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1  Einleitung
1.1 Fragestellung

Der Name des Internisten Ludolph Brauer, des langjihrigen Arztlichen Direktors (1910
bis 1934) des Allgemeinen Krankenhauses Eppendorf (AKE), des Vorldufers des heuti-
gen Universitidtsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE), erscheint im Riickblick mit
zwel grundverschiedenen Titigkeitsbereichen verbunden. Seine medizinischen Ver-
dienste wurden bereits von seinen Zeitgenossen anerkannt und sind bis heute prinzipiell
unstrittig, auch wenn sich ihre Gewichtung nach Einfiihrung der antibiotischen Behand-
lung der Tuberkulose verschoben hat von Brauers Lungenkollapstherapie zu seinen
atmungsphysiologischen Arbeiten und neuerdings zu seinem Beitrag zur Entwicklung
der Anisthesiologie. Seine Rolle als Promotor neuer Formen der Wissenschaftsorgani-
sation in Hamburg durch die Propagierung und Griindung von drittmittelfinanzierten
Forschungsinstituten am AKE ist dagegen erst im Zusammenhang mit dem 100jdhrigen
Jubildum des Krankenhauses 1989 durch Hendrik van den Bussche in den Blickpunkt
geriickt worden. Dieser Aspekt seines Wirkens, der in fritheren historischen Arbeiten
teilweise widerspriichlich dargestellt wird, bildete den Ausgangspunkt meiner Untersu-
chung. Sie befaBt sich mit dem Werdegang Brauers und der ersten Phase seiner Tétig-
keit in Hamburg (1910 bis 1919), in der er nach derzeit vorherrschender Auffassung das
Konzept seiner Forschungsinstitute in Auseinandersetzung mit den Befiirwortern einer

traditionellen Universitit fiir Hamburg entwickelte.

In den bisherigen Verdffentlichungen iiber Brauer als Krankenhausdirektor, vielseitig
interessierten Wissenschaftler und Vertreter der Idee von 6ffentlicher und privater Part-
nerschaft in der Forschung zeichnet sich ab, dal seine Personlichkeit einen wesentlichen
Einfluf} auf seine Projekte und die Art ihrer Durchfiihrung hatte. Deshalb wurde eine
biographisch angelegte Darstellungsweise gewdhlt, fiir die bislang unbekannte archiva-
lische Quellen erschlossen werden. Bei der entsprechenden Recherche, die sich zu-
nichst auf samtliche Lebensabschnitte Brauers erstreckte, wurde aber bald klar, da83 sich
sein ereignisreiches Leben und die Fiille seiner Projekte unméglich im Rahmen einer
Dissertation vollstiandig darstellen lassen. Es galt daher eine sinnvolle Abgrenzung zu

finden.

Die naheliegende Beschrinkung auf Brauers Wirken in Hamburg mufte nach eingehen-

den Uberlegungen verworfen werden, da weder seine Hamburger Forschungstitigkeit



noch sein knapp ein Vierteljahrhundert umfassendes Direktorat des zweitgro3ten Kran-
kenhauses in Deutschland oder seine sonstigen Vorhaben und Ideen, insbesondere seine
Bemiihungen um die Etablierung moderner, den verdnderten Anforderungen an die
Wissenschaft angepaliter Institutionen der Forschung ohne Kenntnis seiner Herkunft,
seines Werdegangs und seiner frithen akademischen Laufbahn angemessen dargestellt
werden konnen. So konnte die Entscheidung, welche Lebenskapitel Brauers hier umfas-
send erforscht werden sollen, nur zugunsten seiner weitgehend unbekannten frithen Jah-
re und dem Beginn seiner Tatigkeit in Hamburg fallen, wo er vor dem Hintergrund ei-
nes zeitgeschichtlich bewegten Lebens in schwierigen Auseinandersetzungen die Wei-
chen fiir die Wissenschaft der Hansestadt neu zu stellen versuchte. Den SchluBpunkt des
gewihlten Zeitraums markiert das Ende des Ersten Weltkriegs und des Deutschen Kai-
serreichs, mit dem eine wichtige Zasur in Brauers Leben zusammenfillt: die Griindung

einer Universitit in Hamburg.

1.2 Forschungsstand, Material und Methoden

1.2.1 Zum Forschungsstand

Der Zahl der Veroffentlichungen, die sich ndher mit Brauers Biographie befassen, ist
relativ gering; keine davon behandelt in umfassender Weise seinen frihen Werdegang.
Die Mehrzahl der Publikationen iiber ihn konzentriert sich vielmehr auf Aspekte seines
wissenschaftlichen Werks. Eine kurze lebensgeschichtliche Ubersicht bietet die Disser-
tation von Marta Berkl aus dem Jahr 1955, die ihren Schwerpunkt jedoch auf Brauers
wissenschaftliche Forschungen legt; der Nachruf von Brauers Schiiler Joachim Hein
(1952) enthilt neben einem knappen Lebenslauf auch Hinweise zu seiner Tuberkulo-
seerkrankung und seinem Kriegseinsatz, liefert in seiner Kiirze aber ebenso wenig ein
umfassendes Bild wie ein spiterer Gedenkartikel Heins (1984). Eine Ubersicht neueren
Datums bietet Adolf-Friedrich Holstein (2012), der mithilfe der Informationen eines
Brauer-Enkels ein interessantes Schlaglicht auf den groBbiirgerlichen Hintergrund und

den beruflichen Werdegang des spiteren Arztlichen Direktors wirft.

Weiterhin enthalten die Arbeiten Ursula Weissers zur Entwicklung des Eppendorfer
Krankenhauses und die Untersuchungen Hendrik van den Bussches zum Nationalsozia-
lismus am AKE (beide 1989) biographische Aspekte, die sich jedoch iiberwiegend auf

die spitere Lebenszeit Brauers beziehen, die nicht Gegenstand meiner Untersuchungen



war, deren Darstellungen mir dennoch wichtige Grundlagen zum Verstindnis der Ge-
schichte des Eppendorfer Krankenhauses und der Forschungsinstitute vermittelten.
Ahnliches gilt fiir die Verdffentlichung Hans Lauers von 1994, der sich im Zusammen-
hang mit der Entstehung der Marburger Poliklinik auch knapp mit Brauers Berufung
und dortigem Wirken befaf3te.

Brauers Institutsgriindungen sind vor allem in neuerer Zeit mehrfach untersucht worden,
zunichst von Hendrik van den Bussche (1989), dann von Ursula Weisser (1992) und
Viktor Harsch (2003). Wegen ihrer engen Beziehung zu den Auseinandersetzungen um
die Griindung einer Universitit in Hamburg waren auch dieses Ereignis und seine Vor-
geschichte fiir mich von groer Bedeutung. Die quellengesittigte Arbeit Dorte Fouquets
aus dem Jahr 1999 lieferte mir zahlreiche Details dazu wie auch zur Geschichte des Ko-
lonialinstituts; fiir letztere war auch die Monographie von Jens Ruppenthal (2007) sehr

hilfreich.

Eine Beurteilung von Brauers medizinischen Leistungen erfolgte u. a. durch Walter
Schmidt (1938), Joachim Hein (1984), Peter von Wichert (2009) sowie Michael Goerig
und Jochen Schulte am Esch (2012).

1.2.2 Ubersicht iiber die Quellen

Um das Leben Ludolph Brauers zu rekonstruieren und seine Aktivitdten im Zusammen-
hang mit der in zwei Phasen verlaufenden Hamburger Universitidtsgriindung vor und
wihrend des Ersten Weltkriegs zu untersuchen, konnte ich eine Reihe unterschiedlicher
Quellen heranziehen. Neben den gedruckten, allgemein zugidnglichen Quellen, darunter
vielen Schriften Brauers, konnte ich auf umfangreiches unveroffentlichtes und zu einem

erheblichen Teil unbekanntes Material aus verschiedenen Archiven zuriickgreifen.

Im Staatsarchiv Bremen finden sich Dokumente zur Familien- und Firmengeschichte
der Brauers, unter anderem ein auf das Jahr 1899 datiertes Stammbuch, das zahlreiche
Informationen zur Familie enthilt; zusétzlich erhielt ich dort Einblick in die Zivilstands-
register und Kirchenbiicher der Stadt. Dartiber hinaus sind in Bremen Brauers Abitur-
klausuren archiviert, wenn auch einige der Arbeiten wegen eines Wasserschadens nicht
mehr (vollstandig) lesbar sind. Sehr hilfreich fiir die Geschichte der Familie Brauer war
eine ebenfalls dort aufbewahrte private Familien- und Firmengeschichte von Helmut

Hoppe (1997). Die an das Bremer Archiv angeschlossene ,,Gesellschaft fiir Familienfor-



schung ,Die Maus‘ e. V. ist im Besitz einiger weiterer Dokumente zur Familie Brauer,
die sich in mehreren unsignierten ,,Grauen Mappen‘ befinden. Das Amt fiir Stadtpla-
nung und Bauordnung in Bremen gewéhrte mir Einblick in die Bauakte des Stadthauses,

in dem Brauer aufwuchs.

Als eine wahre Fundgrube erwies sich die Universititsbibliothek Miinchen der Ludwig-
Maximilians-Universitit (LMU/UBM), die ich im Dezember 2007 und April 2014 be-
sucht habe, da sich dort der Nachlal} Brauers befindet. Ich konnte ihn bislang allerdings
nur zu einem Teil nutzen, da er, in zahlreiche Kisten verpackt, nahezu vollstindig uner-
schlossen im Keller der Bibliothek lagert. Die wenigen teilerschlossenen Dokumente
sind in einzelnen Mappen abgelegt worden, deren Beschriftung grob iiber den Inhalt
informiert, es existieren jedoch weder Bestandsnummern noch Einzelsignaturen. Um
die Identifizierung zu erleichtern, habe ich diese provisorischen Aktentitel in meine
Anmerkungen iibernommen. Auf einigen Mappen steht nur der Name Brauer, eine In-
haltsangabe fehlt. Weitere vollig ungeordnet in groen Transportkartons gelagerte Do-
kumente konnte ich wihrend einiger weniger Stunden, die ich im Keller ,,stobern durf-
te, nur grob sichten und einzelne Schriftstiicke von Interesse an Ort und Stelle auswer-

ten; hier muBte ich auf weitere Angaben auller der NachlaB3-Signatur verzichten.

Neben Brauers eigenem Exemplar des 1899er Stammbuchs, das z. T. mit handschriftli-
chen Ergidnzungen versehen ist, finden sich dort auch Teile des Nachlasses von Brauers
Vater August (,,NachlaB A. W. Brauer*), die moglicherweise weitere Auskunft iiber die
Kindheit Brauers und iiber seine frith verstorbene Mutter geben konnten. Vor allem das
maschinenschriftliche Kriegstagebuch Brauers, von dem mehrere, unterschiedlich voll-
standige Exemplare vorhanden sind, eine Mappe mit Briefen Brauers aus der Zeit seiner
Gefangenschaft sowie einige Militaria wie sein Militdrpall konnten mir wertvolle Auf-
schliisse iiber seine Tatigkeit als Beratender Internist an der Ostfront und im Osmani-

schen Reich geben.

Die Auswertung des Tagebuchs erwies sich, wie bei dieser Quellengattung zu erwarten,
als relativ schwierig. Viele alltdgliche Details waren fiir den Schreiber selbstverstind-
lich und wurden daher nicht explizit erldautert. So spricht Brauer von vielen Personen
seines tdglichen Umgangs wie auch von Orten, die er besuchte, so beildufig, da3 sich
die militirische Bedeutung vieler Orte und mitunter auch die der erwéhnten Personen
ohne griindliche Kenntnis der Militidrgeschichte nur selten ohne weiteres erschlief3t. Das

Nachvollziehen dieser Details wird noch zusitzlich dadurch erschwert, da3 sich Brauers



Einsatzgebiet manchmal gleichzeitig auf Etappe und Nebenetappe erstreckte, fiir die
jeweils unterschiedliche Vorgesetzte zustidndig waren; so ist etwa die Identifikation des
jeweiligen ,,Etappenarztes oder ,,Armeearztes nicht immer moglich. Dariiber hinaus
hatte Brauer anscheinend auch die Angewohnheit, das ihm zugewiesene Inspektionsge-
biet eigenstdndig zu erweitern, was solche Identifikationen vollends unmdoglich macht.
Andererseits schildert er Stiddte, Dorfer und Sehenswiirdigkeiten, deren Besichtigung
ihm im Rahmen offizieller Inspektionstouren moglich war, in vielen Details, da er ur-

spriinglich die Absicht hatte, sein Kriegstagebuch spiter literarisch zu verwerten.

Uber die Militaria hinaus waren in dem mir zuginglichen Miinchener Nachlaf3 vor allem
einzelne private Briefe zu finden, die den bisherigen Wissenstand zu Brauers Rolle bei
der Universititsgrindung in Hamburg und zu seinen Forschungsinstituten korrigieren.
AuBerdem fand sich dort die Korrespondenz, die er wéihrend seiner Tuberkuloseerkran-
kung und am Ende seiner Studentenzeit mit seinen Eltern gefiihrt hat, so da3 auch fiir

diese Lebensphasen bemerkenswerte Einblicke in sein Leben mdglich waren.

Fiir meine Nachforschungen zu Brauers Universititskarriere konnte ich im Mirz 2011
im Universitidtsarchiv Marburg drei Aktenbestidnde einsehen, darunter seine Personalak-
te; dariiber hinaus gewihrte mir das Emil-von-Behring-Archiv Einblick in den Schrift-
wechsel mit von Behring. Im folgenden Jahr konnte ich meine Recherchen auf Brauers
Heidelberger Zeit ausdehnen. Dazu fand sich im Generallandesarchiv Karlsruhe eine
Personalakte; das Universitédtsarchiv Heidelberg bewahrt neben einer weiteren Personal-
akte und seiner Habilitationsakte noch Unterlagen u. a. iber zwei Vorfille auf, in die er

involviert war.

Zu Brauers Wirken vor und wihrend des Krieges in Hamburg sind im Staatsarchiv der
Freien und Hansestadt Hamburg zahlreiche Bestidnde vorhanden; neben diversen Akten
zu Brauers Bauplanungen finden sich hier sechs Personalakten, Akten zu seinen ver-
schiedenen Forschungsinstituten, zur Universitdtsgriimdung und zum Professorenkon-
vent der Wissenschaftlichen Anstalten, auf die ich mich bei meiner Arbeit stiitzen konn-
te. Dariiber hinaus konnte ich auch auf die hier archivierten Bestinde der Hamburger
Tagespresse und die Zeitungsausschnittsammlung des Staatsarchivs zuriickgreifen. Das
Drigerwerk Liibeck schickte mir zudem Kopien von Verdffentlichungen iiber den dort
Anfang des 20. Jahrhunderts in Zusammenarbeit mit Brauer entwickelten Narkoseappa-

rat zu.



1.2.3 Zur Methode der Darstellung

Da auch der Einsatz Ludolph Brauers fiir alternative wissenschaftliche Institutionen in
Hamburg stark durch seine Person geprigt ist, folgt die gesamte Darstellung dem Leit-
faden der Biographie. Dementsprechend gliedert sich diese Arbeit in Kapitel, die durch
die Lebensabschnitte Brauers vorgegeben werden. Diese Vorgehensweise ermoglicht es
mir, in seinem personlichen und sozialen Umfeld Strukturen der biirgerlichen Elite des

Deutschen Kaiserreichs ebenso aufzuzeigen wie Charakteristika seiner Generation.

Daher beginnt die Arbeit mit einer Beschreibung des groBbiirgerlichen Milieus, dem
Brauer entstammte, und verfolgt seine Entwicklung durch seine Studienzeit und seine
erzwungene Auszeit durch eine Tuberkuloseerkrankung bis zum Beginn seiner berufli-
chen Karriere. Da seine wissenschaftliche Arbeit untrennbar mit seinem Werdegang
verbunden ist und Brauer es zeitlebens verstand, die Themen seiner Zeit aufzugreifen,
mubte zumindest im Ansatz an vielen Stellen der medizin- und sozialhistorische Hinter-
grund miteinflieBen, um den Kenntnisstand der Zeit zu vermitteln und Brauers Beschif-
tigung mit dem jeweiligen Problem verstindlich zu machen. Letztlich gehoren auch

seine Forschungsinstitute in diesen Kontext.

Um seine wissenschaftsreformerischen Aktivitidten in seiner frithen Hamburger Phase
beurteilen zu konnen, die eine Aufwertung des AKE zu einer zeitgemidfBen medizini-
schen Forschungsstitte miteinschlo, mull zunichst seine Motivation untersucht wer-
den. Diese wiederum kann ohne tieferes Verstdndnis der speziellen wissenschafts- und
bildungspolitischen Situation der Handelsstadt Hamburg zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts nicht bewertet werden. Es ist daher erforderlich, sich genauer mit der zeitgendssi-
schen Diskussion um die Griindung der Hamburger Universitit auseinanderzusetzen, da
sich sonst die komplexe Argumentationsweise Brauers in seinen fiir eine breitere Of-
fentlichkeit bestimmten Schriften aus dieser Zeit nicht erschliet. Nur unter dieser Pri-

misse ist es moglich, sie einer hermeneutischen Deutung zuginglich zu machen.



2  Herkunft und Jugend
2.1 Die Familie Brauer in Bremen

Ludolph Brauer entstammte einer traditionsreichen und wohlhabenden Bremer Kauf-
manns- und Reederfamilie. Im Gefolge der napoleonischen Annexion Bremens von
1810 bis 1813 wurde die standesamtliche Registrierung von Hochzeiten, Geburten und
Todesfillen zur staatlichen Vorschrift. In dem neuen amtlichen Register 146t sich der
Stammbaum seiner Familie iiber mehrere Generationen zuriickverfolgen. 1833 wird die
Trauung seiner GroBeltern viterlicherseits im Zivilstandsregister festgehalten:

,,Den sechsten July erschien: Der hiesige Biirger u. Kaufmann, August Wilhelm Ludolph Brauer.

29 Jahr alt, ehelicher Sohn des verstorbenen hiesigen Biirgers u. Kaufmanns Friederich Henrich

Brauer ... und Charlotte Boyez. 21 Jahr alt, des verstorbenen hiesigen Biirgers u. Kaufmanns Ro-

bert Boyez’ Tochter.!

Das Ehepaar August Wilhelm Ludolph (1804-1868) und Charlotte Brauer geb. Boyez
(1811-1886) hatte acht Kinder: sechs S6hne, von denen der jlingste bereits im Klein-
kindalter verstarb, und zwei Tochter. Das fiinfte dieser acht Kinder war der Vater von
Ludolph Brauer, August Wilhelm Brauer (”‘28.7.1840);2 er war nach seinem Vater be-

nannt worden und fiihrte wie dieser den Rufnamen August.

2.2 Das Handelshaus C. L. Brauer (& Sohn)

Den Grundstein des durch Handel erworbenen Wohlstands der Familie Brauer hatte
schon der urspriinglich aus Diepholz stammende Carl Ludwig Brauer (1721-1809), Au-
gust Wilhelm Ludolphs GroBvater, gelegt. Ein grundlegendes Verstindnis fiir Gewiirze,
Kriuter, Chemikalien und dergleichen hatte er sich vermutlich bereits in der viterlichen
Apotheke aneignen konnen. Da er als elftes von vierzehn Kindern keine Aussicht hatte,
diese zu iibernehmen, erhielt er eine kaufméannische Ausbildung in Hamburg, Amster-
dam und Bremen.’ Carl Ludwig Brauer muf ein talentierter Geschiftsmann gewesen
sein, denn er erwarb bereits mit knapp 32 Jahren, am 15. Oktober 1753, das grof3e Biir-

gerrecht (1. Klasse) der Stadt Bremen,* fiir das eine Gebiihr von immerhin 500

' Heiraten/1833, StA HB, 4, 60/3 Zivilstandsregister Bremen-Stadt.
2 Stammtafeln, Tafel 2, StA HB, Ai 459 Brauer’sche Familienstiftung, o. Nr.
3 Vgl. Hoppe 1997, S. 6 f., StA HB, Ai 335.

* StA HB, 2-D.19.K.1.b.2.x, Bd. 24; FB 2513 (E-Mail-Auskunft des StA HB [Dr. J6rn Brinkhus] vom
14.8.2012). Vgl. auch Hoppe 1997, S. 7, StA HB, Ai 335.



Reichstalern fillig wurde. Damit erlangte er das fiir den Uberseehandel notwendige Pri-
vileg der ,,vollen Handlungsfreiheit* und griindete noch im selben Jahr das Handelsun-

ternehmen ,,C. L. Brauer®, das vor allem Import-Export-Geschifte machte.’

1758 heiratete er Anna Adelheid Carstens (1739-1765), vermutlich die Tochter eines zu
den Bremer Honoratioren zdhlenden Biirgers. Diese Verbindung brachte ihm offenbar
in mehrfacher Hinsicht Vorteile: Da das Unternehmen kurz nach der EheschlieBung
erheblich prosperierte, darf man davon ausgehen, daf die Braut eine stattliche Mitgift in
die Ehe einbrachte. Zudem ermoglichte sie dem Lutheraner Brauer nicht nur die In-
tegration in die calvinistische Glaubensgemeinschaft Bremens, die traditionell alle
wichtigen Amter unter ihren Mitgliedern aufteilte,” sondern auch einen gesellschaftli-
chen Aufstieg: Die Hochzeit fand in der Kirche Unser Lieben Frauen’ statt, die im éltes-
ten Stadtkern Bremens direkt am Markt lag und besonders von den dort ansdssigen Se-
natoren, Arzten, Apothekern und Juristen besucht wurde.® Dies legt den SchluB nahe,
daB} der Vater der Braut zu dieser Gruppe zéhlte und hier seinen Wohnsitz hatte. 1770
verlegte Carl Ludwig Brauer seinen Wohn- und Geschiftssitz ebenfalls ins Liebfrauen-
viertel;” moglicherweise hatte er das Haus von seinem Schwiegervater geerbt oder als
Teil der Mitgift erhalten. "

Ein weiteres Resultat der vorteilhaften EheschlieBung war wahrscheinlich die im Jahr
1764 erfolgte Aufnahme als ,,kaufménnischer Schaffer!! in das ,,Haus Seefahrt“;12 eine
1545 gestiftete soziale Einrichtung zur Unterstiitzung alter, verarmter oder berufsunfi-
higer Seeleute und deren Witwen."? Um die Verwaltung der Stiftungsgelder kiimmerten
sich ehrenamtlich die Schaffer, zwei Schiffer und zwei Kaufleute. Als die Verwaltung

des Stiftungsvermogens Mitte des 18. Jahrhunderts professionalisiert wurde, verblieb

> Vgl. Schulz 2002, S. 30 und 97 (Zitat S. 97).
6 S.ebd., S.22f.

Bremen hatte damals vier Kirchen: Unser Lieben Frauen, St. Martin, St. Ansgar, St. Stephan, die je
einem Stadtviertel zugeordnet waren, s. ebd., S. 22-24.

¥ Hoppe 1997, S. 8, StA HB, Ai 335.
’ Ebd., S. 10.

Angesichts der angedeuteten engen gesellschaftlichen Strukturen Bremens im 18. Jh. diirfte es fiir
einen Zugezogenen schwer gewesen sein, in einem solchen Viertel ohne familidre Verbindungen
selbst ein Haus zu erwerben, wenn dies auch nicht vollig ausgeschlossen werden kann.

Das Wort ,,Schaffer bezeichnet im Mittelniederdeutschen sowohl einen Geldverwalter als auch einen
Veranstalter von Festen.

"2 Hoppe 1997, S. 9 f., StA HB, Ai 335.
3. Schwebel 1947, S. 18-26 und 46-48.



den vier Schaffern, die auf je ein Jahr gewéhlt waren, allein die Pflicht, das traditionelle
Festessen am Ende des Rechnungsjahres fiir eine stindig steigende Zahl von Giisten'*
auf eigene Kosten auszurichten. Das Schafferamt war demnach eine kostspielige Ehre,

die man hochstwahrscheinlich nur sehr erfolgreichen Geschiftsleuten antrug.

Im AdreBbuch Bremens aus dem Jahr 1794 wird Carl Ludwig Brauer als ,,chur-
braunschweigischer Agent* gefﬁhrt,15 d. h. als Geschiftsbeauftragter des Kurfiirsten von
Hannover. Als ihm 1786 dieses Amt verliehen wurde, war der hannoversche Kurfiirst
Georg III. (1738-1820), der nominell auch den Titel eines Herzogs von Braunschweig-
Liineburg trug, zugleich Kénig von Engla‘tnd.16 In dieser Eigenschaft ernannte er 1793
Carl Ludwig Brauer auch noch zum ,,Koniglich groBbritannischen Agenten®; mit die-
sem Titel erscheint er 1796 im AdreBbuch.'” Beide Amter verdankte er den Geschiifts-
beziehungen, die er zur zentralen Handelsorganisation des welfischen Silberbergbaus im

Oberharz unterhielt.'®

1785 trat Carl Ludwigs zweitiltester Sohn'® Friedrich Henrich (1762-1825) in das viiter-
liche Unternehmen ein. Die nun in ,,C. L. Brauer & Sohn* umbenannte Firma gehorte
zu den vier Bremer Uberseehandelshiusern, die bereits um das Jahr 1800 erfolgreiche
Transatlantikgeschifte titigten und Baumwolle und Tabak aus Nordamerika importier-
ten.”’ Ein Direkthandel des Brauerschen Familienunternchmens mit den USA 18t sich
anhand von Einfuhrlisten schon fiir das Jahr 1789 nachweisen. 1797 importierte das
Unternehmen von dort bereits Waren im Wert von 390 000 Dollar und war damit der
zweitgroBte USA-Importeur Bremens.”' Ermoglicht wurde der groBe geschiiftliche Er-
folg der Brauerschen Handelsfirma u. a. durch ein weltpolitisches Ereignis: Nachdem
die Souverinitiit der Vereinigten Staaten von Amerika 1783 im Frieden von Versailles*

von den europdischen Staaten anerkannt worden war, konnten deutsche Kaufleute direkt

1755 nahmen an der Schaffermahlzeit 40 Géste teil; diese Zahl stieg bis 1802 kontinuierlich auf 93, s.
Schwebel 1947, S. 7 und 13-15. 1764 mag sie bei 50 bis 55 gelegen haben.

!> Bremer Adressbuch fiir 1794.

' Hoppe 1997, S. 10, StA HB, Ai 335.

"7 Ebd., S. 11.

E-Mail-Auskunft des Niedersidchsischen Landesarchivs, Hauptstaatsarchiv Hannover vom 6.3.2013.
Der élteste Sohn war 21jihrig verstorben.

S, Schulz 2002, S. 101 und 467; Engelsing 1961, S. 127; Hoppe 1997, S. 10, StA HB, Ai 335.

*!' Nach J. A. Retberg & Sohne (Import im Wert von 450 000 Dollar), s. Pitsch 1974, S. 15 und 30.

> Im AnschluB an den amerikanischen Unabhingigkeitskrieg 1775 bis 1783.



mit ithnen Handel treiben, wihrend sie bis dahin den kostspieligen Weg iiber englische

Vermittler gehen muften.

2.3 Die Handelsfirma und Reederei C. L. Brauer & Sohn

Der ,,Sohn* Friedrich Henrich Brauer erweiterte das auch im Westindienhandel®® und
im Walfang titige Familienunternehmen noch um eine Reederei.** Bis zum Jahr 1813
kann die Firma C. L. Brauer & Sohn einige Male als Anteilseigner fiir mehr als ein hal-
bes Dutzend Schiffe im Bremer Schiffahrtsregister nachgewiesen werden, zwischen
1817 und 1825 besal sie ihr erstes eigenes Schiff.”® Wahrscheinlich ist auch die Haus-
flagge der Reederei Brauer in dieser Zeit entworfen worden: eine dreieckig ausgekerbte

quadratische Fahne mit schwarzem Kreuz vor rotem Hintergrund.*®

Am 20. April 1802 heiratete Friedrich Henrich Brauer Margaretha Elisabeth geb. Uht-
hoff (1779-1831). Aus dieser Ehe gingen neun Kinder hervor; von den drei Séhnen er-
reichten nur zwei das Erwachsenenalter: der zweitgeborene, eingangs erwihnte August
Wilhelm Ludolph und das neunte Kind, der nach seinem Vater benannte Friedrich Hen-

rich (jun.) (1818-1884), der vierzehn Jahre jiinger war als sein Bruder.”’

Nach dem Tod Friedrich Henrich Brauers sen. am 19. April 1825 wurde das Unterneh-
men zunéchst sechs Jahre von seiner Witwe allein weitergefiihrt. Erst nach ihrem Able-
ben im Jahr 1831 iibernahm der nun 27jidhrige August Wilhelm Ludolph die Fiihrung
des Familiengeschiifts,” in das spiter auch sein Bruder eintrat. Das betrichtliche Pri-
vatvermogen der Familie in Hohe von 20 000 Talern war von ihrer Mutter Margaretha
Elisabeth Brauer in Form einer Familienstiftung angelegt worden.” Sie sollte gewiihr-

leisten, daf} bediirftige Familienmitglieder ihr Auskommen hatten, sowie im Falle einer

2 S. Schwebel 1995, S. 201-204.

24 Familiengeschichtliche Sammlung Brauer, Akte C, StA HB, Gesellschaft fiir Familienforschung ,,Die

Maus*, o. Nr.
> Pitsch 1974, S. 94.
% Pawlik 2008, S. 18.
2 Testamentsauszug und Stammtafeln, Tafel 1, StA HB, Ai 459 Brauer’sche Familienstiftung, o. Nr.

% Vermerk in der Stammtafel der Familie Brauer, LMU, UBM/Nachlal} L. Brauer, Sammelakte Lebens-
dokumente, 3. Familiengeschichte, Nachlass A. W. Brauer, Dok. o. Nr.

¥ Hoppe 1997, S. 35, StA HB, Ai 335.
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Erkrankung des Erndhrers fiir den Lebensunterhalt sorgen, Arztkosten begleichen und

nicht zuletzt die Berufsausbildung der Kinder sichern.*

Unter der Agide August Wilhelm Ludolphs avancierte das Unternehmen C. L. Brauer &
Sohn in die Liga der sog. ,,Kaufmannsreeder®, die ihre Reederei primir fiir den eigenen
Uberseehandel betrieben. So erhohte sich die Zahl der in der Hausflotte fahrenden
Schiffe in den Jahren 1834 bis 1847 von zwei auf sieben. Damit gehorte die Firma zu
den elf erfolgreichsten Reedern der Stadt Bremen®' und wurde zu einem der marktfiih-
renden Importeure fiir Virginia-Tabak und Carolina-Reis im deutschen Raum. Nachdem
Bremen 1830 mit seinem neuen Uberseehafen in Bremerhaven einen leistungsfihigen
eigenen Umschlagplatz fiir seine Waren erhalten hatte, was die zollpolitische und logis-
tische Abhingigkeit von Oldenburg und Hannover beendete,’” erschlo8 sich das Unter-

nehmen eine weitere lukrative Einnahmequelle in dem Transport von Auswanderern.”

Durch diese Verbindung von Importgeschift und Personenverkehr konnte der Gewinn
maximiert werden: Auf der Fahrt nach Amerika beférderten die Segelschiffe Auswan-
derer, auf der Heimreise wurde Fracht an Bord genommen. In den Dreifliger Jahren des
19. Jahrhunderts wuchs die durchschnittliche Passagierzahl der im Auswandererge-
schift fahrenden Segler von 100 auf 120, so dal Einnahmen zwischen 2500 und 3000
Talern pro Reise erzielt wurden. Auf diese Weise amortisierten sich fiir die Reedereien
die Baukosten der Schiffe nach vier bis fiinf Fahrten.** Zum Baumwollgeschift und
Walfang trat als weiterer Geschiftszweig ab 1860 der Erdolimport aus den USA hin-
zu.” Gleichzeitig nahm der Auswanderertransport in die Neue Welt, bevorzugt nach

New York, Baltimore und Galveston, einen weiteren Aufschvvung.3 6

%" Extract aus dem Testamente der Witwe Margaretha Elisabeth Brauer, geb. Uhthoff vom 13.12.1826,

StA HB, Ai 459 Brauer’sche Familienstiftung, Dok. o. Nr.

'S, Pitsch 1974, S. 94; Engelsing 1961, S. 126 f. Allerdings fuhren im Jahr 1848 nur noch sechs Schif-
fe fiir C. L. Brauer & Sohn, ein Schiff war ,ausgeflaggt” worden, s. Hoppe 1997, S. 44, StA HB,
Ai 335.

28, Schulz 2002, S.461 f.; Wixforth 2006, S. 22 f.

¥ 8. Schulz 2002, S. 101 f.

**'S. Beutin 1953, S. 47 f.

3 Bremer Adressbuch fiir 1864, S. 18; s. auch Schulz 2002, S. 467; vgl. Wixforth 2006, S. 30-32.

% S. Engelsing 1961, S. 127; vgl. Internetseite des Staatsarchivs Bremen in Zusammenarbeit mit Die

Maus: Gesellschaft fiir Familienforschung e. V. Bremen,
hotel432.serverdyou.de/auswanderung/abfahrten/passagern.php?lang=de&s=k&vsch%Fctte (eingese-
hen am 2.6.2012).
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Den wachsenden Erfolg der Reederei spiegelt das 1769 eingerichtete Bremer Schif-
fahrtsregister, wonach C. L. Brauer & Sohn bis zur Auflosung der Firma im Jahre 1942
an insgesamt 67 Segelschiffen und drei Gronlandfahrern Parten gehalten oder als deren
Reeder oder Korrespondentreeder’’ fungiert hatten.®® Zur Lagerung der Importgiiter
hatte August W. L. Brauer schon 1840 in der Bremer Speicherstadt zwei achtstockige
Packhiuser errichteten lassen; sieben Jahre spiter richtete er anstelle seines zu klein
gewordenen Kontors in seinem Wohnhaus am Markt einen neuen, grof3eren Geschifts-
sitz in der LangenstraBe am Weserufer ein.”” Da das Wohnhaus Anfang der 1860er Jah-
re zusammen mit 17 anderen Gebduden dem Bau der Neuen Borse weichen muBte,4O

lebte die Familie Brauer ab 1864 in einer Villa Am Wall Nr. 196.*!

Als angesehenes Mitglied der Bremer Handelskammer wurde August W. L. Brauer
auch in das neunkopfige Gremium gewihlt, das die Satzung der ersten Bremer Bank
entwarf.** Da er bei deren Griindung Anfang 1856 zwanzig der 10 000 ausgegebenen
Aktien® erwarb, gehorte er fortan zum exklusiven Kreis der 13 GroBaktionire™ und
war bis zu seinem Tod 1868 im Verwaltungsrat der Bank™® titig.*® DaB er als Kaufmann
hohes Ansehen genoB, 146t sich auch daraus ersehen, dafl er das Amt eines Hannover-
schen Generalkonsuls innehatte. Er ist bereits 1843 als Vizekonsul und 1848 als Konsul
nachweisbar und war von 1856 bis 1866 als Generalkonsul in Bremen*’ auch fiir das
GroBherzogtum Oldenburg zustidndig. Der Aufgabenbereich dieser ehrenamtlichen Ta-
tigkeit, die nur durch die Einnahme von Gebiihren honoriert wurde, umfafite neben der

Unterstiitzung von in Schwierigkeiten geratenen Hannoveranern besonders Handels-

37 Ein durch Mehrheitsbeschluf der Mitreeder bestellter Schiffsdirektor, der Geschifte und Rechtshand-
lungen fiir eine Reederei vornimmt.

S, Hoppe 1997, Anhang S. I-VII, StA HB, Ai 335.

¥ S.ebd., S. 36 und 42; vgl. Bremer Adressbiicher fiir 1846 und 1847.

% S. Schulz 2002, S. 696; Schwarzwilder 2003, Bd. 1, S. 94 f.; Hoppe 1997, S. 48, StA HB Ai 335.
I Bremer Adressbuch fiir 1864, S. 18.

> Zur Vorgeschichte der Griindung vgl. Wixforth 2006, S. 35-42.

“S.ebd., S. 47-52 und Anm. 88.

#S.ebd., S. 60 und 399.

# Um Mitglied zu werden, muBte man mindestens 10 Aktien halten und ein ehrenhaftes Mitglied der

Bremer Gesellschaft sein, s. ebd., S. 54-62.

% Ebd., S. 400. Zudem war offenbar sein Bruder Friedrich Henrich jun. von 1869 bis 1876 Mitglied des
unter dem Verwaltungsrat angesiedelten Bankausschusses, desgleichen ein ,,F. R. Brauer® (Initialen
falsch entziffert?) von 1869 bis 1880.

7 Nach der Annexion des Konigreichs Hannover durch Preuen 1866 entfiel dieses Amt, schriftliche

Auskunft des Hauptstaatsarchivs Hannover (Dr. Sven Mahmens) vom 12.7.2006.
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und Schiffahrtsangelegenheiten wie die Kontrolle der Schiffspapiere aller aus Hannover

kommenden oder nach Hannover fahrenden Schiffe.*®

Im Zuge der Ausweitung ihrer Aktivititen Mitte des 19. Jahrhunderts gehorten die
Brauers auch zu dem Kreis der Bremer Kaufmannsfamilien, die sich 1872 an der Griin-
dung des ,,Comités fiir den Bremer Baumwollhandel* (ab 1877 ,,Bremer Verein Baum-
wollborse*) beteiligten, das die Bestimmungen fiir den Baumwollhandel der ansissigen
Unternehmen festsetzte und letztlich den gesamten deutschen Baumwollhandel regulier-
te.*” Erster Prisident der Baumwollborse war bis zum Jahr 1892 der zweitilteste Sohn
von August Wilhelm Ludolph, Gustav Benjamin Brauer (1836-1911), spiter fungierte

er auch als Geschiiftsfithrender Direktor.>

2.4 Die Eltern Ludolph Brauers

Wie bei vielen der im Uberseehandel titigen Bremer Familienunternehmen war es auch
in der Handelsfirma C. L. Brauer & Sohn iiblich, die Niederlassungen in Ubersee von
Familienmitgliedern, vor allem von Sohnen der Firmeninhaber, fiihren zu lassen, um
verliBliche Agenten vor Ort zu haben.”' Dabei geschah es wohl gar nicht so selten, daB
dieser zeitweilig im Ausland titige Sohn bei seiner Riickkehr eine Ehefrau mitbrachte,

zumeist die Tochter oder Schwester eines Handelspartners.

Unter August W. L. Brauer fiihrte dessen éltester Sohn, der nach seinem UrgroB3vater
und Firmengriinder benannte Carl Ludwig (1834-1877), die Geschéfte des Handelshau-
ses in der 1718 von Franzosen gegriindeten Hafenstadt New Orleans™ im Siiden der
USA. Laut Emigrationsregister der Stadt Bremen lebte er seit 1854 in den USA, 1863
stellte er einen Auswanderungsantrag dorthin,” nachdem er im April 1861 in New Or-

leans Margarethe Antoinette Laure Chopard (1837-1866), die Tochter eines dort ansis-

8 Schriftliche Auskunft des Hauptstaatsarchivs Hannover (Dr. Sven Mahmens) vom 12.7.2006. Der

Familienbiograph Hoppe 1997, S. 43 (StA HB, Ai 335) gibt folgende Daten an: 1841 Vizekonsul,
1847 Konsul und ab 1855 Generalkonsul.

4 Schwarzwilder 2003, Bd. 1, S. 65.

0 Familiengeschichtliche Sammlung Brauer, Akte C, StA HB, Gesellschaft fiir Familienforschung ,,Die

Maus®, Dok. o. Nr.; Zeitungsausschnitt Bremer Nachrichten, ebd., Akte B, undatiert, Dok. o. Nr.

! Brauer’sche Familienstiftung, StA HB, Ai 459. So dokumentieren die Eintragungen der Geburts- und

Todesorte der Brauerschen Familienmitglieder in den Stammtafeln hdufig Orte, zu denen die Firma
Geschiftsbeziehungen unterhielt.

32 Bertelsmann, Bd. 12, S. 339.

3 Internetseite des Staatsarchivs Bremen in Zusammenarbeit mit Die Maus: Gesellschaft fiir Familien-

forschung e. V. Bremen, Sign. 2-P.8.A.10c.5, Bd. 2, ID 79, Film-Nr. FB 3428 (eingesehen am
2.6.2012).
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sigen Kaufmanns, geheiratet hatte.”* Von ihrem Vater Louis Alphonse Chopard, der
hochstwahrscheinlich mit Baumwolle handelte, waren keine genauen Lebensdaten zu
ermitteln. Geboren wurde er in St. Pierre auf Martinique; seine Familie soll urspriing-
lich aus Rouen in Frankreich stammen. Als Sterbeort gibt Ludolph Brauer spiter New
Orleans an. Alphonse Chopards Ehefrau Zélime trug den Geburtsnamen Gaschet de
I'Isle.>® Von ihr ist nur bekannt, daf} sie aus New Orleans stammte, wo sie 1878 auch

starb.>®

Drei Jahre spiter nahm Carl Ludwigs jiingerer Bruder August Wilhelm (1840-1921)
Laures Schwester Josephine Onézime Emma Chopard (1841-1873) zur Frau, die er al-
lerdings nicht auf einer Reise nach New Orleans kennengelernt zu haben scheint, son-
dern in Bremen. Dorthin hatte Carl Ludwig seine junge Frau Laure vermutlich im Friih-
jahr 1862 vor den Wirren des Amerikanischen Biirgerkrieges (1861 bis 1865) in Sicher-
heit gebracht. Bei der Eroberung von New Orleans durch die Truppen von General Ben-
jamin Franklin Butler (1818-1893) am 1. Mai 1862 waren die gesamten Lagerbestinde
an Baumwolle, Tabak und Zucker von den Besatzern verbrannt worden, so da3 wihrend
der Jahre 1863 und 1864 der Segelverkehr mit den hanseatischen Stadtstaaten zum Er-
liegen kam’’ und die von Carl Ludwig geleitete Handelsvertretung ohnehin ihre Tétig-
keit einstellen muflte. Auf dieser Reise muf} die junge Ehefrau, die vermutlich schwan-
ger war,”® von ihrer Schwester begleitet worden sein. Dies mag sowohl dem Wunsch
ihrer Familie entsprungen sein, diese ebenfalls aus dem Kriegsgebiet zu bringen, als
auch der Absicht, Laure zur Unterstiitzung auf der beschwerlichen Reise und in dem
fremden Land eine vertraute Begleiterin zur Seite zu stellen. Auch der Ehemann blieb
bis zur Besserung der Verhiltnisse in New Orleans in Bremen, wo ihn das Adre3buch
fiir 1864 als Teilhaber der Firma Brauer mit der Privatadresse Georgstr. 63 fiihrt.” Dies

erklart, weshalb er 1863 seinen Auswanderungsantrag personlich stellen konnte.

4 Stammtafeln, Tafel 2, StA HB, Ai 459 Brauer’sche Familienstiftung, o. Nr.

> Die Schreibweise ihres Midchennamens schwankt; so finden sich im NachlaB Brauers (LMU, UBM)
Dokumente, in denen er ,,de Lisle” geschrieben wird.

% Fragebogen zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums, StAH, 361-6 Dozenten- und Personalak-

ten I 138, Bd. 1, Bl. 0. Nr.
7 S. Wiitjen 1932, S. 95 f.

* Die beiden ersten Kinder von Carl Ludwig und Laure wurden 1862 und 1863 in Bremen geboren, s.

Zivilstandregister Bremen-Stadt, Geburten/1862, StA HB, 4, 60/3; Stammtafeln, Tafel 7, StA HB, Ai
459 Brauer’sche Familienstiftung, o. Nr. Im Vorwort zu den Stammtafeln ist ausdriicklich vermerkt,
daB fiir alle Eintriige ohne Ortsangabe Bremen einzusetzen ist.

% Bremer Adressbuch fiir 1864, S. 18.
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Im Gegensatz zu ihrer Schwester Emma kehrte Laure mit ihrem Mann nach dem Ende
des amerikanischen Sezessionskriegs in die USA zuriick, wo sich das Ehepaar bis zum
frithen Tod der Frau 1866 auf Dauer einrichtete. Deshalb liel sich Carl Ludwig seinen
Anteil am Familiengeschift auszahlen, ebenso wie sein jiingerer Bruder August Wil-
helm, Ludolph Brauers Vater, der sich nach nur kurzer kaufménnischer Titigkeit aus
dem Beruf zuriickzog.60 Er nutzte seinen Anteil, um am 23. Oktober 1863 fiir einen
Kaufpreis von 140 000 M in Hohenhausen im Landkreis Thorn/Westpreufen (Sktudze-
wo/Provinz Pommern) ein Rittergut zu erwerben.®' Dies geschah offenbar in Erwartung
seiner bevorstehenden Hochzeit mit Emma Chopard, vermutlich um ihr ein Leben auf
dem Lande zu ermdoglichen, da es mit der Gesundheit der jungen Frau anscheinend nicht
zum besten stand. Dieser Zusammenhang wird dadurch nahegelegt, dal die Familie

nach ihrem frithen Tod wieder nach Bremen zuriickkehrte (s. unten).

Als August Wilhelm Brauer 1864 seine Schwigerin Emma Chopard zur Frau nehmen
wollte, muflte wegen des katholischen Glaubens der Braut das Aufgebot sowohl am
evangelischen Petridom als auch an der damals einzigen katholischen Kirche Bremens,
der St. Johanniskirche, proklamiert werden. Am 7. September 1864 fanden die standes-
amtliche Trauung und anschlieBend die kirchliche Hochzeit im Petridom statt.®> Als
Trauzeugen fungierten August Wilhelm Brauers édltere Briider Carl Ludwig und Gustav
Benjamin,63 da die Familie der Braut nur durch ihre Schwester Laure vertreten war. Der
Briutigam war zu der Zeit nicht mit eigener Adresse im Bremer AdreSbuch vermerkt,**
lebte demnach wohl noch bei seinen Eltern, falls er nicht bereits sein Gut in Westpreu-
Ben bezogen hatte. Ob St. Petri die damalige Heimatgemeinde der Familie Brauer war,
ist nicht sicher; vielleicht gab den Ausschlag fiir die Wahl dieses Gotteshauses der Um-
stand, dal August Wilhelms Onkel Friedrich Henrich jun. seit 1835 Mitglied der

Domdiakonie war.%

% S, Hoppe 1997, S. 55, StA HB, Ai 335.

ol Kaufvertrag Hohenhausen, 23.10.1863, LMU, UBM/Nachlal L. Brauer, Sammelakte Lebensdoku-
mente, 3. Familiengeschichte, Nachlass A. W. Brauer, Teilakte C. L. Brauer und Sohn, Geschéftspa-
piere, Kauf und Pachtvertrige, Korrespondenz, Dok. o. Nr.

%2 Heiraten/1864, StA HB, 4, 60/3 Zivilstandsregister Bremen-Stadt.
% Heiraten/ 1864, StA HB, 6, 18/20-38 Kirchenbiicher St. Petri-Dom.
% Bremer Adressbuch fiir 1864.

% Hoppe 1997, S. 43, StA HB, Ai 335.
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2.5 Ludolph Brauers Kindheit und Jugend

2.5.1 Kindheit in Hohenhausen

Nach der Hochzeit zog das Ehepaar nach WestpreuBBen auf das Rittergut Hohenhausen,
wo ihr erstes Kind und einziger Sohn August Ludolph Brauer, der Ludolph gerufen
wurde, am 1. Juli 1865 zur Welt kam. Unterlagen iiber seine evangelische Taufe und
deren Ort — Skludzewo oder Bremen — sind nicht erhalten. Brauer selbst konnte Mitte
der Dreilliger Jahre, als er die Angabe fiir seinen ,,Ariernachweis‘ benétigte, keinen
Beleg dafiir erbringen, wie ein umfangreicher Schriftwechsel zu diesem Problem be-
zeugt.®® Zwei Jahre nach der Geburt Ludolphs folgten die Zwillinge Zélime Melanie
Marie und Laure Charlotte Marie (*28.8.1867), die die Namen ihrer GroBmutter und

ihrer Tante erhielten, und weitere fiinf Jahre spéter Helene Luise Elisabeth (¥2.8.1872).

Ein Jahr nach der Geburt Helenes, am 19. November 1873, starb ihre Mutter Emma mit
nur 32 Jahren in Hohenhausen; Ludolph war damals gerade acht Jahre alt. Die Todesur-
sache ist nicht bekannt; man kdnnte indes spekulieren, dal} sie an einer damals weit ver-
breiteten unheilbaren Krankheit, der Lungentuberkulose, gelitten hatte, oder an einer
chronischen Form der Malaria, mitgebracht aus ihrer im Sumpfgebiet des Mississippi-
deltas gelegenen Heimatstadt New Orleans. Da auch Emmas &ltere Schwester Laure
1866 nach nur fiinf Jahren Ehe erst neunundzwanzigjihrig in New Orleans verstarb,®’
liegt die Vermutung nahe, dall beide Schwestern bereits zum Zeitpunkt ihrer Eheschlie-
Bung mit einer chronischen Krankheit infiziert waren. Da es in Hohenhausen keinen
katholischen Geistlichen gab, iibernahm die Beerdigung von Ludolphs Mutter der Geist-
liche des Nachbarortes Czarnowo, der auch ein enger Freund der Familie war.®® Emma
Brauer wurde auf dem Gut in Hohenhausen unter einer Eiche beigesetzt, den Grabstein
zierte eine Plastik in Form eines aufgeschlagenen Buches,” vielleicht als Hinweis auf

ihre bevorzugte Beschiftigung.

Brauers Mutter, die aus einer franzdsischstimmigen Familie kam und Deutsch vermut-

lich erst in Bremen gelernt hatte, sprach mit den Kindern franzdsisch, so dal zumindest

% g, LMU, UBM/NachlaB L. Brauer, ungeordnete Unterlagen.
67 Stammtafeln, Tafel 2, StA HB, Ai 459 Brauer’sche Familienstiftung, o. Nr.

% Brauer an katholisches Pfarramt, Bremen, 18.9.1935, LMU, UBM/Nachla3 L. Brauer, Sammelakte
Lebensdokumente, 3. Familiengeschichte, Nachlal A. W. Brauer, Teilakte L. Brauer Korrespondenz
Familie betr. Familiengeschichte, Dok. o. Nr.

% Foto der Grabstitte in Brauers Nachlaf3, LMU, UBM/Nachlaf3 L. Brauer, Sammelakte Lebensdoku-
mente, 3. Familiengeschichte, Nachla3 A. W. Brauer, Dok. o. Nr.
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die dlteren zweisprachig aufwuchsen. Neben der familidren Erziehung durch die Mutter
erhielt Ludolph Brauer den ersten reguldren Unterricht auf dem elterlichen Gut durch
einen Hauslehrer, der ihm wohl neben elementarem Rechnen vor allem das Deutsche in
Wort und Schrift beibrachte. Neben der deutschen beherrschte Brauer offenbar von
Kind an auch die fiir das Franzosische gebrduchliche Lateinschrift. Wihrend er fiir seine
Mutter erste kleine Briefchen auf franzosisch in Lateinschrift schrieb,70 sind die ersten
an seinen Vater gerichteten Schreibversuche auf deutsch in einer noch etwas krakeligen

Kurrentschrift verfaBt.”!

Die Vermutung, dal Brauer in seinen ersten Lebensjahren iiberwiegend franzosisch
sprach und daher spiter gewisse Schwierigkeiten mit der deutschen Sprache hatte, stiitzt
sich auch auf die Bemerkung in der Beurteilung seiner Abiturklausur im Fach Deutsch,
daf} ,,die Nachldssigkeiten in der Orthographie und Interpunktion ... wohl gerade bei
Brauer nicht allzusehr in Anschlag gebracht werden® diirften.”” Brauers Franzosisch-
kenntnisse waren jedenfalls so gut, dal er auf einer Vortragsreise im Jahre 1942 in
Frankreich sein Referat iiber die Bekdmpfung der Tuberkulose in der Landessprache
halten und unterwegs noch Ergédnzungen daran vornehmen konnte, um auf besondere

. . : o 73
Interessen seiner Zuhorerschaft eingehen zu konnen.

2.5.2 Schulzeit in Bremen

Im Sommerhalbjahr 1875 besuchte Ludolph erstmals eine Schule, das Gymnasium in
Treptow an der Rega.”* Unmittelbar danach muB der Umzug August Wilhelm Brauers
und seiner vier Kinder zuriick nach Bremen erfolgt sein; denn nach den Sommerferien
1875 trat Ludolph bereits in die erste Klasse der Vorschule des Bremer Alten Gymnasi-
ums ein.”” Ein wesentlicher Grund fiir die Verlegung des Lebensmittelpunktes der Fa-
milie konnte der Wunsch des Vaters gewesen sein, den teilweise noch recht kleinen
Halbwaisen eine neue Mutter zu geben. Am 30. September 1875 heiratete er in Bremen

die Witwe des ebenfalls aus einer Familie von Kaufmannsreedern stammenden Kauf-

70" Brauer an seine Mutter, 15.2.1871, ebd., Teilakte Brauer, L. Br. 1871-1920 an Eltern, Dok. o. Nr.
" Brauer an seinen Vater, 1872, ebd., Teilakte Brauer, L. Br. 1871-1920 an Eltern, Dok. o. Nr.

2 Deutsch-Abiturklausur, Jan. 1885, S. 6, StA HB, 4, 39 1-267 Altes Gymnasium, Dok. o. Nr.

3 Bericht Brauers fiir die Hamburger Hochschulbehorde iiber seine Vortragsreise nach Frankreich vom

2.-22.3.1942, Teil 1, StAH, 361-6 Dozenten- und Personalakten I 138, Bd. 3, Bl. 176.

™ In Pommern siidwestlich von Kolberg, heute Trzebiatéw in Polen.

> Lebenslauf Brauers fiir die Abitur-Priifungskommission, StA HB 4, 39 1-267 Altes Gymnasium, Dok.
0. Nr.
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manns Friedrich Anton Melchers, Louise Caroline geb. Reimers (*7.4.1842),76 deren

erste Ehe kinderlos geblieben war.”’

Ob Ludolphs Vater ihr zukiinftiges Heim, ein Haus am Contrescarpe 131, damals als
gemeinsamen Familiensitz erwarb oder ob es seine Stiefmutter in die Ehe mitbrachte,
lie3 sich nicht kldren. Die Strafle, benannt nach der Boschung des im 17. Jahrhundert
zur Stadtbefestigung angelegten Wallgrabens, an dem sie verlduft,”® war (und ist) eine
vornehme Adresse der Bremer Ostlichen Vorstadt in der Nihe des Doventors. Wer in
Bremen Rang und Namen bzw. das notige Geld besal3, erwarb dort ein Anwesen. Be-
sonders seit der rechtlichen Gleichstellung der Vorstiddte unter das Bremer Stadtrecht
1848 errichteten sich hier Honoratioren und wohlhabende Kaufleute gerne eine Villa,”
um der engen, schmutzigen Altstadt zu entflichen. Neben Ludolphs Vater besalen auch
die drei verbliebenen Teilhaber der Firma C. L. Brauer & Sohn dort ein Haus: sein On-
kel Friedrich Henrich sen. sowie seine beiden &lteren Briider Gustav Benjamin und
Friedrich Henrich jun.* Trotz der damaligen Randlage seines neuen Elternhauses konn-
te Ludolph Brauer alle Ziele in der Bremer Altstadt zu Ful} in 30 bis 40 Minuten errei-

chen, darunter auch die Schule, die er nun besuchte.

Heute existiert die groBziigige Villa mit drei Wohnetalgen81 nicht mehr. Es war nicht zu
eruieren, ob sie im Zweiten Weltkrieg zerstort worden oder der anschlieBenden Stadt-
modernisierung zum Opfer gefallen ist. Das Rittergut Hohenhausen, das sich als schwer
verkduflich erwies, mufite August Wilhelm Brauer im iibrigen noch fast zehn Jahre lang
behalten. Als sich schlieBlich im Oktober 1884 doch noch ein Kiufer fand, zahlte dieser
mit 45 000 M dafiir lediglich ein Drittel des friiheren Kaufpreises.*” Die Familie behielt
jedoch das Stiick Land, auf dem sich das Grab von Emma Brauer befand, nebst einem

Zufahrtsweg.®

6 Zivilstandsregister Bremen-Stadt, Heiraten/1875, StA HB 40, 6/3; vgl. auch Schulz 2002, S. 102.
T StA HB, Stammtafeln des Civilstandsamtes und des Standesamtes 1824-1933, Tafel-Nr. 08942.
8 S. Schulz 2002, S. 22, 24 und 33.

7 S. Ramelow 1998, S. 23.

80 Contrescarpe 77, 13 und 53, s. Bremer Adressbuch fiir 1876, S. 27.

81 Grundstiick Contrescarpe 131, Amt fiir Stadtplanung und Bauordnung Hansestadt Bremen, Bauakte

642, Akte 6, Plan 2 und 3.

82 Verkaufsvertrag Hohenhausen, 3.1.1885, LMU, UBM/Nachlall L. Brauer, Sammelakte Lebensdoku-
mente, 3. Familiengeschichte, Nachla3 A. W. Brauer, Dok. o. Nr.

¥ Konigliche Ansiedelungskommission fiir die Provinzen WestpreuBen und Posen an A. W. Brauer,

11.12.1903, LMU, UBM/Nachlal} L. Brauer, ebd., Dok. o. Nr.
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Nach einem Vorbereitungsjahr in der Vorschule begann fiir Ludolph Brauer im Herbst
1876 der eigentliche Gymnalsialunterricht:84 Das sog. Alte Gymnasium, gegriindet 1528
im Gefolge der Reformation wie so viele hohere Schulen in Deutschland, war die tradi-
tionsreichste Schule Bremens; sie 10ste eine lateinische Domschule ab, die bereits im
Jahre 936 urkundlich erwihnt worden war. 1817 gliederte der spitere Bremer Biirger-
meister Johann Smidt (1773-1857) die Schule in drei Abteilungen auf: in eine Vorschu-
le als Unterbau, eine Handelsschule mit mehr praktischer Ausrichtung sowie eine ,,Ge-
lehrtenschule®, die der Vorbereitung auf den Besuch der Universitit dienen sollte. Diese
hatte sechs Jahrgangsklassen und galt als die Standesschule des gehobenen Biirger-
tums.® Es ist bei dem grofbiirgerlichen familidren Hintergrund zu vermuten, daff Lu-
dolph Brauer u. a. deshalb auf die humanistisch ausgerichtete Gelehrtenschule des Alten
Gymnasiums geschickt wurde, weil dies in seinen Kreisen so iiblich war. Wahrschein-
lich stand dahinter aber auch bereits die Absicht, ihm den Zugang zu einem akademi-
schen Beruf zu er6ffnen. Trotz seiner Herkunft aus der Kaufmannsfamilie besal er kei-
nerlei Aussicht, wieder als Teilhaber in das Handelshaus Brauer & Sohne einzutreten,
nachdem sich sein Vater August Wilhelm seinen Firmenanteil hatte auszahlen lassen,

zumal das Geschift wohl nur eine begrenzte Zahl von Mitbesitzern erndhren konnte.

Im Jahre 1882, am 28. Mirz, wurde Ludolph Brauer von Pastor Bernhard Schenkel
(1844—1912)86 im Petridom konfirmiert.®” Bei der Durchsicht des Konfirmationsregis-
ters fallt auf, daB die meisten Kinder der weiteren Familie Brauer erst mit 17 Jahren,
nicht wie sonst iiblich mit 14 oder 15, konfirmiert wurden. Da die Konfirmation ge-
wohnlich am Ende der Pflicht-Schulzeit erfolgte und bei Volksschiilern den Eintritt ins
Erwachsenenalter markierte, fiel dieser Anlafl bei Kindern, die aufgrund ihrer privile-
gierten Stellung weiterfithrende Schulen besuchten, weg, so dall die Konfirmation auch
spater erfolgen konnte. Das Konfirmationsregister birgt zudem eine Kuriositit. Zusam-
men mit Ludolph wurde ein im selben Jahr 1865 am 15. August geborener August
Brauer, vermutlich ein Cousin, konfirmiert, was Anlal zu einer Verwechslung gab.

Wihrend bei Ludolph das Geburtsdatum richtig zugeordnet ist, ist er fdlschlich als

8 Tebenslauf Brauers fiir die Abitur-Priifungskommission, StA HB, 4, 39 1-267 Altes Gymnasium,

Dok. o. Nr.

8 §. Schwarzwiilder 2003, Bd. 1, S. 336-338. Vgl. auch Vorwort des Findbuchs Altes Gymnasium, StA
HB, 4, 39/1.

8 Bernhard David Schenkel, Pastor am Petridom 1872 bis 1908, StA HB, Bremer Pfarrbuch 1996, Bd.
2,S.151.

87 Konfirmationen/ 1882, StA HB, 6, 18/20-50 Kirchenbiicher St. Petri-Dom.
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,Waise* gekennzeichnet und als Vater ein verstorbener ,,K. Brauer” eingetragen. Bei
August erscheint dafiir als Vater der ,,Gutsbesitzer August Brauer*. Der Irrtum erklért
sich wohl aus der Namensgleichheit des vermeintlichen Sohnes mit Ludolphs Vaters, da

zu jener Zeit Kinder nicht selten die Vornamen ihrer Eltern erhielten.

Bei ,,K. Brauer* kann es sich nur um Ludolphs Onkel Carl Ludwig handeln, der 1877
verstarb. Da auch seine Frau Laure bereits mehr als ein Jahrzehnt frither verstorben war,
wuchsen die beiden iiberlebenden Kinder®® aus dieser Ehe, der 1863 in Bremen gebore-
ne Gustav Alphons und sein am 17. April 1865 in New Orleans geborener, auf den Na-
men August Wilhelm Ludolph (jun.) getaufter jiingerer Bruder mit dem Rufnamen Au-
gust bei ihrer Verwandtschaft in Bremen auf.*” Da sie sowohl miitterlicher- als auch
viterlicherseits Ludolphs Cousins waren, liegt der Gedanke nahe, dal sie sogar in des-
sen Familie lebten, was sich freilich nicht belegen 1463t. Da unter simtlichen Brauers
kein weiterer ,,August® in diesem Alter bezeugt ist, darf man davon ausgehen, daf} der
mit Ludolph konfirmierte Knabe dieses Namens ungeachtet des abweichenden Geburts-

datums im Register (15. August statt 17. April) der jiingere seiner beiden Vettern war.

Im Januar und Februar 1885 legte Ludolph Brauer zusammen mit acht Klassenkamera-
den” das Abitur ab. Die schriftlichen Abiturarbeiten umfaften an den humanistischen
Gymnasien neben Klausuren in Arithmetik und Geometrie, Deutsch und den Fremd-
sprachen Englisch und Franzosisch die altsprachlichen Ficher Latein und Griechisch.
Wihrend er in den meisten Klausuren wie auch in den miindlich gepriiften Féachern
iiberwiegend gute bzw. sehr gute Noten erhielt, wurden seine schriftlichen Leistungen

in Englisch und Latein lediglich mit ,,ausreichend* bewertet.”!

In der Einleitung zu seiner Abiturklausur in Deutsch, einer Art Lebenslauf, wo die Kan-
didaten iiber ihre Berufsplane Auskunft geben sollten, erklért er seine Absicht, ein Stu-

dium der Naturwissenschaften an der Universitit Bonn zu absolvieren.””> Woher sein

8 Das erste Kind aus dieser Verbindung, eine Tochter, war schon 1867 mit fiinf Jahren in New Orleans

gestorben.

8 Testament und Stammtafeln, Tafel 7, StA HB, Ai 459 Brauer’sche Familienstiftung, o. Nr.

% Nach Angaben von Brauers Enkel Titus Heydenreich war der spitere Direktor der Hamburger Kunst-

halle Gustav Pauli (1866-1938) ein Klassenkamerad Brauers (Holstein 2012, S. 70). Pauli war aller-
dings nicht unter den neun Abiturienten von Ostern 1885; ohnehin war er etwa ein Jahr jiinger als
Brauer.

TS, die Benotungen der betreffenden Abituraufsitze, StA HB, 4, 39 1-267 Altes Gymnasium, Dok.
0. Nr.

92 Lebenslauf Brauers fiir die Abitur-Priifungskommission, S. 4, StA HB, 4, 39 1-267 Altes Gymnasium,
Dok. o. Nr.
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Interesse an diesem Gebiet stammte, ob es in der Schule oder im Familienkreis geweckt
worden war, ist nicht bekannt. In seiner weiteren Verwandtschaft findet sich immerhin
ein in Bremen praktizierender Arzt: Dr. med. Christian Schmidt (1799-1863), der Ehe-
mann seiner Grofltante Dorothea Luise Friederike (1806—1880).93 Auch fiir solche aka-
demischen Berufswiinsche war seinerzeit bei der Einrichtung der Brauerschen Famili-
enstiftung vorgesorgt worden. Das Testament seiner UrgroBmutterverfiigte ausdriick-
lich, dal} die dort angelegten Gelder die Familienmitglieder ,,in den Stand ... setzen
[sollten], ihre Ausbildung zu bewirken, moge diese eine Wissenschaft, Kunst oder Ge-
werbe zum Gegenstand haben“.”* Offenbar wollte Ludolph im Gegensatz zu seinem
Vater kein Privatier werden, sondern sich einen eigenen Namen machen. So schrieb er
in seinem Abituraufsatz voller Ehrgeiz und Selbstbewultsein:

,Die Stellung die der Mensch (in der Natur und) [Klammern im Original] in der Gesellschaft ein-

nehmen will, muss er sich vielfach selbst erringen, jedenfalls stets selbst behaupten, was mit un-

ter [!] noch weit stirkere Anforderungen an Kraft und Selbstlenkung stellt wie das erstere.“”

% Eine Tochter von Friedrich Henrich Brauer (sen.) und Margaretha Elisabeth, geb. Uhthoff, s. Stamm-

tafeln, Tafel 1, StA HB, Ai 459 Brauer’sche Familienstiftung, o. Nr.

Extract aus dem Testamente der Witwe Margaretha Elisabeth Brauer, geb. Uhthoff vom 13.12.1826,
StA HB, Ai 459 Brauer’sche Familienstiftung, o. Nr.

% Deutscher Abituraufsatz, S. 4, StA HB, 4, 39 1-267 Altes Gymnasium, Dok. o. Nr.

94
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3 Studium und Assistenzarztzeit 1885 bis 1896
3.1 Brauers Studienzeit

3.1.1 Medizinische Ausbildungsvorschriften

Bis Mitte des 19. Jahrhunderts iiberwog in der Medizin an den Universititen bei weitem
der theoretische Unterricht. Erst parallel zur Aufteilung der klinischen Medizin in ein-
zelne Lehrfacher und einer entsprechende Vermehrung der Lehrstiihle in der zweiten
Hilfte des Jahrhunderts gewann die praktische Lehre an Bedeutung.1 Das Ideal der Ein-
heit von Forschung und Lehre, das Wilhelm von Humboldt fiir die Griindung der neuen
Berliner Universitit (1810) propagiert hatte und das fiir die Folgezeit mageblich wur-
de, verlangte von Hochschullehrern zusétzlich eine Forschungstitigkeit, was seit den
1840er Jahren zu einer Neuorientierung der Medizin an naturwissenschaftlichen Er-
kenntnissen und Methoden fiihrte. Das umfangreicher werdende Wissen in der Medizin
veranlalite das PreuBische Kultusministerium 1861 zu einer grundlegenden Verinde-
rung im Medizinstudium: Um dem mehr naturwissenschaftlichen Charakter der neuen
Medizin Rechnung zu tragen, wurden im Grundstudium die geisteswissenschaftlichen
Féacher durch Anatomie und Physiologie und die bisherige Zwischenpriifung, das sog.
,, Tentamen philosophicum®, durch ein ,,Tentamen physicum* ersetzt.” Die aus den neu-
en Forschungsaufgaben der Medizinischen Fakultiten resultierende Entdeckung neuer
und die Weiterentwicklung vorhandener Untersuchungs- und Behandlungstechniken,
die der angehende Arzt beherrschen lernen muBte,’ verstirkten den Praxisbezug der

medizinischen Ausbildung.

Dementsprechend verlangte die Priifungsordnung von 1883, nach der Brauer sein Stu-
dium absolvierte, fiir die groBen Féacher Innere Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe
eine mindestens zweisemestrige Famulatur; dazu kam noch ein weiteres Semester in der
Augenklinik. Dem Kanon der Priifungsfiacher wurde nur ein einziges neues Fach hinzu-
gefiigt, die Hygiene, die in den vorangegangenen Jahrzehnten zur Grundlage eines Of-
fentlichen Gesundheitswesens geworden war. Ansonsten wehrten sich die Vertreter der

etablierten Disziplinen erfolgreich gegen die Aufnahme weiterer Spezialfacher.

" Huerkamp 1985, S. 93 f.
> Huerkamp 1985, S. 102 f.
> Huerkamp 1985, S. 101. Vgl. auch Eckart 2013, S. 225 f.
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Die vorgeschriebene Mindeststudienzeit betrug neun Semester, die tatsdchliche Stu-
dienzeit lag zwischen 1886 und 1895 bei ungefihr zehn Semestern, womit die Medizin
im Vergleich der Fakultiten die Spitzenposition einnahm. Dies galt auch fiir die Kosten
des Studiengangs: Wihrend Studierende anderer Fakultiten pro Studiensemester fiir
Dozentenhonorare, Vorlesungen, Seminare und Ubungen mit ca. 60 bis 80 M zu rech-
nen hatten, muflte ein Medizinstudent in den 1880er Jahren einen Betrag von ungefihr

120 M einplanen.”

3.1.2 Studienbeginn in Bonn und militirische Grundausbildung

Wie Brauer bereits in der Einleitung zu seiner ersten Abiturklausur angekiindigt hatte,
begann er sein Studium an der Friedrich-Wilhelms-Universitit Bonn.” Allerdings hatte
er sich inzwischen gegen das Studium einer Naturwissenschaft entschieden und imma-
trikulierte sich am 27. April 1885 fiir Medizin.® Brauer trat im selben Jahr, wie allge-
mein iiblich, bereits wihrend des ersten Semesters einer Studentenverbindung bei, dem
1849 gegriindeten und heute noch aktiven Corps Hansea Bonn, einer pflichtschlagen-
den und farbtragenden Verbindung,8 die sich, wie der Name anzeigt, vornehmlich aus
Studenten der Hansestiddte rekrutiert. Die ,,Couleur” des Corps, die Gesamtheit aller
verbindungstypischen Kleidungs- und Schmuckstiicke, leitet sich in ihrer Farbgestal-

tung von den Flaggen bzw. Wappen der Hansestidte — rot und weif — ab.’

Die Korporationen legten groen Wert auf Exklusivitdt. Hauptkriterien fiir die Aufnah-
me waren soziale Herkunft und finanzieller Hintergrund; so fanden sich vor allem S6h-
ne von Kaufleuten, Rittergutsbesitzern, akademischen Freiberuflern, Fabrikanten und
héheren Beamten mit einem entsprechenden Monatswechsel in den Verbindungen.'’

75 % aller Corpsstudenten waren fiir die ,,teuren Studiengénge Jura und Medizin ein-

*  Huerkamp 1985, S. 108 und 110-115.

> Vgl. Kap. 2.5.2.

E-Mail-Auskunft der Verwaltung der Universitdt Bonn (Jens-Peter Miiller) vom 12.11.2009.
7 Riigemer 1910, S. 70.

Solche Verbindungen schreiben fiir ihre Mitglieder mehrere Mensuren vor; Corpsstudenten tragen bei
offiziellen Veranstaltungen eine Miitze oder ein Band in der Couleur ihres Corps.

Im Corps Hansea tragen die Vollmitglieder eine wei3-rot-weile Schédrpe mit silberner Randeinfas-
sung, wiahrend die Schirpe der ,,Fiichse®, der Anwirter auf Mitgliedschaft, rot-weil3 gehalten ist, s.
http://de.wikipedia.org/wiki/Corps_Hansea_Bonn (eingesehen am 13.12.2008).

' Vgl. Nonne 1971, S. 26 f.
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geschrieben.11 Obwohl die Zugehorigkeit zu einer Korporation hohe Anspriiche an Zeit
und Geld stellte,'” bot sie vielerlei Vorteile. Vor allem zu Beginn des Studiums fungier-
te sie als Ersatzfamilie'® und versprach niitzliche Verbindungen fiir die Zukunft durch
die ,,Alten Herren“,14 die bereits ins Berufsleben eingetretenen Corpsbriider. Schlie3lich
galten Corpsmitglieder als ,,satisfaktionsfihig®, besalen somit wie der Adel oder hoch-
rangige Militérs die Moglichkeit, eine empfundene Kriankung mittels Duell aus der Welt
zu schaffen. Dadurch erfuhr der Corpsstudent eine gesellschaftliche Aufwertung, war
als ,,Mann von Ehre und Charakter® im Sinne des Kaiserreichs ausgewiesen.15 In schla-
genden Verbindungen wurden intern — als Aufnahmeritus nach dem Probejahr — und
gegen Angehorige anderer Corps Mensuren ausgefochten, ritualisierte Fechtkimpfe mit
scharfen Waffen, bei denen Verletzungen ohne Anzeichen von Schmerz hinzunehmen
waren.'® Neben der Mensur maB man auch der ,Kneipe“, dem nach dem ,Bier-
Comment* organisierten abendlichen Umtrunk,17 eine hohe Bedeutung fiir die Charak-

terbildung des Studenten bei; sie galt geradezu als ErziehungsrnaBnalhme.18

Diese Einschitzung, da3 das Leben in einer Studentenverbindung den Charakter forme,
teilte Brauer mit seinen Zeitgenossen. 1910 bei seiner Berufung an das Eppendorfer
Krankenhaus duBlerte er den Standpunkt, daB ,,die Institution der Studentenkorps als
erzieherisch giinstig ... auf die jungen Akademiker* wirke."” Neben den ,,Schmissen
(Mensurnarben) im Gesicht, die seine Aktivititen auf dem Fechtboden bezeugten, ist
moglicherweise auch seine spitere Gewohnheit, weitgehend auf den Genuf3 alkoholi-
scher Getrinke zu verzichten,20 auf Erfahrungen aus seiner Studentenzeit zuriickzufiih-

ren.

""" Vgl. Lehmann 2007, S. 50-52; Méller 2001, S. 116 f. und S. 122.
"2 Vagl. hierzu Lehmann 2007, S. 54 f.

B Kurth 2004, S. 116.

Vgl. weiter unten.

" Vagl. Kurth 2004, S. 110-113.

' Vgl. hierzu Lehmann 2004, S. 72-82.

Sie bot neben einer Demonstration der Trinkfestigkeit auch die Moglichkeit, sich im gesellschaftli-
chen Umgang mit Gisten oder im Reden in der Offentlichkeit zu iiben. Vgl. Lehmann 2007, S. 90-96;
Moller 2001, S. 147; Kurth 2004, S. 117.

'8 vgl. Méller 2001, S. 110 und 123.

19 Auszug aus dem Protokoll des Krankenhauskollegiums, 3.9.1910, StAH, 361-6 Hochschulwesen,
Dozenten- und Personalakten I 138, Bd. 1, Bl. 4.

* Vgl. Kap.7.3.1.
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Warum sich Brauer im Mérz 1886 nach nur zwei Semestern fiir etwa zwei Monate ex-
matrikulierte, bevor er sich am 18. Mai 1886 fiir ein weiteres Semester erneut in Bonn
einschrieb,21 konnte nicht geklart werden. Vielleicht hatte er einen Universitdtswechsel
geplant, der dann doch nicht zustande kam. Im Deutschen Kaiserreich war ein Wechsel
des Studienortes zum Kennenlernen anderer Universititen und bekannter Hochschulleh-
rer allgemein iiblich. In der Medizin geschah dies hdufig wéhrend der ersten Studiense-
mester vor dem Physikum, so auch bei Brauer: Er wechselte im Herbst 1886 an die Me-
dizinische Fakultdt in Marburg, wo er sich am 18. November 1886 immatrikulierte.?
Ein Jahr spiter, im Herbst 1887, bestand Brauer dort sein Physikum und trat am 1. Ok-

tober 1887 seinen Dienst als Einjihrig-Freiwilliger in Bremen an.”

Die allgemeine Wehrpflicht im Deutschen Kaiserreich betrug drei Jahre, doch konnten
nach der auf der PreuBlischen fuBBenden Deutschen Wehrordnung prinzipiell alle Wehr-
pflichtigen, die die gymnasiale Sekundareife erlangt hatten, ihre Militérzeit im sog. Ein-
jahrig-Freiwilligen Dienst auf ein Jahr verkiirzen, muften aber alle wihrend der Dienst-
zeit anfallenden Kosten fiir Ausriistung, Unterbringung, Verpflegung und Bekleidung in
Hohe von ca. 2000 bis 3000 M selbst tragen. Neben einer Reihe weiterer Privilegien
konnte der Einjdhrig-Freiwillige nach einer Dienstzeit von nur sechs Monaten seine
Ernennung zum Gefreiten, nach neun Monaten zum Unteroffizier beantragen und bei
Beendigung des Dienstes Reserveoffizier werden, was im Kaiserreich mit gesellschaft-
lichem Prestige sowie ausgezeichneten Aufstiegschancen im Staatsdienst verbunden
war. Studierenden Militirdienstleistenden war es sogar moglich, ihre Militdrzeit an ei-
nem Universititsstandort abzuleisten, um ihr Studium, soweit der Dienst es zulieB3, da-

bei fortzusetzen.?*

Medizinstudenten konnten zudem aufgrund einer Sonderregelung den eigentlichen
Wehrdienst auf sechs Monate beschr'einken,25 d. h. auf die Grundausbildung an der Waf-

fe, die die angehenden Arzte mit den Gepflogenheiten, Briuchen und Abliufen beim

! Seine endgiiltige Exmatrikulation erfolgte im August 1886, E-Mail-Auskunft der Verwaltung der

Universitidt Bonn (Jens-Peter Miiller) vom 12.11.2009.

2 E-Mail-Auskunft des Universititsarchivs Marburg (UAM) vom 20.6.2012, unter Verweis auf den
Aktenbestand 305m 1 Nr. 26.

% Lebenslauf Brauers, 29.6.1897, UAHd, H-III 111/126, BI. 88r.
* Vgl. Mertens 1986, S. 59-62.
% Mdller 2001, S. 216 f.
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Militir vertraut machen sollte.”® Das zweite Halbjahr konnten sie entweder gleichfalls
mit der Waffe ableisten und am Ende die Ernennung zum Unterarzt der Reserve bean-

tragen oder erst nach Erhalt der Approbation gleich als Sanitiitsoffizier.”’

Brauer diente als Einjahrig-Freiwilliger im 1. Hanseatischen Infanterie-Regiment Nr.
75, das in Bremen stationiert Waur,28 vermutlich weil er in dieser Zeit in seinem Eltern-
haus wohnen konnte. Das Regiment war nach der Griindung des Norddeutschen Bundes
aus dem PreuBischen Infanterie-Regiment Nr. 75 hervorgegangen, das 1867 teilweise
nach Bremen verlegt und entsprechend umbenannt worden war.”’ Niheres ist iiber
Brauers Militirzeit nicht bekannt, da weder das Staatsarchiv Bremen® noch das Gehei-
me Staatsarchiv der Stiftung PreuBischer Kulturbesitz in Berlin®' Aufzeichnungen oder
Akten iiber die Einjdhrig-Freiwilligen des Bremer Regiments aufbewahren. Nach Been-
digung der halbjahrigen Rekrutenausbildung, am 1. April 1888, wurde er zum ,,iiberzih-
ligen Gefreiten* befordert und als Lazarettgehilfe zur Reserve nach Bremen entlassen,

mit der Verpflichtung, den Rest seiner aktiven Dienstpflicht spiter dort abzuleisten.™

3.1.3 Beginn des klinischen Studiums in Miinchen und Tuberkulose-Erkrankung

Im Friihjahr 1888 nahm Brauer sein Universititsstudium wieder auf, u. zw. an der Bay-
erischen Landesuniversitit in Miinchen.*® Zu Brauers Studienzeit wirkten an der Lud-
wig-Maximilians-Universitidt bekannte Kliniker, die Brauer veranlaBt haben konnten,

einige Zeit in Miinchen zu studieren, insbesondere der Chirurg Johann Nepomuk von

* Vgl. Grunwald 1980, S. 34-37.

¥ Ebd., S.31.

* Vermerk in Brauers MilitirpaB von 1887, LMU, UBM/NachlaB L. Brauer, ungeordnete Unterlagen.
¥ Anonymus 1904 [Infanterie-Regiment Bremen)], S. 5-7; Zipfel/Albrecht 1934, S. 3-5.

3 E-Mail-Auskunft des StA HB (Dr. Konrad Elmshéuser) vom 4.1.2010.

31 Schriftliche Auskunft des Geheimen Staatsarchivs PreuBischer Kulturbesitz (Irina Frohlich) vom

19.12.2006.
Vermerk in Brauers Militarpall von 1887, LMU, UBM/Nachlal L. Brauer, ungeordnete Unterlagen.

3 Lebenslauf Brauers, 29.6.1897, UAHd, H-III 111/126, BIl. 88r. Lt. Personalverzeichnissen der Miin-
chener LMU war Brauer fiir vier Semester (Sommersemester 1888 bis Wintersemester 1889/90) dort
eingeschrieben, s. Amtliches Verzeichnis des Personals — der Lehrer, der Beamten und Studierenden
an der koniglich bayerischen Ludwig-Maximilians-Universitit zu Miinchen, Sommer-Semester 1888,
S. 42; ebd. fiir Winter-Semester 1888/89, S. 41; ebd. fiir Sommer-Semester 1889, S. 41; ebd. fiir Win-
ter-Semester 1889/90, S. 42.
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NuBbaum (1829-1890) und der Internist Hugo Ziemssen (1829-1902).** Der Ruf der
Miinchener Medizinischen Fakultdt war zudem eng verbunden mit dem Wirken Max
von Pettenkofers (1818-1901), fiir den 1865 der erste Lehrstuhl fiir Hygiene im deutsch-
sprachigen Raum geschaffen worden war.” Brauer besuchte die Vorlesungen in Miin-
chen nur zwei Semester lang, bis zum Ende des Wintersemesters 1888/89; zu diesem
Zeitpunkt stellten sich bei ihm erste Krankheitssymptome ein, so daf er sein Studium

unterbrechen muBte.>*®

Gegen Ende des Jahres 1889 wurde bei Brauer eine Lungentuberkulose diagnostiziert.
Wann und wo er sich angesteckt hat, ist nicht mehr zu eruieren. Moglicherweise infi-
zierte er sich wihrend seines Militirdienstes; auch eine Ansteckung in einem seiner
klinischen Studienkurse ist denkbar. Ebenfalls konnte die Infektion mit Tuberkelbakte-
rien schon in seiner Jugend erfolgt sein — womdoglich durch seine Mutter, da ein Aus-
bruch der Tuberkulose auch noch Jahrzehnte nach der Ubertragung des Erregers mog-

lich ist.

Zur Behandlung schickten Brauers Eltern ihn zum Jahresende 1889 nach Davos in die
spiter sehr bekannte Lungenheilanstalt von Karl Turban (1856-1935).”” Turban, der in
Freiburg 1. Br., Leipzig, Berlin und Wien Medizin studiert hatte und 1879 in Freiburg
promoviert worden Walr,3 8 arbeitete zuniichst acht Jahre als Landarzt in einer Praxis bei
Heidelberg und zog 1886 nach Karlsruhe, wo er eine Téatigkeit als Stadtphysikus auf-
nehmen wollte. Kurz vor Antritt seiner neuen Stellung, wihrend eines bakteriologischen
Fortbildungskurses am Berliner Institut von Robert Koch (1843-1910),% erlitt er eine
starke Lungenblutung. Man stellte bei ihm eine Tuberkulose fest, die er durch einen
Aufenthalt an der Riviera kurieren sollte. Durch die eigene Erkrankung motiviert, be-
schiftigte er sich niher mit der Tuberkulose und den Methoden ihrer Therapie. In den

folgenden zwei Jahren zwangen ihn Riickfille dazu, mehrmals seine berufliche Téatig-

** Vgl. Goerke 1973, S. 17-20. Aber auch der dort lehrende Ophthalmologe August Rothmund (1830-
1906) und der Otologe Friedrich Betzold (1842-1908) waren bekannte Groflen in der deutschen Medi-
zin des ausgehenden 19. Jahrhunderts.

35S, Eulner 1970, S. 143.
3% Lebenslauf Brauers, 29.6.1897, UAHJ, H-III 111/126, BI. 88r.

37 Brauer an seine Eltern, Briefe vom 10.1.1891 und 21.12.1891, LMU, UBM/Nachla3 L. Brauer, Sam-
melakte Lebensdokumente 3: Familiengeschichte, Nachlal A. W. Brauer, Teilakte Brauer, L. Br.
1871-1920 an Eltern, Dok. o. Nr.

% Zu ihm s. Fischer, Lexikon II 1591; DBE 10: 117.

3 .
° 7Zu Koch s. weiter unten.
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keit in Karlsruhe zu unterbrechen und fiir weitere Kuraufenthalte an die Riviera zu rei-
sen. Wihrend eines dieser Aufenthalte traf er den Schweizer Internisten und Psychiater
Gustav Huguenin (1840-1920)," der Chefarzt eines geplanten Lungensanatoriums in
Davos werden sollte. Huguenin vermittelte jedoch diesen Posten des &rztlichen Leiters
an Turban weiter, obwohl dieser zum damaligen Zeitpunkt nur iiber geringe praktische
Erfahrungen mit der Tuberkulose und ihrer Behandlung verfiigte. Ndhere Kenntnisse in
diesem Bereich mufite er sich, nur Monate vor der Er6ffnung der neuen Anstalt, erst
noch aneignen. Das Sanatorium Turban, die erste geschlossene Heilanstalt fiir Tuberku-
lose im Hochgebirge, wurde im Sommer 1889 als Privatanstalt fiir wohlhabende Patien-

ten erdffnet. Die ersten Patienten trafen am 8. August ein."!

Als Brauer nur wenig spiter in die neue Heilanstalt aufgenommen wurde, traf er auf
einen behandelnden Arzt, der lediglich auf eine geringe Berufserfahrung auf dem Gebiet
der Tuberkulose zuriickgreifen konnte. Vielleicht erklirt sich so eine von Joachim Hein
(1901-1987), einem Schiiler Brauers, iiberlieferte Anekdote, die wohl von diesem selbst
stammte. Turban habe Brauer als hoffnungslosen Fall rasch wieder entlassen und einen
Brief an dessen Eltern geschrieben, in dem er empfahl, ihr Sohn solle seine letzten Le-
benstage doch lieber im Kreise seiner Familie verbringen. Brauer erhielt Kenntnis von
dem Brief mit der schlechten Prognose, die jedoch seinen Lebenswillen erst recht an-

spornte und so zu seiner Heilung beitrug.*?

Eine Riickkehr Brauers nach Bremen ist tatsdchlich bezeugt, doch verbrachte er zumin-
dest das Weihnachtsfest 1889 noch in Davos, wie aus einem zwei Jahre spéter verfal3ten
Brief Brauers an seine Eltern hervorgeht, in dem er sich an sein schlechtes Befinden zu
Beginn seines Sanatoriumsaufenthalts erinnert:

,Damals zuerst von Hause fort, lag ich im einsamen Krankenzimmer beim abgeblendeten Schein

einer kleinen Gasflamme, die ganzen Schmerzen meines damals beginnenden Krankseins lag [sic]

als dunkle Ahnung auf mir.“*

40 7Zu ihm s. Fischer, Lexikon I 671 f. Auch er war ein Opfer der Tuberkulose, der durch seine eigene
Erkrankung zu Forschungen auf diesem Gebiet gefiihrt wurde.

*I' Turban 1935, S. 4-11.

2 Hein 1952, S. 254.

* Brauer an seine Eltern, 21.12.1891, S. 2, LMU, UBM/Nachla3 L. Brauer, Sammelakte Lebensdoku-
mente, 3. Familiengeschichte, Nachla3 A. W. Brauer, Teilakte Brauer, L. Br. 1871-1920 an Eltern,
Dok. o. Nr.
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Nach Turbans therapeutischem Regime fiir fiebernde Patienten muflte er damals nim-
lich in absoluter Bettruhe verharren.** Wann er Davos verlief}, ist nicht mehr zu rekon-
struieren. Entgegen der Erwartung Turbans erholte sich Brauer zu Hause so weit, dal} er
zur Fortfiihrung seiner Kur im Laufe des Jahres 1890 an die Davoser Klinik zuriickkehr-
te. Sein Vertrauen in Turbans drztliche Kunst war allerdings — vielleicht wegen dessen
Fehleinschidtzung seines Zustands — nur miBig. So dulerte er seinen Eltern gegeniiber:
,,Bei jeder Besprechung mit Dr. T. merke ich mehr, dass man sich doch nur wenig auf

die Aussagen der Herren Arzte verlassen kann.“*

Gemessen am Wissenstand der damaligen Zeit waren viele von Turbans therapeutischen
MaBnahmen jedoch durchaus verniinftig. So war es im Kurort Davos vorher an der Ta-
gesordnung gewesen, dall Tuberkulosepatienten, auch Schwerstkranke, anstrengende
Bergtouren unternahmen, sich dem Alkohol hingaben und an Tanzabenden und anderen
Gruppenveranstaltungen teilnahmen. Turban erkannte, dal} diese korperlichen Belastun-
gen dem HeilungsprozeB nicht forderlich waren; daher waren in seinem Sanatorium
derartige Exzesse untersagt.*® Dies bestiitigte auch Brauer. Er berichtete seinen Eltern,
daB} im Sanatorium zu Weihnachten und Silvester zwar mit einem Punsch angestof3en

werde, jedoch die Feierlichkeiten spitestens um 22.30 Uhr beendet zu werden hatten.*’

Im Januar 1891 hatte sich Brauers Zustand so weit gebessert, dal3 er Wechselduschen
erhalten und tédglich lange Spazierginge und Bergwanderungen unternehmen durfte.
Offenbar als weiteres Zugestindnis an seine fortschreitende Genesung wie an seinen

Status als Medizinstudent erlaubte ihm Turban, als Lehrbeispiel seine eigene Kranken-

* Turban 1935, S. 14.

* Brauer an seine Eltern, 10.1.1891, S. 2 f., LMU, UBM/Nachlal3 L. Brauer, Sammelakte Lebensdoku-
mente, 3. Familiengeschichte, Nachla3 A. W. Brauer, Teilakte Brauer, L. Br. 1871-1920 an Eltern,
Dok. o. Nr.

% Im Zentrum von Turbans Therapiekonzept stand die Liegekur an der frischen Luft, die selbst im Win-

ter bei bis zu -15° C stattfand und schon einmal neun bis zehn Stunden pro Tag dauern konnte. Bewe-
gung in Form von Wandern in der Ebene oder in den Bergen verordnete er individuell, abhidngig von
der korperlichen Verfassung der Patienten. Weitere heilende Wirkung schrieb Turban der Milchkur in
Form von tiglichem Genuf3 von 1-2 Litern frischer Milch von ortlichen Bauernhofen und der Hydro-
therapie zu, die vor allem aus Abreibungen mit kaltem Wasser und bei kriftigeren Patienten aus heil3-
kalten Wechselduschen bestand. Recht modern mutet auch Turbans Ansatz an, die Kranken in Thera-
piegespriachen psychisch zu motivieren, Turban 1935, S. 11.

*7 Brauer an seine Eltern, 28.12.1890, S. 5, LMU, UBM/Nachla3 L. Brauer, Sammelakte Lebensdoku-
mente, 3. Familiengeschichte, Nachlal A. W. Brauer, Teilakte Brauer, L. Br. 1871-1920 an Eltern,
Dok. o. Nr.
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akte abzuschreiben.”® Ein weiterer bemerkenswerter Aspekt von Brauers Krankenge-
schichte ist der Umstand, dal er zu den ersten Patienten gehorte, die mit dem von dem
Entdecker des Tuberkuloseerregers (1882) Robert Koch entwickelten Tuberkulin be-
handelt wurden, spiter ein wertvolles Diagnostikum,* das bei seiner Vorstellung 1890
aber filschlich als erstes wirksames Heilmittel gefeiert worden war und bei Arzten und

Patienten groe Hoffnungen geweckt hatte.”

Auch Turban fuhr nach Berlin, um fiir sein Sanatorium eine kleine Menge des begehrten
Mittels zu beschaffen. Bei seiner Riickkehr nach Davos wurde er von seinen Patienten
mit Jubel und Krianzen empfangen, so daf} er sich gendtigt sah, in mehreren Ansprachen
vor iibertriebenen Erwartungen zu warnen.”' Da das Tuberkulin anfangs nur in geringen
Mengen hergestellt werden konnte, scheint es zu Engpissen gekommen zu sein, denn in
Brauers Briefen findet sich auch ein Hinweis, daf} es zu einer Unterbrechung seiner the-
rapeutischen Injektionen gekommen war. Auch die teilweise sehr heftigen korperlichen
Reaktionen auf die Tuberkulingabe (Fieber und Kreislautbeschwerden bis zum Kreis-
laufkollaps) finden marginale Erwéhnung, doch war Brauer trotz dieser schweren Ne-
benwirkungen von der heilenden Wirkung der Tuberkulinkur iiberzeugt.”> Der Zeit-
punkt seiner Entlassung aus dem Davoser Sanatorium ld6t sich nicht mehr genau fest-
stellen; sie muf} spitestens im Frithjahr 1891 erfolgt sein, da er zum Sommersemester

1891 an der Universitiit Freiburg i. Br. sein Studium wieder aufnahm.”

3.1.4 StudienabschluB} in Freiburg i. Br.

Obwohl die 1457 gegriindete Albert-Ludwig-Universitidt zu den &ltesten Universitdten
im deutschsprachigem Raum zéhlt und ihre Medizinische Fakultdt mit der Entwicklung
von Spezialfichern kontinuierlich an Renommee gewonnen haltte,54 konnte vor allem

ihre geographische Nédhe zur Schweiz den Ausschlag fiir Brauers Wahl seines neuen

48 Brauer an seine Eltern, 10.1.1891, S. 2-4, ebd., Dok. o. Nr.
# Pschyrembel 1990, S. 1720.

0 Eckart 2013, S. 197 f.; Werner 2002, S. 50; vgl. auch Turban 1935, S. 18; s. zum ,,Tuberkulinrausch*
auch Elkeles 1990.

S Turban 1935, S. 18.

2 Brauer an seine Eltern, 28.12.1890, S. 3, und 10.1.1891, S. 1, LMU, UBM/Nachlaf3 L. Brauer, Sam-
melakte Lebensdokumente, 3. Familiengeschichte, Nachlal A. W. Brauer, Teilakte Brauer, L. Br.
1871-1920 an Eltern, Dok. o. Nr.

33 Brauer an seine Eltern, 28.7.1891, S. 1 f., ebd., Dok. o. Nr.
> Seidler 1991, S. 21. Vgl. auch ebd., S. 143-229.

30



Studienortes gegeben haben. Bei einem gesundheitlichen Riickfall hitte er von Freiburg
aus jederzeit nach Davos zuriickfahren konnen. In Freiburg tiberwachte der dortige Or-
dinarius fiir Innere Medizin Christian Baumler (1836-1933) Brauers Genesungsfort-
schritte und berichtete Turban dariiber.> Baumler, der von 1874 bis 1876 zunichst die
Medizinische Poliklinik geleitet hatte, bevor er als Nachfolger Adolf KuBmauls (1822-
1902) die Direktion der Medizinischen Klinik iibernahm, verfiigte zwar nicht iiber die
wissenschaftliche Brillanz seines Vorgingers, galt jedoch als Tuberkulosespezialist mit
Konzentration auf die praktische Titigkeit.”® Im Laufe des Jahres 1891 scheint sich eine
personliche Freundschaft zwischen Bidumler und seinem Patienten Brauer entwickelt zu
haben. In dessen Korrespondenz mit seinen Eltern findet sich ein Hinweis darauf, daf er
seinen Arzt und Lehrer spitestens seit Oktober beim Vornamen nannte und bei Baumler

und seiner Frau auch privat zu Gast war.”’

Brauer bekam der Aufenthalt in Freiburg offenbar sehr gut; er konnte seinem Vater am
Ende des Sommersemesters von seiner Abschlussuntersuchung bei Baumler berichten,
dafB} dieser mit seinem Gesundheitszustand sehr zufrieden sei und ihm auch gestattet
habe, sich zum medizinischen Staatsexamen im kommenden Winter anzumelden. Er riet
Brauer jedoch, das Examen mit Riicksicht auf seine Gesundheit ruhig anzugehen. Da er
von der endgiiltigen Genesung Brauers offenbar noch nicht iiberzeugt war, empfahl er
ihm auBerdem, sich nach dem Examen noch ein weiteres Mal in Behandlung zu bege-

ben.

Brauer hatte jedoch von gesundheitlicher Schonung seine eigenen Vorstellungen. Mit
dem fiir ihn typischen Tatendrang plante er wihrend seiner Semesterferien eine Rund-
reise durch Deutschland, auf der er unter anderem einen Leidensgenossen aus Davos in
Frankfurt am Main besuchen wollte. Die Bitte seiner Eltern, mit Riicksicht auf seine
eigene Erkrankung von diesem Besuch Abstand zu nehmen, um sich nicht erneut anzu-
stecken, lehnte er ab, versprach aber, seinen Aufenthalt dort abzukiirzen. Er sei schlie3-

lich wihrend seines Aufenthalts in Davos sechseinhalb Monate lang der Ansteckungs-

55 Brauer an seine Eltern, 28.7.1891, LMU, UBM/Nachlaf} L. Brauer, Sammelakte Lebensdokumente, 3.
Familiengeschichte, NachlaB A. W. Brauer, Teilakte Brauer, L. Br. 1871-1920 an Eltern, Dok. o. Nr.

% Seidler 1991, S. 168 und 214 f.

57 Brauer an seine Stiefmutter, 27.10.1891, LMU, UBM/Nachlall L. Brauer, Sammelakte Lebensdoku-
mente, 3. Familiengeschichte, Nachla3 A. W. Brauer, Teilakte Brauer, L. Br. 1871-1920 an Eltern,
Dok. o. Nr.
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gefahr ausgesetzt gewesen und fénde es traurig, seinen Besuch nur aus Angst vor einer

Reinfektion abzusagen.58

Im Spéatsommer des Jahres 1891 widmete Brauer sich in Freiburg ganz seinen Exa-
mensvorbereitungen. Er behielt jedoch auch wihrend dieser Zeit seine noch aus Davo-
ser Tagen stammende Angewohnheit bei, lange Spazierginge zu unternehmen.’® Sein
Gesundheitszustand hatte sich stabilisiert, einzig die noch bestehende Kurzatmigkeit
empfand er als listig.°” Beim Lernen plagte er sich mit Schwierigkeiten, die wohl jedem
Examenskandidaten vertraut sein diirften; so bekannte er seinen Eltern Ende September:
,»Wie es mit dem Examen werden soll, ist mir schleierhaft. Jeder Tag fiihrt mir meine
Unwissenheit mit unglaublicher Riicksichtslosigkeit zu Gemiithe.“*' Dazu lief ihm die
Zeit davon; nur zwei Wochen spiter klagt er seiner Stiefmutter:

»Tlaglich entdecke ich bei meinen Freunden mir vollig fremde Kenntnisse. Meine Examens-

zulassung ist zudem jetzt eingetroffen und ich habe mich in guten 2 Wochen beim Vorsitzenden

der Commission zu melden, sodass ich mdglicher Weise schon in 5 Wochen anfangen muss.“®*

Brauer bat seine Stiefmutter auBerdem, ihm die 206 Mark, die als Meldegebiihr fiir das

- .. 6
Examen fillig wurden, zu iibersenden. 3

Anfang November erreichten Brauers Zweifel an seinem Priifungswissen ihren Hohe-
punkt. Er erwog, seine Anmeldung zum Staatsexamen zuriickzuziehen, wurde jedoch
von seinen Studienfreunden iiberredet, es wenigstens zu versuchen, da er im Falle des
Nichtbestehens die Priifungen im Sommer wiederholen, bei Aussetzen des Examens
jedoch frithestens ein Jahr spiter wieder antreten diirfe. Brauer entschied sich, dem Rat
seiner Kommilitonen zu folgen, und erwartete seine erste Examenspriifung — Anatomie

— fiir Ende November.**

Diese Entscheidung erwies sich als die richtige, Weihnachten 1891 konnte er bereits auf
einige bestandene Priifungen zuriickblicken. Er blieb iiber die Festtage in Freiburg, um

sich auf die im Januar folgenden Priifungen in den drei groten Fachern, Chirurgie, In-

8 Brauer an seinen Vater, 1.8.1891, ebd.; Dok. o. Nr.

% Brauer an seine Eltern, 22.9.1891, ebd., Dok. o. Nr.

% Brauer an seine Stiefmutter, 27.10.1891, ebd., Dok. o. Nr.

' Brauer an seine Eltern, 27.9.1891, S. 5 f., ebd., Dok. o. Nr.

% Brauer an seine Stiefmutter, 10.10.1891, S. 1 f., ebd., Dok. o. Nr.
% Brauer an seine Stiefmutter, 10.10.1891, S. 4, ebd., Dok. o. Nr.
% Brauer an seine Eltern, 7.11.1891, ebd., Dok. o. Nr.
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nere Medizin und Gynikologie, vorzubereiten. Er bedauerte es zwar, Weihnachten nicht
zu Hause verbringen zu konnen, empfand allerdings — gemessen an den beiden voran-
gegangenen Weihnachtsfesten im Sanatorium — seine jetzige Situation als wesentliche
Verbesserung. Er schickte seiner Familie Weihnachtsgeschenke nach Bremen, darunter
eine Schwarzwalduhr fiir das Wohnzimmer seiner jiingeren Schwestern Zélime und

Helene.®

Zuletzt wurde Brauer in Gynékologie und Geburtshilfe gepriift. Die von ihm betreute
Geburt dauerte offenbar sehr lange; erleichtert schrieb er danach seinen Eltern, daf3 er
damit sein Examen prinzipiell iiberstanden habe und lediglich noch seinen Bericht iiber
den Geburtsverlauf schreiben miisse. Dies tat er allerdings mit einem Gefiihl der Unsi-
cherheit, da er den Ordinarius fiir Gynidkologie, Alfred Hegar (1830-1914), dem er sei-
nen Geburtsbericht vorlegen mufite, fiir unberechenbar hielt.% Hegar, der ein hervorra-
gender und innovativer Chirurg war — er verfaite das erste deutsche Lehrbuch iiber ope-
rative Gyndkologie — hatte tatsdchlich den Ruf, herrisch und unerbittlich zu sein.’” Doch

auch diese Hiirde wurde genommen.

Zum Ende des Sommersemesters 1891 hatte sich Brauer auch um ein Dissertationsthe-
ma an der Chirurgischen Klinik bemiiht, fiir die er am ersten Tag der vorlesungsfreien
Zeit noch Arbeitsanweisungen von einem Assistenzarzt erhalten hatte.®® Chirurgischer
Ordinarius war seit 1883 Paul Kraske (1851-1930), ein ausgezeichneter Operateur, der
allerdings auch als ,,patriarchalisch regierender Klinikleiter galt.”” Unter seinen Stu-
denten war er sowohl wegen seines schwierigen Fachgebietes als auch wegen seiner
Personlichkeit gefiirchtet. Da zum Zeitpunkt von Brauers Priifungsantritt von 13 Exa-
menskandidaten nur fiinf bei ihm bestanden hatten, hatte er seine bevorstehende Chirur-

gie-Priifung zu den ,,recht fatalen Sachen* gezihlt.”

% Brauer an seine Eltern, 21.12.1891, S. 2, ebd., Dok. 0. Nr.
% Brauer an seine Eltern, 18.2.1892, S. 2, ebd., Dok. o. Nr.
7 Vgl. Seidler 1991, S. 218-220.

% Brauer an seine Eltern, Briefe vom 28.7. und 1.8.1891, LMU, UBM/Nachlaf} L. Brauer, Sammelakte
Lebensdokumente, 3. Familiengeschichte, Nachla A. W. Brauer, Teilakte Brauer, L. Br. 1871-1920
an Eltern, Dok. o. Nr.

% Seidler 1991, S. 222 f.

" Brauer an seine Eltern, 21.12.1891, LMU, UBM/Nachlal} L. Brauer, Sammelakte Lebensdokumente,
3. Familiengeschichte, Sammelakte Nachlal A. W. Brauer, Teilakte Brauer, L. Br. 1871-1920 an El-
tern, Dok. o. Nr.
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Der Aufwand fiir Brauers Dissertationsschrift hielt sich anscheinend im damals {ibli-
chen Rahmen, da er einen Zeitraum von maximal sechs Wochen fiir ihre Erarbeitung
einplante. Er begann damit direkt im AnschluB an seine letzte Staatsexamenspriifung.”'
Wie viele medizinische Doktoranden jener Zeit legte er eine kasuistische Studie vor; sie
trug den Titel ,,Ein Fall von Elephantiasis congenita®. In dieser Epikrise schildert Brau-
er auf insgesamt 31 Seiten die Krankengeschichte einer 15jdhrigen Patientin, die sich
mit einer Schwellung am Hinterhaupt in der chirurgischen Klinik vorgestellt hatte und
operiert worden war. Nach dem noch heute fiir eine Epikrise gebrdauchlichen Schema
erhob Brauer zunichst die allgemeine Anamnese der Patientin sowie ihre Familienan-
amnese. Danach folgten eine ldngere Beschreibung der speziellen Anamnese sowie der
histologische Befund des entfernten Gewebes. Nach einer Diskussion der vorliegenden

Literatur schloB er seine Arbeit mit der Stellung der Diagnose ab.”

Wihrend seiner Examenszeit hatte Brauer den Entschlufl gefa3t, sich der Ableistung der
zweiten Hilfte seines Militirdienstes als Arzt im Sanitédtsdienst bei seinem Bremer Re-
giment zu entziehen. Wie er seinen Eltern schrieb, hielt er den Chef des Bremer Sani-
titsdienstes fiir einen ,,Schafskopf*, weshalb er von diesem halben Jahr keinen Nutzen
haben wiirde, vielmehr die Gefahr bestiinde, da3 er wihrenddessen sein mithsam erlern-
tes Wissen wieder verliere. Da er nicht recht wullte, wie er es anstellen sollte, wollte er
Biumler um Rat fragen.”” Wohl auf dessen Vorschlag hin lieB er sich wegen seiner Tu-
berkulose ausmustern, wie der Vermerk der Dienstuntauglichkeit in seinem Militdr-

dienstpal} belegt.74

3.2 Erste idrztliche Titigkeiten

3.2.1 Taitigkeiten als Urlaubsvertretung und als Schiffsarzt

Nachdem Brauer im Februar 1892 seine letzten Staatsexamenspriifungen bestanden und
im folgenden Monat seine Dissertation — tatsdchlich innerhalb des von ihm veranschlag-

ten Zeitrahmens — fertiggestellt hatte, verlie3 er Freiburg Mitte Mérz 1892. Er hielt sich

" Brauer an seine Eltern, 18.2.1892, ebd., Dok. o. Nr.
2 Brauer 1892.

73 Brauer an seine Eltern, 18.2.1892, S. 2, LMU, UBM/Nachla3 L. Brauer, Sammelakte Lebensdoku-
mente, 3. Familiengeschichte, Nachlal A. W. Brauer, Teilakte Brauer, L. Br. 1871-1920 an Eltern,
Dok. o. Nr.

™ Vermerk in Brauers MilitirpaB von 1887, LMU, UBM/NachlaB L. Brauer, ungeordnete Unterlagen.
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zumindest insoweit an Bdaumlers Ratschlag, sich nach seinem Examen noch einmal in
Therapie zu begeben, als er fiir die Kriftigung seiner Lungen geeignete klimatische
Verhiltnisse aufsuchte: Er reiste in die Schweiz. Um die Reisekosten bestreiten zu kon-
nen, bat er seinen Vater noch einmal um finanzielle Hilfe, versicherte aber, da3 dieser
danach kein weiteres Geld schicken miisse: ,,Ich verdiene mir ja im April meinen Un-

terhalt selbst.*”

Er trat ndmlich, vermutlich zum 1. April 1892, in Mammern am Bo-
densee seine erste Stelle als Arzt an, u. zw. in einer 1866 in einer ehemaligen klosterli-
chen Sommerresidenz gegriindeten Wasserheilanstalt, die urspriinglich nur diverse Ba-

dekuren und diitetische Therapien angeboten hatte.

In der Griindungszeit der Kurklinik scheinen dort neben Nervenkranken auch Patienten
mit Atemwegserkrankungen behandelt worden zu sein.’”® Dort vertrat Brauer nun fiinf
Wochen lang den leitenden Arzt des Sanatoriums Oscar Ullmann (1862-1949), der seit
1887 dort tdtig war. Unter seiner Direktion verlagerte sich der Schwerpunkt auf die psy-
chiatrischen Erkrankungen. Er etablierte neben Diit- und Hydrotherapie auch Psycho-
therapie und Behandlungen mit Sedativa sowie Elektrobehandlungen. Ullmann ver-
brachte die Wintermonate, Dezember bis Februar, in denen die Heilanstalt iiblicher-
weise geschlossen war, hdufig an verschiedenen Universitétskliniken Deutschlands und
der Schweiz, um sich beruflich fortzubilden.”” Es ist daher denkbar, daB} ihn eine dieser
Reisen im Winter 1891/92 nach Freiburg gefiihrt hatte, wo ihm vermutlich Baumler den

nur drei Jahre jiingeren Brauer als Vertretung fiir seine Anstalt empfahl.

Mitte April 1892 bat Brauer seinen Vater, ihm einige seiner fritheren Thoraxaufnahmen
in die Schweiz zu schicken. Dies spricht dafiir, dal er sich wihrend seines ersten Ar-
beitsverhiltnisses tatsdchlich um seinen Gesundheitszustand bemiihte und neue Ront-
genaufnahmen anfertigen lie3, um gesundheitliche Fortschritte zu dokumentieren. Brau-
er konnte seinem Vater aber auch von seinen ersten drztlichen Erfolgen berichten; so

schrieb er Ende des Monats mit erkennbarer Zufriedenheit: ,,Hier geht es unberufen

7> Briefe Brauers an seinen Vater, 8.3.1892 (Zitat) und 26.4.1892, LMU, UBM/Nachla} L. Brauer,
Sammelakte Lebensdokumente, 3. Familiengeschichte, NachlaB A. W. Brauer, Teilakte Brauer, L. Br.
1871-1920 an Eltern, Dok. o. Nr.

" Brauer an seinen Vater, 26.4.1892, ebd., Dok. o. Nr.; Lebenslauf Brauers, 29.6.1897, UAHd, H-III
111/126, Bl. 88v. Vgl. auch Fleisch 2001, S. 16-19.

" Vagl. Fleisch 2001, S. 21-26 und 28-31.
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recht gut, heute hatte ich in sofern eine grosse Genugtuung, als mehrere Herren mir ih-

ren Dank aussprachen fiir die Miihe, die ich mir mit ihnen gegeben hiitte. <’

Wahrscheinlich kehrte Brauer nach Beendigung dieses ersten Arbeitsverhéltnisses zu-
nichst nach Bremen zuriick; wann genau er eine nichste Stelle antrat, ist nicht {iberlie-
fert. In seinem Lebenslauf, den er 1897 zur Erlangung der Venia docendi in Heidelberg
einreichte, gibt er lediglich an, er sei im Anschlu} an seine Schweizer Vertretungstatig-
keit zur Kriftigung seiner Gesundheit einer Beschéftigung als Schiffsarzt beim Nord-
deutschen Lloyd nachgegangen, bis er im Herbst 1893 nach Heidelberg umgezogen
sei.”” Wahrscheinlich verbrachte er jedoch noch das Weihnachtsfest 1892 bei seiner
Familie in Bremen, denn im NachlaB seines Vaters findet sich, auf der Riickseite eines
Wechsels notiert, ein Gedicht, das Brauer fiir seine Eltern zu diesem AnlaB3 verfalte:

,Ich hat’[!] einen ,prima Wechsel‘ von Euch manches Jahr

Fiir den ich im Ernst, wie beim Scherzen von Herzen Euch dankbar war.

Mit Heute sei dies beendet, die Wechselbeziehung sei aus!

Ich hoffe, ich helf’” mir jetzt selber iiber die tiglichen Sorgen

Doch eine Wechselbeziehung soll niemals verdnderlich sein

Den Wechsel will ich heut’ zeichnen als Euer getreuer Sohn.

Mein Leben und mein Streben sei Euer [sic] Liebe Lohn.

Weihnachten 1892 Ludolph*®

DaB sich junge Mediziner, oft zur Uberbriickung der Zeit bis zum Freiwerden einer As-
sistentenstelle, als Schiffsidrzte verdingten, war zu jener Zeit keineswegs selten. Brauer
verdankte seine Anstellung beim 1857 gegriindeten Norddeutschen Lloyd, der grofiten
Reederei Bremens, wohl familidren Beziehungen.81 Der iltere Bruder seines Vaters,
Gustav Benjamin Brauer, war dort seit 1865 Mitglied im Aufsichts- und Verwaltungs-

2
rat.8

"8 Brauer an seinen Vater, 26.4.1892, S. 1 f., LMU, UBM/Nachlaf} L. Brauer, Sammelakte Lebensdo-
kumente, 3. Familiengeschichte, Nachla A. W. Brauer, Teilakte Brauer, L. Br. 1871-1920 an Eltern,
Dok. o. Nr.

7 Lebenslauf Brauers, 29.6.1897, UAHd, H-III 111/126, BI. 88v.

80 Gedicht Brauers, auf der Riickseite eines Wechsels, datiert Weihnachten 1892, LMU, UBM/Nachlal3
L. Brauer, Sammelakte Lebensdokumente, 3. Familiengeschichte, Nachla3 A. W. Brauer, Teilakte
Brauer, L. Br. 1871-1920 an Eltern, Dok. o. Nr. Hervorhebungen im Original unterstrichen.

81 Brauer an seinen Vater, undatiert, ebd., Dok. 0. Nr.

82 Vgl. Hoppe 1997, S. 54, StA HB, Ai 335; Thiel 2001, S. 7 und 190 (hier erscheint der Name irrtiim-
lich als Gustav Bernhard Brauer).
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Uber die Aufgaben eines Schiffsarztes beim Norddeutschen Lloyd heifit es in einem
1892 erschienenen Handbuch:
,.Der Schiffsarzt hat seine besondere Instruktion; er hat Sorge fiir die Schiffsapotheke und die ihm
anvertrauten Instrumente, und er ist verpflichtet, zweimal tédglich die Zwischendecksfahrgiste zu
besuchen. Allen Kranken sind die Arzneimittel unentgeltlich zu verabreichen, auch darf der Arzt

fiir seine Bemiithungen von keinem Fahrgaste, er komme krank an Bord oder erkranke auf dem

Schiffe, ein Honorar beanspruchen, dagegen ist es ihm gestattet, freiwillig angebotenes Honorar

3
anzunehmen.*®

Die Pflicht zu zwei Krankenbesuchen tidglich auf den Zwischendecks, wo Massen von
Auswanderern unter beengten Verhiltnissen untergebracht waren, erklirt wohl, weshalb
Brauer nicht sonderlich begeistert dariiber war, hiufig auf Passagierschiffen eingesetzt
zu werden, und die Arbeit auf Frachtschiffen vorzog. Das Reisen nach Ubersee an sich
schien ihm zu gefallen, denn er schrieb seinem Vater, da3 er nach den USA gerne auch
Australien, Siidamerika und China sehen wolle®* —was ihm bei den beiden ersten Reise-

zielen auch gelang.*

3.2.2 Internistische Weiterbildung in Heidelberg und Bonn

Da aufler dem anlidBlich seiner Habilitation verfassten eigenhidndigen Lebenslauf keine
schriftlichen Dokumente iiber seinen beruflichen Werdegang zwischen 1893 und 1897
zu existieren scheinen, lassen sich die Ereignisse in diesem Zeitraum nur liickenhaft
rekonstruieren. Wihrend der folgenden drei Jahre absolvierte Brauer seine Weiterbil-
dung vor allem an zwei Medizinischen Universititskliniken, Bonn und Heidelberg, zwi-
schen denen er mehrfach wechselte. Moglicherweise standen dahinter Absprachen zwi-
schen den beiden Klinikchefs, die beide aus der Heidelberger Schule von Nikolaus
Friedreich stammten und sich aus gemeinsamen Jahren an der dortigen Medizinischen

Universitétsklinik kannten (s. zu Friedreich und der Heidelberger Klinik Kap. 4.1).

8 Lindeman 1892, S. 218.

8 S, die Bemerkungen auf einer Visitenkarte Brauers, die er seinem Vater als Postkarte zusandte (unda-
tiert), LMU, UBM/Nachlall L. Brauer, Sammelakte Lebensdokumente, 3. Familiengeschichte, Nach-
laBB A. W. Brauer, Teilakte Brauer, L. Br. 1871-1920 an Eltern, Dok. o. Nr.

85 Brauer, Kriegstagebuch (KTB), 24.7.1916, S. 350, LMU, UBM/Nachla3 L. Brauer.
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Nachdem Brauer im Herbst 1893 das erste Mal nach Heidelberg gezogen war, arbeitete
er, eigenen Angaben zufolge, zunichst ,,vorwiegend pathologisch—alnaltomisch‘‘,86 eine
Formulierung, die eher fiir ein Volontariat als fiir eine reguldre Anstellung spricht. Ob
diese Weiterbildung am Universititsinstitut fiir Pathologische Anatomie erfolgte, das
seinerzeit unter der Leitung von Julius Arnold (1835-1915) stand,®” muB offen bleiben.
Vom 1. Januar bis Ende Mirz 1894 war er als stellvertretender 2. Arzt in der privaten

Nervenheilanstalt von Dr. Georg Finke in Konstanz titig.®

Am 1. April 1894 erhielt Brauer fiir ein Dreivierteljahr eine Assistenzarztstelle an der
Medizinischen Poliklinik in Bonn;¥ als Mitglied einer Bonner Studentenverbindung
konnte er die Stelle durch Vermittlung eines ,,Alten Herrn* seines Corps erhalten haben.
Da die Einrichtung eines eigenen Lehrstuhls fiir die Medizinische Poliklinik und deren
Trennung von der Medizinischen Klinik in Bonn erst 1903 erfolgen sollte, unterstand
die Poliklinik noch dem Ordinarius fiir Innere Medizin Friedrich Schultze (1848-
1934),% der sich als Friedreich-Schiiler besonders fiir neurologische Erkrankungen inte-

ressierte.

Schultze hatte sich 1876 in Heidelberg habilitiert und war dort 1880 zum Extraordina-
rius ernannt worden; 1887 folgte er einem Ruf nach Dorpat auf das Ordinariat fiir Innere
Medizin. Von 1888 bis 1918 war er schlieBlich Lehrstuhlinhaber in Bonn.”' Schultze
war es nun, der Brauer Ende des Jahres 1894 seine erste wissenschaftliche Aufgabe
stellte und ihm die entsprechenden Patientenakten und Aufzeichnungen iiberlie3. Er
sollte einen ,,Beitrag zur Lehre von den anatomischen Verdnderungen des Nervensys-
tems bei Morbus Addisonii* liefern,”* der 1895 in der Deutschen Zeitschrift fiir Nerven-

heilkunde erschien.

8 Lebenslauf Brauers, 29.6.1897, UAHd, H-III 111/126, BI. 88v. Abweichend von diesem frithen Le-
benslauf gibt Brauer nach seiner Wahl zum Rektor 1930 noch eine Anstellung an der Bonner Polikli-
nik fiir Kinderkrankheiten an, s. Lebenslauf Brauers, Juli 1930, StAH, 364-5 I Universitit I, C10, Bd.
1,BIL. 118.)

7 Vgl. Eulner 1970, S. 644.

8 Lebenslauf Brauers, 29.6.1897, UAHd, H-III 111/126, Bl. 88v. Niheres iiber die Anstalt ist nicht
bekannt; eine staatliche Heil- und Pflegeanstalt wurde erst im September 1913 in Reichenau bei Kon-
stanz eroffnet, s. Faulstich 1993, S. 9.

% Lebenslauf Brauers, 29.6.1897, UAHd, H-III 111/126, BI. 88v.

" Eulner 1970, S. 189 £., 622. Zu Schultze s. Fischer, Lexikon II 1419 f.
L Stiibler 1926, S. 314.

%2 Brauer 1895, S. 415-440.
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Am 1. Januar 1895 wechselte Brauer, moglicherweise vermittelt durch Schultze, fiir ein
Dreivierteljahr als Assistenzarzt an die seit 1883 von Wilhelm Erb (1840-1921) geleite-
te Medizinische Klinik der Universitit Heidelberg” (zu Erb s. Kap. 4.1). Unter dessen
Agide prisentierte Brauer im Juni 1895 vor dem 1856 von Adolf KuBmaul gegriindeten
Naturhistorisch-Medizinischen Verein Heidelberg” eine Fallstudie ebenfalls iiber ein
neurologisches Thema, was in Anbetracht von Erbs eigenem neurologischen Arbeits-
schwerpunkt wenig iiberrascht. Seine Untersuchung ,,Ueber einen klinisch beobachteten

«95

Fall von Pseudo-Bulbirparalyse im Kindesalter”" veroffentlichte er etwa eineinhalb

Jahre spiter als seine zweite wissenschaftliche Arbeit.

Zum 1. Oktober 1895 kehrte Brauer nochmals zu Schultze nach Bonn zuriick, wo er nun
1. Assistenzarzt der Medizinischen Klinik wurde.”® Schultze iibertrug ihm erneut einen
interessanten Behandlungsfall aus seiner Klinik zur Bearbeitung, einen Syphilispatien-
ten, der nach der damals noch standardm@Big praktizierten Behandlung mit Quecksil-
berpriiparaten an einer Polyneuritis erkrankt war.”” Brauer erhielt zunzichst Gelegenheit,
den Fall auf der am 6. und 7. Juni 1896 in Baden-Baden stattfindenden ,,XXI. Wander-
versammlung der Siidwestdeutschen Neurologen und Irrenidrzte* vorzustellen. Eine
Publikation seiner in diesem Zusammenhang durchgefiihrten Studien erfolgte jedoch
erst ein Dreivierteljahr spéter, im Mirz bzw. April 1897, unter dem Titel ,,Letal endende
Polyneuritis bei einem mit Quecksilber behandelten Syphilitischen* in der weitverbrei-
teten Berliner klinischen Wochenschrift. Moglicherweise war der Grund fiir die Verzo-
gerung, dafl Brauer, hochstwahrscheinlich in Absprache mit seinen beiden Lehrern,98
diesen Fall seiner Habilitation bei Erb in Heidelberg zugrunde legen wollte,” wo er
zum 1. August 1896 erneut als Assistenzarzt angestellt wurde, nunmehr an der Erbs

Medizinischer Klinik angeschlossenen Poliklinik.'*

% Lebenslauf Brauers, 29.6.1897, UAHd, H-III 111/126, BI. 88v.
% Vgl. hierzu Trautwein 1956, S. 31; Schuberg 1908, S. 486 f.

% Brauer 1897a.

% Lebenslauf Brauers, 29.6.1897, UAHd, H-IIT 111/126, Bl. 88v.
7 Brauer 1897b, S. 298.

% Es ist sogar denkbar, daB Erb seinen Schiiler zu seinem Bonner Kollegen geschickt hatte, damit er dort

diesen Fall kennenlernen und an diesem Beispiel eine seiner eigenen Hypothesen untersuchen konnte.
% Niheres zu dem Arbeitsvorhaben s. Kap. 4.1 im Zusammenhang mit Brauers Habilitation.

100 1 ebenslauf Brauers, 29.6.1897, UAHd, H-IIT 111/126, BI. 88v.
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4  Karrierebeginn in Heidelberg 1896 bis 1904

4.1 Habilitation an der Medizinischen Universititsklinik

Die Medizinische Fakultit der Heidelberger Universitit, die schon 1386 als dritte Uni-
versitidt im deutschen Sprachraum gegriindet worden war, hatte Mitte der siebziger Jahre
des 19. Jahrhunderts erstmals spezielle Kliniken fiir Innere Medizin, Chirurgie und Au-
genheilkunde sowie ein Pathologisches Institut erhalten.' Direktor der Medizinischen
Klinik war seinerzeit Nikolaus Friedreich (1825-1882), der 1858 auf den Lehrstuhl fiir
Innere Medizin berufen worden war. Als Schiiler des Pathologen Rudolf Virchow
(1821-1902) war er in seiner Forschungstitigkeit stark pathologisch-anatomisch ausge-
richtet.” In Heidelberg lag sein Schwerpunkt auf der Erforschung neurologischer Er-
krankungen; bekannt wurde er vor allem durch seine Arbeit zu hereditiren spinozere-
bellaren Storungen der Bewegungskoordination (,,Friedreich-Ataxie*). Nach seinem
plotzlichen Tod im Jahr 1882 wihlte die Medizinische Fakultit seinen Schiiler Wilhelm
Heinrich Erb (1840-1921), seit 1880 Lehrstuhlinhaber in Leipzig, zu seinem Nachfol-

ger.’

Der aus Winnweiler in der Pfalz stammende Forstmeisterssohn Erb hatte nach einem
Studium in Heidelberg, Erlangen und Miinchen, wo er 1864 auch promoviert wurde, in
Heidelberg eine Assistenzarztstelle bei Friedreich erhalten. Hier habilitierte er sich be-
reits 1865 und wurde noch im selben Jahr Extraordinarius fiir Innere Medizin. In den
1870er Jahren veroffentlichte er hauptsidchlich zu neurologischen Themen, besonders zu
den Sehnenreflexen. In Heidelberg setzte er die von seinem Lehrer begriindete neurolo-
gische Tradition mit Untersuchungen zu Muskelatrophien und —dystrophien fort und
richtete an seiner Klinik in zwei Baracken eine eigene neurologische Abteilung ein.*
Erb zog mit seinen Forschungen eine groBe Zahl junger Arzte an, von denen viele spiter
selbst akademische Karriere machten, unter ihnen neben Brauer auch seine Vorginger

im Direktorat des Eppendorfer Krankenhauses Alfred Kast (1856-1903) und Theodor

" Schettler 1986, S. 65.

2 Erb 1903, S.171 und 174 f.

3 Gtinshirt 1986, S. 124; Stiibler 1926, S. 314.

* Ginshirt 1986, S. 124 f.; Nonne 1900, S. 1 f.; Stiibler 1926, S. 315.
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Rumpf (1851-1934)° sowie der erste Hamburger Lehrstuhlinhaber fiir Neurologie Max
Nonne (1861-1959),° der ebenfalls lange Jahre am AKE titig war (s. Kap. 9.3). Nonne
bescheinigte seinem Lehrer Erb eine ,,selten scharfe Beobachtungsgabe® und einen un-
gewohnlichen ,,Scharfblick fiir das Wesentliche im Krankheitsbild*; dariiber hinaus
lobte er Erbs systematische und griindliche Vorgehensweise, die seine Studenten stark
beeindruckt habe.” Wie im vorigen Kapitel geschildert, hatte Brauer, von der Universitiit
Bonn kommend, seine erste Anstellung als Assistenzarzt an Erbs Klinik schon Anfang

1895 bekommen.®

Nach seinem Intermezzo in der Medizinischen Klinik in Bonn setzte Brauer nach seiner
Riickkehr nach Heidelberg im August 1896 sogleich die bereits in Bonn begonnenen
Vorarbeiten fiir seine Habilitationsschrift fort, die anhand eines Einzelproblems zur Kla-
rung einer in der Forschung umstrittenen neurologischen Frage von grundsitzlicher Be-
deutung beitragen sollte. Ernst von Leyden (1832-1910), der seit 1885 die Erste Medi-
zinische Klinik der Charité in Berlin leitete,” hatte eine Reihe von Erkrankungen mit
Lahmungserscheinungen aufgrund der an peripheren Nerven nachweisbaren pathologi-
schen Verinderungen den Polyneuritiden zugeordnet.'’ Brauers Lehrer Erb hingegen
vertrat die These, daf sie ihre Ursache in Wirklichkeit in einer Schiddigung der motori-
schen Vorderhornzellen im Riickenmark hitten — also zentral verursacht wiirden. Es sei

bisher nur noch nicht gelungen, den entsprechenden Nachweis zu erbringen.'!

Ausgangspunkt von Brauers Untersuchungen fiir seine Habilitationsschrift mit dem Ti-
tel ,,Der Einfluss des Quecksilbers auf das Nervensystem des Kaninchens* war jene
Fallbeobachtung iiber eine Polyneuritis nach Quecksilberbehandlung an der Bonner
Medizinischen Klinik, die Brauer im Friihjahr/Sommer 1896 dort bearbeitet hatte.'”

Aufgrund seiner kasuistischen Befunde war er zu dem Schlufl gekommen, daf} die bei

5 Der erste leitete das Krankenhaus von 1888 bis 1892, der zweite von 1892 bis 1901, s. Biester 1989,
S. 568.

% Nonne 1900, S. 4.

7 Ebd.,S.3f.

8 Lebenslauf Brauers, 29.6.1897, UAHd, H-III 111/126, BI. 88v.

9 Zuihms. NDB 14: 428 f.; DBE 6: 415 f.; Fischer, Lexikon II 908 f.

Zur Gruppe dieser Neuritiden zéhlte von Leyden postinfektiose Lahmungen, Liahmungen nach Me-
tallintoxikationen und die meisten der sog. Landryschen Paralysen (Brauer 1897b, S. 267 f.).

""" Brauer 1897b, S. 267 f.
12§, Brauer 1897¢, S.1.
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dem Patienten unzweifelhaft vorliegende Polyneuritis nicht aufgrund der Quecksilber-
behandlung zustande gekommen war und sich auch nicht auf degenerative Nervenver-
dnderungen — weder peripher noch zentral — zuriickfiihren lieB."® Eine Schidigung durch
eventuelle Bakterientoxine sei jedoch nicht auszuschlieBen.'* Dies lieB Brauer daran
zweifeln, da3 das von Leyden in seinen Veroffentlichungen als ,,Polyneuritis mercuria-
lis* bezeichnete Krankheitsbild sich tatsdchlich auf die Quecksilbertherapie zuriickfiih-
ren lieB3; daher hatte er dies in einer kleinen Versuchsreihe mit fiinf Kaninchen zu tiber-
priifen versucht.”” Diese Untersuchungen hatten ihm zwar gezeigt, daB Schidigungen
durch Quecksilber an den peripheren Nerven durchaus mdéglich waren, doch schlossen
die Angaben fritherer Untersucher auch eine Schiddigung der motorischen Vorderhorn-
zellen, wie sie Erb als Ursache peripherer Paralysen postulierte, mangels Nachweismog-

lichkeit nicht sicher aus.'®

Diese tierexperimentellen Studien griff Brauer nun in Heidelberg wieder auf mit einer
wesentlichen methodischen Verbesserung. Wohl kurz nach seiner Riickkehr zu Erb hat-
te er den seit 1895 in der Klinik des Heidelberger Ordinarius fiir Psychiatrie und Neuro-
logie Emil Kraepelin (1856-1926) arbeitenden Psychiater Franz Nissl (1860-1919) und
dessen neuropathologische Arbeiten kennengelernt. Nissl hatte 1894 eine Féarbetechnik
entwickelt,17 mit der sich die basophilen Anteile der Nervenzelle, die sog. Nissl-
Schollen oder -Korperchen, durch Methylenblau und andere Farbstoffe anfirben lie-
Ben.'® Diese Methode erméglichte es Brauer nun, an Kaninchen Verinderungen an den
motorischen Vorderhornzellen histologisch genauer zu untersuchen, um zu klédren, ob
das Verabreichen von Quecksilber als Heilmittel iiberhaupt neurologische Beschwerden
hervorrief, die sich morphologisch nachweisen und dokumentieren lieBen,19 und zu-
gleich Erbs Theorie iiber die zentrale Ursache bestimmter Neuritiden zu iiberpriifen.
Berkl bewertete in ihrer Dissertation von 1955 iiber Leben und Werk Ludolph Brauers

dessen Habilitationsschrift als einen ,,wesentlichen Beitrag zur Grundlagenforschung

3 Brauer 1897b, S. 269 f.
4 Ebd., S. 270 und 295.

15 Ebd., S. 267 f. und 296 f. Brauer kam zu dem Schluf}, daf} chronische (etwa beruflich bedingte) oder
akute Quecksilberexpositionen andere Symptome lieferten.

16 Vgl. ebd., S. 297; s. noch unten.
' NDB 19: 290 f.; DBE 7: 483.

'8 Pschyrembel 1990, S. 1178.

' Brauer 1897c, S. 2-4.
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der Giftschiaden auf das Nervensystem®, der ,,spiter bei der Beurteilung von Berufs-
krankheiten in der berufsgenossenschaftlichen Unfallversicherung praktische Bedeutung
erlangte”,” 1iBt dabei jedoch unerwihnt, daB es bei der Untersuchung Brauers seiner-
zeit nicht um Nebenwirkungen von Arbeitsmaterialien, sondern um eine mogliche iatro-
gene Schidigung durch den therapeutischen Einsatz von Quecksilber bei Syphilispatien-

ten ging.21

Bei der Auswertung der klinischen Erscheinungen konstatierte Brauer basierend auf
anatomischen und histologischen Untersuchungen an seinen Versuchskaninchen und
nach einer ausfiihrlichen Diskussion der Vor- und Nachteile der damals gingigsten
Quecksilber-Priparate zur Behandlung der Syphilis, dall, anders als bei Niere und
Darm, wo bereits kleinere Quecksilbermengen stets deutliche pathologische Veridnde-
rungen bewirkten, im Nervensystem erst eine schnelle Applikation groerer Mengen
eine Wirkung in Gestalt von Lahmungen bei gleichzeitig gesteigerten Reflexen und
gestorter Bewegungskoordination hervorriefen.” Brauers SchluBfolgerungen, die er
unter Beriicksichtigung der zeitgenossischen Literatur aus diesen Erkenntnissen zog,
waren sehr zuriickhaltend: Da die Funktion der Nissl-Korperchen bisher ebenso wenig
bekannt sei wie der Mechanismus der Bewegungskoordination durch die Vorderhorn-
zellen, konne man deren histologischen Verdanderungen auch keine zellulidre Funktions-
storung zuordnen. Histologisch dokumentieren lasse sich nur, dafl an einzelnen

»Vorderhornganglienzellen Veridnderungen auftreten, die darauf hinweisen, dass an diesen Zellen

sich ein Vorgang abgespielt hat, den wir unter normalen Verhiltnissen nicht anzutreffen vermo-

13

gen®.

Die Frage, ob es durch Quecksilber zu einer direkten Schidigung der Zelle komme,

glaubte Brauer jedoch mit groBer Sicherheit bejahen zu kénnen.*

In einem Nachtrag, den er fiir die anschlieBende Veroffentlichung seiner Habilitations-
schrift in der Deutschen Zeitschrift fiir Nervenheilkunde schrieb, prizisierte er seine

Ergebnisse hinsichtlich des Ortes der Nervenschadigung durch Quecksilber: Bei Appli-

2 Berkl 1955, S. 7.

! Dies wird auch durch die ausfiihrliche Literaturbesprechung in Brauers Habilitationsschrift deutlich,

vgl. Brauer 1897c, S. 54-58.
2 Ebd., S. 13-24.
# Ebd., S. 47-59 (Zitat S. 52).
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kation einer neurotoxischen Dosis** sei der Angriffspunkt des Giftes die motorische
Vorderhornzelle, nicht die periphere Nervenfaser. Dies schliee multiple entziindliche
Nervenveridnderungen als Folge einer Quecksilberbehandlung aus, was gegen die Hypo-
these einer ,,Polyneuritis mercurialis* spreche.”” Damit bestitigte er zugleich die Vor-

stellung seines Lehrers Erb iiber die zentrale Verursachung bestimmter Neuritiden.

Das Habilitationsverfahren wurde im Sommer 1897 erdffnet. Der damalige Dekan, der
Pathologe Julius Arnold, informierte die Medizinische Fakultit zum 1. Juli iiber Brauers
Antrag auf Zulassung zur Habilitation. Gleichzeitig schlug er vor, Brauers Lehrer Wil-
helm Erb als Referenten und den Lehrstuhlinhaber fiir Neurologie und Psychiatrie Emil
Kraepelin als Korreferenten mit der Beurteilung der Arbeit zu betrauen.” Kraepelin gab
zwar zu bedenken, dall wegen deren in weiten Teilen experimentellen Ausrichtung wohl
ein Pathologe als Zweitgutachter geeigneter sei,”” doch belieB es die Fakultit beim Vor-

schlag ihres Dekans und akzeptierte die Arbeit Brauers als Habilitationsschrift.*®

Das Resiimee Erbs fiel recht positiv aus; nachdem er zunédchst Form und Inhalt der Ar-
beit ausfiihrlich zusammengefal3t hatte, bezeichnete er sie als einen ,,denkenswerthen
Beitrag, der zu ,,werthvollen Aufschliissen® fiihre:
,.Verf. hat die schwierige Arbeit mit groBem Fleisse u. anerkennenswerther Sorgfalt durchgefiihrt,
seine Fragestellung wohl {iiberlegt u. sich in der Verwerthung der gefundenen Resultate einer

scharfen Kritik u. groBer Zuriickhaltung befleiigt. — Die Darstellung des Ganzen ist klar u. iiber-

sichtlich, die Sprache flieend u. gewandt.*

In seinem Votum erkannte Erb die Schrift als Nachweis der wissenschaftlichen Beféhi-
gung ihres Autors an und beantragte daher die Fortsetzung des Verfahrens;” erwar-
tungsgemal schlof sich Kraepelin in seinem Korreferat dem Urteil des Hauptgutachters
an.”® Beide Referenten hoben besonders die Zuriickhaltung Brauers hinsichtlich der

SchluBfolgerungen fiir die Klinik aus seinen Tierversuchen hervor.

* Fiir die Annahme, daB auch die Gabe von geringen Quecksilbermengen iiber einige Wochen hin zu
einer Schiadigung des Nervensystems fiihre, fand er keinen Anhaltspunkt.

¥ Vgl. Brauer 1897c, S. 60-62.

** Dekan Arnold an Medizinische Fakultit, 1.7.1897, UAHd, H-IIT 111/126, Bl. 85r.

2 Vermerk Kraepelins, UAHd, H-III 111/126, Bl. 85v.

** " Arnold an Medizinische Fakultit, 1.7.1897, UAHd, H-II 111/126, Bl. 85r.

2 Referat Erbs iiber Brauers Habilitationsschrift, 7.7.1897, UAHd, H-III 111/126, Bl. 90-92 (Zitate BI.
92r).

30 Referat Kraepelins iiber Brauers Habilitationsschrift, 13.7.1897, UAHd, H-III 111/126, B1. 93.
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Seine Zulassung zur Habilitation wurde am 22. Juli 1897 durch das Ministerium der
Justiz, des Kultus und Unterrichts des GroBherzogtums Baden genehmigt, seine Probe-
vorlesung fiir Samstag, den 31. Juli, 12 Uhr im Horsaal der Medizinischen Klink ange-
setzt.’! Von den drei von Brauer angebotenen Themen — 1. ., Uber die Bedeutung der
musculaeren Storungen des Magens fiir die Pathologie und Therapie der Magenkrank-
heiten®, 2. ,,Uber Morbus Addison®, 3. ,,Die Sublimaltvergiftung“3 2 _ wiihlte die Medi-
zinische Fakultit das erste. Fiir seine Habilitationsleistung erteilte sie ihm die Bestnote
Eins und verlieh ihm die Venia docendi (Lehrbefihigung).” Nach der Entrichtung der
Habilitationsgebiihr von 42,50 M** erkannte der Engere Senat der Universitiit Brauers

Habilitation an und erteilte ihm zum 31. Juli 1897 die Venia legendi (Lehrbefugnis).3 >

4.2 Familiengriindung

Sechs Wochen nach seiner Habilitation, am 14. September 1897, heiratete Brauer und
griindete einen Hausstand.*® Seine Braut hatte er bereits in seiner Bonner Zeit kennen-
gelernt. Juli Wilhelmine Fritsch war die Tochter des Bonner Ordinarius fiir Gynékolo-
gie und Geburtshilfe Heinrich Fritsch (1844-1915), der 1893 als Nachfolger von Gustav
(von) Veit (1824-1903) dorthin berufen worden war.®’ Fritsch hatte nach seinem Abitur
1865 in Tiibingen, Wiirzburg und seiner Heimatstadt Halle studiert; 1869 erfolgte dort
seine Promotion. Direkt im Anschluf} erhielt er eine Anstellung als Assistenzarzt an der
Geburtshilflichen Universititsklinik, wo er sich 1873 fiir das Fach Gynikologie habili-
tierte und 1874 zum Extraordinarius ernannt wurde.”® Im selben Jahr griindete er zu-
sammen mit dem Stuttgarter Gynikologen Hermann Fehling (1847-1925) das ,,Zentral-

blatt fiir Gynikologie“.*® Fritsch galt als glinzender Operateur; er hatte zudem eine

31 Aktennotiz Arnolds, 31.7.1897, UAHd, H-III 111/126, BI. 86. Einladung zur Probevorlesung Brauers
fiir Samstag 31.7.1897, UAHd, Personalakte 1384, Dok. [2] (Dokumente unnumeriert).

32 Brauer an Medizinische Fakultit, undatiert, UAHd, H-III 111/126, BI. 134.
3 Aktennotiz Arnolds, 31.7.1897, UAHd, H-III 111/126, BI. 86v.

3% Akademische Quiéstur Heidelberg an Dekanat der Medizinischen Fakultdt, 28.7.1897, UAHd, H-III
111/126, Bl. 135.

% Engerer Senat der Universitit Heidelberg an GroBherzogliches Ministerium fiir Justiz usw., 2.8.1897,

GLAK, Sign. 235 Nr. 1827, Personalakte, Dok. [5].
36 Stammtafeln, Tafel 27, StA HB, Ai 459 Brauer’sche Familienstiftung, o. Nr.
" Eulner 1970, S. 572.
* DBE 3: 575.
* NDB 5: 628.
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Reihe von Lehrbiichern zum Thema Geburtshilfe verfa3t und u. a. eine neue Schnittfiih-
rung fiir den Kaiserschnitt entwickelt.*” 1882 folgte er einem Ruf an die Universititskli-

nik Breslau, wo er elf Jahre als Ordinarius lehrte,41 ehe er schlieB3lich nach Bonn ging.

Aus seiner 1874 in Halle geschlossenen Ehe mit Elisabeth Goedicke (1850-1913) gin-
gen sechs Kinder hervor, drei S6hne und drei Tochter. Die am 22. Februar 1877 gebo-
rene Juli*? war vermutlich das zweitilteste Kind.*> Es war damals nicht uniiblich, daB
bei geselligen Veranstaltungen, Béllen u. dgl. im Hause der Professoren engere Be-
kanntschaften zwischen den Tochtern des Hauses und den eingeladenen Studenten zu-
stande kamen;** das galt erst recht fiir die jungen Assistenzirzte. Vielleicht haben sich

Brauer und Juli Fritsch bei einer solchen Gelegenheit kennengelernt.

Uber Brauers Ehefrau Juli und die Hiuslichkeit der Familie Brauer ist bislang nur sehr
wenig bekannt. Brauers spiterer Hamburger Fakultétskollege Max Nonne (s. 0.) berich-
tet in seinen Memoiren im Zusammenhang mit Einladungen in die Direktorenvilla des
Eppendorfer Krankenhauses iiber Frau Brauer, die er wohl vor allem von solchen ge-
sellschaftlichen Anlédssen her kannte:

,Lungemein gastlich war sein [Brauers] Haus, bei allen Kongressen stand sein Haus offen, in dem

sich an einem solchen Abend oft 100 und mehr Giste einfanden, immer war seine treffliche Gattin

liebenswiirdig, freundlich, interessiert. Frau Brauer war hochgebildet, ging mit ihrem tempera-

mentvollen Gatten durch dick und diinn und bewahrte immer ihre vornehme, wohltuende Ruhe.“%

Die ersten vier Kinder kamen kurz nacheinander in Heidelberg zur Welt, das erste Kind
August Wilhelm Heinrich am 24. Juli 1898, eineinhalb Jahre spiter, am 12. Januar
1900, folgte Heinrich Hartmann. Das dritte Kind, die erste Tochter Elisabeth Louise,
wurde am 14. April 1902 geboren, als viertes kam Bernhard Ernst Wilhelm am 21. Juli
1903. Nur das Nesthikchen, Emma Louise Brauer, erblickte erst in Marburg, am 2. Ap-
ril 1907, das Licht der Welt.*¢

4" Schmiz 1920, S. 20.
' Eulner 1970, S. 572.
2 Stammtafeln, Tafel 27, StA HB, Ai 459 Brauer’sche Familienstiftung, o. Nr.

“ In den Quellen werden nur die Geburtstage der Sohne angegeben, die simtlich jiinger als Juli Fritsch

sind: Karl (1880), Bernhardt (1882) und Hans (1889), s. NDB 5: 628.
* Moller 2001, S. 186.
* Nonne 1971, S.276.
46 Stammtafeln, Tafel 27, StA HB, Ai 459 Brauer’sche Familienstiftung, o. Nr.
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4.3 Lehre und Forschung als Privatdozent

Schon unmittelbar nach seiner definitiven Riickkehr nach Heidelberg war Brauer im
Wintersemester 1896/97 als Assistent mit der Abhaltung eines ersten Unterrichtskurses
— zur Klinischen Chemie und Mikroskopie — betraut worden, an dem siebzehn Studen-
ten teilnahmen.*” Diesen Kurs unterrichtete er bis zum Sommer 1901 in jedem Semes-

ter, danach nur noch im Sommersemester.*®

Die erste Erwdhnung des inzwischen zum Privatdozenten avancierten Brauer im Vorle-
sungsverzeichnis findet sich im Sommersemester 1898 mit dem erwéhnten ,,Kursus der
klinischen Chemie und Mikroskopie®, einer Vorlesung iiber ,,Pathologie und Therapie
der Stoffwechselanomalien®, die er bis Sommersemester 1901 regelméfig ankiindigte,
sowie einem Ferienkurs ,,Chemische und mikroskopische Untersuchungen am Kran-
kenbett”, von denen er wihrend der vorlesungsfreien Zeit dreimal wochentlich ,,ausge-
wihlte Kapitel“ behandelte. Die gleichen Veranstaltungen kiindigte er im folgenden
Wintersemester 1898/1899 an. Ab Herbst 1900 las Brauer regelmifig in jedem Winter-
semester iiber die ,,Pathologie und Therapie der Erkrankungen der Leber®, seit dem
Wintersemester 1899/1900 bot er vier Semester lang auch ein ,,Repetitorium der Inne-
ren Medizin“ an und in den folgenden Wintersemestern ab 1901/1902 den Kursus ,,Phy-
sikalische Diagnostik mit praktischen Ubungen in Percussion und Auskultation®. Viel-
leicht ist die Beschiftigung mit dieser Diagnosemethode, die bei Lungenkrankheiten
eine besondere Rolle spielt, schon ein erster Hinweis auf sein wachsendes Interesse an
seinem spiteren Hauptarbeitsgebiet, iiber das er zum Sommersemester 1904 erstmals
eine zweistiindige Vorlesung mit Krankenvorstellung unter dem Titel ,,Die Lungentu-

berkulose und ihre Komplikationen* ankiindigte.

Von 1897 bis Mitte 1901 veroffentlichte Brauer zudem neun weitere wissenschaftliche
Arbeiten, von denen nur noch vier neurologische Themen behandelten: Die beiden frii-
hesten von 1898 beschiftigten sich mit Muskelatrophien als Begleiterscheinung anderer

Grunderkrankungen (Coxa vara, Multiple Sklerose),49 zwel weitere aus den Jahren 1899

47 Nachweis der von Brauer abgehaltenen Veranstaltungen durch die Universitétskasse, 19.6.1901,

GLAK, Sign. 235 Nr. 1827, Personalakte, Dok. [11].

* Soweit nicht anders angegeben, sind die Quellen fiir die im folgenden angefiihrten Lehrveranstaltun-
gen die entsprechenden Jahrgiinge des VLV Heidelberg.

* Vgl. Brauer 1898a und Brauer 1898b.
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und 1900 mit Sehnenreflexen nach Durchtrennung des Riickenmarks.”® Danach wandte

er sich definitiv rein internistischen Themen zu.

In einer im Sommer 1900 erarbeiteten tierexperimentellen Studie ,,Ueber pathologische
Veridnderungen der Galle®, deren Resultate er erstmals am 17. September 1900 in einem
Vortrag auf der Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte in Aachen vorstell-
te,”! befaBte sich Brauer mit Aufgabe und Zusammensetzung der Gallenfliissigkeit und
deren mutmaBlicher Beziehung zur Leber und deren Erkrankungen.’® Ein kurzer kasuis-
tischer Bericht iiber einen gestielten intratrachealen Tumor ist vor allem wegen des sel-
tenen Befundes von Interesse.” Ahnliches gilt fiir einen kasuistischen Beitrag zum

Hermaphroditismus.™

Fiir sein wissenschaftliches Werk bedeutsamer — als seine erste Arbeit zu seinem spite-
ren Spezialgebiet Tuberkulose — ist ein 1899 entstandener Vortrag iiber das Auftreten
von Tuberkulose in Zigarlrenfabriken55 fiir den im Mai 1899 in Berlin stattfindenden
,KongreB zur Bekimpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit“® wo er unter der
Rubrik ,,Ausbreitung der Tuberkulose* im Anschluf} an die offiziellen Referate zur Epi-
demiologie der Krankheit sprach.”” Es handelt sich um eine statistische Auswertung von
Tuberkulosefillen, die Brauer zu dem Schluf} fiihrte, da3 Arbeiter einer Tabakfabrik ein
signifikant hoheres Tuberkuloserisiko tragen als Personen mit anderem Arbeitsumfeld.™®
Da die Entfernung der tuberkulosen Mitarbeiter aus dem Betrieb nicht moglich war,
schlug er zur Verhiitung der Ansteckung diverse einfache Maflnahmen vor: Aufstellung

von Spuckglédsern fiir den Auswurf, Abtrennung der einzelnen Arbeitsplidtze durch Zwi-

% Vgl. Brauer 1899a und Brauer 1900b.

S Brauer 1900a, S. 1480 f. Das Referat erschien 1901 in iiberarbeiteter Form als Originalverdffentli-

chung (Brauer 1901b).
2 Brauer 1901b.
> Vgl. Brauer 1899b.

5% Brauer 1901a.

> Brauer, Eigenhindige Auflistung seiner wissenschaftlichen Arbeiten, 1901, GLAK, Sign. 235 Nr.

1827, Personalakte, Dok. [12].

%% Dieser im Berliner Reichstagsgebiude vom 24. bis 27. Mai stattfindende Kongre$ war ein nationales

GroBereignis und bildete einen Hohepunkt der Volksheilstittenbewegung, die aus der Arbeit des 1895
gegriindeten ,,Deutschen Zentralkomitees zur Errichtung von Heilstétten fiir Lungenkranke* erwach-
sen war. Dieses hatte sich zur Aufgabe gesetzt, die Griindung von Lungenheilstitten im Deutschen
Reich zu unterstiitzen und zu fordern, ohne dabei selbst Sanatorien zu griinden. Vgl. hierzu Seeliger
1987, S. 61-78 (s. auch Kap. 4.6).

57 Liebe 1899, S. 786 und 790.
8 Brauer 1903b, S. 44.
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schenwiinde, Aufwischen der Boden mit desinfizierendem Kalk und regelmiBiges Liif-

. . 5
ten der Arbeitsrdume.>’

Wihrend der Bericht offenbar inhaltlich kein gro3es Echo fand, was angesichts der tro-
ckenen Materie wenig iiberrascht — der Kongrefbericht lobte die Arbeit als Ergebnis
,fleissiger Untersuchungen —, machte der Referent selbst, der ihn in freier Rede vor-
trug, sichtlich gréBeren Eindruck auf die Zuhorer.”’ Die erst vier Jahre spiter erfolgte
Veroffentlichung des Berichts bildete dann den Auftakt zum ersten Band des von Brau-
er 1902 gegriindeten Journals Beitrige zur Klinik der Tuberkulose (zu Brauers Heraus-

gebertitigkeit s. unten Kap. 4.6).

Am 28. Juni 1901 beantragte der Engere Senat der Universitdt Heidelberg im Zuge der
iiblichen Beforderung bewihrter Privatdozenten auf Antrag der Fakultiten beim Ba-
dischen GroBherzoglichen Ministerium der Justiz, des Kultus und Unterrichts fiir Brauer
sowie den Chirurgen Walther Petersen (1867-1922) und den Dermatologen Siegfried
Bettmann (1869-1939) die Verleihung des ,,Charakters eines Extraordinarius“.®' Die
Medizinische Fakultét ihrerseits hatte sich auf eine Beurteilung Erbs gestiitzt, der an-
hand einer Veranstaltungsliste®® Brauers erfolgreiche Lehrtitigkeit iiber 10 Semester hin
inklusive einiger Vorlesungsvertretungen hervorhob. Zwar habe er bisher nur wenige
wissenschaftliche Arbeiten verdffentlicht, diese seien jedoch teilweise sehr zeitaufwen-
dig gewesen und ,,durchweg tiichtig u. solide*. Kurzum, seine ,,Qualifikation als Lehrer
u. wissenschaftlicher Arbeiter ... [sei] eine ganz hervorragende u. nicht minder erfreut
er sich als Mensch u. Character allgemeiner Achtung u. Beliebtheit“.®> Das Staatsminis-
terium als letzte Instanz®* gab dem Gesuch statt und ernannte Brauer wie seine beiden

Kollegen zum 9. August 1901 zu Extraordinarien.®

% Brauer 1903b, S. 44-46.

8 1 jebe 1899, S. 790. Die Worte ,,frei sprechend* sind im KongreBbericht mit einem Ausrufezeichen

markiert.

' Engerer Senat der Universitit Heidelberg an GroBherzogliches Ministerium fiir Justiz usw., 2.8.1897,

GLAK, Sign. 235 Nr. 1827, Personalakte, Dok. [8].
92 Nachweis der Universitétskasse, 19.6.1901, ebd., Dok. [11].
% Erb an Medizinische Fakultit, 23.6.1901, ebd., Dok. [10].

o4 GroBherzogliches Ministerium der Justiz usw. an Staatsministerium, 27.7.1901, ebd., Dok [13].

65 Verleihung des Charakters eines a.o. Prof. an Brauer, Petersen und Bettmann, 9.8.1901, ebd.,

Dok.[14].
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4.4 ,,Querelle de professeurs*

Offenbar galt Erbs Einschitzung, Brauer erfreue sich generell groer Beliebtheit, nur
mit Einschrinkungen. Wie {iberall gab es auch an der Heidelberger Fakultit Zerwiirfnis-
se zwischen Kollegen. Zwei dieser Konflikte, in die Brauer verstrickt war, sind teilwei-

se aktenkundig, erste Belege fiir seine Streitbarkeit in Fragen der Ehre.

Die erste dieser Auseinandersetzungen fand im Wintersemester 1900/01 statt. Aus den
iiberlieferten Akten geht die Streitursache nicht eindeutig hervor, sie belegen jedoch,
daB eine Konfrontation zwischen zwei Physiologen eskaliert war, die sich 1897 bzw.
1898 in Heidelberg habilitiert hatten, zum einen Karl Kaiser (1861-1933) und zum an-
deren Otto Cohnheim®® (1873-1953), den Brauer als Wissenschaftler so sehr schitzte,
daB er ihn spiter ans Eppendorfer Krankenhaus holte.®” Da eine giitliche Einigung nicht
moglich war, wurde Anfang November 1900 ein Ehrengericht68 unter Beteiligung von
Brauer eingesetzt, um die Differenz zu schlichten.”” Genaueren Aufschlu iiber die da-
maligen Geschehnisse gibt erst eine Biographie des estnischen Privatgelehrten, Biolo-
gen, Zoologen und Philosophen Jakob Johann Baron von Uexkiill (1864-1944), eines
engen Freundes von Cohnheim, der dessen Erinnerungen an die Angelegenheit aufbe-

wabhrt hat.”

Der Heidelberger Ordinarius fiir Physiologie Wilhelm (Willy) Kiihne (1837-1900) hatte
im Laufe des Jahres 1899 seinen bisherigen Mitarbeiter Kaiser aus unbekannten Griin-
den seines Instituts verwiesen. Als Kiihne noch im selben Jahr schwer erkrankte und im
Friithjahr des darauffolgenden Jahres starb, bat er quasi auf dem Totenbett seinen von
einem ldngeren Auslandsaufenthalt zuriickgekehrten Schiiler von Uexkiill, eine von ihm
begonnene Arbeit zu beenden. Die Vorarbeiten Kiihnes waren jedoch nach dessen Tod

verschwunden und fanden sich auch spiter nicht wieder an.

% Cohnheim énderte 1916 seinen Namen in ,,Kestner” (vgl. auch Kap. 6.3.2.1). Da er in den hier ge-

schilderten Jahren jedoch noch Cohnheim hief3, verwende ich diesen Namen.

7" Vgl. hierzu Kap. 6.3.2.1.

% Aus der Akte LiBt sich nicht entnehmen, ob es sich um ein Ehrengericht der Fakultit oder der Univer-

sitdt handelte.

% Erklirung Brauers, 26.1.1901, UAHd H-IIT 111/134, Nr. 532, und UAHd H-III 111/137, Nr. 423 (die
Erkldrung wurde versehentlich aufgeteilt und in zwei verschiedenen Akten abgelegt).

" Vgl. Uexkiill 1964, S. 42.
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Zwischenzeitlich, noch wihrend der Krankheit Kiihnes, war allerdings der mit Hausver-
bot belegte Privatdozent an das Physiologische Institut zuriickgekehrt und hatte eine
eigene Arbeit zu dem fraglichen Thema publiziert, und dies auch noch unberechtigter-
weise im Namen des Instituts, weshalb sich von Uexkiill weigerte, im Physiologischen
Institut zu arbeiten, solange Kaiser sich dort aufhielt. Da sich der offiziell eingesetzte
kommissarische Leiter des Instituts’' zu jener Zeit nicht in Heidelberg aufhielt, wandte
sich Privatdozent Cohnheim, der wohl der dienstilteste Mitarbeiter war, schriftlich an
diesen mit der Bitte, die Situation im Institut zu kldren. Kaiser behauptete nun, der Brief
Cohnheims habe verleumderische Anschuldigungen gegen ihn enthalten. Worin sie be-
standen haben sollen, ist nicht explizit iiberliefert, doch liegt die Vermutung nahe, daf3
Kaiser darauf anspielte, da3 Cohnheim ihn des Diebstahls und der unbefugten Verof-
fentlichung jener Vorarbeiten Kiihnes bezichtigt habe. Zu den nun folgenden Gescheh-
nissen zitiert von Uexkiill Cohnheim folgendermafBen:

,,Unberufene Vermittler mischten sich ein, und es entwickelte sich eine ,querelle de professeurs®

mit Ehrengerichten, Kartellfragen, Skandalen aller Art, die etwa ein halbes Jahr dauerte und uns

viel Arger und Miihe verursacht hat.*”?

Einer dieser ,,unberufenen Vermittler war offenbar Brauer: Das geheim gebliebene
Urteil des Ehrengerichts, das wohl urspriinglich die Ehre Cohnheims hatte wiederher-
stellen sollen, fiel offenbar nicht eindeutig und eher zugunsten Kaisers aus, so dal3
Brauer bereits wihrend der Verhandlung dagegen protestierte, da3 Cohnheim ins Un-
recht gesetzt werden sollte. Am Ende lieB er sich jedoch dazu bewegen, sich der Mehr-
heitsmeinung anzuschlieBen, um die Angelegenheit zu bereinigen. Da die Anfeindungen
gegen Cohnheim anscheinend trotzdem weitergingen und auch der Dissens zwischen
von Uexkiill und Kaiser nicht beseitigt worden war, sah sich Brauer nebst weiteren Kol-
legen veranlaft, Cohnheim kurze Zeit nach der Sitzung des Ehrengerichts eine gemein-
same Erkldrung zu iibereichen, in der sie Cohnheim ehrenhafte Handlungsmotive be-

scheinigten.

Wenig spiter, im Januar 1901, kursierte ein von Kaiser verfafites Schriftstiick an der

Heidelberger Universitit, das u. a. Brauer beschuldigte, seine Schweigepflicht iiber die

"I Seine Identitit war bislang nicht zu kliren.

& Uexki}ll 1964, S. 42 f. Die betreffende Person wird hier zwar nur als ,,Dr. X* bezeichnet; die sachli-
chen Ubereinstimmungen lassen jedoch den Schluf} zu, da$ es sich um Kaiser gehandelt hat.
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Verhandlung des Ehrengerichts gebrochen zu haben.” Dadurch fiihlte sich wiederum
Brauer in seiner Ehre verletzt und beantragte beim Kultusministerium in Karlsruhe eine
Disziplinaruntersuchung gegen sich selbst, um ein mogliches Fehlverhalten iiberpriifen
zu lassen, wozu das Ministerium jedoch keinen Anlal} erkennen konnte.”* Brauer sah
sich daher genotigt, seinerseits eine Rechtfertigungsschrift mit beigefiigten Belegen an
der Universitit in Umlauf zu bringen.75 Ahnliche Vorfille auf Brauers weiterem Le-
bensweg legen nahe, dafl Brauer sich schnell in seiner Ehre gekrénkt fiihlte; es ist daher
schwer, objektiv zu beurteilen, was es mit diesen angeblichen Beleidigungen auf sich
hatte. Den Akten 146t sich lediglich entnehmen, dall das Verhalten Kaisers offenbar Ge-
genstand einer Beratung der Fakultit wurde und auch eine nicht iiberlieferte Stellung-

nahme des Gremiums nach sich zog.”

Der Sachverhalt der zweiten, zum Jahreswechsel 1901/02 stattfindenden Streitigkeit war
etwas weniger kompliziert, allerdings fiir Brauer sicher ebenso drgerlich, da ihm unter-
stellt wurde, er habe wihrend seines Dienstes an der Medizinischen Poliklinik wegen
einer personlichen Animositdt gegeniiber dem Ordinarius fiir Gyndkologie Ferdinand
Adolf Kehrer (1837-1914) eine Patientin fiir eine Operation statt zu Kehrer in die Pri-
vatpraxis eines niedergelassenen Kollegen geschickt.”” Brauer erklirte jedoch, daB die
Differenz zwischen ihnen beiden bereits seit ldngerer Zeit beigelegt sei; er habe sich bei
dieser Uberweisung allein durch fachliche Motive leiten lassen.”® Da sich in Brauers
Personalakte keine weiteren Dokumente in dieser Angelegenheit finden, scheint die

Anschuldigung damit beigelegt worden zu sein.

3 Erklirung Brauers, 26.1.1901, UAHd H-III 111/134, Nr. 532 und UAHd H-IIT 111/137, Nr. 423.

" Brauer an Ministerium fiir Justiz usw., 16.1.1901, GLAK, Sign. 235 Nr. 1827, Personalakte, Dok. [6];
Schreiben ohne Absender an Ministerium fiir Justiz usw., 20.1.1901, ebd., Dok. [7].

75 Erkldrung Brauers, 26.1.1901, UAHd H-III 111/134, Nr. 532 und UAHd H-IIT 111/137, Nr. 423.
7% Gottlieb an Dekan Erb, 26.1.1901, UAHd H-IIT 111/134, Nr. 531.

7" Bei diesem Arzt handelte es sich im iibrigen keineswegs, wie der Vorwurf nahelegt, um einen univer-

sititsfremden AuBenseiter, sondern hochstwahrscheinlich um einen Kollegen Brauers, den Privatdo-
zenten Schiffer, der zwar eine Privatpraxis betrieb, jedoch schon mindestens seit dem Wintersemester
1895/96 regelméBig Vorlesungen und praktische Kurse im Fach Gynikologie an der Heidelberger
Universitit abhielt. (VLV Heidelberg 1895/96 bis 1901/02)

78 Auszug aus der Erkldrung Prof. Brauers, 12.1.1902, GLAK, Sign. 235 Nr. 1827, Personalakte, Dok.
[16], S. 2, sowie Auszug aus der Anzeige vom 18.12.1901, ebd., Dok. [16], S. Ir.
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4.5 Wissenschaftliche Arbeiten als Extraordinarius

In den auf seine Ernennung zum Extraordinarius folgenden vier Jahren veroffentlichte
Brauer mehrere kleine, meist kasuistische Artikel zu verschiedenen Themen, die hier
nicht besprochen werden konnen, sowie einige Aufsitze zu gewichtigen und zu dieser

Zeit hochaktuellen medizinischen Problemstellungen.

4.5.1 Kardiolyse

Die groflen Arbeiten aus dieser Schaffensperiode Brauers, die seinen medizinischen Ruf
mitbegriinden halfen, hatten thoraxchirurgische Themen zum Inhalt: In zwei Vortrigen
im Heidelberger Naturhistorisch-Medizinischen Verein Mitte Mai und Anfang Juli 1902
stellte er anhand von zwei Fallgeschichten ein von ihm entwickeltes neues Therapie-
konzept zur Behandlung der chronischen adhisiven Mediastinoperikarditis, der Verkle-
bung des Herzbeutels mit dem Mittelfell (Accretio pericardii) infolge einer Entziindung,
vor." Aufgrund der Adhision muB das Herz betrichtliche zusitzliche Arbeit leisten, da
bei jeder Pumpaktion die gesamte Brustwand inklusive der Rippen mitbewegt werden
mulB}. Da seinerzeit noch keine Methode zur Behandlung einer solchen zumeist tuberku-
16s verursachten oder putriden Perikarditis existierte, kam es in der Folge zu schwieli-
gen Schrumpfungen des Herzbeutels bzw. bei zusitzlicher Kalkeinlagerung zum sog.

Panzerherz,” was hiufig zum raschen Tod fiihrte.’

Um dem vorzubeugen, schlug Brauer zur Erleichterung der Herzarbeit bei solchen Ver-
wachsungen die Entfernung der iiber dem Herzen liegenden Rippen inklusive der vorde-
ren Anteile des Perikards vor, einen Eingriff, den er ,,Kardiolyse* nannte. Die chirurgi-
sche Umsetzung seiner Idee iiberlie er zunidchst dem bereits genannten Chirurgen
Walther Petersen. Am 1. April 1902 fiihrte dieser nach Brauers Vorgaben die Rippenre-
sektion an dem ersten seiner Patienten durch. Er entfernte bei einem 50jdhrigen von der
3. bis zur 5. Rippe iiber dem Herzen jeweils ein 7 bis 9 cm langes Teilstiick,' was zu

einer deutlichen Besserung der Herztitigkeit fiithrte. Darauthin wurde der zweite, erst

' Brauer 1902a, S. 1072.

*  Ziemer/Haverich 2010, S. 4.
*  Brauer 1903c¢, S. 259.

* Ebd., S. 260 und 265.
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25jihrige Patient von einem Heidelberger Chirurgen namens Simon’ am 20. Mai auf
dieselbe Weise, jedoch mit zusitzlicher Resektion des Sternums, operiert,6 woriiber
Brauer in der Sitzung vom 8. Juli 1902 berichten konnte.” Auch dieser Patient zeigte
nach dem Eingriff eine deutliche Verbesserung seiner Herzinsuffizienz;® wie Brauer
spiter berichtete, erlag er allerdings zehn Monate spiter einer Lungenentziindung.” Bei
einem dritten Eingriff, den Simon fast ein Jahr spiter, am 18. April 1903, an einem ju-
gendlichen Patienten vornahm, resultierte die Entfernung von Anteilen des Sternums
und zweier Rippen ebenfalls in einer subjektiven und objektiven Besserung des Krank-

heitsbildes. '°

Vor einem groBeren Fachpublikum présentierte Brauer die Technik seiner Kardiolyse
unter Vorstellung aller drei Fille auf dem 32. Kongrel3 der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie am 5. Juni 1903, wobei er u. a. auf das Obduktionsergebnis des verstorbenen
Patienten einging.11 Erstmals nannte er auch Indikationen fiir den Eingriff: Er sei in er-
ster Linie angezeigt bei Mediastinoperikarditiden, bei denen grof3e Partien des Thorax
der Herzbewegung folgen miiliten, sie sei aber auch zu erwégen, wenn durch die Adha-
sion Venenstauungen entstiinden, besonders bei einer dadurch bedingten Leberzirrho-
se.'? Fiir die nichsten zehn Jahre blieb Brauers Kardiolyse die einzige chirurgische In-
tervention zur Behandlung derartiger Erkrankungen. Erst 1912 entwickelte der Frank-
furter Chirurg Ludwig Rehn (1849-1930) als Alternative die Perikardektomie, die Ent-
fernung des Herzbeutels unter Erhalt der Rippen; Ferdinand Sauerbruch (zu ihm s. den
folgenden Abschnitt), damals noch in Ziirich, gelang diese Operation erstmals 1913.

Doch zunichst wieder zuriick zum Anfang des Jahrhunderts.

Seine Identitét konnte bisher nicht geklért werden.
®  Brauer 1903c, S. 261.

7 Brauer 1902a, S. 1072.

¥ Brauer 1902b, S. 1732.

’  Brauer 1903c, S. 261.

' Ebd., S. 261 f. und 267.

""" Ebd., S. 258, 261, 265 f.

"2 Ebd., S.263 f.

3 Ziemer/Haverich 2010, S. 4.
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4.5.2 Uberdruckverfahren

Im Jahr 1904 fand in Deutschland in der Chirurgie eine Zasur statt: Mitte Februar 1904
veroffentlichte der erst neunundzwanzigjdhrige chirurgische Assistenzarzt an der Bres-
lauer Universitétsklinik Ferdinand Sauerbruch (1875-1951) im Zentralblatt fiir Chirur-
gie einen kurzen Artikel, in dem er eine Methode vorstellte, mit der es erstmals moglich
war, bei Operationen im Brustraum den Kollaps der Lunge mit seinen oft tddlichen Fol-
gen zu vermeiden.'" Er entsteht, wenn bei der Eroffnung des Brustkorbs der fiir die
Atembewegung erforderliche Unterdruck im Pleuraspalt zwischen Lungen- und Brust-
fell durch eindringende Luft mit atmosphérischem Druck aufgehoben wird (Pneumotho-
rax), so dal die Lunge zusammenfillt und den Atembewegungen von Brustwand und
Zwerchfell nicht mehr oder nur noch unvollstindig folgen kann, weshalb in ihr kein

effektiver Gasaustausch mehr stattfindet.

Sauerbruchs Idee zielte darauf ab, das Eindringen von Luft mit atmosphirischem Druck
in den Pleuraspalt bei der Thoraxer6ffnung zu verhindern, indem er den Druck der Au-
Benluft senkte, u. zw. mittels einer Kammer, in der sich Operateur und Anésthesist so-
wie der Patient vom Hals an abwirts aufhielten und wo eine Saugpumpe einen Unter-
druck erzeugte.” Eine kontrollierte Ventilation sorgte fiir die nétige Frischluft fiir die
behandelnden Arzte; allerdings herrschten in der Kammer selbst erhohte Temperatur

und Luftfeuchtigkeit. 6

Der Chirurg Walther Petersen, mit dem Brauer bei der Kardiolyse zusammengearbeitet
hatte, war von dem Prinzip der Unterdruckkammer fasziniert und lie} sich kurz nach
Sauerbruchs Veroffentlichung in Breslau von Sauerbruch und dem dortigen Ordinarius
fiir Chirurgie Johannes von Mikulicz-Radecki (1850-1905) personlich in deren Ar-
beitsweise im Unterdruck einfithren. Nach Heidelberg zuriickgekehrt, lud Petersen
Brauer ein, mit ihm auf diesem Gebiet weiter zu experimentieren. Brauer, der die neue
Idee sofort auferiff,'” erkannte allerdings rasch, daB die Verwendung von Unterdruck

einige grundlegende Probleme mit sich brachte, vor allem technische Schwierigkeiten

" Sauerbruch 1904, S. 146-149.

Zunichst fiihrte Sauerbruch ausschlieBlich Tierversuche durch.

' Sauerbruch 1904, S. 147-149.

7" Schober 1993, S. 199; vgl. Petersen 1904, S. 48; Brauer/Petersen 1904, S. 299 f.
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bei der Einrichtung der Kammer.'® Brauer entwickelte und testete daher zunichst allein
eine Vereinfachung des Sauerbruchschen Verfahrens, die spéter von Petersen iiberpriift

wurde. "’

Um den Unterdruck im Pleuraspalt aufrecht zu erhalten, ging er den umgekehrten Weg:
Statt mit umgebenden Unterdruck zu arbeiten, suchte er einen Uberdruck innerhalb der
Bronchien zu erzeugen.” Bei seinem zunichst im Tierversuch getesteten Versuchsauf-
bau wurde ein Sauerstoff-Ather-Gemisch mithilfe einer T-formigen Kaniile per Trache-
otomie in die Luftrohre geleitet, seine Abatmung erfolgte anschlielend iiber den zwei-
ten Arm der Kaniile durch ein Druckventil mit nachgeschaltetem Windkessel zur Ver-
meidung von Druckschwankungen.”' Mit welchem Eifer Brauer und Petersen ihre Idee
verfolgten, 146t sich daran ablesen, daf} ihre erste gemeinsame Publikation dariiber nur
vier Wochen nach dem Erscheinen von Sauerbruchs erster Mitteilung fertiggestellt
war.”* Nur knapp weitere vier Wochen spiiter konnte Brauer auf dem 33. Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie in Berlin (6. bis 9. April 1904) bereits iiber eine

verbesserte Version ihres Uberdruckverfahrens berichten.

Als Hauptredner, der die Nachmittagssitzung am ersten Kongreftag eroffnete, war al-
lerdings Sauerbruch vorgesehen, der sein Unterdruckverfahren ausfiihrlich vorstellte.”
Neben der urspriinglichen Variante, bei der sich der Operateur, sein Assistent und der
Thorax des Patienten im Unterdruckbereich aufhielten, présentierte er eine zweite, bei
der sich der Anisthesist und der Kopf des Patienten in einem Uberdruckbereich befan-
den.”* Die starke Ahnlichkeit dieser Version mit der von Brauer entwickelten Methode
ist nicht zu iibersehen, eine gegenseitige Beeinflussung wurde aber von beiden Seiten
bestritten.”> Im AnschluB an Sauerbruch sprach dessen Chef von Mikulicz-Radecki iiber

seine bisherigen Erfahrungen mit chirurgischen Eingriffen in der Sauerbruchschen

'8 Brauer 1904a, S. 43.
% Brauer/Petersen 1904, S. 300.

Brauer 1904a, S. 42. Laut Petersen 1904 (S. 48) war ihnen nachtréglich bekannt geworden, dafl Sau-
erbruch selbst ebenso vorgegangen sei, dann jedoch dem Unterdruckverfahren den Vorzug gegeben
habe.

*'" Brauer/Petersen 1904, S. 300-302; Brauer 1904a, S. 43 f.

22 Der Artikel tragt die Datierung 12. Mirz 1904, s. Brauer/Petersen 1904, S. 302.
» Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie 33: IV, 1904.

** Mikulicz-Radecki 1904, S. 35.

% Petersen 1904, S. 48; Brauer 1904b, S. 483, Anm. von Mikulicz-Radecki.
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Kammer. Er hatte auch dessen Uberdruckverfahren ausprobiert, aber keine der beiden

Methoden der anderen iiberlegen gefunden.26

Brauer als dritter Redner teilte mit, dal er nunmehr fiir seine eigene Uberdruckmethode
zur Vermeidung der sonst notwendigen Tracheotomie in Selbstversuchen einen ,,Kopf-
kasten* entwickelt habe, in dem der Uberdruck erzeugt wurde und der auch die Druck-
schwankungen durch die Atmung des Patienten ausglich. In ihm kénne dem Patienten
zur Beatmung einfach eine dicht abschlieBende Maske iiber Mund und Nase gesetzt
werden. Durch diese Vorrichtung wiirden Zeit, Aufwand und Kosten gegeniiber der
Sauerbruchschen Unterdruckkammer erheblich verringert.”’ Als bevorzugte Anwen-
dungsgebiete definierte er die Behandlung von ungewollten, vor allem iatrogenen
Pleuraverletzungen und eines durch Tuberkulose entstandenen Pneumothorax sowie die
Nachbehandlung des bei der Beseitigung eines Empyems (Eiteransammlung in der
Lunge) aufgetretenen Operationspneumothorax.”® Am Ende seines Vortrags gestand er
die Prioritit fiir das Verfahren zur Verhinderung eines Pneumothorax bei Eroffnung der
Brusthohle durch Verdnderung der Druckverhiltnisse uneingeschrinkt Sauerbruch zu,
auch wenn er von der Uberlegenheit seiner eigenen Modifikation iiber die originale Me-

thode iiberzeugt war.”

Direkt im Anschlufl an Brauer sprach Petersen iiber seine Erfahrungen als Operateur mit
dem Uber- und dem Unterdruckverfahren. Obwohl auch er Sauerbruch als urspriingli-
chen Entdecker wiirdigte und abschlieend beide Verfahren als gleichwertig bezeichne-
te, machte er doch fiir das Uberdruckverfahren groBe Vorteile geltend: Einfachheit und
Kostenersparnis, leichtere Lagerung und Umlagerung des Patienten wihrend des Ein-
griffs, bequemere Bedingungen fiir den Operateur; auch der postoperative Verband-

wechsel gestalte sich einfacherer.™

In der sich anschlieBenden lebhaften Diskussion iiber die Vorziige und Nachteile beider
Verfahren erhob Sauerbruch gegen das Uberdruckverfahren vor allem zwei Einwiinde:

Erstens sei es unphysiologisch, da sich nach seiner Beobachtung der Uberdruck bis in

26 Mikulicz-Radecki 1904, S. 35. Spiter revidierte er seine Meinung dahingehend, daB das Uberdruck-

verfahren, sollte es sich auch beim Menschen bewihren, eine wesentliche technische Vereinfachung
bedeuten wiirde, vgl. Goerig/Schulte am Esch 2012, S. 89.

7 Brauer 1904a, S. 44-48.

* Ebd., S.45f.

2 Ebd., S. 48. Zu diesem Priorititsstreit s. Goerig/Schulte am Esch 2012, S. 88 f.
% Petersen 1904, S. 49 und 52.
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die peripheren Venen bemerkbar mache. Zweitens sei dabei auch der Anisthesist den
betdubenden Chloroform- bzw. Atherdimpfen ausgesetzt. Im letzten Punkt muBte er
sich von Petersen und Brauer belehren lassen, daB3 sich bei der Brauerschen Methode
der Anisthesist selbstverstindlich auBerhalb des Uberdruckkastens befinde.”’ Da Brauer
auf diesen Kritikpunkt spéter nur noch ein einziges Mal einging,32 ist anzunehmen, dal3
Sauerbruch diesen Einwand sofort zuriickzog; an dem Vorwurf, die Uberdruckmethode

sei unphysiologisch, hielt er jedoch noch lange fest.

Generell fillt auf, da Sauerbruch iiberaus selbstbewuf3t auftrat, besonders in Anbe-
tracht der Tatsache, daf} er als Assistenzarzt in der Hierarchie unter seinen Diskussions-
partnern stand. Der Wortwechsel war immerhin so hitzig, dal der Vorsitzende, der Got-
tinger Chirurg Heinrich Braun (1847-1911), die Debatte mit folgenden Worten unter-
brechen und beenden mufte:

,,Mir scheint das Verfahren von Sauerbruch die Aussicht zu er6ffnen, dass wir kiinftig bei Operati-

onen an der Lunge und iiberhaupt bei solchen in der Thoraxhohle weiter kommen werden. Aber

ich glaube, dass wir heute durch die Discussion nicht weiter kommen werden.*

Im Zuge seiner weiteren Versuche zum Uberdruckverfahren tat sich Brauer mit dem
Kasseler Chirurgen Franz Kuhn (1866—1929)34 zusammen, der 1901 ein neues Narkose-
verfahren publiziert hatte, die sog. ,,Tubage“.35 Von wem die Initiative zur Zusammen-
arbeit ausgegangen war, ist den vorliegenden Quellen nicht zu entnehmen. Bei der Tu-
bage, die Kuhn 1902 auch auf der Naturforscherversammlung vorgestellt hatte, handelt
es sich im Prinzip schon um die heute gebrduchliche Intubationsnarkose. Sie vereinte
bereits alle fiir eine sichere Narkose notwendigen Voraussetzungen: Der Patient konnte
ohne Tracheotomie ausreichend und sicher beatmet werden, das An- und Abfluten der
Narkosegase war gut steuerbar, zudem wurde ein Erbrechen und Aspirieren des Erbro-
chenen wihrend der Narkose verhindert. Allerdings hatte Kuhn seinerzeit die anwesen-

den Mediziner von seiner Erfindung nicht tiberzeugen kénnen, da es ihm bei der prakiti-

31 Diskussion, Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie 33: 52 f., 1904.
2 Brauer 1904b, S. 496-498.

» Diskussion, Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie 33: 54, 1904.
34

Vgl. zu Franz Kuhn die Dissertation von Kieser 1964.
> Schober 1993, S. 187.
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schen Demonstration trotz vorheriger Narkotisierung des Probanden nicht gelungen

war, den Tubus einzufiihren.>®

Im November 1904 unternahmen Brauer und Kuhn einen gemeinsamen Tierversuch am
Hund, bei dem sie Intubation und Uberdruckverfahren miteinander kombinierten.?’
Obwohl beide Verfahren einander logisch erginzten, erkannte Brauer die Tragweite von
Kuhns Technik fiir seine eigene Methode nicht.”® Sein vernichtendes Urteil lautete, daB
die Intubation zu unsicher und nicht zukunftstauglich sei; ja er warnte sogar vor ihrer
Anwendung.”” Damit diirfte er auch seinem Uberdruckverfahren die direkte Akzeptanz
in Deutschland verbaut haben. In dieser Ablehnung der Intubation war er sich im iibri-
gen mit Sauerbruch einig, der sie fiir ebenso unphysiologisch hielt wie Brauers Uber-
druckverfahren und deshalb lange an seiner Unterdruckmethode festhielt. Vor allem
seinem ,,prigenden Einflu3* auf die deutsche Chirurgie wird es zugeschrieben, daf} sich
die Intubationsnarkose in Deutschland erst Jahre nach dem Zweiten Weltkrieg durchset-

zen konnte.*°

Im Frithjahr 1904, wahrscheinlich kurz vor oder nach dem 33. Deutschen Chirurgen-
Kongref3, nahm Brauer zwecks Serienproduktion des von ihm entwickelten Narkosege-
rits Kontakt mit den 1889 gegriindeten Liibecker Drigerwerken auf,”! einem der fiih-
renden deutschen Hersteller von Medizintechnik, insbesondere Narkosegeriten. Das
Unternehmen hatte sich durch die Entwicklung des ,,Lubeca-Ventils* einen Namen ge-
macht, des ersten sicheren Druckventils, das eine gleichméaBige, regulierbare Entnahme
von Kohlensiure aus Gasflaschen ermdglichte, und diese technische Verbesserung auch
auf die Nutzung anderer Gase — vor allem von Sauerstoff — in Druckgasbehiltern u. a. in

der Atemschutztechnik ausgedehnt.*

Wegen der erforderlichen Entwicklungszeit konnte Brauer das Ergebnis dieser gemein-

samen Bemiihungen, den ,,Uberdruck Operationsapparat Prof. Brauer-Driiger®, der Arz-

36 Goerig/Schulte am Esch 2003, S. 29 f.
7" Schober 1993, S. 188.

% Eine Einsicht in die weitreichenden Moglichkeiten, die sie der Anisthesiologie erdffnete, hitte ihm als
Internisten vielleicht ohnehin ferner gelegen.

* Brauer 1905a, S. 1490.

*" Goerig/Schulte am Esch 2003, S. 30.

' Brauer 1905a, S. 1489.

> Romey 1994, S. 28.
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teschaft erst im September 1905, also ein gutes Jahr nach seinem Weggang aus Heidel-
berg, durch eine Veroffentlichung in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift vor-
stellen. Die Neuerung gegeniiber dem bereits existierenden Narkosegerit der Firma
Driiger bestand in dem fiir die Uberdruckbeatmung notwendigen Kopfkasten, der dem
Operationstisch aufgeschnallt werden konnte. Durch daran luftdicht befestigte Hand-
schuhe konnte der Anisthesist Manipulationen an der Atemmaske vornehmen, die
Druckluft konnte durch einen aufklappbaren Deckel ein- und ausgeschaltet werden. Da
Brauer die Intubation ablehnte, wurde dem Patienten eine Kappe aufgesetzt, die fiir den
Luftabschlufl nach auflen sorgte, und eine Atemmaske, die Sauerstoffversorgung und
Einleitung des Narkosegases gewihrleistete. Als Folge fritherer Versuche Brauers®
besall dieser Narkoseapparat nun ein verbessertes Austrittsventil, so dal verschieden
grof3e Luftmengen durch den Kopfkasten unter konstantem Druck austreten konnten. Da

sich die zuvor verwendeten Wasserventile als zu unprizise erwiesen hatten, arbeitete

das neue Ventil mit einem Gewicht.**

Da das Operieren unter verdanderten Druckverhiltnissen eine Trennung der verschiede-
nen Druckriume erforderte, muflte etwa in Hohe des Halses des Patienten eine Trenn-
wand verlaufen. In der von Sauerbruch konzipierten Kammer stand der Operateur in-
nerhalb der Unterdruckkammer und war durch eine dicke Scheidewand von dem am
Kopfende des Patienten im Uberdruckraum stehenden Anisthesisten getrennt. Da sich
Schall unter verschiedenen Druckverhiltnissen unterschiedlich ausbreitet, erschwerte
dies die Kommunikation, so daB die beiden Arzte auf ein Telefon oder lautes Schreien
angewiesen waren. Daher hob Brauer besonders hervor, da bei seiner Methode die
Trennung der Driicke zwischen dem Kopf des Patienten und den Hénden des Anésthe-
sisten erfolge, dessen Kommunikation mit dem Operateur daher ohne Hindernis statt-

finden konne.*

Im April 1906 konnte die Firma Driger eine Verbesserung des Brauerschen Operations-
apparates vermelden: Da nun sdmtliche Bauteile des Narkosegerites, Leitungsschliu-
che, Gehause, Ventilator und Operationstisch, zu einer Einheit zusammengefiigt worden

waren und die Anschliisse der Teile untereinander im Inneren des Apparates verliefen,

' Vgl. Brauer 1904b, S. 496-498.
“ Brauer 1905a, S. 1489-1491.

* Ebd., S. 1491. Er lieB allerdings unerwihnt, daB auch sein Rotationsgeblise zur Erzeugung des Uber-

drucks groBen Lirm verursachte, also auch hier die Kommunikation erschwert war, s. Goerig/Schulte
am Esch 2012, S. 90.
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gab es keine frei herumhédngenden Schlduche fiir Luftzuleitung, Druckausgleich und
Zuleitung der Narkoseddmpfe mehr, die dem Anisthesisten zuvor den Zugang zum
Kopfkasten erschwert hatten.*® Spiter entwickelte die Firma Driiger auch noch eine ver-
einfachte preisgiinstigere transportable Variante des Narkoseapparates,*’ vermutlich um
die von Brauer mehrfach hervorgehobene einfache Nutzung auch im Kriegsfall zu ge-

wihrleisten.*®

4.6 Brauer als Forderer der Tuberkuloseforschung

Im Jahr 1902 griindete Brauer die Zeitschrift Beitrige zur Klinik der Tuberkulose. Die
Tuberkulose, eine der (nach wie vor) weitestverbreiteten Infektionskrankheiten, galt
lange Zeit als unheilbar; erst die Entdeckung ihres Erregers und die Entwicklung eines
ersten (vermeintlichen) Mittels zu dessen Bekdmpfung durch Koch (s. Kap. 3.1.3)
schienen eine wirksame Therapie zu versprechen. Das Scheitern des Kochschen Tuber-
kulins lie} die Suche nach Alternativen um so dringlicher werden: Neben dem personli-
chen Leiden der Betroffenen und ihrer Familien verursachte die Behandlung der Tuber-
kulose im ausgehenden 19. und beginnenden 20. Jahrhundert hohe Kosten, die fast die
Hilfte aller Sozialversicherungsausgaben ausmachten. Dies sowie der Umstand, daf3
75 % der Todesfiélle Personen im erwerbsfdahigen Alter betraf, bedeuteten volkswirt-
schaftlich einen enormen Schaden fiir das Deutsche Reich. Da vor allem sozial schwa-
che Familien durch Tuberkulose betroffen waren, deren Wohlergehen einzig von der
Arbeitskraft ihres Erndhrers abhing, muflte bei dessen Ausfall der Staat fiir ihren Unter-
halt aufkommen, durch Armenunterstiitzung oder in Form einer Invalidenrente. Die

Vorbeugung und Bekimpfung der Tuberkulose lag also im Interesse des Staates.*

In diesen gesundheitspolitischen Kontext fillt das Engagement Friedrich Althoffs (vgl.
zu ihm unten und Kap. 5.2.2 und 6.3.1) und anderer hochgestellter Personlichkeiten aus
Politik, Gesundheitswesen und Gesellschaft fiir die 1895 unter der Schirmherrschaft der

Kaiserin erfolgte Griindung des ,,Deutschen Zentralkomitees zur Errichtung von Heil-

4 Katalog O: Uberdruckoperationsapparat Professor Brauer-Driiger, April 1906, Archiv des Driger-

werks, Broschiire o. Nr.

47 Prospekt, Sauerstoff-Centrale, Archiv des Driagerwerks, o. Nr. und Datum, vermutlich 1908/9.
“® Vgl. z. B. Brauer, 1904b, S. 498.

¥ Vgl. Seiler 1916, S. 62 f.; Condrau 2000, S. 104-107; vgl. zu diesen und anderen gesundheitspoliti-
schen Aktivititen im Deutschen Kaiserreich und ihrem sozialpolitischen Aspekt auch Weindling
1989.
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stitten fiir Lungenkranke®, das satzungsgemif nicht nur die private und halbprivate
Griindung sog. ,,Volksheilstitten* im gesamten Deutschen Reich unterstiitzte, sondern
sich die Bekdmpfung der Tuberkulose im allgemeinen zur Aufgabe machte. 1906 er-
folgte daher eine Namensédnderung in ,,Deutsches Zentralkomitee zur Bekdmpfung der
Tuberkulose®, was die Ziele der Organisation deutlicher zum Ausdruck brachte.”® Auf
Althoffs Anregung ging 1901 auch die Griindung des ,,Internationalen Zentralbiiros fiir

Tuberkulose* mit seinem Vereinsblatt Tuberculosis zuriick.”!

Kritik am ,,Heilstittenwesen* kam vor allem von Seiten wissenschaftlich orientierter
Arzte bzw. stiitzte sich auf von diesen vorgebrachte Einwiinde.’” Besonders die Bakteri-
ologen bemingelten, daf} in den Lungenheilstitten iiberwiegend leichterkrankte Tuber-
kulose Aufnahme finden, bei denen eine ausreichende Besserung durch einen kurzen
Kuraufenthalt zu erwarten war, wihrend die hochinfektiosen Schwerstkranken in ihren
Familien und Arbeitsstitten belassen wiirden, wo sie eine hohe Ansteckungsgefahr fiir
ihr Umfeld bedeuteten. Unterstiitzung erhielten die Bakteriologen von Sozialhygieni-
kern, denen es vor allem um die Einddmmung dieser ,,Volksseuche* ging, und Internis-
ten,”® die den Lungenheilstiitten allenfalls einen gewissen Nutzen bei der Erziechung der

Kranken zu ansteckungsverhiitendem Verhalten zugestanden.

Dartiiber hinaus betrachteten die Vertreter der Medizin alle auf den Patienten gerichteten
MaBnahmen, seien sie erzieherischer oder therapeutischer Art, als ihre eigene Domine,
eine Haltung, die sie in Konflikt brachte mit solchen (halb)staatlichen sozial- und ge-
sundheitspolitischen Kampagnen.54 Auch Brauer selbst vertrat den Primat der Medizin
bei der Bekimpfung der Tuberkulose. Den Arzten miisse das Recht eingerdumt werden,

die Schwerstkranken einer Isolationstherapie zuzufiihren, da nur dies einen wirksamen

30" Condrau 2000, S. 104.

1 Zur Arbeit des Komitees und der ,,Volksheilstittenbewegung* s. Seeliger 1987, bes. S. 61-84. Vgl.

zur Rolle Althoffs bei der Forderung von auBeruniversitiren medizinischen Einrichtungen Sachse
1928, S. 244-271, zum ,,Deutschen Zentralkomitee* bes. S. 250-258.

52 S. dazu Condrau 2002, S. 144 f.

> Condrau (ebd.) bezieht das folgende irrtiimlich auf ,,Chirurgen®, weil er als Protagonisten dieser

Gruppe Brauer gewihlt hat, den er wegen dessen (spiter entwickelter) Lungenkollapstherapie als
Kliniker und Chirurgen* anspricht. Tatsédchlich diirften auch die Heilstéttenérzte, die diese Therapie
spéter in groBerem Umfang praktizierten, mehrheitlich keine Chirurgen gewesen sein.

> Condrau 2002, S. 150 f. Der von Condrau konstruierte Zusammenhang zwischen Brauers personlicher

Ablehnung des Heilstdttenwesens und seinem Wunsch, seine eigene chirurgische Tuberkulosetherapie
durchzusetzen (Condrau 2002, S. 145), ist nicht iiberzeugend, zumal er sich dafiir auf eine Rede Brau-
ers stiitzt (Brauer 1904d), die 1903, lange vor seinen ersten Arbeiten zur Lungenkollapstherapie, ent-
stand.
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Schutz im Sinne einer Volksprophylaxe darstellen konne. Er kritisierte, da die Lun-
genheilstitten nicht in erster Linie die Heilung ihrer Insassen anstrebten, sondern sich
zu Erfiillungsgehilfen der Sozialversicherungstriger machten, indem sie Leichtkranke
aufndhmen, um sie kurzfristig wieder arbeitsfihig zu machen, jedoch die Schwerkran-
ken, von denen die eigentliche Gefahr fiir die Volksgesundheit ausgehe, von ihren Ku-
ren ausschlossen, um ihre Statistiken zu schonen:

... denn fiir die Bekdampfung der Tuberkulose als Volkskrankheit ist diejenige Heilstitte die bes-

te, welche sich auf das schlechteste Material stiitzt. ... Die sog. Dauererfolge der Heilstitten be-

ziehen sich nicht auf den Zustand des Pfleglinges [sic], sondern sie sind der Ausdruck dafiir, dass

der Pflegling mindestens 33%% erwerbsfihig blieb.*”

Brauers Zeitschriftengriindung steht wie einige seiner Verdffentlichungen zur Tuberku-
lose freilich in Zusammenhang mit diesen gesundheitspolitischen Entwicklungen, zumal
das GroBherzogtum Baden, in dem Brauer zu jener Zeit forschte, in der Gesundheits-
und Sozialpolitik besonders fortschrittlich war. Bereits 1898, sechs Jahre friiher als in
PreuBlen, war dort die Meldepflicht fiir Tuberkulose eingefiihrt und wenig spiter auf
Initiative der GroBherzogin Luise (1838-1923) ein Tuberkulose-Ausschufl gegriindet
worden, der seit dem Jahr 1900 alljahrlich ,,Landes-Tuberkuloseversammlungen* einbe-
rief. Dank dieser staatlichen Maflnahmen lagen fiir das Land bereits statistische Daten
vor, auf deren Grundlage Brauer im zweiten Band seiner Zeitschrift iiber ,,Anzeigerecht,
Anzeigepflicht und Morbiditits-Statistik der Tuberkulose in Baden’® berichten konnte.
Daher muB fiir die Griindung der Beitrdge zur Klinik der Tuberkulose auch die Mog-
lichkeit in Betracht gezogen werden, da3 Brauer hier den Gegnern des Heilstittenwe-

sens — zu denen er selbst gehorte — ein Forum geben wollte.

Der Schwerpunkt dieses Periodikums sollte, wie Brauer in seinem Vorwort zum ersten
Band erlduterte, auf der medizinisch-therapeutischen Seite der Krankheit liegen. Das
neue Journal sollte Raum geben fiir die Darstellung der vielféltigen Auspriagungen der
Tuberkulose und der unterschiedlichen therapeutischen Ansitze. Grof3ere klinische Stu-
dien sollten darin ebenso ihren Platz finden wie Beitrdge, deren Inhalt moglicherweise
von der herrschenden Lehrmeinung abwich. Durch das Zusammentragen der unter-

schiedlichsten Erfahrungen sollte vor allem dem praktischen Arzt ein , Hiilfsmittel zur

3 Brauer 1904d (Zitat S. 96).

%% Brauer 1904c. Er zitiert hier sogar die Verordnung iiber die Anzeigepflicht von tuberkulésen Erkran-
kungen im Wortlaut (S. 155).
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Erkennung und Bekdmpfung der Tuberkulose* auf aktuellstem Wissenstand an die

Hand gegeben werden.”’

Im Gegensatz zu vielen anderen von Brauers Projekten erwiesen sich die ,,Beitrage* als
sehr langlebig. Sie existierten iiber Brauers Tod hinaus, wenn auch in anderer Gestalt,
bis heute: Der 129. und letzte Band unter dem alten Haupttitel erschien 1964, dann trug
die Zeitschrift bis 1970 den Namen Beitrdge zur Klinik und Erforschung der Tuberkulo-
se und der Lungenkrankheiten und hiel danach bis 1976 Pneumologie. Seither wird sie
als englischsprachiges Online-Journal unter dem Namen Lung fortgefiihrt. Zu Brauers
Lebzeiten griindete ihr Erfolg wohl vor allem auf der Tatsache, da3 die Bekdmpfung der
Tuberkulose in der ersten Hilfte des vorigen Jahrhunderts ein vordringliches medizini-
sches und gesundheitspolitisches Problem darstellte. Hinzu kam, daf3 Brauer, der hier
selbst einige seiner eigenen bahnbrechenden Beitrige etwa iiber den Therapeutischen
Pneumothorax oder die Thorakoplastik (s. unten) publizierte, auch eine beachtliche An-
zahl medizinischer Koryphéen aus verschiedenen Bereichen der Infektions- und Tuber-
kuloseforschung wie Emil von Behring, Paul Ehrlich, Robert Koch, Ferdinand Sauer-

bruch und Wilhelm Conrad Réntgen als Autoren gewinnen konnte.”®

4.7 Weggang aus Heidelberg

Am 11.8.1904 teilte die Medizinische Fakultit Marburg dem Ministerialrat im Berliner
Kultusministerium Friedrich Althoff (1839-1908) mit, daf} sie mit gleichem Datum an
den auBerordentlichen Heidelberger Professor Brauer die Anfrage gerichtet habe, ob er
bereit sei, die zum bevorstehenden Wintersemester freiwerdende Professur in der Inne-
ren Medizin zu l'ibernehmen;59 es handelte sich um das Extraordinariat, das mit der Lei-
tung der Medizinischen Poliklinik verbunden war. Brauer muf3te offenbar nicht lange
iiberlegen, ob er dem Ruf Folge leisten wollte. Nur vier Tage spiter, am 15.August,

beantragte er in einem Schreiben an den damaligen Dekan der Medizinischen Fakultit

57 Brauer 1903a, S. 111

¥ http://www.zeitschriftendatenbank.de/, Nachweise unter den genannten Titeln. Berkl (1955, S. 27 f.)

kolportiert in ihrer Dissertation ohne Nennung einer Quelle Brauers Rezept fiir den erfolgreichen Zeit-
schriftenherausgeber: ,,Sichern Sie sich die Mitarbeit eines Mannes, dessen wissenschaftlicher Ruhm
anerkannt ist. Bitten Sie ihn hoflich um seine geschitzte Mitarbeit. Wenn nun die Arbeit bei Thnen
eingetroffen ist, dann bitten Sie einen anderen Gelehrten, von dessen gegensitzlicher Meinung Sie
wissen, um Stellungnahme. Und der Bestand Threr Zeitschrift ist fiir viele Auflagen durch die dauern-
den Erwiderungen und Entgegnungen gesichert.*

%" Medizinische Fakultit Marburg an Ministerialrat des Kultusministeriums Berlin, 11.8.1904, GLAK

Sign. 235 Nr. 1827, Personalakte, Dok. [18].
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Heidelberg, den Gerichtsmediziner und Leiter des Hygienischen Instituts Franz Knauff
(1835-1920), seine Entlassung als Heidelberger Hochschullehrer.”® Bereits einen knap-
pen Monat spiter, am 13. September 1904, setzte er den Engeren Senat der Universitit
Heidelberg von seinem Weggang in Kenntnis und dankte fiir die Ehre, daf}3 er an der

GroBherzoglich Badischen Universitit Heidelberg als Privatdozent habe lehren diirfen.®’

Insgesamt 148t sich feststellen, daB in Brauers Heidelberger Zeit wichtige Weichen fiir
seine weitere Karriere gestellt worden waren. Seine Hinwendung zum Thema Tuberku-
lose fand hier ebenso statt wie seine Entwicklung eines ersten thoraxchirurgischen The-
rapieansatzes. Seine Ideen zum Therapeutischen Pneumothorax bei Tuberkulose, fiir
den er spiter berithmt werden sollte, haben ihre Vorldufer schon in den Heidelberger
Studien zum Uberdruckverfahren. So schreibt er in einer seiner letzten Heidelberger
Veroffentlichungen zu diesem Thema:

,.Es ist moglich, auf diese Weise [mit dem Uberdruckverfahren, CB] temporiren Lungenkollaps zu

erzielen und nun an den Lungen selber oder an der Hinterfldche derselben gewisse Eingriffe vor-

zunehmen, z. B. das Aufsuchen der im Mediastinum verlaufenden Nerven oder das Abklemmen

einzelner Lungenlappen an ihrer Wurzel etc.“%

Nach seiner Wegberufung aus Heidelberg brachen einige der dort gekniipften Kontakte
nicht génzlich ab; manche wurden spiter wohl auch erneuert. Auf Sauerbruch traf er
nach nur drei Jahren erneut in Marburg; mit Cohnheim/Kestner und von Uexkiill kreuz-
ten sich seine Wege spiter wieder in Hamburg. Und auch seinem Mentor Erb blieb er in
Erinnerung. Als Brauer am Ende des Ersten Weltkriegs in Kriegsgefangenschaft geriet,

erhielt er mindestens zweimal Post von seinem friiheren Lehrer.%

" Brauer an Dekan Knauff, 15.8.1904, UAHd, H-III 111/146, Bl. 467.
' Brauer an Engeren Senat, 13.9.1904, UAHd, Personalakte 1384, Bl. 15r.
2 Brauer 1904b, S. 487.

8 Ppostkarte von Wilhelm Erb an Brauer, 7.5.1919, LMU, UBM/Nachlafl L. Brauer, Sammelakte L.
Brauer b+1, Dok. o. Nr. Dem Text 146t sich entnehmen, dal er Brauer bereits zuvor geschrieben hatte.
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S  Professor fiir Innere Medizin in Marburg 1904 bis 1910
5.1 Die Medizinische Universitits-Poliklinik

Im spiten 18. Jahrhundert waren an den medizinischen Universititskliniken fiir den
praktischen Unterricht eine als ,,poliklinisches Institut* oder ,,ambulatorische Klinik*
bezeichnete Form von Lehrveranstaltungen eingefiihrt worden, bei denen der Professor
mit seinen Studenten Kranke zu Hause aufsuchte und behandelte. Daraus entwickelten
sich im Laufe der folgenden Jahrzehnte den Medizinischen Universititskliniken ange-
schlossenen Polikliniken mit eigenen Raumlichkeiten, die weiterhin von deren Direkto-
ren mitgeleitet wurden. Erst in den 80er Jahren des 19. Jahrhunderts, als im Zuge der
zunehmenden Differenzierung der Medizin in Spezialficher groferer Wert auf klini-

schen Unterricht gelegt wurde, erhielten die Polikliniken eigene Dozenten.'

Wie die Untersuchungen Lauers (1994) iiber die Entwicklung der Marburger Poliklinik
zeigen, geschah dies auch in Marburg: So war hier im Juni des Jahres 1888 per ministe-
riellem Erlaf} verfiigt worden, dall die Medizinische Klinik mit Poliklinik, die seit 1867
von Emil Mannkopff (1836-1918) geleitet wurde, in eine weiterhin dem Ordinarius un-
terstehende stationidre Medizinische Klinik und eine Medizinische Poliklinik unter Lei-
tung eines Extraordinarius® aufgeteilt wurde.’ Der Ordinarius behielt jedoch das Recht,
ambulante Patienten, die ihm fiir Lehrzwecke geeignet schienen, stationir in seine Me-
dizinische Klinik aufzunehmen. Von dieser Regelung machte Mannkopff hiaufigen Ge-
brauch, so daf sich der jeweilige Leiter der Poliklinik zum ,,Patientenbeschaffer degra-
diert sah — ein Problem, mit dem sich auch die Polikliniker anderer Universititskliniken
konfrontiert sahen. Da die Marburger Poliklinik au8erdem bis 1903, als sie einen eige-
nen Neubau erhielt, im selben Gebidude wie die Medizinische Klinik untergebracht war,
diirften Reibereien zwischen den jeweiligen Direktoren an der Tagesordnung gewesen
sein. Ein Indiz hierfiir konnte der hdufige Wechsel im Amt des Leiters der Poliklinik

sein.*

' Eulner 1970, S. 188 f.; vgl. auch Kap. 3.1.1.

Thr erster Leiter wurde Theodor Rumpf (1851-1934), der vier Jahre spiiter als Arztlicher Direktor nach
Hamburg ans AKE berufen wurde.

> Lauer 1994, S. 5.
4 Vgl. Lauer 1994, S.12-18; Eulner 1970, S. 191 f.
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Die Anfinge der Poliklinik waren zunéchst bescheiden. Im Erdgescho3 wurden von der
Medizinischen Klinik drei Rdume abgezweigt, die durch Mehrfachverwendung alle po-
liklinischen Erfordernisse erfiillen muf3ten: Das eigentliche Untersuchungszimmer dien-
te zugleich als Horsaal, das Arbeitszimmer des Direktors mufite wihrend der Sprech-
stundenzeiten als zusétzlicher Untersuchungsraum fungieren. Der Etat fiir die Poliklinik
war anfangs so gering, dafl er nicht einmal fiir die Ausstattung mit Apparaten, Instru-

menten und Mikroskopen reichte.’

5.2 Brauer als Leiter der Medizinischen Poliklinik

5.2.1 Amtsantritt

Uber Brauers Ruf nach Marburg auf die Stelle des Leiters der Medizinischen Poliklinik,
die mit der Ernennung zum Extraordinarius und mit der Aussicht verbunden war, ein
Jahr spiter als Nachfolger von Mannkopff zum Ordinarius aufzuriicken, wurde bereits
im vorigen Kapitel berichtet. Im Berufungsverfahren hatte man neben Brauer den Er-
langer Extraordinarius Dietrich Gerhardt (1866-1921) auf den ersten Listenplatz ge-
setzt;® er wurde jedoch mit der Begriindung abgelehnt, daB seine Vorlesungen ,.eine
etwas schiichterne und zdgernde Sprache* zeigten.7 Brauers Vortrige dagegen wurden
als ,.lebendig, fesselnd und anregend* bezeichnet und seine Lehrbegabung, die ihn bei
den Studenten beliebt machte, als ,,ganz ausgezeichnet* gelobt. Zudem hatte sein Lehrer
Erb Brauers wissenschaftliche Arbeiten gerithmt, indem er ihm ,,eigene originelle Ge-
danken‘ bescheinigte, die zudem von einer ,,anerkennenswerthen Vielféltigkeit™ seien.
Des weiteren wurden seine Arbeit als Herausgeber und der Umfang seiner Lehrtétigkeit
sehr positiv bewertet. Wie damals iiblich, erhielt Brauer auch eine Beurteilung seines
Charakters, die duflerst giinstig ausfiel: Er besitze einen ,,vornehmen und ehrenhaften
Charakter, im personlichen Gesprich ist er von hervorragender Liebenswiirdigkeit®, so

daf} sich die Vertreter der Medizinische Fakultét sicher waren, Mannkopff werde gut

> Denecke 1927, S. 665 f.
% Gerhardt hatte sich 1894 in Stra3burg habilitiert, s. Fischer, Lexikon I 493.

Zit. nach Lauer 1994, S. 22. Allerdings ist Lauer hier ungenau, da er nicht zwischen den Berufungs-
verfahren 1904 fiir das Extraordinariat und 1905 fiir das Ordinariat unterscheidet: Ludolf Krehl (s. un-
ten) stand nicht auf der Besetzungsliste von 1904, E-Mail-Auskunft des Universitdtsarchivs Marburg
(Dr. Carsten Lind) vom 19.7. 2012 mit Verweis auf den Aktenbestand 307¢ Nr. 186. Da Krehl bereits
ein Ordinariat fiir Innere Medizin in Straburg angetreten hatte, hiitte ein Extraordinariat fiir ihn auch
einen beruflichen Riickschritt bedeutet.
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mit ihm auskommen.® Der dritte Kandidat fiir das Amt des Poliklinikers — er stand we-
gen der Doppelbesetzung der ersten Position an zweiter Stelle — war Carl Hirsch (1870-
1930), der sich im Jahr 1900 in Leipzig habilitiert hatte.” Brauers Vorziige iiberzeugten
jedoch offenbar die Fakultit, und so iibernahm er zum 1. September 1904 die Leitung
der Marburger Poliklinik."” Gleichzeitig erfolgte, wie seinerzeit bei Universititsprofes-
soren zumeist iiblich, seine Niederlassung in Privatpraxis, die er bis zum 30. November

1910, dem Zeitpunkt seines Wechsels nach Hamburg, aufrecht erhielt.!!

5.2.2 Der Marburger Kollege Emil von Behring

Der zunichst als Militirarzt titige Emil von Behring (1854-1917)'? war 1887 nach sei-
ner Beforderung zum Stabsarzt und seinen ersten wissenschaftlichen Veroffentlichun-
gen13 an das von Karl Binz (1832-1913) geleitete Pharmakologische Institut der Univer-
sitit Bonn abkommandiert worden, um seine Kenntnisse der Chemie zu vervollstindi-
gen und sich mit den neuesten analytischen Techniken der Bakteriologie vertraut zu
machen.'* Im Jahr 1888 erfolgte seine Versetzung nach Berlin, wo er von 1889 bis 1894
eine offizielle Anstellung als Assistent am Hygienischen Institut von Robert Koch er-
hielt, um sich ganz bakteriologischen Forschungen zum Blutserum widmen zu konnen.
1890 veroffentlichte er seine Arbeit tiber die Antitoxine, mit der er weltweite Berithmt-
heit erlangte und fiir die er 1901 den ersten Nobelpreis fiir Medizin oder Physiologie
erhielt. Diese Entdeckung bildete die wissenschaftliche Grundlage der Schutzimpfungen
und fiihrte bereits um die Jahrhundertwende zur Entwicklung von Impfsera gegen Diph-
therie und Tetanus. " Unstimmigkeiten mit Koch, die sich wohl vornehmlich aus unter-
schiedlichen Arbeitsweisen, gegensitzlichen Charakteren und wissenschaftlichem Kon-

kurrenzkampf speisten, fithrten jedoch zu von Behrings Weggang aus Berlin.'®

8 Medizinische Fakultit an Kurator, 21.6.1904, UAM, Best. 307c Nr. 186, Bl. o. Nr.

®  Ebd. Zu Hirsch s. Fischer, Lexikon I 633; DBE 4: 876.

10 ebenslauf Brauers, undatiert, UAHd, Personalakte 1384, Dok. [18].

Lebenslauf Brauers, StAH, 352-10 Gesundheitsverwaltung, Personalakten 229, Bl.6v.

Emil von Behring wurde zwar erst 1901 in den erblichen Adelsstand erhoben, da ich mich jedoch
iiberwiegend auf den Zeitraum nach 1904 beziehe, verwende ich durchgéngig sein Adelspradikat.

3 Vagl. hierzu Zeiss/Bieling 1940, S. 34-37.

' Vagl. Linton 2005, S. 41-52; Zeiss/Bieling 1940, S. 45 f.

'S" Hach/Hach-Wunderle 2007, S. 54-61; Zeiss/Bieling 1940, S. 47 f. Vgl. auch ebd., S. 73-129.
1 Zeiss/Bieling 1940, S. 199, vgl. auch Linton 2005, S.54-67.
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Auf Betreiben des Universititsreferenten des PreuBischen Ministeriums fiir geistliche,
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten Friedrich Althoff verlieh dieses von Beh-
ring 1894 aufgrund seiner Verdienste um die Bekdmpfung der Diphtherie den Professo-
rentitel, und Althoff verschaffte ihm zum Wintersemester 1894 ein Extraordinariat fiir
Hygiene in Halle, mit Aussicht auf ein Ordinariat in Marburg. Es stellte sich jedoch
heraus, da3 von Behrings Eignung zum akademischen Lehrer nicht seinem forscheri-

schen Vermégen entsprach; seine Lehrtitigkeit in Halle war ein totaler MiBerfolg."’

Trotzdem ernannte Althoff von Behring auf dessen Dringen im Frithjahr 1895 zum Or-
dinarius fiir Hygiene und Direktor des Hygienischen Instituts in Marburg, gegen den
Willen der gesamten Medizinischen Fakultit, die ihn aufgrund ihrer Zweifel an seiner
Lehrbegabung nicht einmal auf die Berufungsliste fiir den Hygiene-Lehrstuhl gesetzt
hatte.'® Von Behring unterteilte das Institut sogleich in zwei Abteilungen, die sich ab
1899 auch in der Namensgebung wiederfanden: Im ,,Institut fiir Hygiene und experi-
mentelle Therapie* wurde die Lehre durch die ,,Hygiene* (inklusive Bakteriologie) und
die Forschung durch die ,,experimentelle Therapie* reprisentiert. Da von Behring bei
der Wabhl seiner Abteilungsleiter ein gutes Gespiir hatte, konnte er sich von da an ganz
auf seine eigenen Forschungen konzentrieren, wihrend seine Abteilungsvorsteher, unter
ihnen die Hygieniker Paul Heinrich Romer (1876-1916) und Hans Much (1880-1932),
sich um die Institutsarbeit kiimmerten.'”” Much, der 1907 als Serologe ans Allgemeine
Krankenhaus Eppendorf nach Hamburg wechselte und ab 1912 auch eine Abteilung an
Brauers erstem Hamburger Forschungsinstitut leiten sollte (s. Kap. 6.3.2.1),% beschreibt
sehr anschaulich, wie von Behring vor allem als Initiator von Ideen auftrat und die

Durchfiihrung der erforderlichen Versuche seinen Mitarbeitern iiberlieB.?'

Als Brauer fast ein Jahrzehnt spiter ebenfalls nach Marburg berufen wurde, war von
Behring in der Medizinischen Fakultdt ldngst anerkannt, so sehr, dal seine Vorlesun-
gen, die aufgrund der Komplexitit der behandelten Themen fiir Studenten eher unge-
eignet, fiir erfahrene Mediziner aber iiberaus bereichernd waren, mittlerweile von zahl-

reichen Assistenzédrzten und auch einigen seiner Professorenkollegen besucht wurden,

17 Vgl. Zeiss/Bieling 1940, S. 199-202; Eulner 1970, S. 151; Satter 1967, S. 39.
18 Zeiss/Bieling 1940, S. 202-209; Satter 1967, S. 40.

' Eulner 1970, S. 150 f.; Satter 1967, S. 45 und 53.

* Wirtz 1991, S. 27-29.

21 Wirtz 1991, S. 19 1.
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zu denen auch Brauer gehoren sollte.”> Zudem stand von Behring in regem geistigen
Austausch mit zahlreichen Gelehrten aller Fachrichtungen. Legendir sind vor allem die
unter dem Namen ,,Marburger Krinzchen* bekanntgewordenen Treffen in seinem Haus

(s. unten Kap. 5.3.2).

5.2.3 Das Sauglingsheim mit Milchkiiche und Musterstall

Da Brauer spiter am Eppendorfer Krankenhaus in Hamburg eine Reihe von For-
schungsinstituten griindete, sollen deren Marburger Vorldufer, das Sduglingsheim mit
Milchkiichenbetrieb und Musterstall, das er als Leiter der Poliklinik einrichtete, sowie
spater auch die zur Zeit seines Ordinariats entstandene Didtkiiche als Einrichtung zur

Stoffwechselforschung niher beleuchtet werden.

Als Leiter der Medizinischen Poliklinik iibernahm Brauer zugleich auch die Lehrver-
pflichtung fiir die Kinderheilkunde,” die erst gegen Ende des 19. Jahrhunderts allméh-
lich als eigenstindige Disziplin anerkannt wurde. Da sie aber noch kein selbstindiges
Priifungsfach war, sondern vom Inneren Mediziner mitgepriift wurde, existierten nur in
Ausnahmefillen, vor allem an groBeren Universititen, eigene Lehrstiihle fiir Pidiatrie.”*
Schon kurz nach seiner Amtsiibernahme stellte Brauer fest, dal die Zahl der Sauglinge,
die in der Poliklinik vorgestellt wurden und so seinem pédiatrischen Unterricht zur Ver-
fiigung standen, nicht ausreichte, um den Studenten umfassende Kenntnisse in der
Sduglingsmedizin zu vermitteln. Er falte daher den Plan, ein in einem staatlichen Ge-
bidude untergebrachtes, aber von den Universititskliniken unabhidngiges Sduglingsheim
zu griinden, da dieses nicht nur Unterrichtszwecken dienen, sondern zugleich eine hygi-
enische und soziale Funktion bei der Bekdmpfung der Sduglingssterblichkeit erfiillen
sollte.” Mit dieser zusitzlichen Zweckbestimmung folgte er einem allgemeinen Trend

in der Kinderheilkunde, der in Deutschland von Arthur Schlossmann ( 1857—1932)26 mit

2 Zeiss/Bieling 1940, S. 462; Brauer 1940, S. 31,

3 Sittler 1908, S. 1. Der Verfasser dieses zweiten Berichts iiber das Brauersche Siuglingsheim Paul

Sittler war Assistenzarzt an der Medizinischen Klinik in Marburg. Brauer hatte ihm offenbar die Lei-
tung des Heims iibertragen (s. unten), so daf} sein Bericht eine Art ,.erweiterte zweite Auflage des Ar-
tikels von Brauer 1905b darstellt.

% Eulner 1970, S. 212-214.
25 Brauer 1905b, S. 3 f.; Sittler 1908, S. 1 f.
% 7w ihm s. Fischer, Lexikon IT 1394 f.
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seinem Dresdner Sduglingsheim (1897) initiiert worden war.”” Auch Brauers Einstufung
der Séduglingsfiirsorge als Manahme der Gesundheits- und Sozialpolitik, an der sich
staatliche und kommunale Stellen ebenso finanziell beteiligen sollten wie um das Ge-

meinwohl besorgte Biirger, entsprach zeitgenossischen Vorbildern.?®

Sowohl die preuBische Unterrichtsverwaltung als auch Mannkopff erklirten sich bereit,
sechs Rdaume der Medizinischen Poliklinik, die bis dahin zur Behandlung von Hauter-
krankungen genutzt worden waren, fiir eine Siuglingsklinik zur Verfiigung zu stellen.”’
Das Unterrichtsministerium trug die Kosten fiir den Umbau der Raumlichkeiten und
war fortan mit einer finanziellen Hilfe von 2000 M jihrlich der grofte Geldgeber,3 0 die
Stadt Marburg gewihrte einen jdhrlichen Zuschuf3 von 500 M. Da dies fiir den laufen-
den Betrieb in dem von Brauer geplanten Umfang nicht ausreichte, gewann er als weite-
ren finanziellen Triger einen privaten Wohltétigkeitsverein, wie er zu jener Zeit vieler-
orts als Vorldufer kommunaler Siduglingsfiirsorge etabliert war, den sog. Milchverein,
der sich um die Bereitstellung einwandfreier Sduglingsnahrung fiir bediirftige Miitter
kiimmerte. Diese wohltitige Vereinigung war bereits rund anderthalb Jahrzehnte friiher
von einem seinem Vorgédnger, Theodor Rumpf, und einer Diakonisse ins Leben gerufen
worden und verfiigte mittlerweile iiber einen Kapitalbestand von etwa 3000 M und jdhr-
liche Einnahmen von ungeféhr 1000 M. Der Verein tibernahm u. a. die einmaligen Kos-
ten fiir die Inneneinrichtung der Riume.>' Eine solche Mischfinanzierung war fiir Pro-
jekte dieser Art charakteristisch. Als Brauer im Jahr 1905 nach seiner Beférderung zum
Ordinarius die Leitung der Medizinischen Klinik iibernahm (s. unten), wurde, entgegen
seiner urspriinglichen Absicht, das Sduglingsheim in diese integriert, so dal es nun de
facto eine Station der Inneren Medizin wurde. Konsequenterweise wurde dem Milch-
verein bei dieser Ubernahme durch die Innere Klinik der GroBteil seiner Auslagen zu-

riickerstattet.>?

¥ S. u. a. Schlossmann 1902.

*® Aus der umfangreichen neueren Literatur zu diesem Thema sei hier nur Stickel 1996 genannt, die es

am Beispiel Berlins in allen seinen Facetten behandelt.

2 Sittler 1908, S. 2; Brauer 1905b, S. 4. Die preuBlische Unterrichtsverwaltung, bzw. ihr oberster Beam-

ter Althoff setzte sich ohnehin fiir die Bekdmpfung der Sauglingssterblichkeit ein (vgl. Condrau 2000,
S. 105), so da} Brauer hier amtlicher Unterstiitzung gewif3 sein konnte.

39 Sittler 1908, S. 2.
31 Brauer 1905b, S. 5; Sittler 1908, S. 1 f.; vgl. Lauer 1994, S. 14.
32 Sittler 1908, S. 3.
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Die eigentliche Sduglingsklinik, die im ersten Stock lag, bestand aus drei Rdumen sowie
einem als Teekiiche deklarierten Vorraum, in dem sich auch die Wendeltreppe zu der
darunter liegenden Milchkiiche befand.” Die Klinik, deren Inneneinrichtung vorwie-
gend nach hygienischen und praktischen Gesichtspunkten erfolgt war,** konnte bis zu
26 Babies aufnehmen und besall zudem eine Art begehbaren Brutkasten, die nach ihren
Entwicklern benannte Escherich-Pfaundlersche Couveuse,” die drei Siuglingen Platz
bot.* Die irztliche Versorgung erfolgte unter Aufsicht des Direktors durch einen Assis-
tenzarzt, dem zeitweilig ein Medizinalpraktikant oder Famulus zur Seite gestellt war.
Eine festangestellte Schwester sowie drei bis vier Pflegeschiilerinnen, die sich fiir sechs

oder zwolf Monate verpflichteten, iibernahmen die Pflege der Neugeborenen.37

Es mag auf den ersten Blick verwunderlich erscheinen, dal in den beiden Publikationen
iiber die von Brauer geleitete Milchkiiche den Vorgdngen des Aufkochens der Milch
und der Reinigung der benutzten Flaschen ein so breiter Raum gewidmet wird, handelt
es sich dabei doch um heute Selbstverstindliches. In jener Zeit jedoch fiihrten unzulidng-
liche Hygienemallnahmen bei der Zubereitung kiinstlicher Sauglingsnahrung oft zu den
gefiirchteten Magen-Darmerkrankungen durch bakterielle Verunreinigungen, die eine
der wichtigsten Todesursachen in diesem Lebensalter bildeten. Daher befaften sich ne-
ben den Internisten und Pidiatern auch manche Bakteriologen mit dem Problem. Im
Zusammenhang mit seiner Tuberkuloseforschung beschiftigte sich auch von Behring
seit 1903 mit der Entwicklung von Verfahren zur Keimreduktion und Konservierung
von Sduglingsmilch. Nach unterschiedlichsten Versuchen war er zu dem Schluf3 ge-
kommen, daf} die beste Methode dafiir der Zusatz von Formalin (Formaldehyd in wiss-

riger Losung) bilde, da dieses potente Desinfektionsmittel den Geschmack der Milch

3 Ebd., S. 3-7.

** So wurden, um eine bessere Reinigung zu ermoglichen, die Parkettbden mit Linoleum ausgelegt und

Tiiren und Einrichtungsgegenstinde schmucklos gehalten. Brauer selbst entwarf ein Wickeltischmo-
dell, das an die Gestelle der Kinderbetten montiert wurde und nach Gebrauch heruntergeklappt wer-
den konnte, um die Platzverhiltnisse optimal zu nutzen und gleichzeitig die Infektionsiibertragung
durch einen gemeinsam genutzten Wickeltisch zu verhindern (Sittler 1908, S. 8 f.).

35 Benannt nach den Pédiatern Theodor Escherich (1857-1911) und Meinhard Pfaundler (1872-1947).
% Sittler 1908, S. 8 und 10-14.

37 Ebd., S. 12 f. Alle Pflegekrifte entstammten der Mittelschicht. Die Pflegeschiilerinnen erhielten, wie

iiblich, ,freie Station®, d. h. Unterkunft und Verpflegung; die nur ein halbes Jahr verpflichteten unter
ihnen muflten aber wihrend der ersten drei Monate einen Kostenbeitrag von monatlich 45 M leisten.
Mindestens einmal jédhrlich erteilten ihnen einer oder mehrere Assistenzérzte der Klinik zusitzlich
theoretischen Unterricht in Sduglingspflege und —hygiene.
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nicht verdndere und bei oraler Einverleibung absolut unschédlich sei.”® Dieses Verfah-
ren, das sich nicht durchsetzte, wurde damals bereits heftig kritisiert, wenngleich teil-

weise auch aus anderen Griinden als wegen seiner Nebenwirkungen.*

Brauers ausfiihrliche Darstellung des Vorgehens bei der Aufbereitung der Milch in sei-
ner Milchkiiche erklért sich daher vielleicht auch aus seinem Bediirfnis, es deutlich ge-
gen die Methode von Behrings wie auch gegen das ,,Pasteurisieren®, die im Lebensmit-
telbereich weitverbreitete Konservierungsmethode des franzosischen Bakteriologen und
Chemikers Louis Pasteur (1822-1895), abzugrenzen,40 bei dem die Milch fiir eine Vier-

telstunde auf 65 bis 75°C erhitzt und anschlieBend rasch abgekiihlt wurde.*!

Die Rédume der Marburger Milchkiiche lagen, wie erwihnt, im ErdgeschoB3 unter dem
Sauglingsheim. Um eine Einschleppung von Krankheitserregern zu vermeiden, gab es
fiir Personal und Publikumsverkehr verschiedene Einginge, und auch die Zimmer un-
tereinander waren durch Glasscheiben so abgetrennt, dal Unbefugte keinen Zutritt zur
Milchkiiche oder zu den daran angrenzenden Arbeitsrdumen hatten. In der eigentlichen
Milchkiiche erfolgte die durch den Arzt verordnete individuelle Mischung und Zutei-
lung der einzelnen Milchrationen fiir den Tagesbedarf jedes Sauglings. Die locker ver-
schlossenen Fldaschchen wurden nach der Zubereitung im Wasserbad bei 100° C dampf-
sterilisiert, dann fest verschlossen und zur Abkiihlung mit kaltem Wasser berieselt. Die-
se Sauglingsmilch wurde auch nach drztlicher Verordnung an Miitter aus der Stadt ab-
gegeben. Im Gegensatz zum Séduglingsheim wurde die Milchkiiche nicht staatlich sub-
ventioniert, sondern trug sich aus eigenen Einnahmen. Wihrend wohlhabende Abneh-
mer den vollen Preis zahlen muflten, gab es fiir die poliklinische Klientel eine Preiser-
miBigung. Gegen eine Zusatzgebiihr wurde die Sauglingsmilch auch an die Haushalte
ausgeliefert, weniger gut Situierte holten sich die Milchportionen direkt in der Milchkii-

che ab.*

¥ Zeiss/Bieling 1940, S. 308 f. Zu von Behrings Arbeiten iiber die Versuche zur Immunisierung von

Sauglingen gegen Tuberkulose durch mit Antitoxin angereicherte Milch s. ebd., Kap. VI, VII und
VIII, sowie Linton 2005, Kap. 6.

¥ Vgl. hierzu Zeiss/Bieling 1940, S. 344 f.; Linton 2005, S. 294. So bemiingelten zeitgenossische Kriti-
ker u. a., daB} eine bakteriostatische oder —toxische Wirkung des Formalins nicht bewiesen sei.

%" Zum Verhiltnis Brauers zu von Behring s. Kap. 5.3.1/2.

I Vgl. Linton 2005, S. 292.

2 Brauer 1905b, S. 5 und 10; Sittler 1908, S. 25 und 29-31.
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Eine dhnliche Konkurrenzsituation wie bei der Milchkiiche existierte offenbar auch
beim Musterstall. Von Behring, der fiir die Produktion von Antitoxinseren gegen Diph-
therie und Tetanus eine betrdchtliche Zahl von groflen Nutztieren, besonders Pferden
und Kiihen, benétigte, hatte seit seinem Umzug nach Marburg 1895 so viel Land aufge-
kauft, dass er einer der grofften Landbesitzer der dortigen Gegend war, und unterhielt
darauf zahlreiche Viehstille. Etwa ab 1903 betrieb er im Zusammenhang mit seiner
Tuberkuloseforschung, fiir die er Erreger der Rindertuberkulose benétigte, auch Muster-

stille, die ab 1905 fiir Studien zur Milchhygiene genutzt wurden.*

Auch im Fall des Musterstalls konnte daher ein Motiv fiir die detaillierte Beschreibung
in den beiden Publikationen iiber die Milchkiiche des Siduglingsheims Brauers Absicht
gewesen sein, die Unterschiede zu der Einrichtung seines Konkurrenten von Behring
herauszustellen. Seine Vorschriften lehnen sich allerdings sehr eng an das allgemein
verbreitete Konzept an. Die fiir das Séduglingsheim und die Milchkiiche bestimmte
Milch wurde von einem einzelnen Betrieb geliefert, um zu gewihrleisten, dal nur ein-
wandfreie Rohmilch zur Verarbeitung in die Milchkiiche gelangte. Neben besonderen
HygienemaBnahmen fiir Personal, Viehbestand und Stallungen bestanden spezielle
Vorkehrungen vor allem zur Tuberkuloseprophylaxe: So wurden nur vom Veterinir fiir
gesund erklirte Kithe mit negativem Tuberkulintest in den Musterstall eingestellt und
danach regelméBig tierdrztlich kontrolliert. Ebenso erfolgte eine regelmifBlige Untersu-
chung der bakteriellen Belastung der gelieferten Milch im Labor. Um Einflul darauf
nehmen zu konnen, da3 alle HygienemaBBnahmen eingehalten wurden, schlo3 Brauer
personlich mit dem Milchbauern einen Vertrag, der diesem seinerseits die regelmiBige

Abnahme und einen Festpreis fiir seine Milch garantierte.**

43 Vgl. Linton 2005, S. 291 f. und 297 £.; Zeiss/Bieling 1940, S. 308-313; Wirtz 1991, S. 21.

* Brauer 1905b, S. 6 und 11 £.; Sittler 1908, S. 31-37 und 40-43. In beiden Publikationen findet sich in
den Anhingen u. a. jeweils ein Abdruck des Vertrages zwischen Brauer und dem Milchbauern sowie
der Melkvorschriften.
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5.3 Das Ordinariat fiir Innere Medizin

5.3.1 Berufung und Verhiltnis zur Medizinischen Poliklinik

Als Mannkopff 1905 emeritiert wurde, hatte dessen Wunschnachfolger Brauer sich ,,bei
der Organisation und Leitung der Poliklinik so verdient gemacht, daf} nur er als Nach-
folger in Frage kommen konnte“.! Neben Milchkiichenbetrieb und Siuglingsheim wa-
ren es vor allem seine thematisch an die Studien seines poliklinischen Amtsvorgidngers
Ernst Romberg (1865-1933) ankniipfenden Arbeiten zur Tuberkulose, die ihn fiir diesen
Posten empfahlen. Allerdings betrafen Rombergs Forschungen wéhrend seiner Amtszeit
an der Marburger Poliklinik nicht die Tuberkulosetherapie, vielmehr hatte er das Auftre-

ten der Tuberkulose unter der Bevolkerung von Marburgs Altstadt nach Héaufigkeit,

Alter und sozialer Schichtzugehérigkeit epidemiologisch untersucht.’

Bei Brauer waren es neben der Erfindung des Uberdruckverfahrens auch die ersten Ver-
suche mit dem Pneumothorax, einer ab 1905 zusammen mit dem Marburger Chirurgen
Hermann Kiittner (1870-1932) erprobten chirurgischen Behandlungsmethode fiir die
Lungentuberkulose (s. Kap. 5.3.4), die ihn fiir die Nachfolge Mannkopffs priadestinier-
ten. Weitere Qualifikationen, die fiir Brauer sprachen, waren seine Herausgebertatigkeit
sowie seine Beziehungen zum Ausland. So hatte der franzosische Chirurg Théodore
Tuffier (1857-1929), der als weiterer Mitbegriinder des Differentialdruckverfahrens gilt,
Brauer offenbar wihrend dessen erstem Marburger Jahr nach Paris eingeladen, um sich

dessen Uberdruckverfahren vorfiihren zu lassen.’

Trotz dieser Pluspunkte stand Brauer nicht primo loco auf der Berufungsliste der Fakul-
tit, sondern erst auf dem zweiten Platz hinter dem erst im Jahr zuvor auf den Lehrstuhl
der prestigetrachtigen Reichsuniversitdt in StraBburg berufenen Ludolf Krehl (1861-
1937).* Dieser war bereits 1899/1900 ein Semester lang Leiter der Marburger Poliklinik
gewesen, hatte aber aufgrund des eingeschriankten Titigkeitsfeldes im Jahr 1900 von
Marburg nach Greifswald gewechselt.5 Moglicherweise hatte von Behring bei seiner

Nominierung seine Hand im Spiel, da ihm offenbar sehr an der Berufung Krehls gele-

' Lauer 1994, S. 22.

> S.ebd., S. 14-22.

> Ebd., S. 22 f. mit Anmerkungen.
‘s, Fischer, Lexikon II 818 f.

> Lauer 1994, S. 15-17.

75



gen war (s. weiter unten), sofern Krehl nicht aus taktischen Griinden — in der Erwartung,
daf} er ohnehin nicht nach Marburg zuriickkommen werde — von der Fakultit auf den
ersten Listenplatz gesetzt wurde. Jedenfalls merkte der Kurator der Universitiat Heinrich
Steinmetz (1835-1915), der das PreuBlische Bildungsministerium vor Ort vertrat und die
Liste nach Berlin weiterleitete, in seinem Begleitschreiben dazu an, da3 der ,,nach
StraBburg iibergesiedelte Prof. Krehl wohl kaum schon wieder einem Rufe hierher fol-
gen wiirde®, und empfahl statt dessen Brauer als besonders geeignet fiir das Amt.° An
dritter Stelle stand — wohl ebenfalls der Form halber — wiederum Dietrich Gerhardt, der
bei der Besetzung des Extraordinariats ein Jahr zuvor wegen seines unsicheren Vor-

tragsstils ausgeschieden war.’

Die Berufungsliste war durch die anwesenden sieben Fakultitsmitglieder in der Sitzung
vom 23. Juni 1905 einstimmig beschlossen worden; lediglich der Ordinarius fiir Chirur-
gie Ernst Kiister (1839-1930) war den betreffenden Fakultétssitzungen ganz ferngeblie-
ben, und Emil von Behring hatte sich aus von ihm nicht erlduterten Griinden zu Beginn
der Abstimmung entfernt.® Das Verhiltnis zwischen Brauer und von Behring wird noch
an anderer Stelle in diesem Kapitel zur Sprache kommen. Es sei jedoch hier schon er-
wihnt, daf} einiges dafiir spricht, dal wihrend Brauers Anfangsjahren in Marburg eine
gewisse Animositit zwischen ihm und von Behring herrschte. Damit konnte dessen
Verweigerung der Abstimmung iiber Brauers Berufung auf den internistischen Lehr-
stuhl zusammengehangen haben. Ein mogliches Indiz hierfiir ist, da3 Althoff der Fakul-
tdat knapp zwei Wochen nach der oben erwihnten Sitzung zuséitzlich drei eigene Beru-
fungsvorschlige zur Priifung vorlegte.9 Bekanntermalen unterhielt er ndmlich an den
ihm unterstellten preuBischen Universititen einen Kreis von Zutrdagern, die ihm Infor-
mationen iiber die Vorgédnge an ihren Fakultiten {ibermittelten. An der Marburger Me-
dizinischen Fakultdt war das frither der Physiologe Rudolf Eduard Kiilz (1845-1895)
gewesen.'” Da Althoff im Jahr von Kiilz’ Tod den Lehrstuhl fiir Hygiene iiber die Kopfe

der Fakultdt hinweg seinem Protégé von Behring iibertragen hatte, mit dem er danach

®  Kurator an Geheimen Minister, 24.6.1905, UAM, Best. 310 Nr. 9641, Bl. 41.
" Lauer 1994, S. 22.
8 Kurator an Geheimen Minister, 24.6.1905, UAM, Best. 310 Nr. 9641, Bl. 41v.

° Die Vorschldge Althoffs waren: 1. Friedrich Martius (1850-1923), Rostock, 2. Wilhelm Fleiner
(1857-1926), Heidelberg, 3. Ernst Grawitz (1860-1911), Berlin, s. Althoff an Medizinische Fakultit
Marburg, 5.7.1905, UAM, Best. 310 Nr. 9641, BI. 42; vgl. Satter 1967, S. 40.

0 Eulner 1970, S. 54 f.; Sachse 1928, S. 181 f.
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einen umfangreichen Schriftwechsel unterhielt, liegt der Schlu3 nahe, daf} dieser nun-
mehr als sein ,,medizinischer* Informant in Marburg fungierte. Es ist daher wahrschein-

lich, dal} Althoffs Alternativliste nach Riicksprache mit von Behring entstanden war.

Die Medizinische Fakultit lie jedoch postwendend mitteilen, dal die neuen Kandida-
ten nicht in Frage kdimen und man ihn bitte, von diesen Vorschldgen Abstand zu neh-
men."' Da Althoff, wenn die Berufungsvorschlige einer Fakultit gut begriindet waren,
nicht unbedingt auf der Ernennung seiner Anwirter beharrte,'” war der Eingabe der
Medizinischen Fakultit Erfolg beschieden: Mitte August 1905 ernannte das Ministeri-
um riickwirkend zum 3. August Brauer zum Ordentlichen Professor und tibertrug ihm,
unter Beibehaltung der Leitung der Poliklinik, zum 1. Oktober die Direktion der Medi-

zinischen Universititsklinik."

In Brauers Antrittsvorlesung vom 25. Oktober 1905 nahm die Wiirdigung seiner Amts-
vorgdnger Karl Friedrich Heusinger (1792-1883) und Emil Mannkopff, dessen fachli-
che, bauliche und organisatorische Leistungen fiir die Marburger Klinik er besonders
ausfiihrlich hervorhob, breiten Raum ein. Ebenso zollte er seinem Heidelberger Lehrer
Erb Dank und Respekt.'* Dann schnitt er ein umstrittenes Thema an, die Frage der Spe-
zialisierung innerhalb der Inneren Medizin, die in ihrer Gesamtheit von einem einzelnen
nur noch schwer zu tiberschauen war. Er selbst vertrat dabei eine eindeutige Position: In
der Forschung hielt er aufgrund des rasanten Fortschritts des medizinischen Wissens
und der experimentellen Methoden eine Spezialisierung fiir unvermeidlich. In der klini-
schen Praxis und in der Lehre hingegen miisse die Innere Medizin als eine Art Konigs-
disziplin der nichtoperativen Heilkunde erhalten bleiben. Sie solle das alleinige Recht
auf die Vermittlung der Ergebnisse der Forschung in ihrem Gesamtbereich haben, da
die Herausbildung von Spezialfichern zu sehr der Mode unterworfen sei. So habe es in
den vergangenen Jahren u. a. Bestrebungen gegeben, die Neurologie, die Stoffwechsel-
oder auch die Herzkrankheiten von der Inneren Medizin abzutrennen. Mittlerweile sei
sogar die Tendenz zu beobachten, daB sich ,,Tuberculoseérzte und ... Pidiater, ja selbst
ein Teil jener Hygieniker, die als erfolgreiche Forscher einzelner akuter Infektionser-

krankungen sich auszeichneten®, mit eigenstindigen Fachrichtungen zu etablieren ver-

""" Kurator Steinmetz an Althoff, 8.7.1905, UAM, Best. 310 Nr. 9641, Bl. 43.
"2 Sachse 1928, S. 183.

'3 Althoff an Brauer, 14.8.1905, UAM, Best. 310 Nr. 9641, Bl. 44.

'*" Brauer 1905c, S. 1801-1803.
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suchten. Sollten solche Spezialgebiete als eigenstindige Ficher in die Lehre einbezogen

werden, wiirde dies die Studenten tiberfordern.'

Die Hinweise auf den erfolgreich bakteriologisch arbeitenden Hygieniker und auf die
Uberforderung der Studenten durch sein hochspezialisiertes Fachwissen sind eindeutige
Seitenhiebe auf Emil von Behring.'® Und auch wenn Brauer in seiner Ansprache diesen
nicht ein einziges Mal namentlich erwihnt, verleiht er seiner Kritik an der Sonderstel-
lung von Behrings in der Marburger Universititsmedizin noch weiteren Nachdruck:

,Ist somit schon die Abgliederung wahrer, in gewissem Grade berechtigter Spezialititen fiir die

innere Klinik nicht unbedenklich, so miissen wir es als eine schwere Verfehlung bezeichnen, wenn

neuerdings sogar Institute der allgemeinen und speziellen Therapie in verschiedensten Formen

nach Sonderstellung streben. '’

Dal} Brauer bei seiner Stellungnahme nicht allein durch prinzipielle Erwdgungen gelei-
tet wurde, sondern vor allem finanzielle Interessen verfolgte, wird nur wenige Séitze
spiter deutlich, als er bedauert, dal der Inneren Klinik dhnlich groBziigige Unterstiit-
zung durch Sach- und Personalmittel wie von Behrings Hygienischem Institut bislang
verwehrt geblieben seien und auch seine eigenen Projekte weniger Forderung erfahren
hitten. Angesichts der hohen Erwartungen an die Medizinische Klinik verlangt er fiir
sie angemessene Arbeitsmittel:

,.Wir, die wir die innere Medizin durch unsere Institute lehren und verkorpern sollen, wir miissen

mustergiiltig mitarbeiten auf dem Gebiete der Therapie und der therapeutischen Heilmethoden, wir

miissen dazu iiber Institute verfiigen, die uns dies gestatten.'®

Es muB allerdings offen bleiben, ob Brauer wuflte, dal von Behring das von ithm gelei-
tete Hygienische Institut mit monatlich 2000 M aus seinem Privatvermégen bezuschuf3-
te'” und daB er auch einen GroBteil der 20 000 Schwedischen Kronen, die er als Nobel-
preisgeld erhalten hatte, in seine Forschungsprojekte steckte.?’ Da von Behring der erste

Preistrager war, mogen derartige Details noch nicht allgemein bekannt gewesen sein.

"> Brauer 1905c, S. 1804.

' Vgl. Lauer 1994, S. 24.

""" Brauer 1905c, S. 1804.

'8 Ebd., S. 1805.

1" Zeiss/Bieling 1940, S. 338.

Linton 2005, S. 298. Von Behring hatte davon vor allem die oben erwihnten Land- und Viehkéufe
bestritten.
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Die neuerliche Zusammenlegung von Klinik und Poliklinik unter Brauers Direktion, die
er abschlieBend kurz erwédhnt, war vom Ministerium zunédchst auf unbestimmte Dauer
verfiigt worden, allerdings gegen den Wunsch der Fakultit. Sie vertrat den Standpunkt,
daB} durch die Aufrechterhaltung der Trennung die Bedeutung des poliklinischen Extra-
ordinariats gestirkt wiirde. Von der Fusion beider Stellen, durch die nicht nur der klini-
sche und der poliklinische Bereich der Inneren Medizin, sondern auch die damit ver-
bundenen Gebiete Pidiatrie, Dermatologie und Hydrotherapie in einer Hand lagen, be-
fiirchtete sie wegen des enormen Arbeitsumfangs Schwierigkeiten bei zukiinftigen Be-
rufungen. Von Behring hatte deshalb vorgeschlagen, es bei der Trennung zu belassen
und statt dessen dem poliklinischen Extraordinarius neben der Leitung des Sduglings-
heims auch die einer neu zu griindenden Kinderpoliklinik zu iibertragen oder aber zu-
sdtzlich zu einem neuen internistischen Polikliniker erstmals auch einen Pédiater nach

Marburg zu berufen.’

Auch wenn von Behrings Vorschlag zum Ausbau der pidiatrischen Einrichtungen an
der Universitdt Marburg einen allgemeinen Trend in der akademischen Medizin kurz
nach der Jahrhundertwende widerspiegelte, stand er wahrscheinlich auch im Zusam-
menhang mit seinen eigenen Forschungsprojekten zur Bekdmpfung von Infektions-
krankheiten bei Kindern. Angesichts seiner Differenzen mit Brauer, der nun auch als
Ordinarius weiterhin die Kinderheilkunde vertrat, wire die Berufung eines neuen Poli-
klinikers oder gar eines eigenen Fachvertreters fiir die Kinderheilkunde als Ansprech-
partner fiir ithn giinstiger gewesen, zumal er mit Brauers Vorgédnger an der Poliklinik
Romberg in dem von ihm erwiinschten regen wissenschaftlichen Austausch gestanden

hatte, der mit Brauer nicht zustande gekommen war.>?

Bis der Internist Eduard Miiller (1876-1928) 1909 als neuberufener Extraordinarius
auch die Leitung der Poliklinik iibernahm, hatte diese jedoch weiterhin Brauer inne, der
sie an seinen Oberarzt Otto Hess (1875-1955) delegierte. Dieser erfiillte diese Aufgabe
so kompetent und arbeitete mit Brauer so reibungslos zusammen, daf3 die Medizinische
Fakultdt ihn in den folgenden Jahren mehrfach auf ihre Berufungsliste fiir das Extraor-
dinariat setzte. Als die Professur jedoch 1906 statt dessen extern wiederbesetzt wurde,

stellten sich aufgrund der engen Verflechtung beider Bereiche der Inneren Medizin er-

*! Lauer 1994, S. 23-25 mit Anmerkungen.

2 Ebd., S. 18; s. auch weiter unten.
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neut Probleme ein, da das Extraordinariat diesmal die Leitung der Poliklinik nicht mit-
einschloB. Es kam erneut zu Unstimmigkeiten zwischen Ordinarius und Extraordinari-
us,23 nicht zuletzt wegen des autoritdren Fiihrungsstils Brauers, bei dem auch die Ver-
waltung des Etats beider Einrichtungen lag,>* was zu einer starken Abhingigkeit des
Poliklinikers fiihrte. Der 1906 angetretene Oscar de la Camp (1871-1925), der am AKE
in Hamburg und der Berliner Charité ausgebildet worden war und spiter Ordinarius in
Freiburg i. Br. wurde,” blieb nur ganz kurze Zeit, sein Nachfolger Alfred Schwencken-
becher (1875-1963), spiter erster Ordinarius fiir Innere Medizin an der 1914 neuge-

griilndeten Universitdt Frankfurt am Main, immerhin zwei Jahre.

5.3.2 Brauers Verhiltnis zu Emil von Behring

Uber die Beziehung zwischen Brauer und von Behring ist bisher kaum etwas bekannt.
Der im Emil-von-Behring-Archiv (EVB) in Marburg aufbewahrte Schriftwechsel ist
nicht sehr umfangreich und stammt mit nur einer Ausnahme aus der Zeit nach Brauers
Ende 1910 erfolgtem Wechsel nach Hamburg und 1483t daher kaum einen Schluf} auf das

Verhiltnis wihrend der gemeinsamen Marburger Jahre zu.*

Der Beginn ihrer Beziehung scheint durch eine Art berufliche Abneigung gepriagt gewe-
sen zu sein. Dies war wohl zum einen durch ihre offenbar recht dhnliche Wesensart be-
dingt: Weder Brauer noch von Behring waren von bescheidenem Naturell. Brauer ver-
hielt sich nach den mir zugénglichen Quellen im Umgang mit anderen dominant mit
einem Hang zur Selbstherrlichkeit und fiihlte sich bei Widerspruch schnell in seiner
Ehre verletzt, wofiir in dieser Arbeit Beispiele angefiihrt werden,27 und auch von Beh-
ring scheint ein eher ungeduldiger Mensch mit undiplomatischem, rechthaberischem

Charakter gewesen zu sein,”® der nahezu stdndig in wissenschaftliche oder personliche

» Lauer 1994, S. 23-25 mit Anmerkungen.
* Vagl. hierzu auch Lauer 1994, S. 24 f.; Denecke 1927, S. 667.

B, Fischer, Lexikon I 214.

6 Moglicherweise finden sich im ungeordneten Teil von Brauers NachlaB im Archiv der Miinchener

Ludwig-Maximilians-Universitit, den ich fiir diese Arbeit nur punktuell auswerten konnte, weitere
Briefe.

7 S. z. B. die oben geschilderten Auseinandersetzungen in Heidelberg, Kap. 4.4.4.

# Wirtz 1991, S. 19 f. Brauer bescheinigte ihm sehr viel spiter einen ,,genialen Starrsinn® und kolpor-

tiert einen Ausspruch von Behrings, wonach seine Forschungsweise ,,monoman‘ sei, Brauer 1940, S.
28.
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Kontroversen verstrickt war, etwa mit seinem ehemaligen Lehrer Robert Koch.” Eine
weitere Ursache, die eine freundschaftliche Beziehung zwischen Brauer und von Beh-
ring zundchst verhindert haben konnte, war vielleicht die geschilderte Konkurrenzsitua-

tion auf dem Gebiet der Milchhygiene.

Neben den oben erwihnten Indizien fiir eine Dissonanz zwischen beiden lassen sich in
einem Brief von Behrings an Althoff im November 1905 weitere Hinweise hierfiir fin-
den. Eingebettet in eine Art ,,Weihnachtswunschzettel"30 beklagt von Behring, daf} ihm
fiir seine Tuberkuloseforschung mit Ausnahme des Chirurgen Hermann Kiittner (s. 0.),
des Pathologen Ludwig Aschoff (1866-1942) und des Histologen Joseph Disse (1852-
1912) in Marburg ,.die so sehr wiinschenswerthen ergénzenden Personlichkeiten* fehl-
ten. Fiir den Fall, dal Brauer wegberufen werde — in Wien etwa war durch den Tod von
Hermann Nothnagel (1841-1905) gerade ein Lehrstuhl freigeworden -,°' wiirde er es
auflerordentlich begriiBen, wenn Althoff die Medizinische Klinik so gut ausstatte, daf3
Krehl doch wieder nach Marburg zuriickkehre. Des weiteren wiinschte er sich die Beru-
fung eines guten Kinderklinikers, um mit dessen Hilfe seine Forschungen zur Tuberku-
loseimmunisierung von Sauglingen durch entsprechend préparierte Milch fortfithren zu
konnen. Hierfiir schien ihm der soeben in Berlin von Otto Heubner (1843-1926) habili-
tierte Bruno Salge (1872-1924)*? ein geeigneter Kandidat zu sein, dem man auch die
Medizinische Poliklinik unterstellen konne, weil er die Traditionslinie Rumpf — Krehl —
Romberg fortfiihren konne.™ Es fillt auf, daB von Behring den Tuberkulosespezialisten
Brauer weder als akzeptablen Kooperationspartner fiir seine eigenen Untersuchungen
auf diesem Gebiet hielt noch ihn in eine Reihe mit seinen Vorgéngern an der Poliklinik

stellen wollte.

Eine Wende im Verhiltnis zwischen Brauer und von Behring brachte offenbar erst das

Jahr 1906, als eine Studie aus Brauers Abteilung die Unbedenklichkeit der von Behring-

? Denecke 1927, S. 617; Brauer 1940, S. 29; Zeiss/Bieling 1940, bes. S. 118-121, 246-251, 304-307
und 323-331; vgl. Satter 1967, S. 20, 33 und 36; Wirtz 1991, S. 23 f.

0" Zeiss/Bieling 1940, S. 376.
31S. Eulner 1970, S. 630.
32 S. Fischer, Lexikon II 1354 f.

" Von Behring an Althoff, 19.11.1905, EVB, Liste 08-01, Stand K-I, Nr. 1031, Dok. Nr. 0000032. Vgl.
auch Zeiss/Bieling 1940, S. 376-378, die allerdings grundsétzlich von einer gegenseitigen Wertschiit-
zung ausgehen.
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schen Formalinmilch bestitigte.”* Danach verbesserte sich ihr Verhiltnis langsam, es
blieb aber wahrscheinlich zunéchst bei rein beruflicher Anerkennung. Dies 148t sich
auch der erhaltenen Korrespondenz entnehmen. Im Gegensatz etwa zu von Behrings
Schriftwechsel mit seinem langjihrigen Mitarbeiter Erich Wernicke (1859-1928),% der
mit ,,Lieber Wernicke* beginnt und mit ,,Dein Behring* endet, bleibt der Ton im
Schriftwechsel mit Brauer eher formell. Brauer adressiert 1909 beispielsweise einen

Brief an von Behring mit ,,Hochverehrter Herr Geheimrat*.*

Auch wenn es keinen direkten Beleg dafiir gibt,”’ diirfte Brauer ab 1906 aber ein hiufi-
ger Gast in von Behrings ,,Marburger Krinzchen* gewesen sein, bei dem sich Universi-
titskollegen und andere Gelehrte in zwangloser Runde bei ihm trafen; denn von Beh-
ring schitzte den Austausch von Ideen und Gedanken, sowohl mit Medizinern und Na-
turwissenschaftlern als auch mit Geisteswissenschaftlern.”® Und Brauer war in jedem
Fall ein Mann mit Ideen und vielfiltigen Interessen. Mit Sicherheit 146t sich sagen, daf3
spiter auch ein privater Kontakt zustande kam: Von Behring und seine Ehefrau Else

luden das Ehepaar Brauer gelegentlich in die von Behringsche Villa ein.*

Etwa 1909 legten Brauer und von Behring ihre letzten beruflichen Differenzen bei: Sie
hatten offenbar beschlossen, in der Tuberkuloseforschung ihre Krifte zu vereinigen.
Brauer, der die Ert6ffnung eines Tuberkulose-Forschungsinstituts in Marburg plante,
hatte anscheinend von Behring fiir die Griindungskommission gewinnen konnen. Von
Behring selbst hatte einige Jahre zuvor eine Tuberkuloseheilstitte griinden wollen, die
jedoch aus unbekannten Griinden iiber die Planungsphase nicht hinausgekommen war.
Daher wollte er nun Brauers Plidne groBziigig unterstiitzen, indem er ithm einen Teil sei-

nes Landbesitzes als Baugrund fiir das Institut zur Verfiigung stellte.*” Im Rahmen die-

34 Zeiss/Bieling 1940, S. 344-348; Linton 2005, S. 296. Die von Zeiss/Bieling erwihnte ,Mitteilung*
aus Brauers Klinik, auf die sich auch Linton (ebenfalls ohne nidhere Angaben) bezieht, habe ich bisher
nicht finden kdnnen.

3 Zeiss/Bieling 1940, S. 603 und 614.
3% Brauer an von Behring, 25.10.1909, EVB, Liste 08-01, Stand K-I, Nr. 1032, Dok. Nr. 0000082.

7 Laut Zeiss/Bieling 1940, S. 460, gehorte Brauer zu von Behrings bevorzugten Gesprichspartnern

unter den Medizinern, Brauer selbst erwidhnt ,,mancherlei Diskussionen® iiber die Tuberkulose mit
ihm (Brauer 1940, S. 32).

¥ Zeiss/Bieling 1940, S.469.
% Brauer an von Behring, 25.10.1909, EVB, Liste 08-01, Stand K-I, Nr. 1032, Dok. Nr. 0000082.
40

Ebd.
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ser Arbeit kann dieses Instituts-Projekt, das lediglich als Konzept existiert, nur kurz

skizziert werden; seine genauere Erforschung stellt sicherlich ein Desiderat dar.

Die Idee eines Instituts zur Erforschung der Tuberkulose, das ganz oder teilweise durch
Spendengelder finanziert wurde, war der Offentlichkeit nicht leicht zu vermitteln, da der
Schwerpunkt der zumeist von wohltidtigen Vereinigungen getragenen Tuberkulosebe-
kdmpfung zu dieser Zeit unter dem EinfluB3 der Volksheilstittenbewegung noch auf der
Einrichtung und Unterstiitzung von Heilstétten lag (vgl. Kap. 4.6). Offenbar hatte Brau-
er schon im Sommer 1909 (wahrscheinlich wegen einer moglichen organisatorischen
und/oder finanziellen Unterstiitzung) mit der drei Jahre zuvor gegriindeten, in Kassel

4l

ansidssigen ,,Siiddeutschen Vereinigung fiir Heilstittenirzte*" iiber sein Vorhaben kor-

respondiert, die, wie er von Behring mitteilte, Interesse an dem Plan gezeigt hatte.*”

In Kassel sprach er auch einen wohltitigen Verein an, der den Zweck verfolgte, eine
Betreuungsstitte fiir Tuberkulose- und Krebskranke zu errichten und zu unterhalten, die
Philippsstiftung, die 1905 anlidBlich des 400. Geburtstages des Landgrafen Philipp des
GroBmiitigen (1504-1567) gegriindet worden war. Dort stiel er auf entschiedene Ab-
lehnung, da Brauers Institutsprojekt als Konkurrenz fiir das gerade durch die Stiftung
gegriindete Invalidenheim betrachtet wurde. Da das gesamte Bau- und Stiftungskapital
des Vereins aus Spenden von Kasseler Biirgern, Industriellen und Kaufleuten stammte,
befiirchteten die Organisatoren der Stiftung offenbar, ihre Geldgeber an das For-

schungsinstitut zu verlieren.*’

Vom Deutschen Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuberkulose, namentlich von sei-
nem Mitbegriinder und Geschiftsfithrer Gotthold Theodor Pannwitz (1861-1926), er-
wartete Brauer von vornherein ,,nur Schwierigkeiten®.** Zum einen pafite sein geplantes
Institut nicht in dessen Forderkonzept, weil ein Forschungsinstitut nicht unmittelbar
dazu beitrug, die Arbeitskraft tuberkulos Erkrankter wiederherzustellen. Dieses sozial-
und wirtschaftspolitische Anliegen stand, wie bereits oben dargestellt, bei der Arbeit des

Komitees im Vordergrund, weshalb sich sowohl sein Vorstand als auch sein Verwal-

4 7Zum Griindungsdatum s. Konietzko et al. 2009, S. 131.

2" Brauer an von Behring, 25.10.1909, EVB, Liste 08-01, Stand K-I, Nr. 1032, Dok. Nr. 0000082.

4 Rundschreiben an die Kommission ,» Tuberkuloseforschungsstitte zu Marburg®, Anlage zu: Brauer an

von Behring, 25.10.1909, EVB, Liste 08-01, Stand K-I, Nr. 1032, Dok. Nr. 0000082; s. auch Internet-
seite der Philippsstiftung e. V., www.philippsstiftung-ev.de (eingesehen am 6.5.2012).

* Brauer an von Behring, 25.10.1909, EVB, Liste 08-01, Stand K-I, Nr. 1032, Dok. Nr. 0000082.
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tungsrat zu einem groBen Teil aus Vertretern des Staates und der Sozialversicherungen
zusammensetzten.*> Und zum zweiten hatte sich Brauer in der Vergangenheit offentlich
gegen die Forderung von Heilstitten als wirksame MalBnahme zur Bekdmpfung der Tu-
berkulose als Volksseuche ausgesprochen. Das Scheitern seines Projekts schrieb Brauer
jedenfalls spiter dem Widerstand dieser Organisationen und dem Mangel an Sponsoren

zu (vgl. Kap. 4.6 und 6.1.2).

Der Verbesserung des Klimas zwischen Brauer und von Behring war dieses gemeinsa-
me Projekt sicherlich zutrdglich, aber erst nach Brauers Weggang aus Marburg, als
mogliche berufliche Spannungen endgiiltig wegfielen, scheint ein wirklich freundschaft-
liches Verhiltnis zwischen ihnen zustande gekommen zu sein. Ein Eintrag im Giéste-
buch der von Behrings vom April 1911, ,,Non sono re per essere seccato“,46 bezeugt
einen privaten Besuch Brauers in Marburg, bei dem er offenbar nichts Berufliches be-
sprechen wollte. Moglicherweise entstanden bei diesem Anlaf auch die ersten Pline fiir
eine gemeinsame Urlaubsreise, die Brauer spiter selbst sehr passend als ,,ungewohnli-
ches Unternehmen* charakterisierte: Im September 1911 machten die Ehepaare von
Behring und Brauer gemeinsam im Automobil eine dreiwochige Tour durch Deutsch-

land und iiber die Alpen nach Italien.*’

Ihrer neuen Freundschaft gemal 148t sich nach Brauers Wechsel nach Hamburg und der
gemeinsamen Urlaubsreise nun auch im Schriftwechsel eine verhaltene Herzlichkeit
zwischen den beiden Miénnern entdecken. In einem Dankesschreiben fiir einen ihm von
Brauer zugesandten Vortrag iiber dessen Vorstellungen iiber eine zukiinftige Hamburger
Universitit vom Februar 1912* wihlt von Behring die Anrede ,,Lieber Herr Kollege“.49
Und im November 1915 sendet Brauer dem mittlerweile seit fast zweieinhalb Jahren an

neuralgischen Schmerzen als Folge eines Schenkelhalsbruches leidenden von Behring™

# Vgl. Seeliger 1987, S. 62 f.

% Gistebuch Emil von Behrings, 18.4.1911, EVB (o. Sign.). ,,Ich bin nicht Konig, um belistigt zu wer-

den® (Ubersetzung Ursula Weisser), wohl frei nach einem Ausspruch (,,Jo non faccio il re ...*) von
Konig Karl-Felix (Carlo Felice) von Sardinien (1765-1831), der damit einen ihn zu Amtsgeschiften
driangenden Minister abgewiesen haben soll, s.
http://cronologia.leonardo.it/savoia/bio37.htm (eingesehen am 14.11.2014).

7 Brauer 1940, S. 32.

®  Zur Griindung der Hamburger Universitit vgl. Kap. 9.
4 Von Behring an Brauer, 29.2.1912, EVB, Liste 08-01, Stand K-I, Nr. 1032, Dok. Nr. 0000083.

50 Satter 1967, S. 49 f.; Hach/Hach-Wunderle 2007, S. 61.
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anliBlich des 25jihrigen Jubildums der Entdeckung der Antitoxine’' einen Feldpostbrief
aus Serbien, der nicht nur mit der Anrede ,,Sehr verehrter und lieber Herr Geheimrat*
beginnt, sondern mit seinem heiter-belanglosen Inhalt auch klar das Ziel verfolgt, von

Behring aufzumuntern.’>

Der sicherlich relevanteste Hinweis auf die neugewonnene Wertschitzung ist jedoch
Brauers Patenschaft fiir von Behrings sechsten Sohn, den am 20. August 1913 gebore-
nen Otto Ludolph Walter. Unter den Taufpaten der S6hne von Behrings finden sich ei-
nige der bekanntesten Wissenschaftler seiner Epoche, nicht nur aus Deutschland, son-
dern auch aus dem Ausland. Das ist bemerkenswert in einer Zeit und einer Umgebung,
die wie das Wilhelminische Kaiserreich gekennzeichnet war durch starken Nationalstolz
und einen wissenschaftlichen (und wirtschaftlichen) Wettkampf der Nationen.”® So be-
fanden sich unter den Taufpaten neben Minnern, denen von Behring viel verdankte, wie
Wernicke oder Althoff auch Entdecker und Forscher besonders auf dem Gebiet der Bak-
teriologie wie Friedrich Loffler™®, Emile Roux>> oder Elias (Ija) Metschnikoff>®, aber
auch Wilhelm Konrad Rontgen.”” In diese illustre Gesellschaft wurde nun auch Brauer

aufgenommen.’®

5.3.3 Die Marburger Diitkiiche

Die Entwicklung und Anerkennung der modernen Erndhrungslehre als eigenstindiges
Teilgebiet der Medizin war mit einer Reihe von Schwierigkeiten verbunden.”® Zuniichst
einmal galt es, sich von der Vorstellung zu 16sen, da Kranke, da sie nicht korperlich

arbeiteten, nur eine geringe Verkostigung bendtigten und reichliche Kost ihnen eher

> Hach/Hach-Wunderle 2007, S. 54.

2 Brauer an von Behring, 16.11.1915, EVB, Liste 08-01, Stand K-I, Nr. 1032, Dok. Nr. 0000084.
> Vgl. hierzu Lischke 1990, S. 13-24.

> (1852-1915), u. a. Entdecker des Diphtherie-Erregers.

5 (1853-1933), Entdecker des Diphtherietoxins.

% (1845-1916), Anatom und Zoologe, Entdecker der Phagozytose als immunologische Reaktion des

Korpers gegen Bakterien.

7 (1845-1923), Entdecker der ,,X-Strahlen*.

3 Handschriftlich erginzte Liste: ,,Emil und Else von Behring — S6hne mit Paten®, undatiert, EVB,

o. Sign.

" Der folgende Uberblick orientiert sich an Thoms 2005.
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schade.®” Die Vorschriften fiir die Krankenkost waren iiberwiegend negativ formuliert,
als Verbot bestimmter Nahrungsmittel, die als schidlich galten, z. B. Fleisch;®' es fehl-
ten dagegen noch bis Anfang des 20. Jahrhunderts konkrete Anweisungen, was der
Kranke bevorzugt essen sollte.”” Mit dem wachsenden Wissen iiber die Stoffwechsel-
prozesse des Korpers sowie den neuen Methoden zur Bestimmung einzelner Stoff-
wechselprodukte auf physikalischem und chemischem Weg wurde erstmals eine Grund-
lage fiir eine wissenschaftlich basierte EinfluBnahme auf die Gesundheit iiber die Erndh-

rung geschaffen.”

Etwa um 1900 waren die Erkenntnisse iiber den Metabolismus des menschlichen Kor-
pers so weit fortgeschritten, daf3 die Einteilung der Kranken nach verschiedenen Fieber-
zustanden, aufgrund derer man bis dahin die Erndhrung bestimmt hatte, zugunsten ver-
meintlicher oder tatsdchlicher ernihrungswissenschaftlicher Einsichten verlassen wur-
de.* Als Hindernis fiir die Entwicklung einer Erndhrungstherapie erwies sich freilich
der Umstand, daB die fast ausschlieBlich minnliche Arzteschaft ihre theoretischen Er-
nidhrungsvorschriften nicht selbst ins Praktische umsetzen konnte, denn das Kochen war
die Domine der Frau. Daher tendierten die Arzte entweder dazu, sog. Nihrmittel®® zu
verschreiben, deren Wirksamkeit hiufig eher fragwiirdig, aber unter der Arzteschaft
anerkannt war, oder sie entwickelten mit weiblicher Hilfe — meist ihrer Ehefrauen —
eigene Kochrezepte, die zwar praktikabel waren, sie jedoch der Kritik aussetzten, ihre
Laienhelferinnen verfiigten nicht iiber den notwendigen medizinischen Sachverstand.
Um diesen Konflikt zu 16sen, wurden ab 1898 in Berlin und ab 1900 in Miinchen ver-
einzelt Kochkurse fiir Arzte und spiter auch fiir Schwestern und vorgebildete Laien
organisiert, die jedoch — auch wegen des Mangels an geeigneten Arzten fiir die Vermitt-
lung der theoretischen Grundlagen — auBlerhalb der Stadtgrenzen keine Nachahmung

fanden und mit Ausbruch des Ersten Weltkrieges ganz eingestellt wurden.®®

% Thoms 2005, S. 405f.

' Ebd., S. 370-372 und 406.

62 Ebd., S. 398.

% Ebd., S. 396. Vgl. auch ebd., S. 342-348.
% Ebd., S. 390.
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Etwa Eiweillpréaparate, Fleischextrakte, Fettpriparate u. 4. Vgl. hierzu Thoms 2005, S. 391-393.
% Ebd., S. 398-400.
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Im iibrigen bestanden grundsitzliche Zweifel, da die GroBkiichen der Krankenhéuser
die gewiinschten neuen Qualitédtsstandards bei Sonderkostformen erreichen konnten, da
sie haufig bereits am Rande ihrer Kapazitit arbeiteten. Um die Krankenhauskiiche zu
entlasten und zugleich lange Transportwege fiir das Essen zu vermeiden, wurde die Di-
dtkost daher in einigen Krankenhéusern in den Teekiichen der einzelnen Stationen zube-
reitet. Diese Praxis gab den Ansto} zu der Forderung, spezielle, von der Hauptkiiche
getrennte Didtkiichen zu errichten und fiir die Ausarbeitung der individuellen Kranken-
kost ein eigenes Berufsbild, das der Didtassistentin, zu schaffen.®’ Die ersten Diitkii-
chen in deutschen Krankenhéusern sind ab 1905 fiir Wiirzburg, Diisseldorf, Bonn, Halle

und Marburg dokumentiert.

Auch Brauer vertrat die Ansicht, dal die notwendige didtetische Einzelernihrung be-
stimmter Patienten und der GroBkiichenbetrieb fiir die iibrigen Kranken schlecht mitei-
nander zu vereinbaren waren. Er richtete daher 1906 in seiner Marburger Klinik zwei
getrennte Kiichen mit jeweils eigenem Personal ein.®® Zudem griilndete er eine Abtei-
lung fiir Einzeldidtkuren, die sog. Stoffwechselabteilung, wo eine individuelle Erndh-
rungstherapie praktiziert wurde. Da die Patienten dieser Abteilung eine nach Mengen
und Inhaltsstoffen genau definierte Kost bendtigten, schuf Brauer die Stelle einer ,,theo-
retischen Kochin®, die, wie die Bezeichnung andeutet, nicht selbst kochte, sondern in
Zusammenarbeit mit den Arzten Rezepte komponierte, die in Bezug auf Nihrwert und

Nihrstoffe auf den Bedarf des jeweiligen Patienten zugeschnitten waren.

Damit wurde erstmals die Forderung einer Vermittlung zwischen Arzt und Kiichenper-
sonal praktisch verwirklicht.*’ Aus Brauers »theoretischer Kochin® sollte sich spiter der
Beruf der Diitassistentin entwickeln. Der Erfolg der Erndhrungstherapie wurde mit ei-
ner individuellen Diidtkurve dokumentiert; neben der verabreichten Kost wurden dort
Daten wie Korpergewicht, tiagliche Kalorienzufuhr oder Korpertemperatur aufgezeich-
net. Um die Effizienz der Arbeit der Didtassistentin zu steigern, wurden die von ihr aus-
gearbeiteten individuellen Rezepte fiir spitere Patienten mit dhnlichen Krankheiten ge-
sammelt. Um diese Grundlagen seiner Ernihrungstherapie nicht nur neuen Arzte seiner

eigenen Abteilung zugéinglich zu machen, strebte Brauer eine Verdffentlichung der Re-

% Ebd., S. 409 f.
% Brauer 1934, S. 7.
% Thoms 2005, S. 410 f.
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zepte und Kuren an, um auch anderen Krankenhédusern den Einstieg in dieses noch we-

nig erforschte medizinische Gebiet zu erleichtern.”

Brauers Beschreibung seiner von der Hauptkiiche getrennten ,,Didtkiiche* und seiner
»Stoffwechselabteilung® 146t einen gewissen Hang zur Aufwertung seiner Innovationen
durch groBartige Bezeichnungen erkennen. Tatsédchlich handelte es sich nicht um sepa-
rate Institutionen bzw. Stationen, sondern um ,,virtuelle Einrichtungen, die getragen
wurden von einer kleinen Zahl sehr engagierter Mitarbeiter, die ihrer besonderen Téatig-
keit im Rahmen des normalen Krankenhausbetriebes ohne spezielle abgegrenzte Raum-
lichkeiten nachgingen. Der Versuch der Etablierung einer Didttherapie ist ein weiteres
Beispiel dafiir, dal Brauers Marburger Ordinariat vor allem eine Zeit des Experimentie-
rens, des standigen Umgestaltens und Umorganisierens der Medizinischen Klinik war.
Da sich die von Brauer gewiinschten BaumaBnahmen zur Einrichtung einer eigenstin-
digen Abteilung nicht hatten realisieren lassen, bestand die Marburger ,,Diétkiiche nur
etwa drei bis vier Jahre; seinen Wechsel nach Hamburg scheint sie nicht iiberlebt zu
haben.”' So erinnerte sich Brauer 1925:

»~An raumlicher Unzulédnglichkeit und ungeniigender Finanzierung scheiterte die weitere Ausge-

staltung der Marburger Diitkiiche. Das Ganze stand zu sehr auf dem wissenschaftlichen Interesse

einzelner Hilfskrifte. Es konnte nicht die bauliche und organisatorische Fundierung und damit die

Gewihr fiir den Fortbestand erhalten werden. >

5.3.4 Der kiinstliche Pneumothorax

Neben der Kardiolyse war die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose das
zweite grofle Betitigungsfeld, das Brauers Ruhm begriindete. Seine fiir einen Internisten
ungewohnliche Beschéftigung mit der Chirurgie erklért sich moglicherweise aus seinen
Erfahrungen mit der Kardiolyse, wo seine internistische Herangehensweise ein erfolg-
reiches Konzept hervorgebracht hatte. Da eine dtiologische Bekidmpfung der Tuberkulo-
se erst Jahrzehnte nach der Identifizierung ihres Erregers durch die Entdeckung der An-
tibiotika méglich wurde,” schien auch hier ein chirurgischer Therapieansatz lange Zeit

die einzige Behandlungsmoglichkeit zu sein. Seit der Mitte des 19. Jahrhunderts mehr-

0 Brauer 1908, S. 534 f.

"I Brauer 1925a, S. 203; Denecke 1927, S. 639.
2 Brauer 1925a, S. 203.

7 Eckart 2013, S. 198 und 242-244.
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ten sich Berichte iiber die positive Wirkung, die ein Spontanpneumothorax, der Teile
der Lunge ruhigstellte, auf eine Lungentuberkulose ausiibte. Einer der Beobachter die-
ses Effekts war der Schweizer Mediziner Carl Spengler (1860-1937), dessen Arbeiten
fiir das Werk Brauers eine entscheidende Rolle spielen sollten. Eine zweite Inspirati-
onsquelle waren fiir ihn die Theorien und Verfahren, die der an der Universitit Pa-
via/ltalien lehrende Carlo Forlanini (1847-1918) und der Chicagoer Chirurg John Ben-
jamin Murphy (1857-1916) veroffentlicht hatten: Ab 1882 hatte Forlanini zunéchst
durch theoretische Uberlegungen das Konzept eines therapeutischen Pneumothorax
entwickelt, das er ab 1888 bzw. 1894 praktisch anwandte, indem er mithilfe einer Kanii-
le durch Einblasung von Stickstoff in den Pleuraspalt einen artifiziellen Pneumothorax
erzeugte.”* Offenbar unabhiingig von Forlanini war auch Murphy um 1898 auf eine #hn-
liche Idee gekommen; er und seine Schiiler machten aber den Pleuraspalt zur Vorberei-

tung der Inflation iiber einen Schnitt zug:,r'aing:,rlich.75

1905 adaptierte Brauer diese beiden Verfahren und liel sie erstmals in Deutschland
durch den Chirurgen Hermann Kiittner (s. oben Kap. 5.3.1) vornehmen. Ob Kiittner bei
den ersten zwanzig in Marburg vorgenommenen Operationen nach Brauers Anleitung
vorging bzw. inwieweit Brauer hier selbst operativ titig wurde, ist den Quellen nicht zu
entnehmen.’® Die Eroffnung des Brustkorbs in Lokalanisthesie erfolgte nach Murphy
durch einen 4-6 cm langen Schnitt, der Haut, Faszie und Interkostalmuskulatur durch-
trennte, um unter Sicht eine Kaniile einzufithren und durch sie ca. 0,5 bis 11 Stickstoff
in den Pleuraspalt einzubringen.”” Die Aufrechterhaltung des Pneumothorax iiber ein
oder zwei Jahre durch nachtrigliche weitere Gaseinblasungen lie8 Brauer jedoch nach
der Punktierungsmethode Forlaninis vornehmen. Besondere Bedeutung mal} er dabei

der kontrollierenden Rontgenaufnahme zu, die Lokalisation und Grofle des ersten Pneu-

" Schon 1888 hatte er bei einem Patienten einen Pneumothorax erzeugt, indem er den Umstand nutzte,

daf sich der Pleuraspalt leichter auffinden lie3, wenn er durch ein Exsudat verbreitert war. Daneben
ist in der Literatur auch 1894 als entscheidendes Jahr angegeben, in dem Forlanini erstmals die Punk-
tion eines nicht durch Fliissigkeit erweiterten Pleuraspalts gelang. Vgl. hierzu Schmidt 1938, S. 275-
278; Wever 1914, S. 209.

75 Schmidt 1938, S. 278; Brauer 1913c, S. 132 f.
" Brauer/Spengler 1911, S. 1-22.

m Vgl. Schmidt 1938, S. 280-282; Brauer/Spengler 1909, S. 423 und 440. Die wihrend der Jahre 1907
bis 1909 von Lucius Spengler und Brauer gemeinsam behandelten Patienten wurden mit einer leicht
variierten Technik operiert: Die Rippenmuskulatur wurde nicht durchtrennt, sondern stumpf prépa-
riert. Eine anschauliche Beschreibung findet sich in Brauer/ Spengler 1909, S. 420-424. Bei der Erst-
einbringung des Gases lehnte Brauer die Punktierung vor allem wegen der hohen Gefahr der Verursa-
chung einer Luftembolie ab, ebd., S. 420 und 464. Vgl. auch Brauer 1913c, S. 136-140.
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mothorax alufzeigte.78 Diese Nachpunktionen hatten nach Brauer die eigentlich thera-
peutische Wirkung, da der Erst-Pneumothorax letztlich nur die Aufgabe hatte, eine
punktionsfihige Gasblase zu schaffen. Zweck des Pneumothorax war nicht die Kom-
pression der erkrankten Lunge, sondern deren Ruhigstellung.” Dariiber hinaus schrieb
Brauer dem durch einen therapeutischen Pneumothorax verursachten Lungenkollaps
eine Reihe positiver physiologischer Verdnderungen der tuberkulds erkrankten Lunge

80
Zu.

Brauers Verdienst bestand demnach vor allem in der Einfiihrung der Behandlungsweise
in Deutschland sowie in der Kombination und therapeutischen Ausgestaltung beider
Methoden zum groBtmoglichen Nutzen fiir den Patienten. Spétestens ab Januar 1907
nahm er nachgewiesenermallen diesen Eingriff in Davos auch personlich vor, zunichst
gemeinsam mit dem Schweizer Chirurgen Lucius Spengler (1858-1923),*' dem ilteren
Bruder Carl Spenglers, wihrend die ersten Fille ausschlieBlich in Marburg operiert

worden waren.%?

Da sich ein kiinstlicher Pneumothorax jedoch nur unter der Voraussetzung erzielen lief3,
daf} der Pleuraspalt weitgehend frei von entziindlichen Adhésionen war, die das Kolla-
bieren der Lunge verhindert hitten, baute Brauer diese Technik ab 1907 weiter aus. Ba-
sierend auf Arbeiten des Kieler Internisten Heinrich Irenacus Quincke (1842-1922) so-
wie von Carl Spengler kam er zu dem Schluf}, dal in Fillen, in denen sich ein
Pneumothorax nicht anlegen lie3, eine thoraxverkleinernde Operation denselben Effekt
erzielen miisse. Fiir diesen Eingriff iibernahm er den von Carl Spengler geprigten Be-

griff ,extrapleurale Thorakoplastik.* Die Gelegenheit fiir eine erste Anwendung kam,

78 Brauer/Spengler 1909, S. 431 f., 433 und 439; Brauer 1913c, S. 143.
" Brauer/Spengler 1909, S. 433 und 435 f.

% Verminderung der Blut- und der Lymphzirkulation, Riickwirkung auf die Art der Entleerung des

Sputums, Forderung der in der Lunge bereits vorhandenen Schrumpfungstendenz und Einengung oder
Verschluf} der groBBen tuberkulésen Kavernen, vgl. Brauer 1913c, S. 128-131.

8! Wie der Kontakt zwischen Brauer und Lucius Spengler zustande kam, lief sich nicht kliren; méglich-

erweise geht die Bekanntschaft noch auf Brauers Genesungsaufenthalte in Davos zuriick, wo beide
Spengler-Briider praktizierten.

%2 Insgesamt konnten Brauer und Spengler die Krankengeschichten von mehr als hundert Patienten aus-

werten, Brauer/ Spengler 1911, S. 1-22. Einige dieser Epikrisen stammten allerdings von anderen Be-
handlern.

3 Vgl. Brauer 1909, S. 51-54 und 145. Der Darstellung Berkls zufolge, die offenbar auf einer Anekdote
des Brauer-Schiilers Hein beruht, wollte Friedrich die Erfindung der Thorakoplastik zunichst fiir sich
selbst beanspruchen. Als Brauer dies erfolgreich verhinderte, habe Friedrich seinen damaligen Ober-
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als der Greifswalder Ordinarius fiir Chirurgie Paul Leopold Friedrich (1864-1916) 1907
nach Marburg wechselte: Brauer trat ,,mit der Bitte an ihn heran, eine méglichst ausge-
dehnte extrapleurale Thorakoplastik auszufithren®.*® Friedrich brachte zudem Sauer-
bruch, den er bereits nach dem Tode Mikulicz-Radeckis im Jahr 1905 als Mitarbeiter
nach Greifswald geholt und noch im selben Jahr habilitiert hatte, als seinen 1. Oberarzt
mit nach Marburg, wo dieser ab 1908 als Extraordinarius die Chirurgische Poliklinik

leiten sollte.®’

Alle Methoden zur Ruhigstellung eines erkrankten Lungenfliigels faf3te Brauer schlief3-

lich unter dem Begriff ,,Lungenkollapstherapie* zusammen; spiter in Hamburg klassifi-

zierte er die einzelnen Eingriffe und ihre Indikationen noch genauer.86

arzt Sauerbruch mit einer Duellforderung zu Brauer geschickt, der dieser sich jedoch charmant entzo-
gen habe (Berkl 1955, S. 18 f.; Hein 1952, S. 254).

8 Brauer 1909, S. 54. Friedrich kam als Nachfolger Kiittners, der nach Breslau gewechselt war, vgl.
Eulner 1970, S. 563 und 565.

5 NDB 22 (2004) 459 f.; Fischer, Lexikon I 452 f.
% Vgl. hierzu auch Kap. 6.6.1.1.
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6  Brauer in Hamburg bis zum Ersten Weltkrieg 1910 bis 1914
6.1 Brauers Amtsantritt

6.1.1 Zur Vorgeschichte des Allgemeinen Krankenhauses Eppendorf

Das Eppendorfer Krankenhaus war in den Jahren 1884 bis 1889 zur Entlastung des ers-
ten Allgemeinen Krankenhauses (AK) Hamburgs, das 1823 im Stadtteil St. Georg er-
offnet worden war, errichtet worden. Heinrich Curschmann (1846-1910), der damalige
Arztliche Direktor dieses dlteren Hauses, hatte schon seit seinem Amtsantritt 1879 den
Neubau eines weiteren groen Krankenhauses fiir Hamburg gefordert, da die von ihm
geleitete Krankenanstalt nicht nur dem Bedarf der stindig wachsenden Bevolkerung
nicht mehr geniigte, sondern wegen seiner schlechten hygienischen Bedingungen den
Anspriichen an ein modernes Krankenhaus nicht mehr gerecht wurde. Er fand einen
Unterstiitzer seiner Pldne in dem Hamburger Biirgermeister Carl Friedrich Petersen
(1809-1892), mit dessen Hilfe er den Bau gegen anfinglichen Widerstand in Senat und
Biirgerschaft durchsetzte.' Zu jener Zeit war das Geld in der Hamburger Staatskasse
knapp,” da der 1880 von Bismarck geforderte Zollanschlu Hamburgs an das Deutsche
Reich den Bau eines Freihafens sowie einer Speicherstadt erforderte, so da3 zwei Grof3-
projekte gleichzeitig bewiltigt werden muflten. Auch ihre Fertigstellung fiel zeitlich eng
zusammen: Die Schlufsteinlegung fiir den Freihafen an der Brooksbriicke durch Kaiser
Wilhelm II. erfolgte am 29. Oktober 1888, die offizielle Aufnahme des Krankenhaus-
betriebes des Neuen Allgemeinen Krankenhaus Eppendorf (NAK) am 1. Mérz 1889.

Curschmann hatte sich als medizinischer Fachmann bei der Planung fiir das seinerzeit
aktuelle Pavillonkonzept entschieden, das aufgrund der damaligen hygienischen Vor-
stellungen den besten Schutz vor Hospitalinfektionen zu bieten schien. In der Eppendor-
fer Klinikanlage fand das ,,Zerstreuungsprinzip®, auf dem es basierte, mit mehr als 70
zumeist eingeschossigen Gebduden in einem weitldufigen Park seine extremste Auspra-
gung und galt weltweit als Musteranstalt.* Curschmann, ein vorziiglicher Organisator,

beteiligte sich intensiv an der Ausarbeitung der Details fiir Gebidude und Einrichtung

'S, Uhlmann/Weisser 1989, S. 17-19; Weisser 1989, S. 9-11.
> Chronik HH, S. 291.

* Ebd., S. 306.

4 Hamburg Lexikon 2005, S. 498; Weisser 1989, S. 7-12.
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unter drztlich-hygienischen Gesichtspunkten und liel dort u. a. eine FuBbodenheizung
einbauen, die er zuvor in einer Baracke auf dem Gelidnde des AK St. Georg selbst prak-
tisch erprobt hatte.” AuBerdem setzte er ein neuartiges Organisationsmodell durch, bei
dem der Arztliche Direktor allein an der Spitze der Anstalt stand und auch die gesamte

Verwaltung kontrollierte.’

Die Entlastung der alten, nunmehr in Altes Allgemeines Krankenhaus (AAK) umbe-
nannten Krankenanstalt in St. Georg, die bereits seit Jahrzehnten mit andauernder Uber-
belegung gekdampft hatte, erlebte er nicht mehr in Hamburg, da er die Stadt bereits 1888
nach Querelen mit dem Hamburger Senat verlassen hatte, um einem Ruf nach Leipzig
zu folgen.” So wurde nicht wie allgemein erwartet Curschmann der erste Direktor der
neuen Anstalt, sondern man ernannte den erst 32jdhrigen Freiburger Extraordinarius
Alfred Kast (1856-1903). Er war, ebenso wie der internistische ,,Oberarzt” (Chefarzt)
Carl Eisenlohr (1847-1896), der das schrittweise bezogene Krankenhaus bis zu Kasts
Amtseinfithrung im September 1888 kommissarisch geleitet hatte, ein Schiiler des Hei-
delberger Neurologen Wilhelm Erb. Kast hatte keinerlei Erfahrung in der Leitung eines
Krankenhauses, schon gar nicht in den Eppendorfer Dimensionen. Die von Curschmann
durchgesetzte alleinige Fiihrung des riesigen Krankenhauses durch den Arztlichen Di-
rektor erwies sich als sehr schwierig und herausfordernd und sollte noch die folgenden
Direktoren gesundheitlich und nervlich belasten. Auch Kast gab das Amt bereits im

April 1892 wieder auf, um ein Ordinariat in Breslau anzunehmen.®

Im Gefolge der Choleraepidemie, die im Spitsommer 1892 in Hamburg ausgebrochen
war und bei 16 956 Erkrankten 8 605 Todesopfer gefordert hatte, wurden unter der Agi-
de von Theodor Rumpf (1851-1934), dem zweiten Direktor der Anstalt, nicht nur die
hygienischen Einrichtungen des Krankenhauses durch die Errichtung einer leistungsfi-
higeren Desinfektionsanstalt, eines Sielgrubenhauses und eines Verbrennungsofens ver-
bessert, sondern auch vier weitere Krankenpavillons vor allem fiir Patienten mit Infekti-
onskrankheiten erbaut.’ Zwischen 1897 und 1902 entstanden auf dem Gelinde zudem

eine Augenheilanstalt und eine ,,Entbindungsanstalt®, die allerdings auch Frauen mit

° S. Brauer 1915a, S. 29.

% S. Uhlmann/Weisser 1989, S. 24.

7 Chronik HH, S. 311.

8 S. Uhlmann/Weisser 1989, S. 34-40.

° S. zu den Erweiterungsphasen bis 1910 Holstein et al. 1989, S. 171 f.
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gynikologischen Krankheiten aufnahm, beide abweichend von der urspriinglichen Kon-
zeption als geschlossene zweistockige Korridorbauten gestaltet, ferner ein ,,Pavillon fiir
Krankengymnastik® und ein Schwesternhaus fiir den 1895 gegriindeten ,,Schwestern-

verein der Hamburgischen Staatskrankenanstalten®.'

Eine zweite Erweiterung der Krankenpavillons des Allgemeinen Krankenhauses Eppen-
dorf (AKE), wie es seit 1901 hieB, erfolgte unter Brauers Vorgédnger Hermann Lenhartz
(1854-1910) in den Jahren 1904 bis 1910. Zur Vorsorge fiir zukiinftige Epidemien wur-
den sechs Baracken fiir jeweils 20 Betten aufgestellt. An der Stelle der urspriinglichen
Epidemieabteilung mit ihren Holzbauten wurden sieben neue Pavillons fiir eine ge-
schlossene Tuberkuloseabteilung und eine Infektionsabteilung errichtet.'' Entsprechend
dem Fortschritt der medizinischen Diagnostik wurde auch ein eigenes Rontgeninstitut
eingerichtet und das Pathologische Institut (Prosektur) um einen Mikroskopiersaal und
einen Sammlungssaal erweitert sowie sein Sektionssaal vergr('jﬁert.12 Fiir Fortbildungs-
veranstaltungen entstand ein Vorlesungsgebiude, das sonntags zugleich als Kirche dien-

te und fiir diesen Zweck eine Orgel erhielt."

Zu den BaumaBnahmen als duBerlichen Veridnderungen kam 1908 mit der Schaffung
der Position eines Verwaltungsdirektors, der den Arztlichen Direktor von den Verwal-
tungsaufgaben entlastete, auch eine bedeutsame Veridnderung der inneren Struktur des
Krankenhauses. Der erste Verwaltungsdirektor wurde Johannes Naumann (1855-1928),
der zuvor Oberapotheker am AK St. Georg gewesen war.'* Naumann galt als ausge-
sprochen loyal, zuverlidssig und gewissenhaft und verstand sich ausgezeichnet auf die
Rolle als Vermittler bei Konflikten in Verwaltungs- und Organisaltionsfralgen.15 Er hatte
den Ruf, in Eppendorf vom Chefarzt bis zum Waschpersonal jeden Mitarbeiter person-

lich zu kennen. Naumann war stets liebenswiirdig und besal} die Gabe, jeden zunichst

105 dazu Albers et al. 1989, S. 407-413.
""" S. Uhlmann/Weisser 1989, S. 53.
12S. Brauer 1915a, S. 31.

B S.ebd., S. 30.

'S, Uhlmann/Weisser 1989, S. 53 f.

> Vagl. Biester 1989, S. 571.
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mit Wohlwollen zu betrachten. Er war damit der perfekte Ausgleich zu Lenhartz’ un-

nachgiebiger Art, dem ,,Diktator-Alliiren* nachgesagt wurden. ¢

6.1.2 Brauers Berufung ans AKE

Am 30. Dezember 1910 wurde Ludolph Brauer als Arztlicher Direktor des Eppendorfer
Krankenhauses eingefiihrt. Er war zum 1. Dezember berufen worden, um die Nachfolge
des am 20. April 1910 im Alter von nur 56 Jahren pl6tzlich verstorbenen Lenhartz anzu-

treten, der das Amt seit 1901 ausgeiibt hatte."”

Brauers ehemaliger Assistenzarzt an der 1. Medizinischen Klinik des AKE und spéterer
Chefarzt des Krankenhauses Tonsheide Joachim Hein gibt in seiner Darstellung der
Verdienste Brauers um die Pneumologie an, dieser habe, um dem Ruf nach Hamburg
folgen zu konnen, einen gleichzeitig an ihn ergangenen Ruf an die Medizinische Uni-
versititsklinik Greifswald abgelehnt und damit auf die Stellung eines Ordinarius ver-
zichtet, weil das Hamburger Krankenhaus einen groeren Wirkungskreis erhoffen liefl
und zudem eine Universitdtsgriindung in Hamburg in den nédchsten zwei Jahren in Aus-

sicht gestellt worden war."®

Diese Aussage 1d6t sich, was die Greifswalder Berufung anlangt, nur teilweise verifizie-
ren. Die Information stammt offenbar von Brauer selbst, allerdings entsprechen zeitli-
cher und sachlicher Zusammenhang nicht den Tatsachen. Ob dies auf einer Verwechs-
lung durch Hein beruht oder auf einer ungenauen Angabe von Brauer selbst, 146t sich
wohl nicht mehr kldren. Tatséchlich hatte Brauer schon Ende Februar 1909, also etwa
eineinhalb Jahre vor dem Hamburger Ruf, der Marburger Medizinischen Fakultéit mit-
geteilt, er habe einen Ruf nach Greifswald erhalten, den er nicht ,,a limine* abzulehnen
gewillt sei. Mit dieser Ankiindigung schreckte er offenbar die Fakultit auf: Ein Teil
ihrer Mitglieder unter Fiithrung des Dekans sprach sich dafiir aus, umgehend an das
PreuBische Kultusministerium zu telegrafieren, um sich von dort bestédtigen zu lassen,
daBl man Brauer in Marburg halten werde. Da eine weitere Gruppe von Ordinarien ei-
nem solchen Vorgehen jedoch nur nach Riicksprache mit Brauer zustimmen wollte,

wurde das Telegramm — nun etwas weniger dringlich formuliert — erst Anfang Mirz

16 Nonne 1971, S. 266 f.
17 S, Uhlmann/Weisser 1989, S. 54 f.
¥ Hein 1984, S. 471.
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abgeschickt. Brauer, offenbar geschmeichelt durch diesen Beweis der Wertsch'aitzung,19
teilte dem damaligen Dekan, dem Pathologen Rudolf Beneke (1861-1945), etwa zwei
Wochen spiter mit, dal er den an ihn ergangenen Ruf abgelehnt habe, was die Fakultit

,mit dem Ausdruck lebhafter Befriedigung* zur Kenntnis nahm.”

Eine Nachfrage beim Universitidtsarchiv Greifswald ergab allerdings, dal im fraglichen
Berufungsverfahren, bei dem die Wahl schlieBlich auf Anton Steyrer (1873-1943) fiel,
Brauers Name gar nicht erwihnt wird.? Demnach muB sich Brauer eine gewisse Frei-
heit im Umgang mit den Tatsachen erlaubt haben. Nach dem negativen Aktenbefund
kann es sich bei der angeblichen ,,Berufung nur um eine durchaus iibliche inoffizielle
Voranfrage zur Ermittlung der verfiigbaren Kandidaten vor Aufstellung einer Beru-
fungsliste gehandelt haben. Es ist aber wohl richtig, da3 Brauer eine Berufung nach
Hamburg, die der Hamburger Senat am 8. September 1910 beschlossen hatte,** beson-
ders gereizt hat, da die stetig wachsende Stadt mit ihren internationalen Handelsbezie-
hungen interessante Félle zu bieten versprach und das AKE als damals zweitgroB3te
Krankenanstalt Deutschlands mit iiber 2000 Betten (seit 1904)* ein groBes Patientengut
fiir seine wissenschaftlichen Arbeiten erwarten lie. Zudem waren viele der hier arbei-
tenden Mediziner und deren Forschungen weithin bekannt. Die Leitung dieses Hauses

versprach somit, seinem Ehrgeiz ein glinzendes Betitigungsfeld zu liefern.

Vor allem, so erklarte Brauer 1930 riickblickend, hoffte er, seine Pliane zur Griindung
von Forschungsinstituten, die ,,in der kleinen, nur méBig dotierten [Marburger] Univer-

(X3

sitatsklinik nicht auszufiihren waren ,2 nunmehr in der Grof3stadt Hamburg verwirkli-
chen zu konnen. Der Hauptfaktor, der zu Brauers damaliger Entscheidung beigetragen
hatte, war allerdings die in Aussicht gestellte Griindung einer Universitidt (vgl. hierzu
Kap. 6.5, 8 und 9). Als Beleg dafiir erwihnt er in einem Bericht aus dem Jahr 1912 iiber
die Einfithrung eines Tuberkulose-Fortbildungskurses am Eppendorfer Krankenhaus,

den er zugleich als Werbeschrift fiir eine Universitatsgriindung nutzte, dal} seitens der

1% Medizinische Fakultit an Beneke (Dekan), 27.2.1909; Aktennotiz Benekes vom 9.3.1909, UAM,
Best. 307c Nr. 186, BIl. o. Nr.

2" Brauer an Dekan, 21.3.1909, mit Aktennotiz Benekes, UAM, Best. 307c Nr. 186, BI. o. Nr.

2! Schriftliche Mitteilung des Universititsarchivs Greifswald (B. Peters) vom 30.6.2006.

22 Ausschnitt aus dem Hamburger Fremdenblatt Nr. 211 vom 9.9.1910, StAH, 731-8 Zeitungsausschnitt-

sammlung, A752, BI. o. Nr.
2 S. Hintsch 1989, S. 538, Tabelle 1. Nur das Berliner Virchow-Krankenhaus war groBer.
** Brauer 1930, S. 17.
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Gesundheitsbehorde ,,bei der letzten Neubesetzung der drztlichen Direktorstelle aus-
driicklich beschlossen wurde, tunlichst einen deutschen Ordinarius zu g:,fewinnen“.25 Au-
Berungen Brauers im Zusammenhang mit den Auseinandersetzungen um eine Hambur-
ger Universitidt kann man sogar entnehmen, daf3 er das Direktorat des AKE ohne kon-
krete Zusicherung einer baldigen Hochschulgriindung moglicherweise nicht akzeptiert
hitte:

,Ein Jeder, der mit wahrem akademischen und strebenden wissenschaftlichen Empfinden hier

sitzt, ist nur deswegen hier, weil er glaubt, dass er eine wirkliche akademische Betidtigung dereinst

finden wird.*

Da sich diese Erwartung nicht erfiillte, zog Brauer es vor, retrospektiv ein anderes Mo-
tiv fiir seinen Wechsel nach Hamburg in den Vordergrund zu stellen: die GewiBheit,
hier einen giinstigeren Boden fiir seine ehrgeizigen wissenschaftlichen Projekte vorzu-
finden: Um seine als Ordinarius einer kleinen Universitit konzipierten Pldne fiir For-
schungsinstitute (vgl. Kap. 6.3) verwirklichen zu konnen, benétigte er vor allem Mize-
ne. Nach seiner eigenen Aussage war hierfiir in Marburg ,,wohl in den Kreisen der Aka-
demiker, nicht aber in jenen der Geldgeber das nétige Verstdndnis zu g:,fewinnen“.27 Er
hoffte vermutlich, aufgrund seiner grof3biirgerlichen Herkunft als gesellschaftlich
Gleichgestellter und Kenner der hanseatischen Mentalitidt sowie als Sprof3 einer bremi-
schen Kaufmanns- und Reederfamilie zu den erheblich zahlreicheren potentiellen Geld-

gebern aus Wirtschaftskreisen in Hamburg leicht Zugang zu finden.

6.1.3 Brauers Amtseinfithrung als Arztlicher Direktor

Brauers Amtseinfiihrung wurde am 30. Dezember 1910* in Anwesenheit von Mitglie-
dern des Krankenhauskollegiums als zustdndiger Behdrde und Représentanten der iibri-
gen Hamburger Staatskrankenanstalten im Vorlesungsgebidude des Eppendorfer Kran-

kenhaus mit einem feierlichen Akt begangen.” Der Schwesternchor sang ein altnieder-

% Brauer 1912a, S. 568.

26 Brauer, Diicker-Analyse 1913, S. 3, LMU, UBM/Nachlaf3 L. Brauer, ungeordnete Dokumente.

7S. Brauer 1930, S. 18. Zu seinen Forschungsinstituten und ihrer sich verindernden Bedeutung fiir

Brauer vgl. Kap. 6.3, 8.2und 8.3.

*® Den Hamburger Biirgereid legte er am 10. Mirz 1911 ab, Aufsichtsbehorde fiir die Standeséimter an

Medizinalamt, 18.3.1911, StAH, 352-10 Gesundheitsverwaltung, Personalakten 229, Bl. 10.

¥ Ausschnitt aus den Hamburger Nachrichten Nr. 612 vom 31.12.1910, StAH, 731-8 Zeitungsaus-
schnittsammlung, A 752, Bl. 0. Nr. Anwesend waren neben dem Personal des AKE ebenfalls der Di-
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ldndisches Dankgebet, der zweite Biirgermeister und Prises des Krankenhauskollegi-
ums Carl August Schroder (1855-1945) hielt die BegriiBungsrede, in der er auch noch
einmal die Verdienste des verstorbenen Direktors Lenhartz um das Krankenhaus wiir-
digte:

,Lenhartz aber gebiihrt das Verdienst, da} er den stetig steigenden sanitdren Anforderungen ge-

geniiber die Anstalt auf der Hohe hielt und sie daneben zu einer bedeutungsvollen Pflegestitte

wissenschaftlicher Arbeit und Betitigung erhob.*

In Brauers Erwiderung verbanden sich lobende Worte iiber das Ansehen des Kranken-
hauses in aller Welt und den hohen Rang der Eppendorfer Forschungstradition bereits
mit ersten Hinweisen auf die Notwendigkeit einer Modernisierung, damit es in Zukunft

auch akademischen Anforderungen geniigen konne:

.Hoch steht nach diesen Richtungen [den Forschungstitigkeiten, CB] Eppendorf’s Tradition und
Ansehen. Es ist seit langen Jahren eine akademische Lehrstitte ersten Ranges, zu der allen Ortes

die Aerzte wandern ... wohl im AeuBleren vielfach iiberholt, aber doch in Tradition und positiver

. e . 30
Gesamtleistung einzig in seiner Art.*

Die Einschitzung eines mit ca. 20 Jahren eher neuen Krankenhausbaus als erneuerungs-
bediirftig bezog sich ohne Zweifel auf die extreme Aufgliederung der weitlaufigen An-
lage in zumeist kleine Einzelgebdude, die durch die zu Beginn seiner Bauzeit Mitte der
1880er verbreitete Vorstellung einer primédren Verbreitung von Infektionen iiber die
Luft bedingt gewesen war. Doch schon wenige Jahre spiter hatten sich die Erkenntnisse
der Bakteriologie iiber die tatsdchlichen Wege der Infektionsiibertragung und die sich
daraus ergebenden Schluflfolgerungen fiir die Krankenhaushygiene auch in der Kran-
kenhausarchitektur niederzuschlagen begonnen, so dafl die auf dem Isolierungskonzept
beruhende weitldufige Anlage des AKE zur Zeit ihrer Fertigstellung schon wieder iiber-
holt war.”’ Vermutlich dachte Brauer nicht zuletzt an die kostentrichtigen logistischen
Probleme, die die Versorgung der zahlreichen weit auseinanderliegenden Einzelgebiude

mit Essen und Wische oder der Krankentransport mit sich brachten.*” Dariiber hinaus

rektor Theodor Deneke (1860-1954) und die ,,Oberirzte” des AK St. Georg sowie Bernhard Nocht
(1857-1945) als Leiter des Instituts fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten und Gerhard Heinrich Schifer
als Vertreter der ,,Irrenanstalt* Langenhorn.

30 Ausschnitt aus dem Hamburger Fremdenblatt Nr. 1 vom 11.1.1911, StAH, 352-10 Gesundheitsver-
waltung — Personalakten 229, Bl. 3.

' Vgl. Holstein et al. 1989, S. 170.
* Ebd., S. 168.
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muf} Brauers vorsichtige Kritik am Eppendorfer Krankenhaus aber auch im Zusammen-
hang mit der von ihm in naher Zukunft erwarteten Umwidmung in ein Universitétskli-
nikum betrachtet werden, fiir die er bereits vorab bauliche Vorbereitungen in die Wege

zu leiten gedachte.

In seinen ersten Jahren als Arztlicher Direktor befaite Brauer sich neben seiner irztli-
chen Tatigkeit daher vornehmlich mit zwei Projekten: mit der Errichtung neuer Bauten
fiir Forschungszwecke inklusive der Schaffung entsprechender iiberwiegend klinisch
ausgerichteter Institute sowie mit der Werbung fiir die Griindung einer Universitit in
Hamburg, die durchaus in engem Zusammenhang mit seiner Bauplanung fiir das AKE

stand.

6.2 Bauliche Erweiterungen des AKE
6.2.1 Institutsgebiude fiir die theoretischen Ficher

6.2.1.1 Vorverhandlungen

Gleich nach seinem Amtsantritt begann Brauer mit Planungen fiir wichtige Neubauten
auf dem Gelidnde des AKE. Das erste grofere Projekt war ein Gebdude zur Aufnahme
der Pathologie und weiterer klinisch-theoretischer Ficher, das auch einen groflen Hor-
saal miteinschloB und weitere kleinere Bauprojekte nach sich zog.” In einem 1915 er-
schienenen, aber vermutlich schon ein Jahr frither verfa3ten Bericht iiber das Eppendor-
fer Krankenhaus erkldrte Brauer, er habe bereits kurz nach seinem Amtsantritt eine
Denkschrift zur notwendigen baulichen Ausgestaltung des Krankenhauses verfaf3t, in
der er alle Notwendigkeiten aufgelistet und im einzelnen begriindet habe.*® Ein entspre-
chendes Memorandum findet sich allerdings nicht in den Akten; es ist jedoch moglich,
daB Brauer, der Tatsachen gern flexibel interpretierte, hier an den Anhang zu einer ge-
meinsam mit seinem Stellvertreter und zwei weiteren Hamburger Krankenhausdirekto-
ren ausgearbeiteten Denkschrift vom April 1911 fiir eine Universititsgriindung in Ham-
burg (vgl. Kap. 6.5.2.2) dachte. In diesem Anhang finden sich in der Tat Hinweise auf

Bauvorhaben fiir die Unterbringung der theoretischen Ficher im Eppendorfer Kranken-

3 Holstein/Schmiedebach 2008, S. 13.

3 Brauer 1915a, S. 32. In einem Schreiben an die Gesundheitsbehorde neun Jahre spéter erkléirte Brauer
allerdings, man habe ihm ,,die Aufgabe gestellt, fiir eine bauliche Reorganisation des Eppendorfer
Krankenhauses Sorge zu tragen®, Brauer an Gesundheitsbehorde (Prises Grunewaldt), 30.7.1924,
StAH, 361-5 II Hochschulwesen II, Gb 2, Bl. 20r.
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haus.” Dabei hatte Brauer offenkundig die Etablierung der zukiinftigen Medizinischen

Fakultit in seinem Hause im Blick.

Besonders dringlich erschien die Schaffung von geeigneten Ridumlichkeiten fiir die
Physiologie und die Klinische (und Physiologische) Chemie sowie fiir das damals noch
recht neue medizinische Fachgebiet der Serologie, die fiir ihre Arbeit moderne Labora-
torien benotigten. Dies waren Disziplinen, die zu jener Zeit in der Regel nur an Univer-
sitdten, nicht aber an Allgemeinen Krankenhdusern vertreten waren, am AKE jedoch
schon von Lenhartz 1905 bzw. 1907, zundchst vorwiegend zur Unterstiitzung der Klini-
ker, eingefiihrt worden waren.*® Obwohl die VergroBerung des Pathologischen Instituts
in der anfidnglichen Argumentation nicht im Vordergrund stand, diirfte sie in der Praxis
eine wichtige Rolle im weiteren Genehmigungsverfahren gespielt haben, da der unmit-
telbare Nutzen der Pathologie fiir die Krankenversorgung Auflenstehenden leichter ver-
standlich gemacht werden konnte als der neuer kleinerer Fécher, die zudem an anderen
Hamburger Krankenanstalten anscheinend nicht benotigt wurden. Nicht von ungefdhr
wurde das fertige Gebdude nach seinem Bezug bis heute im internen Sprachgebrauch

einfach als ,,Pathologie* bezeichnet.’’

Dementsprechend gestalteten sich auch die Forderungen, die Brauer im Spatsommer
1912 prizisierte. An der Spitze der Liste stand der Neubau eines Gebédudes fiir Patholo-
gie, Serologie und Chemie mit Tierstall, Umbauten fiir eine eigene Didtkiiche und ein
Institut fiir experimentelle Diagnostik™ sowie ein Umbau des freiwerdenden alten Pa-

“)39 fiir ein Zahnirztliches Institut; zudem sollte ein

thologiegebidudes (,,Leichenhaus
kleiner Isolierpavillon (Nr. 15) vergroBert werden.*’ Die erste Schitzung der Baukosten

belief sich auf 791 000 Mark.*!

¥ Anlage 2 zur Denkschrift Brauer et al. an den Hamburger Senat, April 1911, StAH, 111-1 Senat CI.
VII Lit. He Nr. 1 Vol. 63 Fasc. 23b Inv. 1, Nr. 7a, S. 3.

3% Uhlmann/Weisser 1989, S. 52.
7" Vgl. Holstein/Schmiedebach 2008, S. 13.
# Vgl. dazu Kap. 6.3.2, Anm. 87.

% Da der alten Prosektur eine Kapelle zur Aufbahrung der Verstorbenen angeschlossen war, ist in dem

hier zitierten Bericht der Baubehorde von der ,,Kapelle samt Nebenrdumen* die Rede!

%" Bericht des Regierungsbaumeisters Hirtling betr. Baukosten der geplanten Neubauten des Eppendor-

fer Krankenhauses im Vergleich zu denjenigen des St. Georger und Barmbecker Krankenhauses auf
AuBerungsersuchen der Finanzdeputation, 6.9.1912, StAH, 311-2 IV Finanzdeputation IV, DV V C 9
bIIT, St. 8. Wozu die Vergroerung des Isolierpavillons dienen sollte, bleibt unklar.

' Handschriftliche Notiz, undatiert, ebd., St. 11a.
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Widerstand gegen diese Baumafnahmen regte sich dementsprechend vor allem in der
Finanzbehorde (,,Finanzdeputation*), die schon im Oktober 1911 die Notwendigkeit
dieser Bauten anzweifelte, da sie nicht mit einer Erhohung der Bettenkapazitit verbun-
den seien. Aullerdem wies sie auf die betrichtlichen Gesamtausgaben fiir den Ausbau
verschiedener anderer Hamburger Staatskrankenanstalten hin, die in den Jahren 1907
bis 1911 angefallen waren* und ca. 19,5 Mio. M betragen hatten.* Hamburgs bekann-
ter Baudirektor Fritz Schumacher (1869-1947)* hatte allerdings schon mit der Planung

fiir das Institutsgebiude begonnen.®

Nach dieser Vorkldrung der Finanzlage setzte der Senat zur Bedarfspriifung eine Kom-
mission aus Mitgliedern der Finanzdeputation, der Baudeputation, des Medizinalkolle-
giums und des Krankenhauskollegiums ein;*® letzteres vertraten Brauer selbst sowie
sein Verwaltungsdirektor Naumann, die beide von Amts wegen einen Sitz in diesem
Gremium hatten. Unter Vorsitz Schroders als Prises der zustindigen Behorde trat es im
November 1912 erstmals zusammen. Hier erhielt Brauer Gelegenheit, seine Forderun-
gen noch einmal selbst vorzutragen und zu erldutern. Zudem wiinschte er eine Abénde-
rung seines Antrags: In den durch den Neubau der Pathologie im alten Gebzude frei-
werdenden Rédumen sollte anstelle eines Zahnirztlichen Instituts nun ein Zentrales
Rontgeninstitut eingerichtet werden; bislang seien die Rontgeneinrichtungen der ver-
schiedenen Krankenhausabteilungen iiber das gesamte Geldnde verstreut untergebracht,

weil das derzeitige Institut viel zu klein sei.*’

Wie zu erwarten, erhoben die Vertreter der Finanzdeputation Einwinde nicht nur gegen
diese nachtrdgliche Abdnderung des Antrags, sondern gegen die geplanten Baumal-
nahmen insgesamt, u. zw. mit dem Argument, die Offentlichkeit werde darin Vorberei-
tungen fiir die heftig umstrittene Griindung einer Universitit sehen, die vollendete Tat-
sachen schaffen sollten, zumal Brauers gleichzeitig verdffentlichte AuBerungen (vgl.

hierzu Kap. 6.5.3.2) iiber die baulichen Erweiterungen die Gegner des Hochschulpro-

2 Auszug aus dem Protokoll der Finanzdeputation, 7.10.1911, ebd., BI. 2r.

4 Baukosten fiir die Hamburgischen Krankenanstalten in den Jahren 1907-1911, undatiert, ebd., St. 9.
# Zu ihm s. Hamb. Biografie IT 388-390.
* Holstein/Schmiedebach 2008, S. 13.

" Sitzung der gemischten Kommission betr. die Erweiterungsbauten im Eppendorfer Krankenhaus,

19.11.1912, StAH, 311-2 IV Finanzdeputation IV, DV VCObIIT, St. 11b, S. 1r.
47 Bbd., S. 1v-3r.

101



jekts bereits miBtrauisch gemacht habe. Vor allem sei die Groe des neuen Institutsge-
biudes und des mit 150 Plidtzen sehr grofziigig ausgelegten Horsaals geeignet, einen
solchen Argwohn zu erwecken. In der Tat hatte Brauer in einem kurz zuvor in der Stan-
despresse erschienenen Artikel einen Horsaal exakt dieser Grofe als vollkommen aus-
reichend fiir universitire Anforderungen erklirt.*® Deshalb vertrat die Finanzdeputation
die Ansicht, man solle entweder sdmtliche Bauvorhaben ruhen lassen, bis die Universi-
titsfrage von Senat und Biirgerschaft eindeutig entschieden worden sei, oder sich we-

nigstens auf ein halb so grofles Gebdude beschrinken.

Brauer hielt dagegen, daf alle Bauten in den beantragten Dimensionen allein fiir die
zeitgemiBe Versorgung der Kranken notwendig seien, wenngleich sie, falls es doch zur
Griindung einer Universitdt kommen sollte, auch deren Anspriichen geniigen wiirden.
Die neuen Fachgebiete Serologie und Klinische Chemie erfiillten wesentliche Aufgaben
bei der Krankenbehandlung; insbesondere ein Serologisches Institut sei an einem Kran-
kenhaus mit einer derart grolen Infektionsabteilung unverzichtbar. Ein neuer Horsaal
der beantragten GroBle wiederum wiirde fiir die bereits etablierten Fortbildungsveran-
stalten fiir praktische Arzte, Sanititsoffiziere, Medizinalpraktikanten und Famuli beno-
tigt.*” Am Ende der Sitzung konnte Brauer einen Erfolg verbuchen: Die Vertreter der
Finanzdeputation stimmten den beantragten Projekten zu, auch dem nachtriglich er-
ginzten Rontgeninstitut, fiir das neue Pldane ausgearbeitet werden muflten. Die Baukos-

ten sollten je zur Hilfte auf die Budgets der Jahre 1913 und 1914 verteilt werden.”

6.2.1.2 Beratung in Senat und Biirgerschaft

Nach dem {iiblichen Verfahren ging der revidierte Antrag nunmehr in den Senat, wo ihn
Prises Schroder als Vorsitzender der Antragspriifungs-Kommission im Juni 1913 vor-
stellte und anhand der Angaben Brauers begriindete. Neben dem GroBprojekt des Insti-
tutsneubaus seien aullerdem zusétzliche Bauten fiir eine Didtkiiche und ein Institut fiir
Experimentelle Diagnostik vonnéten. Die Gesamtkosten dieser umfangreichen Bau-
malBnahmen waren mittlerweile auf 1263 000 Mark berechnet worden. Der Senat

stimmte der Vorlage der gemeinsamen Kommission ohne Anderung zu und reichte den

“ Brauer 1912b, S. 566 (vgl. hierzu Kap. 6.5.3.2).

¥ Sitzung der gemischten Kommission, betr. Erweiterungsbauten im Eppendorfer Krankenhause,
19.11.1912, StAH, 311-2 IV Finanzdeputation VI, DV VCDbII T, St. 11b, S. 1v-3r.

0 Ebd., S. 3v.
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Antrag zur Bewilligung an die Biirgerschaft weiter.”' Der mit der Priifung beauftragte
Biirgerschaftsausschul tagte insgesamt dreimal. In seiner ersten Sitzung im Juli 1913
bemingelten mehrere Mitglieder, dal die Kostenvoranschldge hinsichtlich des Innen-
ausbaus teils liickenhaft, teils iiberpriifungsbediirftig seien. Gravierender war der hier
gedullerte Verdacht, dall ,die projektierten Bauten mehr fiir Unterrichts- und For-
schungszwecke bestimmt seien“,53 somit in Wirklichkeit auf die Einrichtung einer Me-
dizinischen Fakultit abzielten. Deshalb erfolgte am 10. Oktober 1913 zunichst eine
Besichtigung der Verhiltnisse im Eppendorfer Krankenhaus. Neben Brauer und

Naumann nahmen ein Beauftragter der Finanzdeputation sowie ein Bauinspektor und

ein Baumeister an der Inspektion teil.

Bei der eingehenden Besichtigung lag der Schwerpunkt auf dem bisherigen Pathologi-
schen Institut, fiir dessen Neubau fast die Hilfte der kalkulierten Baukosten eingesetzt
werden sollte. Daher wurde sein Leiter Eugen Fraenkel (1853-1925) zu den dortigen
Zustinden befragt. Den Bedarf fiir ein neues Institut begriindete er zum einen damit,
daf sich die Zahl der Sektionen seit der Griindung des AKE mehr als verdoppelt habe,
zum anderen mit der Vervielfachung des Personals seines Instituts. Habe er anfangs
allein dort gearbeitet, stiinden ihm inzwischen zehn bis sechzehn Mitarbeiter zur Seite.
Insgesamt konnte Fraenkel die Zustinde in der Pathologie daher nur als ,,unhaltbar*
bezeichnen. Brauer seinerseits demonstrierte dhnlich beengte Verhiltnisse im Rontgen-

institut.>*

Ende November 1913 stimmte schlieBlich auch die Biirgerschaft dem Bauantrag des
Senats bzw. Brauers fiir die Erweiterung des AKE zu, unter der Auflage, dal Kosten-
voranschldge fiir die in der Vorlage fehlenden Positionen nachgereicht wiirden. Aus
dem Etat des laufenden Haushaltsjahres sollten bereits 263 000 M bereitgestellt werden,
die restliche Million aus dem des Jahres 1914.”> So konnte bereits im Dezember der

Grundstein fiir das Institutsgebdude gelegt werden. Diese iiberraschend ziigige Zustim-

3" Drucksache fiir die Senatssitzung, 30. Juni 1913, StAH, 311-2 IV Finanzdeputation IV, DV VC9b 1l
T, St. 13 bzw. 15 (Dublette).

5 .
? Kein genaues Datum.

3 Bericht des [Biirgerschaftsausschusses] betr. Erweiterungs- und Umbauten im Allgemeinen Kranken-

haus Eppendorf, StAH, 311-2 IV Finanzdeputation IV, DV VC9b II T, St. 16 (Zitat S. 1).
54
Ebd.

33 Mitteilung der Biirgerschaft an den Senat, 26.11.1913, StAH, 311-2 IV Finanzdeputation IV, DV VC
9bII T, St. 17.
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mung der Biirgerschaft — zwischen Besichtigung des Krankenhauses durch den Biirger-
schaftsausschu3 und der Bewilligung lagen nur knapp sieben Wochen — hing mogli-
cherweise direkt mit der kurz vorher, Ende Oktober, erfolgten Ablehnung der Universi-
tiatsvorlage des Senats durch die Biirgerschaft zusammen. Nachdem die Gefahr einer
Umwidmung in Universititsinstitute beseitigt war, sah die Biirgerschaft wohl keinen
Grund mehr, die projektierten Neubauten abzulehnen oder ihre Realisierung zu verzo-
gern. Ob Brauer, fiir den das neue Institutsgebdude nun gewissermalien als Trostpflaster
fiir den in weite Ferne geriickten Lehrstuhl diente, dies als ausreichenden Ersatz emp-
fand, ist fraglich. Bis 1915 wurde das Institutsgebdude im Rohbau fertiggestellt; der
Innenausbau wurde jedoch kriegsbedingt zunichst zuriickgestellt und das halbfertige
Gebidude noch bis 1920 bei Bedarf als Notlazarett verwandt. Erst nach dem Ende der
Hyperinflation konnte es fertig ausgebaut und 1926 seiner urspriinglichen Zweckbe-

stimmung entsprechend bezogen werden.”®

6.2.2 Die Diatkiiche

Wie erwihnt, hatte Brauer bereits im September 1912 Brauer im Rahmen seiner Bau-
projekte fiir das AKE auch die Errichtung einer Diitkiiche bei der Finanzdeputation
angemeldet. Der Gesamtkostenvoranschlag fiir die Bauvorhaben Brauers im AKE, den
der damalige Regierungsbaumeister Georg Kurt Hirtling im Dezember 1912 erstellt
hatte, hatte urspriinglich zugleich dem Zweck dienen sollen, die bendtigten Finanzmittel
mit den Ausgaben der Hansestadt fiir die in den Jahren zuvor fertiggestellten Bauprojek-
te an den beiden iibrigen groBen Krankenhiusern’’ zu vergleichen, was sich indes we-
gen der Unterschiedlichkeit der Projekte als nicht praktikabel erwies. Statt dessen hatte
Hirtling eine einfache Liste der beantragten Neu- und Umbauten im AKE vorgelegt, fiir
die ihm offenbar groBtenteils noch keine konkreten Pldne vorlagen. So erwihnt er hier
lediglich eine ,,Didtkiiche mit Zubehor*, ohne weitere Einzelheiten fiir GroBe, Gestal-

tung und Ausstattung zu nennen.”®

%% Holstein/Schmiedebach 2008, S. 13. Vgl. auch Ziilch 2009.
37 S, oben.

% Bericht des Regierungsbaumeisters Hirtling betr. die Baukosten der geplanten Neubauten des Eppen-
dorfer Krankenhauses ..., 6.9.1912, sowie Baukosten fiir die Hamburger Krankenanstalten in den Jah-
ren 1907-1911, undatiert, StAH, 311-2 Finanzdeputation IV, DV VCO9bII T, St. 8 und 9.
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Bei der Sitzung im November 1912, auf der Brauer seine Bauvorhaben einer Kommis-
sion von Finanzdeputation, Medizinalkollegium und Baudeputation erlduterte,” waren
schon erste Zahlen im Gespriach. Die fiir die Errichtung einer Didtkiiche geplanten
BaumaBnahmen wurden dabei mit 70 000 M veranschlagt. Danach wurden konkrete
Pline fiir die Didtkiiche mit Krankenstationen erstellt, die auf Brauers Wunsch in drei
nebeneinanderliegenden, durch dazwischen eingefiigte Verbindungsgéinge zusammen-
gefaliten Pavillons eingerichtet werden sollte. Fiir die UmbaumaBnahmen ohne die Be-
schaffung der Inneneinrichtung wurden jetzt 81 000 M angesetzt.”” Im Juni 1913 legte
der Senat Brauers Umbauplidne der Biirgerschaft zur Bewilligung vor, die den Antrag

wiederum durch einen Ausschuf} priifen lie3.

Bei einer Besichtigung vor Ort im Oktober 1913 erlduterte Brauer den Kommissions-
mitgliedern, dal die Schaffung einer Diitkiiche nicht nur die Versorgung der diétbe-
diirftigen Kranken verbessere, sondern vor allem auch die groe Krankenhauskiiche
erheblich entlaste. Die Einsicht, daB fiir bestimmte Patienten eine Diéttherapie unerlif3-
lich sei, sei nicht neu. In Privatkliniken existiere die Trennung der Kiichen fiir Normal-
kost und Diétkost schon ldanger, an den groB3en Kliniken habe sich dieses Konzept aber
noch nicht durchsetzen konnen, obwohl sich der Didtkiichenbetrieb sogar kostengiinsti-
ger gestalten lasse als der der Hauptkiiche. Die im Zusammenhang mit der Diitkiiche
geplanten Forschungsprojekte ihrerseits wiirden durch Mittel der Stiilcken-Stiftung®’

finanziert und briichten daher keine zusitzliche Belastung der Staatskasse mit sich.®?

Nach der Ende November 1913 erfolgten Genehmigung von Brauers sdmtlichen Bau-
vorhaben durch die Biirgerschaft (s. 0.) konnte mit den Umbauten fiir die Diitkiiche
vermutlich im Friithjahr 1914 begonnen werden. Im Dezember 1914 beantragte Verwal-
tungsdirektor Naumann die Genehmigung fiir die vorldufige Entnahme der Kosten fiir
den Einbau sanitidrer Anlagen aus dem Baukonto, offenbar um die BaumafBnahmen an
der Ditkiiche abzuschliefen.”’ Da die Biirgerschaft die Genehmigung fiir den Umbau

1913 unter der Auflage erteilt hatte, dal die nicht mitberiicksichtigten Kosten fiir Hei-

S. oben.

60 Mitteilung des Senats an die Biirgerschaft No. 203, Juni 1913, StAH, 311-2 Finanzdeputation IV, DV
VCODbIIT, St. 15, S. 3-5.

o1 S. Kap. 6.3.2.

62 Bericht des [Biirgerschaftsausschusses] betr. Erweiterungs- und Umbauten im Allgemeinen Eppendor-

fer Krankenhaus, November 1913, StAH, 311-2 Finanzdeputation IV, DVV CO9DbIIT, St. 16, [S. 2].
% Naumann an Bgm. Schroder, 23.12.1914, StAH, 311-2 Finanzdeputation [V, DV V CO9DbII T, St. 20.
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zungs- und Sanitdranlagen vom Senat nachtriglich beantragt wiirden, was aber noch
nicht geschehen war, erhob die Finanzdeputation Einspruch und forderte Naumann auf,
erst diesen Zusatzantrag einzureichen.”* Ob dies noch erfolgte, ist unklar; jedenfalls
unterbrach der Krieg die Ausbauarbeiten an der Diitkiiche, die erst rund zehn Jahre spi-

ter nach dem Ende der Inflation abgeschlossen werden konnten.

6.2.3 Das Schwesternhaus fiir den Hamburger Schwesternverein

Das einzige groflere Bauprojekt, das unter Brauers Direktorat vor dem Ersten Weltkrieg
begonnen und auch fertiggestellt wurde, war das Schwesternhaus, in dem die im AKE
tatigen Pflegekrifte des 1895 gegriindeten ,,Schwestern-Vereins fiir die Hamburger

Staatskrankenanstalten*®>

unter Aufsicht ihrer Oberin lebten. Da die Angehorigen der
Schwesternschaft nach ihrem ersten Mutterhaus in der damaligen ,,Erica-Strae* allge-
mein als Erica/Erikaschwestern bezeichnet wurden, erhielt auch das neue Schwestern-
haus den Namen ,,Erika—Haus“.66 Der Plan zur Errichtung eines neuen Schwesternheims
als Ersatz fiir das zu klein gewordene zweite Mutterhaus, das sich bereits auf dem AKE-
Gelédnde befand, ging allerdings nicht auf Brauer selbst, sondern auf dessen Vorgénger
Lenhartz zuriick, der dafiir bereits privat einen Entwurf in Auftrag gegeben hatte. Nach-
dem 1909 Fritz Schumacher als neuer Baudirektor nach Hamburg berufen worden war,
wurden diese ersten Planungen jedoch zugunsten eigener Pline Schumachers verwor-

fen.®

6.3 Erste Forschungsinstitute am AKE

6.3.1 Zur Entstehung von Forschungsinstituten in Deutschland

Der Griindung des Deutschen Reiches 1871 folgte nach wenigen Krisenjahren ein kon-

junktureller Aufschwung, der auch Wissenschaft und Technik erfalite. Zwischen dem

% Revisions- und Controll-Bureau der Finanzdeputation, 25.1.1915, ebd., Bl. 2r.

8 7u diesem s. Albers et al. 1989, bes. S. 407-413.
% Holstein2006, S. 7. und 10.

7 Vgl. Holstein 2006, S. 7-9 und 14; Holstein 2009, S. 15. Schumacher entwarf einen groBziigigen Zent-

ralbau mit zwei seitlichen Fliigelbauten, der neben den Wohnrdumen auch Biiros und Unterrichtsrau-
me enthalten sollte und im Inneren kiinstlerisch ausgestaltet war. Die besonders im Vergleich zu
Brauers Bauprojekten schnelle, noch 1909 erfolgte Genehmigung war wohl in erster Linie auf das ho-
he Ansehen der Schwesternschaft in Hamburg zuriickzufiihren. Die Gesamtkosten des neuen Erika-
Hauses beliefen sich auf 480 000 M (s. Holstein 2006, S. 7-23).

106



Ende des Deutsch-Franzosischen Kriegs und dem Beginn des Ersten Weltkriegs ver-
dreifachte sich das Nationaleinkommen, die Industrieproduktion vervierfachte sich. Da
die Industrialisierung Deutschlands vergleichsweise spit eingesetzt hatte, war die deut-
sche Wirtschaft gezwungen, die in der Forschung erzielten Fortschritte moglichst rasch
in die Praxis umzusetzen, zumal sie weder auf die kolonialen Ressourcen eines British
Empire zuriickgreifen konnte noch einen so grolen Markt wie die Vereinigten Staaten
zur Verfiigung hatte oder einen mit Frankreich vergleichbaren Kapitalexport vorweisen
konnte. Um diese Nachteile auszugleichen und das Deutsche Reich an die Spitze der
Industrienationen zu bringen, entwickelte sich eine spezifische Form nationalen Ehrgei-

zes auf dem Gebiet von Wissenschaft und Technik.

Begiinstigt wurde dieser geistige Fortschritt einmal durch die traditionell enge Verbin-
dung zwischen Forschung und Lehre an den zahlreichen deutschen Universitiaten und
auBerdem durch eine groe Anzahl naturwissenschaftlich oder technisch orientierter
Vereine und Gesellschaften. Dariiber hinaus waren auch Wissenschaft und Industrie eng
miteinander verzahnt: Eine Reihe von Forschern vermarktete ihre Erfindung selbst, und
auch die Zahl der in der Industrie beschiftigten Wissenschaftler stieg stetig. Einen Ho-
hepunkt erreichte die Leistung deutscher Forscher dabei in den 1870er und 1880er Jah-

I'el’l.68

Die steigenden Studentenzahlen gegen Ende des 19. Jahrhunderts erschwerten aller-
dings die Bewahrung des von Wilhelm von Humboldt eingefiihrten Ideals der ,,Einheit
von Forschung und Lehre*: Die zunehmende Beanspruchung der Dozenten durch den
Lehrbetrieb ging zu Lasten der Forschung, finanzielle Mittel muB3ten aufgeteilt werden.
Zugleich wuchs jedoch der Bedarf an Forschungsgeldern, was z. T. auch der zuneh-
menden Spezialisierung in allen Bereichen der Wissenschaft geschuldet war. Eine Sub-
vention dieser immer weiter ausgedehnten bzw. vertieften neuen Forschungsfelder
konnte jedoch nicht durch den Staat allein geleistet werden, dessen stindig wachsende
Riistungsausgaben im Machtkampf der Nationen chronisch leere Kassen verursachten.
Daher bestand eine Diskrepanz zwischen dem Bedarf von Wirtschaft und Gesellschaft
an neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen und dem, was an den Universititen an
Grundlagenforschung wie an anwendungsbezogener Forschung fiir die Industrie geleis-

tet werden konnte. Freie Forschungsinstitute, deren Wissenschaftler frei von Lehrver-

o8 Vgl. Lischke 1990, S. 13-17; Hellmann-Mersch 1994, S. 22.
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pflichtungen waren, versprachen hier Abhilfe. Durch sie flossen vermehrt private Gel-
der in die wissenschaftliche Forschung. Ein beliebtes Mittel der Privatwirtschaft, Kapi-
tal fiir Forschung bereitzustellen, war das Stiftungswesen. Selbstverstiandlich erfolgte
diese Unterstiitzung nicht uneigenniitzig; Grof3- und Besitzbiirgertum versuchten, die

Wissenschaftspolitik damit in ihrem Sinne zu lenken.®

Zusitzlichen Aufschwung erfuhr das bis Anfang des 20. Jahrhundert eher uniibliche
Wissenschaftsmidzenatentum der Industrie mit der Griindung der Kaiser-Wilhelm-
Gesellschaft: AnldBlich des einhundertjahrigen Bestehens der Berliner Universitit im
Jahr 1910 hatte Kaiser Wilhelm II. ein auf Pldnen Friedrich Althoffs und des Berliner
Theologen Adolf von Harnack (1851-1930) beruhendes Programm zur Wissenschafts-
forderung durch den Aufbau auBeruniversitirer Forschungsinstitute fiir neue, for-
schungsintensive Ficher aufgegriffen, das im Januar 1911 zur Griindung der iiberwie-
gend privat finanzierten Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft fiihrte. Sie errichtete zunéchst in
Berlin-Dahlem, spéter auch in anderen Stidten des Deutschen Reichs Institute vor allem
fiir naturwissenschaftliche, medizinische und technische Forschung. Das Engagement
des Kaisers forderte die Spendenbereitschaft der deutschen Wirtschaft, der Industrie und
der Banken, nicht zuletzt auch der jiidischen Unternehmer, die hofften, damit grof3ere
gesellschaftliche Akzeptanz zu erlangen.70 Dartiiber hinaus bot auch das personelle oder
finanzielle Engagement fiir wohltitige Zwecke, das durchaus gesundheits- und sozialpo-
litische Hintergriinde haben konnte wie bei der Bekdmpfung der Siduglingssterblichkeit
oder der Tuberkulose, ,,Profilierungsméglichkeiten fiir Politiker bzw. Honoratioren*
und wurde in der allgemeinen Atmosphire des Nationalismus von Privatpersonen als

patriotische Pflichterfiillung aufgefaft.”"

Andere Linder hatten diese Entwicklung bereits vorweggenommen. So hatte in Paris im
November 1888 das Institut Pasteur seine Pforten gedffnet, das sich in den folgenden
Jahrzehnten durch zahlreiche Zweigstellen in den franzosischen Kolonien zu einer ,,ge-
waltigen Forschungsmacht* entwickelt hatte. In Deutschland wurde besonders von den

Medizinern auch das amerikanische Rockefeller Institute als Vorbild und Vorreiter die-

% Lischke 1990, S. 20 £.; vgl. Burchardt 1990, S. 69-77; Hellmann-Mersch 1994, S. 22.

7 Domay 1977, S. 95; vgl. Burchardt 1990, S. 63-71. Die beiden ersten Institute, die von der Kaiser-
Wilhelm-Gesellschaft gegriindet wurden, waren das Chemische und das Physikalisch-Chemische, s.
Burchardt 1990, S. 68; vgl. auch Lischke 1990, bes. S. 88-112.

"I Condrau 2000, S. 105 (Zitat); Stockel 1992, S. 136 f.
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ser Bewegung betrachtet. Der amerikanische Unternehmer und Multimillionédr John
Davison Rockefeller Jr. (1839-1937) hatte im Jahr 1901 das Rockefeller Institute for
Medical Research gestiftet, das im Oktober 1910 in New York auch ein eigenes For-
schungskrankenhaus ertffnete, um die theoretischen Studien des Instituts durch klini-
sche Tests zu untermauern. Daher fanden hier zunédchst nur Patienten Aufnahme, die an
den speziellen Krankheiten litten, deren Erforschung sich das Institut zur Aufgabe ge-

macht hatte; hierzu gehérten etwa Syphilis, Lobirpneumonie und Poliomyelitis.””

In Deutschland riickte eine andere als bedrohlich wahrgenommene Krankheit in den
Fokus der Forscher: der ,,Krebs*, der bis heute in besonderem Malle angstbesetzt ist.”?
Etwa zeitgleich mit der halbstaatlich organisierten Bekdmpfung der Tuberkulose Ende
des 19. Jahrhunderts (vgl. Kap. 4.6) wurde im Jahr 1900 auch zur Erforschung und Be-
kdmpfung der ,,Krebskrankheit®, die in Laienkreisen als einheitliche Krankheit wahrge-
nommen wurde, eine Organisation gegriindet, das (Deutsche) Zentralkomitee fiir Krebs-
forschung.” Auch hier lagen der Griindung — @hnlich wie bei der Tuberkulose — letzt-
lich sozialhygienische Motive zugrunde. Wihrend seuchenartig auftretende Infektions-
krankheiten allmdhlich zuriickgingen, hatte die Zahl der an malignen Erkrankungen
Verstorbenen proportional zur Industrialisierung stark zugenommen und schien zudem
ein spezifisches Problem der wohlhabenderen Bevolkerungsschichten zu sein. Beson-
ders durch den Krebstod Kaiser Friedrichs III. (1888) wie auch seiner Gemahlin Victo-
ria (1901) riickte die Krebskrankheit in das BewuBtsein der gesamten Bevolkerung.”
Auch bei der Griindung von Gesellschaften und Forschungsinstituten, die sich der
Krebsbekdmpfung verschrieben, spielte der preuBischen Ministerialdirektor Althoff
wieder eine zentrale Rolle; er forderte u. a. durch Spendeninitiativen die Schaffung von
Forschungszentren in Frankfurt a. M.”® und Berlin, wobei das Berliner Institut der Me-

dizinischen Klinik der Charité angegliedert war.”’

2 Meyer 1930, S. 61 (Zitat); Hellmann-Mersch 1994, S. 22; Bertelsmann Bd. 15, S.79; Cole 1930,
S. 491-493.

3 S. dazu Kiimmel 2004.

"+ Bis 1906 .Komitee fiir Krebssammelforschung*, da es sich zunédchst die Sammlung von statistischen

Daten zum Krebs zur Aufgabe gemacht hatte.
7 S. zur Arbeit des Komitees Hellmann-Mersch 1994, S. 28-52 und 107.
% Vgl. ebd., S. 106-114.
7 Vgl.ebd., S. 115-131.
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6.3.2 Griindung von Forschungsinstituten am AKE

Am AKE hielt die Idee der Forschungsinstitute mit Brauers Ubernahme des Direktorats
Einzug.”® Allerdings ist bei den Angaben Brauers zu seinen Institutsgriindungen eine
gewisse Vorsicht angebracht, sowohl hinsichtlich der Datierung wie hinsichtlich der
puren Existenz einzelner Einrichtungen; denn tatséchlich verwirklichte er nicht alle Pro-
jekte, die er ankiindigte oder bereits installiert haben wollte. Auch der Status mancher
Einrichtung als ,,freies® Forschungsinstitut ist durchaus fraglich, und nicht zuletzt hatte
er die ,,irritierende Angewohnheit, die Namen seiner Geisteskinder stindig zu verin-
dern“.” Dariiber hinaus neigte Brauer vor allem wihrend seiner spiten Hamburger Jah-
re dazu, auch die ersten Institutsgriindungen vor dem Krieg in einen planvollen Zusam-
menhang mit der ,,Hamburgischen Wissenschaftlichen Anstalt”, seinem Konzept fiir
einen Verbund von Forschungsinstituten (vgl. Kap. 8) zu stellen, das in seiner frithesten
Form jedoch erst 1917 Gestalt annahm und aus der damaligen bildungspolitischen Situ-
ation Hamburgs heraus entstand.®” Selbst wenn man diesen Anachronismus akzeptierte,
fiele es nicht leicht, einen groBeren Plan hinter Brauers Institutsgriindungen zu entde-
cken — eine Kritik, die offenbar auch schon Brauers Zeitgenossen geduBert haben.®'
Wihrend sich fiir die Griindungen der Nachkriegszeit zumindest ein weitgefal3ter
atmungsphysiologischer Schwerpunkt ausmachen 1iBt,** fehlt fiir die Vorkriegsinstitute

ein solcher innerer thematischer Zusammenhang ganz.

Es 146t sich einzig eine Art zeitlicher und gedanklicher Trennstrich bei der Betrachtung
der Brauerschen Forschungsinstitute ziehen, der unbewuf3t auch in seiner eigenen Be-
wertung seiner Institute auftaucht und der eng verkniipft ist mit der Debatte um die
Hamburger Universitétsgriindung. Projekte, die Brauer vor Jahresende 1913 entwickel-
te, wollte er im Rahmen eines universitiren Krankenhausbetriebs verwirklichen, die

Ideen, die ihm ab Mitte 1914 vorschwebten, bezogen sich hingegen auf einen Verbund

" Vgl. hierzu Bussche 1989 sowie Weisser 1989 und 1992.
" Weisser 1989, S. 17 (Zitat ebd., Anm. 71).
80 Brauer 1927, S. 337 f.; Brauer 1930, S. 22.

1 Brauer 1914a, S. 24. So konnte Paul de Chapeaurouge (1876-1952), der spitere Priises der Hochschul-
behorde, kein klares Konzept entdecken. Er kam 1930 zu dem Schluf, daf3 es sich bei den Brauer-
schen Forschungsinstituten um ein ungeordnetes Konglomerat handele, bei dem Institute und Kran-
kenhaus auf uniibersichtlichste Weise miteinander verstrickt seien (s. Weisser 1989, S. 19).

82 Weisser 1989, S. 18.
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freier Forschungsinstitute.*> Daher sollen hier kurz die vor dem Krieg entstandenen In-
stitute vorgestellt und die retrospektiven AuBerungen Brauers iiber Ziel und Zweck die-

ser Einrichtungen iiberpriift werden.

In seiner 1930 in einem von ihm mitherausgegebenen zweibiandigen Werk iiber For-
schungsinstitute publizierten Ubersicht iiber solche Einrichtungen am AKE erklirte
Brauer, die drei Ficher Klinische Chemie, Bakteriologie mit Serologie und experimen-
teller Therapie sowie Pathologische Physiologie seien urspriinglich ,als freie For-
schungsinstitute gedachte Einrichtungen* gewesen; der Krieg habe jedoch die geplante
Umsetzung unterbrochen, so dal} sie stattdessen Teil der Universitidt geworden seien.®
Brauers 1915 erschienenem Bericht iiber das Eppendorfer Krankenhaus 148t sich dage-
gen ebenso wie den Bauantrigen (vgl. o. Kap. 6.2) und seiner Einleitung zur Festschrift
zum 25jihrigen Bestehen des AKE® 1914 eindeutig entnehmen, daB Physiologie, Kli-
nische Chemie und die bei Brauers Amtsantritt bereits bestehende Abteilung fiir Serolo-
gie und experimentelle Therapie, die auch die Bakteriologie mitumfafite, fiir die Kran-
kenversorgung geplante und genehmigte Institute waren,*® wenngleich ihre Griindung

bzw. ihr Ausbau sicher von ihm selbst zugleich als Vorbereitung des Krankenhauses auf

die Aufnahme einer Medizinischen Fakultit betrachtet wurde.

Zudem beantragte Brauer 1913 zusammen mit der Einrichtung einer Diétkiiche — die im
Kreise seiner Institute eine Sonderstellung einnimmt (s. unten) — auch den Ausbau einer
,Abteilung fiir Experimentaldiagnostik“.®” Man kann sich des Eindrucks nicht erweh-
ren, dal Brauer riickblickend das von ithm praktisch synonym zu ,,Abteilung* gebrauch-

te Wort ,,Institut* sehr frei interpretierte und alle mit modernen naturwissenschaftlichen

Das iibersieht van den Bussche, wenn er Brauer einseitig als Universititsgegner darstellt und ihm
bescheinigt, ,,ein Protagonist von neuen Konzeptionen fiir wissenschaftliche Anstalten auflerhalb einer
Universitétsstruktur* zu sein (Bussche 2013, S. 109).

8 Brauer 1930, S. 22 f.
8 Brauer 1914b, S. VIII f.
8 Brauer 1915a, S. 33.

%7 Bericht des [Biirgerschaftsausschusses] betr. Erweiterungs- und Umbauten im Allgemeinen Eppendor-

fer Krankenhaus, November 1913, StAH, 311-2 Finanzdeputation IV, DV VCO9DbII T, St. 16, [S. 2].
Trotz des leicht abweichenden Namens handelte es sich hierbei offenbar um die in den Schriften
Brauers von 1914 und 1915 schlieBlich als , Institut fiir experimentelle Diagnostik bezeichnete Ein-
richtung (Brauer 1914b, S. VIII; Brauer 1915a, S. 37). Nach Brauers Beschreibung, die Schroder als
Vorlage fiir seine Berichterstattung vor der Biirgerschaft diente, handelte es sich dabei um ein Stoff-
wechsellabor, s. Mitteilung des Senats an die Biirgerschaft, 30.6.1913, StAH, 311-2 Finanzdeputation
IV,DVVCO9DbIT,St. 15, S. 3 f. Diese Schlufolgerung wird auch durch die durchgingige Nen-
nung im Zusammenhang mit der Didtkiiche nahegelegt.

111



Methoden arbeitenden theoretischen Ficher, die im geplanten ,.Institutsneubau® unter-
gebracht werden sollten, zu ,,Forschungsinstituten* deklarierte. Brauers Darstellungen
von 1914 und 1915 erwecken zudem den Eindruck, als stiinde die Errichtung eines
Dermatologischen und eines Neurologischen Instituts sowie eines Strahlenforschungs-
instituts kurz bevor.*® Vor dem Krieg wurde jedoch keines dieser Projekte in Angriff

genommen.

Von den angeblich vier Instituten, die Brauer sowohl 1914 als auch 1930 als seinerzeit
realisierte private Forschungsinstitute bezeichnete,” bleiben bei niherer Betrachtung
freilich nur zwei iibrig: zum einen das Forschungsinstitut fiir Krebs und Tuberkulose,”’
zum anderen das Institut fiir Pilzforschung, das jedoch keine Griindung Brauers war,
sondern von dem Mykologen Hugo Carl Plaut (1858-1928), einem begiiterten Privatge-
lehrten, ins Leben gerufen wurde, der auch Bau und Ausstattung seines Institutsgebiu-
des selbst finanzierte.”” Brauers Anspruch auf (Mit-)Begriindung von Plauts Institut
konnte bei wortlicher Auslegung allenfalls insofern eine gewisse Berechtigung haben,
als der Bau — nach seinen nicht immer ganz zuverldssigen Aussagen — unmittelbar durch
den Tréagerverein des anderen Instituts, ,,Hamburger Forschungsinstitut fiir Krebs und
Tuberkulose e. V., finanziert wurde, offenbar aber erst, nachdem Plaut diesem eine

entsprechende Summe gespendet hatte.”

6.3.2.1 Das ,,Hamburger Forschungsinstitut fiir Krebs und Tuberkulose*

Die Autoren aller bisher veroffentlichen Arbeiten iiber Brauers Institute gingen davon

aus, dal} die Idee, auch in Hamburg ein drittmittelfinanziertes Forschungsinstitut zur

8 Brauer 1915a, S. 37; Brauer 1914a, S. 24.

%1930 erklirte Brauer, daB das 1920 gegriindete Lichtforschungsinstitut seinerzeit unter dem Namen

,.Dermatologisches Institut geplant worden sei, das man aber schon damals speziell als Lichtfor-
schungsinstitut konzipiert habe (Brauer 1930, Bd. 2, S. 21-25). Ein Neurologisches und ein Strahlen-
forschungsinstitut wurden dagegen nie eréffnet.

%" Brauer 1930, S. 23; Brauer 1914a, S. 24. Brauer nennt jeweils ein Krebsforschungsinstitut, ein Tuber-

kuloseforschungsinstitut, ein Institut fiir Pathologische Physiologie sowie das Institut fiir Schimmel-
pilze und Hefen.

1" Selbst wenn man Brauers eigene BewertungsmaBstibe (keine etatisierten Stellen, anmietbare Arbeits-

plitze) zugrunde legt (Brauer 1930, S. 28; vgl. Bussche 1989, S. 367), bleibt aufler dem Pilzfor-
schungsinstitut nur die Krebsforschung als freies Forschungsinstitut iibrig, da die Leiter der Tuberku-
loseabteilung und des Physiologischen Instituts vom Krankenhaus angestellt waren, s. unten.

2 Weisser 1989, S. 18. Zu Plaut und seinen Forschungen vgl. Schirren 2004, S. 13-28, zum Pilzfor-
schungsinstitut bes. S. 14 f. und 26-28.

% Brauer 1930, S. 37.
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Bekidmpfung von Volkskrankheiten zu griinden, von Brauer selbst stammte und dal3 er

% _ ein Eindruck,

dazu an Sponsoren aus der Hamburger Wirtschaft herangetreten war
der vor allem durch Brauers eigene Schriften vermittelt wird. Dies liegt nicht zuletzt
daran, daf} Brauer im Zusammenhang mit seinem ersten Institut, dem Forschungsinstitut
fiir Krebs und Tuberkulose, wiederholt auf seinerzeit nicht realisierbare Plidne aus der
Zeit seines Marburger Ordinariats verwies, die er im nachhinein auf das Jahr 1906 da-
tierte.” Konkrete Hinweise auf die Planung eines Tuberkulose-Forschungsinstituts in
Marburg sind allerdings, wie oben dargestellt, erst fiir 1909 nachzuweisen — was jedoch
auch auf die unzureichende Aktenlage zuriickzufiihren sein konnte. Hinzu kommt, daf}
der Hamburger Werftbesitzers und Reeder Julius Caesar Stiilcken (1867-1925),%° der
nach meinen Recherchen der eigentliche Initiator des Instituts war (s. unten), aus-
schlieBlich in seiner Rolle als Médzen in den Darstellungen Brauers auftaucht. Diese
Verzerrung der Tatsachen entsprang wohl weniger bewullter Miachtung des Beitrags
von Stiilcken als vielmehr Brauers spezieller Sicht der Dinge: Entscheidend war die
Idee und der Plan des Experten zu ihrer Verwirklichung; die ErschlieBung von Quellen
fiir die notwendigen Gelder war demgegeniiber zweitrangig.”’ Dies mag ein (unbewuf-
ter?) Grund dafiir gewesen sein, dall Brauer so hiufig betonte, er habe ein Tuberkulose-
forschungsinstitut schon seit 1906 in seiner Marburger Zeit angestrebt, d. h. lange vor

dem Beginn des Einsatzes von Stiilcken fiir eine solche Einrichtung.

Nun findet sich in Brauers Nachla3 das Original eines Briefes von Stiilcken an den
Hamburger Kaufmann Arthur Warncke (gest. 1915), der fiir das erste Hamburger Insti-
tut Brauers den SchluB} nahelegt, da8 Stiilcken seinerseits schon die Idee einer privat
finanzierten Tuberkuloseforschung verfolgt hatte, als er 1912 mit Brauer in Kontakt trat.
In seinem Brief an Warncke, der bereits zahlreiche organisatorische und personelle De-
tails fiir eine ,,Gesellschaft fiir Tuberkulose Forschung zu Hamburg* erortert, berichtet
Stiilcken, da} er bereits seit einiger Zeit den Wunsch hege, bei der Schaffung eines ent-

sprechenden Instituts mitzuwirken.”® Sein Interesse an einem solchen Projekt war of-

% Vgl. Bussche 1989; Harsch 2003, S. 3 f.; Weisser 1989, S. 15-19; Weisser 1992, S. 9 f.
% Brauer 1930, S. 17 f.; Brauer 1927, S. 335 f. (Zitat S. 335). Vgl. auch Kap. 5.3.2.

% Vgl. zu Stiilcken bes. Hieke 1955, S. 83-107.

°7 Brauer 1930, S. 22 und 26; Brauer et al. 1930, S. XIV.

% Stiilcken an Warncke, undatiert (vermutlich 1912), LMU, UBM/Nachla3 L. Brauer, Sammelakte
Universitdt Hamburg, Teilakte v. Dungern/Krebsforschungsinstitut, Dok. o. Nr.

113



fenbar mitbedingt durch das Schicksal zweier seiner Briider, die beide an Tuberkulose
verstarben; auch er selbst soll an Tuberkulose erkrankt gewesen, aber wieder genesen
sein.” Er erkundigte sich nun bei Warncke, ob sich die Griindung einer solchen For-
schungseinrichtung wohl mit einem Kapital von ca. 120 000 M bewerkstelligen lasse.
Er denke dabei an eine Gesellschaft, die ,,lediglich dem Zwecke experimenteller Tuber-
kuloseforschung* diene. Zugleich fragte er an, ob nach Warnckes Einschitzung Brauer
die geeignete Person fiir die Durchfithrung eines solchen Planes sei, was eindeutig be-

weist, daB dieser erst nachtriglich in Stiilckens Institutsprojekt miteinbezogen wurde.'®

Da der vorgesehene Stiftungsbetrag die Kosten fiir ein eigenes Gebidude nicht decken
konnte, fate Stiilcken den Anschluf} an eines der groen Krankenhduser Hamburgs ins
Auge, das zugleich die erforderlichen Testpersonen liefern sollte. Fiir die Anschaffung
der notwendigen Ausstattung veranschlagte er 20 000 M, der restliche Betrag sollte die
Gehiilter des Institutspersonals fiir sechs bis acht Jahre finanzieren. Die Leitung des
Vereins dachte Stiilcken sich folgendermalien:

.Herrn Professor Brauer, als Expert [sic] auf dem Gebiete der Tuberkulose, miisste man wohl den

Vorsitz anbieten. Die eigentlich praktische Fithrung des Instituts wire dagegen am besten m. E. ei-

nem jiingeren Forscher anzuvertrauen, der auf diesem Gebiete bereits Erfahrungen gesammelt

hat «101

Zweifellos fiel Stiilckens Plan eines Forschungsinstituts bei Brauer auf fruchtbaren Bo-
den; allerdings hatte sich dessen Interesse nun zusitzlich auch auf die Krebsforschung
gerichtet, die inzwischen ebenfalls groBe Aufmerksamkeit in der Offentlichkeit fand
und auch andernorts besondere Forderung erfuhr. So nutzte er offenbar die Gelegenheit,
dieses Forschungsgebiet miteinzubeziehen. Vermutlich schon kurz nach Stiilckens (oder
Warnckes) Anfrage entwarf er Anfang November 1912 ein Konzept zur Griindung eines

Vereins, dessen Aufgabe es sein sollte, die ,,wissenschaftliche Erforschung des Wesens,

% S. Marchtaler 1940, S. 119f. Ein nur wenige Jahre vor Marchtalers Publikation erschienener Zeitungs-
artikel behauptete dagegen, dal} Stiilcken, der in seiner Freizeit niederdeutsche Dichtungen verfafite,
selbst weder krebs- noch lungenkrank war: ,,Wohl aber hatte er die Bedrohung durch die Krankheit an
sich selber erlebt. Stiilcken glaubte sich zeitweise etwas lungenleidend. Mit der Empfindungskraft ei-
nes Dichters erlebte er so die Gefahr der Krankheit, von der man seinerzeit am meisten sprach, der
Tuberkulose.“ Stiilcken habe daher mehrere Winter in Agypten verbracht, sei sich jedoch bewuBt ge-
wesen, dafl der grofite Teil der Bevolkerung solche Moglichkeiten nicht habe. (Ausschnitt aus dem
Hamburger Tageblatt Nr. 126 vom 12.5.1937, StAH, 364-6 I Universitit I, K. 20.1.229, Bl. 29.)

190 Stiilcken an Warncke, o. Datum (vermutlich 1912), LMU, UBM/Nachla3 L. Brauer, Sammelakte
Universitdt Hamburg, Teilakte v. Dungern/ Krebsforschungsinstitut, Dok. o. Nr.

' Ebd., S. 2-4 (Zitat S. 2 £.)
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der Verhiitung und der Behandlung von Krebs und Tuberkulose* zu férdern. Diese klei-
ne Denkschrift orientiert sich eng am Inhalt des Stiilcken-Briefs, was wohl auch die

Ursache dafiir ist, da3 dieser sich im Original in Brauers Nachlal} befindet.

Es gibt aber einige augenfillige Abweichungen: Neben der Erweiterung des Arbeitsge-
biets um die Onkologie, die in dem durch den Verein zu errichtenden neuen For-
schungsinstitut eine eigene Abteilung erhalten und in dessen Namen erscheinen sollte,
fiigte Brauer der zukiinftigen Tuberkuloseabteilung gleichzeitig noch die Serologie hin-
zu — offenbar im Hinblick auf den bereits in Eppendorf als Serologen titigen Forscher,
den er als Leiter dieser Abteilung im Auge hatte. Gleiches galt wohl auch fiir das dritte
von Brauer hinzugefiigte Departement des Forschungsinstituts, die Physiologisch-
Chemische Abteilung (s. unten).'” Trotz dieser dreifachen Gliederung handelte es sich
prinzipiell um ein einheitliches Forschungsinstitut mit dem Schwerpunkt Onkologie,
was durch die geplante gemeinsame Unterbringung in einem Eppendorfer Pavillon
ebenso unterstrichen wurde wie durch die Tatsache, dafl zwar jede der Abteilungen ei-
nen eigenen Vorsteher bekommen, jedoch nur der Leiter der Krebsforschungsabteilung
eine durch den Verein finanzierte Planstelle erhalten sollte und somit fiir das gesamte
Institut verantwortlich sein wiirde. Dal} die beiden iibrigen Abteilungen des Forschungs-
instituts eigentlich Krankenhausabteilungen darstellten, die Brauer dem Verein zuordne-
te, um dessen private Forschungsgelder fiir sie einsetzen zu konnen, wird aus folgendem
Arrangement deutlich:

,Nach Lage der Verhiltnisse wiirde es ratsam sein, diese Personlichkeit [den vom Verein ange-

stellten Leiter, CB] so zu wihlen, dass ihr die Abteilung fiir Krebsforschung unterstellt werden

konnte, denn die serologisch-bakteriologische Abteilung wiirde dem Serologen des Eppendorfer

Krankenhauses und die physiologisch-chemische Abteilung voraussichtlich einem hervorragenden

Physiologen des Krankenhauses unterstellt werden kénnen.«'®

Bei dieser auf den ersten Blick fragwiirdigen Verquickung so unterschiedlicher Fachge-
biete mul3 noch einmal darin erinnert werden, da3 Brauer zu dieser Zeit vor allem an der

Errichtung einer Hamburger Universitit gelegen war. Der breite Widerstand dagegen

19286 betonte Brauer in seinem Memorandum, daf} bei ,,passender Einrichtung des Gesamtinstitutes und
der sich hieraus ergebenden weitgehenden Forderung ... auch den Interessen der einzelnen élteren
Forschern [sic] in geniigender Weise Rechnung getragen werden konne. Brauer, Zur Begriindung ei-
nes Krebs- und Tuberkulose-Forschungsinstitutes (E. V.) in Anlehnung an das Eppendorfer Kranken-
haus (nebst Statuten), 7.11.1912, StAH, 352-3 Medizinalkollegium, IIT H 10 d, St. 1 (Zitat S. 3).

' Ebd., S. 4 f. (Zitat S. 5). Vgl. auch Brauer, Unterlagen fiir eine Besprechung mit der Landesunter-
richtsbehorde am 9.12.1935, StAH, 361-5 II Hochschulwesen II, Ad 59, Bl. 24.
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fiihrte aber dazu, daB sich, wie dargestellt, seine Pline fiir ein neues Gebiude fiir die
theoretisch-klinischen Fachgebiete wie Serologie und Physiologie verzdgerten,'™ weil
die Entscheidungsgremien zu Recht argwohnten, sie zielten letztlich auf eine université-
re Nutzung ab. Indem er diese beiden Krankenhausabteilungen in das private For-
schungsinstitut miteinbezog, hoffte Brauer wohl, fiir diese Fachrichtungen ausreichende
Réiumlichkeiten im AKE sichern zu konnen, und zwar unabhéngig von der Entschei-
dung iiber den von ihm beantragten Neubau. Dies wird auch durch den engen zeitlichen
Zusammenhang zwischen seinem Entwurf fiir das Forschungsinstitut und seinem neuer-

195 Erst

lichen Antrag auf ein Institutsgebidude fiir Krankenhauszwecke nahegelegt.
nachdem Brauer sich von der Idee einer Universitit als Organisationsform der Hambur-
ger Wissenschaft zugunsten von Forschungsinstituten abgewandt hatte, betonte er wie-
der den raumlich und personell unabhéngigen Charakter des von dem Verein getragenen
Forschungsinstituts, das er nun — entgegen den Tatsachen — gedanklich und in 6ffentli-
chen Verlautbarungen in mehrere voneinander unabhéngige Einrichtungen unterteilte.'*

(Vgl. Kap. 8 und 6.5.4.4.)

Im iibrigen waren es vor allem praktische Uberlegungen, die Brauer, inzwischen mit
den Schwierigkeiten bei der Durchsetzung von Verdnderungen in einem Hamburger
staatlichen Krankenhaus wohlvertraut, in den endgiiltigen Entwurf fiir das Institut ein-
brachte. So korrigierte er Stiilckens unrealistische Vorstellung einer freien Nutzung
staatlicher Raumlichkeiten, indem er die Finanzierung der nétigen Umbauten durch den
Verein vorsah und empfahl, bei Senat und Biirgerschaft nur die Ubernahme der Be-
triebskosten wie Gas, Wasser, Heizung und Strom sowie die Lieferung von Chemika-
lien und Medikamenten durch die Eppendorfer Krankenhausapotheke zu beantragen.
Zugleich entwarf Brauer Statuten fiir das durch den Verein getragene Forschungsinsti-
tut. Fiir dessen Unterbringung schlug er Pavillon Nr. 53 vor, der bis dahin Teil der 1907

errichteten Infektionsabteilung gewesen war.

194 Brauer 1915a, S. 32.
195 vgl. auch Kap. 6.2.

1% Auch sonst nahm Brauer es mit der Trennung zwischen Krankenhaus und Forschungsinstitut nicht
allzu genau. So liest sich ein Passus (S. 336) seiner 1927 entstandene Schrift tiber die Deutsche For-
schungsanstalt fiir Tuberkulose, als habe der Hamburger Staat das Institutsgebdude des AKE errichtet,
um seinen, Brauers, Forschungsinstituten einen Raum zu geben. Dabei hatte Brauer den Bau mit
Krankenhausbedarf begriindet, und nur zu diesem Zweck war es vom Hamburger Staat bewilligt und
auch errichtet worden (vgl. Kap. 6.2.1).
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Was seine eigene Rolle betraf, so wollte er innerhalb des Kuratoriums des Forschungs-
instituts die gleiche Stellung einnehmen, die er als Arztlicher Direktor im Krankenhaus-
kollegium innehatte, mit der Begriindung: ,,Auf diese Weise wiirde gewissermassen
eine Personalunion zwischen dem Eppendorfer Krankenhause und dem Forschungsin-

stitute bestehen.*!”’

Daraus sollte sich eine teilweise liberaus enge Verflechtung der
Strukturen von Krankenhaus und privater Forschungseinrichtung entwickeln, die eine
exakte Trennung hdufig unmoglich machte. Dieser unkonventionelle Umgang mit ihm
unterstellten Institutionen, die bisweilen ein jeder geordneten Verwaltungspraxis spot-
tendes Finanzgebaren nach sich zog, setzte sich auch bei Brauers spiteren Institutsgriin-

dungen fort.

Die offizielle Griindung des Tréigervereins erfolgte am 4. Dezember 1912; an diesem
Tag wurde die Satzung verabschiedet sowie der Vorstand gewihlt. Diesem gehorte ne-
ben Brauer als Vorsitzendem, Stiilcken und Warncke als zweiter Mediziner auch Bern-
hardt Nocht (1857-1945)'"® an,'” der als Leiter des Tropeninstituts als einziger Medizi-
ner in Hamburg iiber praktische Erfahrungen mit einem allerdings staatlich getragenen
Forschungsinstitut verfiigte. Brauer hoffte, wenn der Verein die Laboratoriumseinrich-
tung, Instrumente und sonstige Gebrauchsgegenstinde rasch beschaffte, bereits zum 1.
Januar 1913 ein oder zwei Abteilungen des Forschungsinstituts in Betrieb nehmen zu
konnen.''° Der zeitliche Vorlauf war, wie zu erwarten, zu knapp berechnet. Da Pavillon
53 nicht verfiighar war, muBte es in Pavillon 57 untergebracht werden.'"' AuBerdem
war entschieden worden, entgegen dem urspriinglichen Plan nun doch auf Stiftungskos-

ten zwei bescheidene Gebaude fiir Laboratorien auf dem Gelidnde des AKE zu errichten;

197 Brauer, Zur Begriindung eines Krebs- und Tuberkulose-Forschungsinstitutes (E.V.) in Anlehnung an
das Eppendorfer Krankenhaus (nebst Statuten), 7.11.1912, StAH, 352-3 Medizinalkollegium III H 10
d, St. 1, S. 3-11 (Zitat S. 6).

1% Zu ihm s. auch Kap.6.5.

' Eintrag ins Hamburger Vereinsregister, Registernummer 565, 10.12.1912, StAH, 231-10 Amtsgericht
Hamburg Vereinsregister, A 1, Bd. 11, S. 113 f. Am 19.6.1914 erfolgte die Zuwahl des Reeders Al-
bert Ballin (zu ihm s. Kap.7.3.3); Warncke, der 1915 im Weltkrieg fiel, wurde am 12.8.1915 durch
den Kaufmann und Biirgerschaftsabgeordneten Henry Liitgens ersetzt. Eintrag ins Hamburger Ver-
einsregister 15.10.1915, ebd., S. 115 f£.

"% Brauer, Zur Begriindung eines Krebs- und Tuberkulose-Forschungsinstitutes (E.V.) in Anlehnung an
das Eppendorfer Krankenhaus (nebst Statuten), 7.11.1912, StAH, 352-3 Medizinalkollegium III
H10d, St. 1, S. 4.

" Brauer 1915a, S. 37.
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nachtriglich wurde Mitte Februar 1914 noch die Zuweisung eines weiteren Bauplatzes

fiir eine als Tierstall dienende Baracke bealntralgt.112

Den Bericht iiber das urspriingliche Bauvorhaben fiir die Finanzdeputation und den da-
mit verbundenen Antrag auf AbschluB} eines Vertrags iiber die Uberlassung zweier Bau-
pldtze zwischen Finanzdeputation und Verein hatte Brauer schon am 30. Dezember
1912 eingereicht. Dazu hatte er sich der Fiirsprache Biirgermeister Schroders versichert,
der seinen Antrag mit einer befiirwortenden Nachschrift versah.'"” Das Institut ver-
pflichtete sich fiir die Uberlassung der Baupliitze zu einer jihrlichen Zahlung einer
symbolischen Miete von 3 M und erstattete dem Krankenhaus — entgegen den ersten
Planungen — auch die anfallenden Nebenkosten.''* 1913 ermoglichten weitere grofzii-
gige Dotationen Stiilckens sowie des Hamburger Reeders und Werftbesitzers Carl Hein-
rich Wilhelm Diederichsen ( 1865—1942)115 die Anschaffung radioaktiver Substanzen im
Wert von 200 000 M, die zu therapeutischen Zwecken, vor allem zur Behandlung von
Gebirmutterhalskrebs, an niedergelassene Arzte und Krankenhiuser verlichen wurden.

Durch diese Leihgebiihren finanzierte sich das Institut.''®

Sogar Brauer, der in Bezug auf seine Forschungsinstitute zu ausgeprigtem Euphemis-
mus neigte,117 muBte spiter zugeben, da} es sich bei dem neuen Institut um eine ,,in
einfachster Form gestaltete® Einrichtung handelte.''® Hans Much, der Leiter der Serolo-
gie- bzw. Tuberkuloseabteilung (zu ihm s. unten und Kap. 5.2.2), fand fiir die Zusténde,

unter denen er arbeitete, deutlichere Worte:

"2 Abschrift des Vertrags zwischen Forschungsinstitut und Finanzdeputation vom 12.3.1913 mit Hinweis

auf Nachschrift vom 18.2.1914, StAH, 352-3 Medizinalkollegium III H 10 d, St. 2.

' Auszug aus dem Protokoll der Finanzdeputation vom 15.2.1913, StAH, 352-3 Medizinalkollegium III

H 10 d, St. o. Nr.; Abschrift des Vertrags zwischen Forschungsinstitut und Finanzdeputation vom
12.3.1913 mit Hinweis auf Nachschrift vom 18.2.1914, ebd., St. 0. Nr. Der Text der Nachschrift
Schroders selbst ist nicht beigefiigt.

"% Abschrift des Vertrags zwischen Forschungsinstitut und Finanzdeputation vom 12.3.1913 mit Hinweis

auf Nachschrift vom 18.2.1914, ebd.

15" Ausschnitt aus dem Hamburger Tageblatt Nr. 126 vom 12.5.1937, StAH, 364-6 I Universitit I, K
20.1.229, BI. 29.

116 Radium und Mesothorium (= Radium 228), Brauer 1913a, S. 485 f. Selbst als wihrend der Inflation
ein Teil davon verkauft werden muflte, konnten noch Einnahmen von 8000 bis 12 000 M jihrlich
durch den Verleih erzielt werden, s. Brauer 1930, S. 36. Vgl. auch Mai/Bussche 1989, S. 251.

117 .
S. weiter oben.

8 Brauer 1927, S. 338.
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,,Wohl niemals ist eine Fiille von Arbeiten aus einer so jammerhaften Arbeitsstitte ausgegangen.

Es ist eigentlich nur ein Zimmer, in dem oft bis zu zehn Menschen arbeiteten, wo eigentlich nicht

einmal der hygienisch erforderliche Luftinhalt vorhanden ist.“'"

Das Forschungsinstitut nahm seine Arbeit im Laufe des Jahres 1913 auf. Als Instituts-
leiter und Abteilungsvorsteher des Krebs-Departements hatte Brauer den Serologen und
Bakteriologen Emil Freiherr von Dungern (1867-1961) verpflichtet.'* Von Dungern
war von 1906 bis 1913 bereits Leiter der wissenschaftlichen Abteilung des Heidelberger
Instituts fiir Experimentelle Krebsforschung gewesen, das der dortige Chirurg und On-
kologe Vinzenz Czerny (1842-1916) ab 1901 aufgebaut hatte und seit 1906 leitete.'*!
Von Dungern, der besonders auf dem Gebiet der Serodiagnostik gearbeitet hatte, sollte

das Hamburger Forschungsinstitut bis 1918 leiten.'*

Ganz wie Brauer es sich vorgestellt hatte, konnte er die Leitung der Physiologischen
Abteilung einem Mediziner mitiibertragen, fiir den Senat und Biirgerschaft im Zusam-
menhang mit Brauers Antrag auf Einrichtung klinisch-theoretischer Institute im AKE
eine Planstelle als Leiter der Physiologischen Krankenhausabteilung bewilligt hatten:

Otto Cohnheim (spiter: Kestner'>

), laut Brauer der einzige Bewerber fiir diese Positi-
on,'** trat diese zum 1. Juni 1913 an.'” Zu Cohnheims staatlichen Dienstbeziigen kam
fiir seine Tatigkeit am privaten Forschungsinstitut noch ,,ein namhafter Jahreszuschuss*
hinzu, ,,unter der Voraussetzung, dal} ... [er] die Zeit, die ihm der Betrieb des Kranken-
hauses frei liesse, fiir besondere wissenschaftliche Forschungsarbeit aufwenden wiir-
de“."*® In welchem Umfang Cohnheim auf Rechnung des Privatinstituts forschte, lift

sich nur schwer beurteilen, da es aus der Vor- und Kriegszeit fast keine Publikationen

19 Much 1925, S. 210.
120 Brauer 1927, S. 337.
"2 DBE 2: 773; Fischer, Lexikon I 286; zu Czernys Institut s. Hellmann-Marsch 1994, S. 132-142.

22 7u von Dungern, der sich anschlieBend aus der medizinischen Forschung zuriickzog, s. Hellmann-
Mersch 1994, S. 153, zu seinen Forschungen ebd., S. 138 f.; Fischer, Lexikon I 340 f. und III 348.

123 StAH, 361-6 Hochschulwesen, Dozenten- und Personalakten, I 239, Bl. 10: Der Hamburger Senat
bewilligte die Namensédnderung von Cohnheim in Kestner am 29.12.1916. Zu seiner Person s. Kap.
4.4.

124 Auszug aus dem Protokoll des Krankenhauskollegiums vom 20.5.1913, StAH, 361-6 Hochschulwe-
sen, Dozenten- und Personalakten, I 239, Bl1. 9 unten.

125 Personalnachweisung, 2.2.1919, StAH, 361-6 Hochschulwesen, Dozenten- und Personalakten, I 239,
Bl. o. Nr. Vgl. Kopie des Bewerbungsschreibens Cohnheims fiir die Stelle eines Abteilungsvorstehers
fiir Physiologie am AKE, 25.4.1913, ebd.

126 Brauer an von Wrochem, 12.11.1919, StAH, 361-6 Hochschulwesen, Dozenten- und Personalakten, I
239, BI. 11.
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aus dem Forschungsinstitut zu geben scheint. Seine in Zusammenarbeit mit von Dun-
gern verfaBte Arbeit ,,Uber den Gaswechsel maligner Pneumonien wurde 1914 jedoch
in der Festschrift zum 25jdhrigen Jubildum des Eppendorfer Krankenhauses als Verof-
fentlichung ,,aus den physiologischen Laboratorien und dem Institut fiir Krebsforschung

in Hamburg-Eppendorf* publiziert.'”’

Die Leitung der Tuberkuloseabteilung und des serologisch-bakteriologischen Labors
iibertrug der Verein auf Vorschlag Brauers, wie oben bereits erwidhnt, Hans Much, der
sich seit Beginn seiner Assistenzarztzeit (1903) bei von Behring in Marburg mit dem
Thema Tuberkulose befaBte.'”® Im Zusammenhang mit dem Ausbau der Infektionsab-
teilung des AKE hatte der damalige Arztliche Direktor Lenhartz am 1. Oktober 1907
dort fiir ihn eine neue Krankenhausabteilung fiir Serologie und experimentelle Therapie
eingerichtet.'” Zum Jahresbeginn 1909 muB ihn das Krankenhauskollegium zum
,Oberarzt*“ des Krankenhauses gewihlt haben, da im Februar 1915 seine Wiederwahl
bestétigt wurde.'*® Auch Much betrieb also lediglich im Nebenamt Tuberkulosestudien
am Forschungsinstitut; zudem scheinen dort schon in der Anfangsjahren statt , freier*

Forschungstitigkeit Auftragsstudien zur Tuberkulose durchgefiihrt worden zu sein.'?!

Eine Moglichkeit dazu boten zwei Forschungsreisen nach Jerusalem. Die erste von En-
de Juni bis Mitte September 1913 trat Much gerne an, um ,,mit diesem Schritte gleich-
sam die Téatigkeit der neuen Tuberkulose-Abteilung® zu erdffnen. Der Zweck waren
,rassenhygienische Studien* zu der Frage, ob sich das Verhalten der verschiedenen in
Jerusalem ansdssigen Bevolkerungsgruppen gegeniiber der Tuberkulose voneinander
unterschied und ob die dortige klinische Erscheinungsform der Tuberkulose Unter-

schiede zu der in Europa aufwies. Der ,,rassenhygienische® Fokus der Reise war nach

2" Cohnheim/Dungern 1914, S. 33. S. auch Verzeichnis der Publikationen Cohnheim/Kestners und sei-
ner Mitarbeiter, undatiert, StAH, 361-6 Hochschulwesen, Dozenten- und Personalakten, I 239, Bl. 6v.

% Vgl Wirtz 1991, S. 18-26.
129 Uhlmann/Weisser 1989, S. 52.

130 Ausschnitt aus dem Offentlichen Anzeiger vom 13.2.1915, StAH, 352-10 Gesundheitsverwaltung —
Personalakten 217, Bl. 6. Die Position des ,,Oberarztes” wurde am AKE immer nur fiir sechs Jahre
vergeben; zudem legt das Datum im Lebenslaufs von Much in seiner Personalakte diesen Schluf na-
he, s. Personalfragebogen, 13.1.1909, ebd., BI. 2.

13180 schreibt Much, die (erste) Tuberkuloseforschungsreise nach Jerusalem sei vom ,,Berliner Komitee*
(Deutsches Komitee zur Bekidimpfung der Tuberkulose) ausgeriistet worden, Much 1913, S. 1. Auch
spater wurden die Arbeiten an der ,,Deutschen Forschungsanstalt fiir Tuberkulose* iiberwiegend mit
Hilfe von Drittmitteln von den Landesversicherungsanstalten durchgefiihrt (Bussche 1989, S. 369).
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Much Brauers Idee gewesen.'*” Er konnte indirekt mit den mehrfachen Forschungsauf-
enthalten des Hamburger Tropenmediziners Peter Miihlens (1874-1943) in Jerusalem zu
tun gehabt haben, der dort dhnliche Studien zur Malaria betrieb und offenbar in einer
Art Konkurrenz zu Brauer und Much stand.'*® In diesen Zusammenhang muB wohl auch
das vernichtende Urteil Brauers iiber Miihlens Personlichkeit gestellt werden, das er
withrend des Krieges fillte:

,Prof. M[iihlens] ist der bekannte Emissionidr von N[ocht]. Er war lange in Jerusalem und jetzt

wihrend des Krieges in tiirkischen Diensten; ist wohl ein energischer Mann, aber sehr schlecht er-

zogen ... ein ewig verletz[t]er, pritentidser, norgelnder, dringelnder Mann. Wie alle Leute, die

nicht besonders klug sind, ist auch er aulerordentlich von sich selbst iiberzogen [sic] und eingebil-

det, und wie die Menschen denen Takt und Verstand fehlt, um all das zu erreichen, was ihr Ehr-

geiz begehrt, ist er stets unzufrieden, sieht sich verfolgt, verkannt,“'**

Das Forschungsinstitut fiir Krebs und Tuberkulose mufite wihrend des 1. Weltkriegs
seine Tatigkeit einstellen,135 in seinen Raumlichkeiten wurde ein Lazarett eingerich-

tet.'*6

6.3.2.1 Die Diiitkiiche

Ein weiteres Beispiel fiir Brauers groBziigige Interpretation der Tatsachen ist die von
ihm kurz als ,,Didtkiiche* bezeichnete Abteilung fiir Stoffwechselerkrankungen, deren
Existenz er in der Publikation von 1915 kurzerhand als gegeben darstellte, obwohl sie
ihren Betrieb tatsdchlich erst 1924 aufnahm. Von ihr behauptete er 1930 auBBerdem, sie
sei vor dem Krieg als Forschungsinstitut projektiert gewesen, obgleich auch sie nach-
weislich als Krankenhausabteilung geplant und errichtet worden war; lediglich die dort

durchgefiihrten Forschungsarbeiten sollten privat finanziert werden.'?’

Wie in Kap. 5.3.3 gezeigt, stammten die fritheren Erfahrungen Brauers mit einem Diét-
kiichenbetrieb aus seiner Zeit als Ordinarius in Marburg, wo er schon 1906 mit ersten

Untersuchungen iiber den Einfluf} der Erndhrung auf die Gesundheit begann. Hier war

32 ygl. Much 1913, S. 1 f. und 7 (Zitat S. 1).

'3 yagl. die Untersuchung von Wulf 2003, bes. S. 93-97.

13 Brauer, KTB, 27.1.1916, S. 272, LMU, UBM/Nachlaf L. Brauer.
135 Brauer 1927, S. 337; Much 1925, S. 208.

136 Ausschnitt aus dem Hamburger Tageblatt Nr. 126 vom 12.5.1937, StAH, 364-6 I Universitit I, K
20.1.229, Bl. 29.

137°S. oben, sowie Brauer 1915a, S. 37, Brauer 1925, S. 203 und Brauer 1930, S. 17 und 46.
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der Diitkiichenbetrieb noch vollstindig in seine Medizinische Klinik integriert.'*® In
Hamburg hingegen plante Brauer, auf der Grundlage seiner Marburger Erkenntnisse
eine eigenstindige Abteilung aufzubauen. Neben seinen eigenen Erfahrungen inspirier-
ten ihn vor allem die Diétlehre des auf Gastroenterologie spezialisierten Kopenhagener
Mediziners Christian Jiirgensen (1846-1927), bei dem er 1913 einen praktischen Koch-

kurs besuchte'*

und dessen 1910 erschienenes ,,Kochlehrbuch und praktisches Koch-
buch® ihn zu seinem erweiterten Konzept anregte.'*® Durch die Verbindung dreier mit-
telgroBler Pavillons (38, 40, 42), die neben der Kiiche und Speziallaboratorien fiir Stoft-
wechseluntersuchungen im mittleren Gebdude rechts und links je eine Krankenstation
fiir Ménner und fiir Frauen aufnehmen sollten,'"! begann Brauer in den Jahren 1912 bis

1914 die baulichen Voraussetzungen fiir eine Diidtabteilung zu schaffen (s. o.)

6.4 Ferienkurse fiir Studenten

6.4.1 Erweiterung des Fortbildungsangebots des AKE

Um die Chancen auf Schaffung einer Medizinischen Fakultit in seinem Krankenhaus zu
erhohen, indem er dessen Eignung als Ausbildungsstitte praktisch demonstrierte, richte-
te Brauer 1911 erstmals Ferienkurse fiir Kandidaten der Medizin, d. h. Studenten in den
klinischen Semestern, ein, die das etablierte Fortbildungsprogramm ergédnzten. Schon
wenige Jahre nach seiner Griindung ndmlich waren am AKE dreiwdchige Fortbildungs-
kurse fiir niedergelassene Arzte eingerichtet worden, die erstmals im WS 1897/98 auch
im Veranstaltungsverzeichnis fiir das Hamburger Allgemeine Vorlesungswesen ange-
kiindigt wurden. 1899 kamen spezielle Kurse fiir zur Fortbildung abkommandierte Sani-
titsoffiziere hinzu, so daB3 1907 ein eigenes Vorlesungsgebiude auf dem Krankenhaus-
gelidnde errichtet werden mufite, um die stark besuchten Veranstaltungen effektiv durch-

fiihren zu konnen.'*?

In seinem ersten Jahr in Hamburg bereits veranstaltete Brauer im Anschluf} an die all-

gemeinen Fortbildungskurse des Herbstes fiir praktizierende Arzte und Medizinalprak-

138 Brauer 1930, S.17.

1% Brauer, 1925, S. 203.

10 Brauer 1925, S. 203; Kuttner et al. 1930, S. 114.

1 Brauer 1925, S. 204.

12 Weisser 1989, S. 15; vgl. auch Melle 1923/24, Bd. 1, S. 162-164.
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tikanten vom 16. bis 21. Oktober 1911 auch einen speziellen Fortbildungskursus iiber
Fortschritte auf dem Gebiet der Tuberkulose, nach eigener Aussage nach dem Vorbild-
einer schon in Marburg durchgefiihrten Veranstaltung.'* Da sein Gegenstand das be-
deutendste eigene Forschungsgebiet Brauers bildete, wurde das Kursangebot zu einem
gro3en Teil von ihm personlich bestritten. Er war mit insgesamt drei Themen vertreten:
Chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose, Klinische Demonstration sowie Tu-

berkuldse Friihinfektion im Kindesalter.'*

6.4.2 Erste Ferienkurse fiir Medizinstudenten

Bereits unmittelbar nach Antritt des Direktorats des Eppendorfer Krankenhauses hatte
Brauer von Mitte Mirz bis Anfang April 1911 den ersten dreiwochigen Ferienkurs fiir
Medizinstudenten organisiert, der vor allem Studenten von kleineren Universititen Ge-
legenheit geben sollte, mit Hilfe des riesigen Anschauungsmaterials dieser groBstadti-
schen Krankenanstalt ihre klinischen Kenntnisse zu erweitern. Der Lehrplan war straff
organisiert; Brauer selbst las nach dem Muster einer internistischen Hauptvorlesung an
der Universitit tdglich auer mittwochs und samstags zwei Stunden ,,Medizinische Kli-
nik*, wobei er besonders die Therapie der Herz-, Lungen-, Leber- und Stoffwechseler-
krankungen behandelte. Um alle klinischen Universititsfacher anbieten zu konnen, ge-
wann er neben den Chefirzten und Institutsleitern des AKE fiir dort nicht vertretene
Disziplinen wie Psychiatrie oder Tropenmedizin die Leiter der entsprechenden Ham-
burger Einrichtungen.'*® Bis zum Beginn des Ersten Weltkrieges wurde dieser Studen-
tenkurs, an dem auf Wunsch auch niedergelassene Arzte teilnehmen konnten,146 regel-

miBig im Frithjahr und im Herbst in den Semesterferien wiederholt.

Dartiiber hinaus hielt Brauer vom 6. November bis 3. Dezember 1911 einen Vortrags-

zyklus {iiber ,,Ausgewihlte Kapitel der Inneren Medizin“ fiir Kandidaten der Medizin

'3 Ich habe in den Marburger Quellen keinen Hinweis auf derartige Kurse finden kénnen. Brauer gibt an,
dort im Wechsel mit seinen ,dlteren klinischen Mitarbeitern® zweiwochige ,kurzfristige &rztliche
Fortbildungskurse* abgehalten zu haben (1912a, S. 567 f.), eine Formulierung, die auf einen eher in-
formellen Charakter hinweist.

'4°S. Ankiindigung der ,Fortbildungskurse fiir praktische Arzte und Medizinalpraktikanten (2.-
14.10.1911) und der ,,Vortrdge iiber Fortschritte auf dem Gebiet der Tuberkulose® (16.-21.10.1911),
HAC 14: 362 f., 1911.

43S, Ankiindigung des Programms des Eppendorfer Ferienkurses fiir Kandidaten der Medizin 20.3.-
8.4.1911. HAC 14: 132-134, 1911.

146 g HAC 14: 132, 1911.
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und praktische Arzte ab.'""” Solche reinen Fachvortriige, die ins Veranstaltungsverzeich-
nis des Allgemeinen Vorlesungswesens mitaufgenommen wurden, aber fiir das allge-
meine Publikum nicht zugénglich waren, fanden sonst ausschlieflich in den veranstal-
tenden Krankenhidusern statt. Diese Vortrage jedoch wurden auf besonderen Wunsch
Brauers in das Vorlesungsgebidude des Kolonialinstituts (s. dazu weiter unten) an der
Moorweide verlegt, weil er auf diese Weise ihren ,,academischen Charakter“,148 d. h.
ihre innere Zugehorigkeit zu dieser die iibrigen wissenschaftlichen Disziplinen abde-

ckenden zentralen Hamburger Institution der hoheren Bildung vor Augen fiihren wollte.

Mit dieser Ausweitung der Lehrtitigkeit des AKE auf Studenten der Medizin wollte
Brauer, der auf eine baldige Universititsgriindung hoffte, zweierlei beweisen: zum ei-
nen die ,,praktisch erprobte akademische Brauchbarkeit*“'*’ des klinischen Unterrichts
an seinem Krankenhaus — in dieser Absicht hatte er bereits Ende Juni 1911 dem Ham-
burger Professorenkonvent'™ einen Bericht iiber den ersten Eppendorfer Ferienkurs mit
teilweise sehr detaillierten Angaben zu den einzelnen Vorlesungen bis hin zur Zahl der
vorgestellten Patienten und der Auflistung ihrer Krankheiten vorgelegt'' —, zum zwei-
ten wollte er mit ihrem Erfolg den Universititsgegnern sowie den Befiirwortern einer
Teiluniversitit ohne Medizin (s. unten Kap. 6.5.2) eines ihrer wichtigsten Argumente in
der Universitidtsdebatte entziehen: die angeblich zu hohen Investitionskosten fiir eine
medizinische Fakultit. So hob er 1912 in einer Veroffentlichung zu dem von ihm ge-
griindeten Tuberkulose-Fortbildungskurs am Eppendorfer Krankenhaus hervor:

,»Schon allein die Tatsache, dass es moglich war, den studentischen Unterricht mit Hamburger

Kriften und ohne besondere wirtschaftliche Aufwendungen systematisch durchzufiihren, ergab ...,

47§ HAC 14: 487, 1911.

'8 Brauer an Marcks, 9.5.1911, StAH, 364-4 Professorenkonvent der Wissenschaftlichen Anstalten, B II,
Bd. 1, H. 6, Bl. 58b.

' Brauer 1912a, S. 569.
130 ygl. dazu unten Kap. 6.5.1.

51 professorenkonvent der Wissenschaftlichen Anstalten, Auszug aus dem Protokolle vom 24.6.1911,
StAH, 364-4 Professorenkonvent der Wissenschaftlichen Anstalten, B II, Bd. 1, H. 6, Bl. 61; Bericht
iiber den Eppendorfer Ferienkursus fiir Kandidaten der Medizin, ebd., Bl. 62. So waren etwa alle Ein-
zelthemen von Brauers zwolf Vorlesungen beschrieben (S. 3-7) und fiir den Dermatologen Paul Ger-
son Unna 100 (!) Demonstrationen von Patienten mit unterschiedlichen Hautkrankheiten dokumen-
tiert.
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dass die Vorbedingungen des iiblichen medizinischen Unterrichtes fiir die klinischen Semester ...

im wesentlichen vollauf vorhanden sind.*

Allerdings bezogen sich die finanziellen Bedenken tatsdchlich weniger auf das klinische
als auf das vorklinische Studium, das neben der kompletten Neueinrichtung einzelner
Studienfacher auch den Ausbau der Lehrkapazitit der naturwissenschaftlichen Institute

fiir den zusitzlichen Medizinerunterricht verlangte.'™

Dariiber hinaus entkriftete Brauer auch die Behauptung, da3 die Kranken in Hamburg
nicht bereit seien, sich zu Lehrzwecken zur Verfiigung zu stellen. So konnten wihrend
eines einzigen dreiwochigen Studentenkurses in Eppendorf nicht weniger als 630 Fall-

prisentationen durchgefiihrt werden.'>*

6.4.3 Die ,,Akademischen Ferienkurse zu Hamburg*

In seinem Bestreben, die Eignung vorhandener wissenschaftlicher Institutionen Ham-
burgs zu Universititszwecken nachzuweisen, fand Brauer bald Mitstreiter. So ist fiir den
Sommer 1913 ein mehrwochiger Vorlesungszyklus nachzuweisen, der von dem wahr-
scheinlich im Sommer des Jahres 1912 gegriindeten ,,Ausschuf} fiir Akademische Feri-
enkurse zu Hamburg* organisiert wurde. Thm gehdrten neben Brauer und dem Psychia-
ter Wilhelm Weygandt (1870-1939), seit 1908 Leiter der Staatskrankenanstalt Fried-
richsberg, sechs Mitglieder des Professorenkonvents des Kolonialinstituts an. Da Brauer
als zweiter Vorsitzender fungierte und die Geschiftsstelle fiir die Organisation der Kur-
se sich auf dem Geldnde des AKE befand, kann man sicher davon ausgehen, dal er ei-
ner der Initiatoren dieses Ausschusses war. Erster Vorsitzender war Bernhard Schidel,

Professor fiir Romanische Sprache und Kultur am Kolonialinstitut (zu ihm s. unten).15 >

Das Vorwort des Vorlesungsverzeichnisses fiir die Ferienkurse gibt Auskunft iiber die

Intention ihrer Organisatoren:

152 Brauer 1912a, S. 569.
133 Vgl. von Melle 1923/24, Bd. 2, S. 6; vgl. auch Kap. 6.5.
'3 Brauer 1912b, S. 566.

133 Akademische Ferienkurse zu Hamburg, Verzeichnis der Vorlesungen vom 24. Juli bis 6. August 1913

nebst Studienplan der praktischen deutschen Sprachkurse (16. Juni bis 26. Juli) sowie der medizini-
schen Fortbildungskurse (14. Juli bis 23. Juli), S. 4, StAH, 364-4 Professorenkonvent der Wissen-
schaftlichen Anstalten, G IIL, H. 8, St. 0. Nr.; s. auch HAC 16: 204 und 212, 1913.— Schriftfiihrer war
der Orientalist Carl Heinrich Becker, Kassenwart der Jurist Kurt Perels, weitere Mitglieder waren der
Sinologe Otto Franke, der Psychologe Ernst Meumann und der Geograph Siegfried Passarge.
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,,Die akademischen Ferienkurse zu Hamburg wollen wissenschaftlich interessierten Horern, Leh-
renden wie Lernenden, in knapper Form und von sachverstindiger Seite her, eine Orientierung bie-
ten iiber den gegenwartigen Stand ausgewihlter Forschungs- und Kulturprobleme, die das geistige

Leben im heutigen Deutschland beschéftigen.*

An den vom 24. Juli bis 6. August 1913 stattfindenden Kursen im Vorlesungsgebiude
an der Edmund-Siemers-Allee, die Veranstaltungen aus insgesamt sechs Fachgebieten
umfaBten,156 war Brauer mit zwei Vorlesungen zum Thema ,,Probleme der Pathologie
und Physiologie des Zirkulationssystems* beteiligt, die am 24. und 25. Juli jeweils von
17 bis 18 Uhr stattfanden. Da der Ausschuf3 auch ,,dem Auslidnder die Art und den In-
halt geistiger Arbeit in Deutschland nahe bringen* wollte,"”” waren Teilnehmer anderer
Muttersprachen willkommen,; fiir sie waren eigens Deutschkurse eingerichtet worden,

die gute fiinf Wochen vor den eigentlichen Kursen begannen.

Im Vorlesungsverzeichnis mitangekiindigt war ein zehntigiger, rein medizinischer
Fortbildungskurs, der der Hauptveranstaltung vom 14. bis 23. Juli unmittelbar voran-
ging.158 Offenbar hatte Brauer den bisher in Frithjahr und Herbst abgehaltenen Kurs fiir
Kandidaten der Medizin in den Sommer verlegt, um die akademischen Fortbildungsver-
anstaltungen in Hamburg auch zeitlich zu biindeln. Dem Vorlesungsverzeichnis laft
sich leider nicht entnehmen, welche Themen Brauer personlich behandelte. Ein ganzer
Abschnitt der medizinischen Vorlesungen befalite sich jedoch mit Fragen der Tuberku-
loseforschung,159 an dem Brauer sehr wahrscheinlich mitwirkte. Die Besucher der aka-
demischen Ferienkurse konnten wahlweise entweder reguldre Teilnehmerkarten (25 M)
oder Gistekarten fiir zwei bzw. sechs einzelne Vortrige (5 bzw. 10 M) erwerben. Die
Gebiihr fiir den medizinischen Fortbildungskursus betrug fiir Hamburger Biirger 10 M,

fiir Auswirtige das Doppelte.'®

13 Veranstaltungen zu den Rechts- und Staatswissenschaften etwa boten der spitere Leiter der Hoch-
schulbehdrde Albrecht von Wrochem, damals noch Assistent am Seminar fiir Offentliches Recht und
Kolonialrecht, sowie Albrecht Mendelsohn-Bartholdy an, der mit Brauer und Adolf Meyer zusammen
spéter ein zweibdndiges Werk iiber Forschungsinstitute herausgeben sollte.

157§, Akademische Ferienkurse zu Hamburg, Verzeichnis der Vorlesungen, S. 3 f. und S. 20 (Zitat S. 3);
Stundenplan der Akademischen Ferienkurse zu Hamburg, StAH, 364-4 Professorenkonvent der Wis-
senschaftlichen Anstalten, G III, H. 8, lose Beilage.

158 S, Akademische Ferienkurse zu Hamburg, Verzeichnis der Vorlesungen, S. 28: Medizinische Fortbil-
dungskurse am AKE, ebd.

159°S. Akademische Ferienkurse zu Hamburg, Verzeichnis der Vorlesungen, S. 28, ebd.

105, Akademische Ferienkurse zu Hamburg, Verzeichnis der Vorlesungen, S. 30, ebd.
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Die Zusammenarbeit Brauers mit dem Romanisten Bernhard Schidel (1878-1926) im
Ausschull fiir Akademische Ferienkurse zu Hamburg legte den Grundstein zu einer
freundschaftlichen Beziehung,'®' die bei Brauers Beteiligung an der weiteren Auseinan-
dersetzung iiber die Weiterentwicklung des akademischen Lebens in Hamburg eine
wichtige Rolle spielte. Schidel, der sich 1904 in Halle habilitiert hatte, hatte 1910 einen
Ruf auf den Lehrstuhl fiir Romanische Sprachen und Kultur am Hamburger Kolonia-
linstitut erhalten, den er zum 1. Mirz 1911 annahm.'®?> Er war der iibereinstimmende
Wunschkandidat des Professorenkonvents gewesen, obwohl neben ihm, dem Privatdo-
zenten, u. a. auch zwei Ordinarien'® zur Diskussion standen, wie aus dem Berufungsan-
trag des Konvents an die Oberschulbehorde hervorgeht: Infolge lingerer Aufenthalte in
Spanien, Frankreich und Italien und ,,phdnomenalem‘ Sprachtalent beherrsche Schidel
die Sprachen dieser Lander perfekt und habe in diesen auch schon veroffentlicht. Sein
Hauptarbeitsgebiet sei jedoch das Katalanische; er habe ,,diesen ganzen Zweig der ro-
manischen Philologie eigentlich erst geschaffen®. Er gelte als zielbewult, selbstindig
und temperamentvoll, habe schon jetzt groe Erfolge als Lehrer zu verzeichnen und
besitze ein ausgezeichnetes Organisationstalent, wie sich u. a. an der Griindung einer

164 Die Professoren-

sprachwissenschaftlichen Gesellschaft mit eigener Zeitschrift zeige.
schaft kam zu dem SchluB3: ,,Der Personlichkeit wie der spanischen Note nach passt also
Schidel ganz vortrefflich nach Hamburg“.'® Auch Brauer fiihlte sich durch diese Viel-
seitigkeit offenbar angezogen; in der Folgezeit sollten die beiden noch eine Reihe ge-

meinsamer Projekte ins Leben rufen.'®

161 g Brauer 1914a, S. 23.

162 Auflistung der Mitglieder des Professorenkonvent, StAH, 364-4 Professorenkonvent der Wissen-
schaftlichen Anstalten, DI 1, H. 2, S. 1.

19 Tdentifizierung unsicher, da nur die Zunamen (Lenz und Hansen) genannt werden.
164 Société Internationale de Dialectologie Romane, mit der Zeitschrift Revue de Dialectologie Romane.

195 Bericht des Professorenkonvents an die Oberschulbehorde zur Vorbereitung der Besetzung des Lehr-

stuhls fiir romanische Sprachen und Kultur, November 1910, StAH, 364-4 Professorenkonvent der
Wissenschaftlichen Anstalten, E III 2, H. 7, St. o. Nr., S. 1-5 (Zitate S. 5).

1% vgl. auch Kap 6.6.2 und 8.
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6.5 Diskussionen um eine Universititsgriindung 1911 bis 1914

6.5.1 Die Vorgeschichte

Brauers vorrangiges Interesse wéhrend seiner ersten Jahre am Allgemeinen Kranken-
haus Eppendorf galt dem Ziel, die Griindung einer Universitdt in Hamburg zu unterstiit-
zen. Immerhin wurde die Frage, ob Hamburg eine Universitit bendtige, bereits seit
Jahrzehnten diskutiert. Unter den Hamburger Kaufleuten, die in den fiihrenden Kreisen
der Stadt und in der Biirgerschaft die Mehrheit stellten, war die Opposition gegen die
Griindung einer Universitdt besonders grofl. Zum einen fiirchtete man um die Identitét
Hamburgs als Hafen- und Handelsstadt,l zum anderen betrieb die Biirgerschaft traditio-
nell eine eher restriktive Finanzpolitik, besonders wenn es um Projekte ging, die nicht
primidr den Wirtschaftsinteressen der Hansestadt dienten. Dies hatte sich 1879 bei der
Diskussion iiber Bau und Ausstattung eines zweiten Allgemeinen Krankenhauses, des
AKE, ebenso gezeigt wie bei der Planung von Sandfiltrieranlagen fiir das aus der Elbe
geschopfte Trinkwasser in den 1880er Jahren, deren Ausfithrung durch die Biirgerschaft
immer wieder verzogert worden war, obwohl die dringende Notwendigkeit der Reini-
gung des keimbelasteten FluBwassers durch Fachleute lingst festgestellt war,” was letzt-

lich zur Cholera-Katastrophe von 1892 fiihrte.

Nach der SchlieBung des Akademischen Gymnasiums, einer Art Vorbereitungsschule
fiir das Universitidtsstudium, im Jahr 1883 hatte der damalige Senatssyndikus Werner
von Melle (1853-1937)° begonnen, den akademischen Gedanken in Hamburg wieder-
zubeleben. Im Namen der Oberschulbehorde strukturierte er das allen Hamburgern of-
fenstehende Allgemeine Vorlesungswesen um und erweiterte es, um so nach und nach
die Voraussetzungen fiir die Griindung einer Universitit zu schaffen: Nunmehr konnten
die Direktoren der bereits bestehenden ,,Wissenschaftlichen Anstalten® in Hamburg4
sowie auch andere Gelehrte der Stadt zu 6ffentlichen und nicht6ffentlichen Vorlesungen
herangezogen werden. Zum Jahresende 1901 verabschiedete die Hamburger Biirger-

schaft ein ,,Gesetz betreffend die Wissenschaftlichen Anstalten®, mit dem die von deren

' S. Weisser 1992, S. 7.
2 S. Weisser 1989, S. 10.
3 Er wurde im Jahr 1900 Senator und 1904 Prises der Oberschulbehorde.

Zu den Wissenschaftlichen Anstalten zdhlten etwa die Stadtbibliothek, das Botanischen Staatsinstitut
und der Botanische Garten, das Chemische Staatslaboratorium, das Museum fiir Kunst und Gewerbe
u. a. m. (vgl. auch Fouquet 1999, S. 54).
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Leitern gebildete Dozentengruppe als ,,Professorenkonvent® institutionalisiert wurde.
Dieser hatte u. a. die Aufgabe, die Veranstaltungen des Vorlesungswesens und die Her-
ausgabe eines Jahrbuchs zu organisieren, in dem die Aktivititen der wissenschaftlichen
Einrichtungen dokumentiert wurden. War das Angebot von Vortrigen und Vorlesungen
1893 noch auf 35 Kurse beschrinkt gewesen, hatte sich diese Zahl durch das stete Be-
miithen von Melles, weitere Vortragende zu gewinnen, bis zum Wintersemester 1904/05
etwa vervierfacht. Um dem gleichfalls wachsenden Raumbedarf gerecht zu werden —
und mit Blick auf sein eigentliches Ziel, eine hamburgische Universitidt —, hatte von
Melle bereits 1899 versucht, den Bau eines zentralen Vorlesungsgebdudes durch die
Biirgerschaft genehmigen zu lassen, was diese jedoch ablehnte, um keine vermeintliche
Vorentscheidung zugunsten einer Universititsgriindung zu treffen, abgesehen davon,
daf} das dafiir vorgesehene Grundstiick an der Moorweide ihr fiir diesen Zweck zu wert-

voll erschien.’

Statt einer Universitdt wurde als weiterfithrende Bildungsanstalt am 20. Oktober 1908
in Hamburg zunéchst ein Kolonialinstitut eroffnet. Wihrend von Melle sich seit nun-
mehr anderthalb Jahrzehnten vorsichtig fiir eine Universitidt eingesetzt hatte, hatte die
Griindung dieser Koloniallehranstalt von den ersten Plidnen bis zur Er6ffnung nur knapp
eineinhalb Jahre gedauert; denn hier standen elementare Handelsinteressen auf dem
Spiel: Da das Deutsche Reich erst spit in den Kreis der Kolonialméchte eingetreten war,
litten die Beziehungen zu seinen Kolonien noch immer unter einem fiir die dortigen
Verhiltnisse unzureichenden Verwaltungssystem sowie mangelnder Vorbereitung der
entsandten Beamten auf ihren Einsatz in Ubersee. Daher diskutierte der Reichstag im
Mai 1907 iiber die Notwendigkeit einer speziellen Kolonialakademie zur Weiterbildung

des in den Kolonien eingesetzten Verwaltungspersonals.

Ein florierender Handel mit den deutschen Kolonien war fiir Kaufmannschaft und Ree-
dereien Hamburgs jedoch von hochstem Interesse; deshalb bemiihte sich die Hansestadt
sogleich, eine solche Akademie auf ihrem Boden zu verwirklichen. Noch Anfang Mai
1907 nahm die Oberschulbehérde Verhandlungen mit der Kolonialabteilung des Aus-

wirtigen Amtes in Berlin auf.’® Im Oktober bewilligte die Biirgerschaft den Bau eines

5os. Fouquet 1999, S. 54 f. sowie Vorwort des Findbuchs zum Bestand StAH, 364-4 Professorenkon-
vent der Wissenschaftlichen Anstalten.

® S. Fouquet 1999, S. 68-71.
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Vorlesungsgebiudes auf exakt dem Bauplatz, den sie von Melle 1899 verweigert hatte.’
Im November 1907 stimmten die Handelskammer und die Deputation fiir Handel,
Schiffahrt und Gewerbe der Griindung einer Kolonialakademie zu, in der im wesentli-
chen die vorhandenen Wissenschaftlichen Anstalten zusammengefal3t werden sollten.
Dank dem Dréngen von Melles konnte bereits im Januar 1908 eine Vereinbarung der
Hamburger Oberschulbehdrde mit dem Reichskolonialamt in Berlin iiber die Errichtung
des ,,Kolonialinstituts® in Hamburg getroffen werden, bei der sich die Stadt zur voll-

stindigen Ubernahme aller Kosten verpflichtete.®

Die Zulassungskriterien fiir den Besuch des Kolonialinstituts unterschieden zwei Arten
von Studierenden: Als vollwertige Horer wurden Abiturienten und Lehrer nach der
zweiten Staatspriifung zugelassen. Eine Teilnahme an den Kursen als Hospitant setzte
nur eine abgeschlossene Berufsausbildung voraus;’ daher konnte vom Kaufmann bis
zum angehenden Missionar jeder die Unterrichtskurse besuchen. Thre Themen reichten
von Landes- und Volkskunde tiber Sprachen, Geschichte und Rechtswissenschaft sowie
Naturkunde der Kolonien bis zu Kolonialwirtschaft und Tropenhygiene, all dies unter
besonderer Beriicksichtigung praktischer Aspekte.'’ Diese Kurse wurden jedoch nicht
auf das Studium an anderen Universititen angerechnet, weil sie wegen der unterschied-
lichen Vorbildung der Teilnehmer kein akademisches Niveau erreichten.'' Ein entspre-
chender Vorstofl der Oberschulbehdrde beim PreuBischen Kultusministerium im Herbst
1910 wurde mit der Begriindung abgelehnt, das Kolonialinstitut miisse zuerst selbst
Universititsstatus — mit entsprechend strengen Zugangsbedingungen — erlangen.'? Bis
dahin gab es fiir regulidre Studenten keinerlei Anreiz zur Teilnahme, was sich in gerin-
gen Besucherzahlen niederschlug; die hochste jemals erreichte Frequenz, verzeichnet im

WS 1911/12, betrug nur 391."

Brauers Amtsantritt am AKE im Dezember 1910 fiel also in eine bildungspolitisch inte-

ressante Zeit, in der alles auf eine Entscheidung iiber die Griindung einer Hochschule

7 S.ebd.,S.81f.

¥ S.ebd., S.71-73.

® Vgl.ebd.,S.75f.

' Ebd., S. 76.

""" Bussche 1989, S. 19.

"2 Fouquet 1999, S. 84.

"> Hamburg Lexikon, S. 280.
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iiblicher Art hindringte, deren Ausgang aber offen war. Brauer indes hatte sein neues
Amt in der Annahme angetreten, die Universititsgriindung stiinde kurz bevor, die Ent-
scheidung dafiir sei eine reine Formsache.'* Der teilweise offentlich in der Hamburger
Presse ausgetragene Disput zwischen Befiirwortern und Gegnern einer Hochschule
diirfte Brauer recht schnell eines Besseren belehrt haben. Da es nicht in seinem Naturell
lag, tatenlos den Verlauf der Dinge abzuwarten, schon gar nicht, wenn ihn ein Problem
unmittelbar betraf, trat er bereits zu Beginn des Jahres 1911 aktiv in den Entscheidungs-

findungsprozef} ein. Dazu bot sich schon etwa Mitte Mirz eine passende Gelegenheit.

6.5.2 Die Vorentscheidung fiir eine Universitit im Hamburger Senat

6.5.2.1 Die Unipversititsdenkschrift von 1911

Die mangelnde akademische Gleichberechtigung des Kolonialinstituts war fiir von Mel-
le, den Vorreiter der Universititsbewegung, und die meisten Mitglieder des Professo-
renkonvents ein zentrales Argument fiir die Notwendigkeit der Griindung einer vollwer-
tigen Universitidt. Von Melle beauftragte im November 1910 fiinf der Hamburger Pro-
fessoren unter Federfiihrung des Direktors des Museums fiir Volkerkunde Georg Chris-
tian Thilenius (1868-1937)," einen Senatsantrag fiir den Ausbau des Kolonialinstituts
zu einer Hochschule unter besonderer Beriicksichtigung der Besonderheiten des Stand-
ortes Hamburg zu erarbeiten. Sie schlugen eine gegeniiber dem klassischen Facherka-
non reduzierte Universitdt mit nur vier Fichergruppen vor, fiir die in Hamburg bereits
die notwendigsten Einrichtungen bestanden: mit einer Philosophischen, einer Juristi-
schen und einer Naturwissenschaftlichen sowie — als Hamburger Spezifikum — einer
,,Kolonialwissenschaftlichen* Fakultdt. Entbehrlich seien die Theologische, da hierfiir
ein ,,besonderes Bediirfnis von keiner Seite geltend gemacht* worden sei, und die Me-
dizinische, fiir die die unverzichtbaren vorklinischen Institute hitten neugeschaffen
werden miissen und die daher als besonders teuer gallt.16 Durch eine solch sparsame
Planung hoffte von Melle den zu erwartenden Widerstand der Biirgerschaft zu iiberwin-

den.

'S0 nach Hein 1952, S. 252. Vgl. auch Kap. 6.1.2.
'>'S. Fouquet 1999, S. 84.

' Drucksache fiir die Senatssitzung Nr. 49, 1911, StAH, 111-1 Senat CI. VII Lit. He Nr. 1 Vol. 63 Fasc.
23b Inv. 1, Nr. 1c, bes. S. 7 f. Vgl. Fouquet 1999, S. 149.
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Allerdings stiefl der Antragsentwurf, der am 17. Februar 1911 im Senat verteilt wurde,
schon dort unter den Universititsbefiirwortern nicht auf ungeteilte Zustimmung, da ei-
nige Senatoren ihrerseits eine Volluniversitit vorgezogen hitten,'” unter ihnen der Pri-
ses des Medizinalkollegiums und mehrmalige Biirgermeister Carl August Schroder.
MutmaBlich noch im Februar oder Anfang Mirz trat Schroder, der sich ein eigenes Bild
von den tatsdchlichen Kosten fiir die Einrichtungen des vorklinischen Unterrichts ma-

chen wollte, an Brauer heran und bat ihn um ein entsprechendes Memorandum.'®

Brauer, als Neuling in Hamburg nicht vertraut mit den Frontlinien in der Universitits-
frage und der taktischen Motivation fiir die Aussparung der Medizinischen Fakultit,
wandte sich Mitte Mérz 1911 ausgerechnet an Thilenius, um seine Ausfithrungen mit
diesem abzustimmen. Thilenius, der wie von Melle die Einbeziehung der Medizin in die
Planung verhindern wollte,'® riet Brauer, in seiner Stellungnahme die Fertigstellung von
eigenen Institutsbauten als unabdingbare Voraussetzung fiir die Aufnahme des vorklini-
schen Unterrichts darzustellen. Welche Absicht dahintersteckte, verriet Thilenius in
einem Schreiben an von Melle:

,,An Kosten fiir die vorklinischen Semester hat Brauer sich etwa 1 Million fiir Bauten und Umbau-

ten errechnet. Dazu kommen die Betriebskosten. ... Ich weif3 nicht, wie seine Denkschrift im Ein-

zelnen aussehen wird, glaube aber, daf} die Zahlen, falls er solche nennt, hoch genug sein werden

. o N . 20
um die medizinische Fakultit zu verzégern.*

Brauer, der Thilenius’ Absichten offensichtlich nicht durchschaute, nahm den vermeint-
lich guten Rat gerne an und versicherte, seine Denkschrift noch am selben Abend in
diesem Sinne diktieren zu wollen.”' So spielte Brauer ungewollt den Gegnern der Auf-

nahme der Medizin in die Hamburgische Universitit in die Hinde.

Nur etwa eine Woche spiter, am 22. Mirz, erfolgte im Senat eine erste Abstimmung

iiber den Entwurf von Melles fiir eine ,,Rumpfuniversitit®, bei der die Senatoren diesen

7 Vgl. Bolland 1969, S. 41.

8 Thilenius an Senator von Melle, 16.3.1911, StAH, 111-1 Senat CI. VII Lit. He Nr. 1 Vol. 63 Fasc. 23b
Inv. 1, BI 3.

Vgl. hierzu Thilenius, Gutachten betr. die Schaffung einer medizinischen Fakultdt, 17.4.1911, StAH,
111-1 Senat CI. VII Lit. He Nr. 1 Vol. 63 Fasc. 23b Inv. 1, St. 7c, bes. S. 9 {.

2" Thilenius an Senator von Melle, 16.3.1911, StAH, 111-1 Senat Cl. VII Lit. He Nr. 1 Vol. 63 Fasc. 23b
Inv. 1, St. 3.

2l Ebd.
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denkbar knapp mit 9 gegen 8 Stimmen guthieBen.** Allerdings brachte der fiir das Me-
dizinalwesen zustdndige Senator Schroder — sehr zum Unwillen von Melles — einen Ge-
genantrag fiir eine die Medizin mitumfassende Universitit ein,* iiber den eine Woche
spater beraten wurde. In dieser Debatte setzte Schroder auch eine Beteiligung der Direk-
toren der Hamburger Staatskrankenhiuser als Sachverstindige durch.”* An der Vorbe-
sprechung dieser Mediziner mit den Senatoren von Melle und Schréder am 12. April
nahm auf besonderen Wunsch von Melles auch Thilenius teil, der ein eigenes Gutachten

vorstellte.?

6.5.2.2 Die medizinische Sachverstindigenkommission

Brauer gab spiter an, er sei beinahe unvorbereitet in diese Besprechung gegangen;*
schlieBlich amtierte er zu diesem Zeitpunkt erst viereinhalb Monate als Arztlicher Di-
rektor. Ob dies der Grund war, weshalb ithm als einzigem sein Stellvertreter zur Seite
stand,27 muf} offenbleiben. Bei ihm handelte es sich um Hermann Kiimmell (1852-
1937), seit 1895 Leiter der Chirurgischen Abteilungen des AKE und einer der angese-
hensten Mediziner Hamburgs.” Die weiteren anwesenden Mediziner waren der Internist
Theodor Deneke (1860-1954), seit 1901 Direktor des AK St. Georg, der schon genannte
Psychiater Wilhelm Weygandt und der Tropenmediziner Bernhard Nocht, der seit dem
Jahr 1900 das Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten leitete.

Wihrend der Besprechung zeigte sich, dafl schon unter den Krankenhausdirektoren ver-
schiedene Auffassungen dariiber herrschten, welche Investitionen eine medizinische
Fakultit erfordere. Ein Protokoll dieser Besprechung liegt nicht vor; die unterschiedli-

chen Positionen lassen sich aber den danach niedergeschriebenen Stellungnahmen ent-

2 Protokoll der Senatssitzung vom 22.3.1911, StAH, 111-1 Senat Cl. VII Lit. He Nr. 1 Vol. 63 Fasc.
23b Inv. 1, St. 5. Offenbar nach weiterer Diskussion iiber die Aufnahme einer medizinischen Fakultit
in die Vorlage einigte sich der Senat auf eine spétere Entscheidung nach Vorberatung durch die u. a.
fiir Bau- und Unterrichtsangelegenheiten zustindige Abteilung II. Daraufhin ergab eine zweite Ab-
stimmung iiber die Vorlage ein Stimmenverhiltnis von 10 zu 7. Vgl. auch Fouquet 1999, S. 84-87.

2 S. Melle 1923/24, Bd. 2, S. 35.

2% Protokoll des Senats vom 29.3.1911, StAH, 111-1 Senat Cl1. VII Lit. He Nr. 1 Vol. 63 Fasc. 23b Inv.
1, St. 6 (mit kiirzer gefa3ter maschinenschriftlicher Fassung als Anlage).

2 Melle 1923/24, Bd. 2, S. 35. Niheres weiter unten.
% g, Brauer, Diicker-Analyse1913, S. 2, LMU, UBM/Nachla$} L. Brauer, ungeordnete Dokumente.
2 Uhlmann/Weisser 1989, S. 56.

* Zu seinen standes- und wissenschaftspolitische Aktivititen vgl. die Monographie von Kerstin Quelle

2015, bes. Abschnitt IT 3 und III.
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nehmen. Ubereinstimmung bestand nur darin, daB der klinische Unterricht nicht zer-
splittert werden und teils am AKE und teils am AK St. Georg stattfinden diirfe, da dies
die bestehende Rivalitdt zwischen den beiden Hausern verstirken wiirde. Brauer war
sich offenbar mit seinen Amtskollegen Weygandt und Nocht und seinem Vertreter
Kiimmell einig, daB3 sich das AKE mit vergleichsweise geringen Kosten und ohne teure
Neubauten zum Sitz der medizinischen Fakultdt umgestalten lieBe, da vor allem die
Einrichtungen fiir die klinischen Semester bereits so gut wie vollstdndig vorhanden sei-
en, eine Sicht, die auch in ihrer gemeinsamen Denkschrift ihren Niederschlag fand.”
Demgegeniiber trat Deneke, dem die damit verbundene Degradierung seines eigenen
Hauses miffiel, fiir eine ganz andere Losung ein, die er in einem Sondervotum nieder-
legte:*® Er plédierte fiir die Errichtung eines neuen, dritten Krankenhauses als reines
Universitétsklinikum, da keines der beiden vorhandenen Allgemeinen Krankenhiuser in

der Lage sei, den gesamten klinischen Unterricht allein zu bestreiten.

Da Deneke von einem kompletten Neubau ausging, fiel auch seine Kalkulation der zu
erwartenden Kosten erheblich hoher aus als die seiner Kollegen. Er veranschlagte fiir
Klinik und Vorklinik Baukosten von 10,5 Millionen M bei jdhrlichen Betriebskosten
von 1,4 Millionen M fiir die klinischen Semester.>! Brauer, Weygandt, Kiimmell und
Nocht dagegen, die vermutlich moglichst geringe Summen ansetzten, um eine unbese-
hene Ablehnung zu vermeiden, hatten — allerdings nur fiir die klinischen Semester —
lediglich 300 000 M fiir notwendige Erweiterungsbauten im AKE veranschlagt, gerade
einmal 3,15 % der von Deneke kalkulierten Baukosten, dazu an laufenden Zusatzkosten
fiir die Aufstockung des wissenschaftlichen Etats des AKE 20 000 M und fiir Gehilter
zusitzlich 120 000 M pro Jahr.*?

Im iibrigen empfahl Deneke, zunédchst nur die vorklinischen Semester einzurichten, da
sich nach seiner Ansicht die niedergelassenen Arzte Hamburgs leichter mit den von

ihnen befiirchteten Verdienst- und Prestigeeinbullen abfinden konnten, wenn sie bei der

2 Vgl. Denkschrift Brauer et al. an den Hamburger Senat, April 1911, StAH, 111-1 Senat CI. VII Lit.
He Nr. 1 Vol. 63 Fasc. 23b Inv. 1, St. 7a, Bl. 4-7.

% Votum Deneke, betr. die Errichtung einer Hamburgischen Universitit und die Einfiigung einer medi-

zinischen Fakultit in dieselbe, 15.4.1911, StAH, 111-1 Senat Cl. VII Lit. He Nr.1 Vol. 63 Fasc. 23b
Inv. 1, St. 7b, S. 19-23.

3! Votum Deneke, 15.4.1911, ebd., S. 17.

32 Denkschrift Brauer et al. an den Hamburger Senat, April 1911, StAH, 111-1 Senat Cl. VII Lit. He Nr.
1 Vol. 63 Fasc. 23b Inv. 1, St. 7a, Anl. 2, S. 8.
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Patientenbehandlung keine Konkurrenz von Universititsprofessoren erhielten.” (Vgl.

auch Kap. 6.5.3.1.)

Die von Brauer, Kiimmell, Nocht und Weygandt gemeinsam vorgelegte Stellungnahme
zu den Anforderungen an eine zeitgemiBe medizinische Fakultit,** die noch vom April
datiert, also kurz nach der Vorbereitungssitzung entstand, diirfte ma3geblich von Brauer
verfalt worden sein. Nicht nur findet sich in dem Schriftsatz die zwischen Thilenius
und Brauer abgesprochene Aussage wieder, ein vorklinisches Studium konne erst nach
Fertigstellung der notwendigen Bauten angeboten werden,” auch die handschriftlichen
Korrekturen in dem an den Senat gesandten Original stammen fast ausschlieflich von
ithm. Da die vorgebrachten Argumente in den weiteren Beitrdgen Brauers zur Universi-

tiatsdebatte noch hiufiger auftauchen, ist ihr Inhalt hier noch etwas nidher zu betrachten.

In der Denkschrift wird nebenbei — und offenbar ohne dafl es den Verfassern bewuf3t
wurde — auch der Grund fiir von Melles Wunsch enthiillt, Thilenius moge bei dieser
Besprechung mitwirken: Offenbar sollte er dafiir Sorge tragen, daf fiir die Errichtung
der Vorklinik eine abschreckend hohe Summe genannt und vor allem protokolliert wur-
de, denn dort ist zu lesen:

,,Die Kosten fiir die Einrichtungen, die fiir die vorklinischen Semester erforderlich sind, wiirden

sich ungefihr in den Grenzen halten wie sie der dafiir — tibrigens nicht von uns — bestellte Refe-

rent, Herr Professor Thilenius angegeben hat.«*

Bemerkenswert ist auch, dafl Brauer bereits in diesem frithen Stadium seines Eintretens
fiir die medizinische Fakultit als Beweis fiir die Durchfiihrbarkeit von klinischem Un-
terricht am AKE die neueingefiihrten Ferienkurse fiir Medizinstudenten nannte (vgl.
Kap. 6.4.2),>" denn das Papier kann nur wenige Tage nach Beendigung des ersten von

ihm veranstalteten Kurses fertiggestellt worden sein.

Die Hauptgriinde zugunsten einer Vervollstandigung der Hamburger Hochschule durch
die medizinische Lehre und Forschung lauten kurzgefalit: Das vollstindigere Lehrange-

bot und die Moglichkeit von wissenschaftlichem Austausch mit den anderen Fakultéiten

3 Votum Deneke, 15.4.1911, ebd., St. 7b, S. 7 f.

3% Denkschrift Brauer et al. an den Hamburger Senat, April 1911, StAH, 111-1, Senat CI. VII Lit. He Nr.
1 Vol. 63 Fasc. 23b Inv. 1, St. 7a.

3 Ebd., S. 3.
% Ebd., S. 15.
37 Ebd.,S.7f.
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erhohten die Attraktivitit der Universitédt, was sich auch auf das Kolonialinstitut giinstig
auswirken wiirde.”® Wenngleich die Errichtung eigener Bauten fiir Forschung und Lehre
in den vorklinischen Fachern noch zwei bis drei Jahre in Anspruch nehmen werde, kon-
ne der zweite Abschnitt des Medizinstudiums, die sog. klinischen Semester, sofort etab-
liert werden, da im AKE fiir die meisten Féacher die erforderlichen Dozenten und Rdum-
lichkeiten sowie ausreichend grofle Patientenzahlen entweder bereits vorhanden oder
mit nur geringem finanziellen Aufwand zu schaffen seien. Der Neubau spezieller Uni-
versititskliniken sei iiberfliissig, da die ohnehin anstehenden baulichen Ergidnzungen
zur Verbesserung der routineméfigen Krankenversorgung von vornherein nach den
Bediirfnissen des Universititsunterrichts konzipiert werden konnten, so dafl sich die

Betriebskosten trotz der zusitzlichen Aufgaben nicht wesentlich erhohten.

Die in der miindlichen Besprechung geduflerte Behauptung, die Heranziehung von Pati-
enten zu klinischen Demonstrationen werde viele abschrecken, so dafl man den Ver-
pflegungssatz senken miisse, um geniigend Kranke fiir den Unterricht zu gewinnen, sei
unzutreffend. Universitidtskliniken zogen im Gegenteil viele Patienten an, da sie fiir ihre
hohe Behandlungsqualitit bekannt seien.”’ Die Denkschrift sprach schlieBlich auch die
Schaffung von Polikliniken fiir die Lehre sowie die Zulassung der Professoren zur drzt-
lichen Praxis an, beides sensible Themen im Verhéltnis der Krankenhduser zu den nie-
dergelassenen Arzten der Stadt. Indem man die poliklinische Behandlung ohne Schaf-
fung zusitzlicher Polikliniken an den bestehenden Kliniken durchfiihre und den Univer-
sitdtslehrern das Fiihren von Privatpraxen untersage, lieen sich beide Probleme fiir alle

Seiten zufriedenstellend 16sen.*!

Von Melle nutzte die Uneinigkeit der Klinikdirektoren, die in ihren getrennten Voten
zum Ausdruck kam, um die Vorteile seines reduzierten Universititsmodells klarer her-
auszuarbeiten.*” Nur sechs Tage nach dem Treffen mit ihnen legte er dem Senat seinen
Antragsentwurf in leicht veridnderter Form vor, in der nun in einem besonderen Ab-

schnitt mit Sachargumenten begriindet wird, warum eine Hamburger Universitit auf die

38 Ebd., S. 1 f. Aus der Formulierung der Denkschrift wird allerdings nicht deutlich, ob die Verfasser mit

., Kolonialinstitut® in diesem Fall eine kolonialwissenschaftliche Fakultit innerhalb einer Universitit
meinen oder eine zusitzlich neben der Universitit existierende Einrichtung.

* Ebd., S. 3-10 und Anl. 2, B1. 1-5 sowie 11-13.
“ Ebd.,S.8f.

I Ebd., S. 10-14.

2 Melle 1923/24, Bd. 2, S. 35 und 219.
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klassischen Studienfdacher Theologie und Medizin verzichten konne. Das eigentliche
Ziel des Antrags sei die Ausgestaltung des Kolonialinstituts zu einer anerkannten aka-
demischen Institution, wofiir die beiden bislang dort nicht vertretenen Fakultiten ent-
behrlich seien. Angesichts der hohen Kosten der Medizin sei es daher richtig, darauf zu
verzichten:
,.Immerhin wiirde eine Ergiinzung der noch vorhandenen Liicken an fachlichen, zum Teil auch
baulichen Vorkehrungen und an Lehrkriften sehr bedeutende Summen erfordern. Dazu kommt
noch, ... [daB} die vorklinischen Medizinstudenten die] Institute der naturwissenschaftlichen Fakul-

tdt so stark in Anspruch nehmen wiirden, daf fiir diese in bezug auf Raume, Dozenten und Lehr-

mittel erheblich groere Aufwendungen zu machen wéren ...*.

Er beeilte sich jedoch hervorzuheben, dall die Tropenhygiene als Besonderheit der
Hamburger Wissenschaftslandschaft auch in seinem Konzept gebiihrend beriicksichtigt

werde.*?

Von Melles Taktieren zeigte den gewiinschten Erfolg: Nicht nur hatten alle angehorten
Sachverstindigen zumeist unbeabsichtigt bestitigt, dal eine medizinischen Fakultit
sehr teuer wiirde, auch die Uneinigkeit der medizinischen Fachleute untereinander in
grundlegenden Fragen schreckte die bisherigen Befiirworter einer Volluniversitit ab,
auch den zustdndigen Senator Schroder. Wenig iiberraschend entschied sich der Senat

daher gegen die Aufnahme der Medizin in seine Universititsvorlage.**

Ehe sie in die Biirgerschaft eingebracht wurde, versuchte von Melle, deren Zustim-
mungsbereitschaft durch eine diskrete Vorabinformation zu beeinflussen, da er die Uni-
versititsplidne des Senats erst moglichst spit an die Offentlichkeit dringen lassen woll-

te.* Diesmal ging sein Kalkiil jedoch nicht auf: Die Biirgerschaft reagierte unwillig auf

43 Denkschrift von Melle, Drucksache fiir die Senatssitzung Nr. 133, 18.4.1911, StAH, 111-1 Senat CL.
VII Lit. He Nr. 1 Vol. 63 Fasc. 23b Inv. 1, St. 8, S. 21.

' Melle1923/24, Bd. 2, S. 35.

4 Ende April 1911 ersuchte von Melle die Biirgerschaft, Vertrauensleute zu bestellen, die er vorab ver-

traulich iiber das Ergebnis seines Gesprichs im PreuBischen Kultusministerium im November 1910
informieren wollte, wonach die einzige Moglichkeit fiir eine akademische Anerkennung der Kurse des
Kolonialinstituts darin lag, es in eine Universitit umzuwandeln, die mindestens die in seiner Senats-
vorlage beschriebene Grofle haben miisse, s. Bolland 1969, S. 41 f. S. auch Protokoll iiber die am
29.6.1911erfolgte Besprechung zwischen den Kommissaren des Senats und der Biirgerschaft betr. den
Ausbau des Kolonialinstituts und des Allgemeinen Vorlesungswesens zu einer selbstindigen Anstalt,
StAH, 111-1 Senat CI. VII Lit. He Nr. 1 Vol. 63 Fasc. 23b Inv. 1, St. 24, S. 2-4.
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diese Hinterzimmerpolitik,*® so daB der Senat schlieBlich doch den offiziellen Weg be-
schreiten muBte.”” Uber dieses Taktieren waren mehrere Monate vergangen, so dal}
mittlerweile auch die Presse ausgiebig iiber die Universititspldane berichtete. Kurz vor
dem Jahreswechsel 1911/12 wurde schlieBlich auf der Grundlage der Denkschrift von
Melles eine Senatsvorlage fiir die Biirgerschaft fertiggestellt, die auch den Entwurf ei-
nes Hochschulgesetzes enthielt.*® Dieser iiberarbeitete Senatsentwurf wurde jedoch erst
im Dezember 1912 als Antrag bei der Biirgerschaft eingereicht, wahrscheinlich weil von

Melle hoffte, zwischenzeitlich die ungeldste Finanzierungsfrage kliren zu kénnen.*’

Nachdem sich die Beratung dieses Senatsantrag fiir den Ausbau des Kolonialinstituts zu
einer Hochschule in der Biirgerschaft noch einmal bis Anfang Oktober 1913 verzogert
hatte, lehnte dieses Gremium ihn nach vier Sitzungstagen mit knapper Mehrheit ab.
Statt dessen setzte sie auf Antrag von Johann Philipp Diicker (1856-1929), Rat des Han-
seatischen Oberlandesgerichts und Biirgerschafts-Abgeordnetem der Rechten, unter
dessen Vorsitz einen Ausschul} ein, der dariiber beraten sollte, wie der Ausbau von Ko-
lonialinstitut und Allgemeinem Vorlesungswesen ohne Griindung einer Universitidt zu
bewerkstelligen sei.”® Er bestand aus 16 Mitgliedern’' der Biirgerschaft, neun Universi-
tiatsgegnern und sieben Universitétsbefiirwortern. Dazu wurden fiinf Senatoren, darunter

Werner von Melle, sowie zwei Mitglieder des Professorenrats des Kolonialinstituts (s.

% S. Fouquet 1999, S. 85-87; Bolland 1969, S. 42: Die Biirgerschaft verweigerte von Melle die ge-
wiinschte ,,unverbindliche Besprechung®, vielmehr stattete sie die neunkdpfige Kommission, die sie
zur Entgegennahme der vertraulichen Denkschrift des Senats zur Universititsplanung einsetzte, nicht
mit Verhandlungs- bzw. Gesprachskompetenzen aus. Der Senat bzw. von Melle erwog daraufhin, die
Ergebnisse seines Berliner Gespréchs (s. vorige Anm.) ganz zuriickzuhalten, entschlof sich am Ende
aber doch, diese Information der Biirgerschaft zur Verfiigung zu stellen, s. Auszug aus dem Protokoll
des Senats, 6.10.1911, StAH, 111-1 Senat CI. VII Lit. He Nr. 1 Vol. 63 Fasc. 23b Inv. 1, St. 32 (zit.
nach Fouquet 1999, S. 86.).

7" Fouquet 1999, S. 87.

* Antrag betr. Ausbau des Kolonialinstituts und des Allgemeinen Vorlesungswesens zu einer Universi-

tit, 30.12.1911, StAH, 111-1 Senat Cl. VII Lit. He Nr. 1 Vol. 63 Fasc. 23b Inv. 1, St. 41; s. Fouquet
1999, S. 88.

*" Die Finanzdeputation hatte dem Senat im Januar 1912 geraten, ,,von der Stellung des ... Antrages

nicht nur zurzeit sondern iiberhaupt absehen zu wollen®, Auszug aus dem Protokolle der Finanzdepu-
tation, 9.1.1912, StAH, 111-1 Senat Cl. VII Lit. He Nr. 1 Vol. 63 Fasc. 23b Inv. 1, St. 43 (Zitat S.
3).Von Melle hoffte aber offenbar — vergeblich, wie sich herausstellte —, dal der Bankier Max War-
burg (1867-1946), einer der wenigen Universititsbefiirworter in der Biirgerschaft, der gerade wegen
eines Stiftungskapitals von 10 Millionen M mit einem moglichen Mizen verhandelte, bei einem Er-
folg seiner Bemiithungen eines der wichtigsten Gegenargumente in der Biirgerschaft, die zu hohen
Kosten, wiirde entkréften konnen, s. Fouquet 1999, S. 88 f.

0S5 ebd., S. 89-93.

! Im Antrag Diickers war von 17 Personen die Rede (s. den Wortlaut bei Fouquet 1999, S. 90), gewihlt

wurden 16 (s. ebd., S. 93).
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unten Kap. 8.2.4) als Vertreter des Senats (,,Senatskommissare) in die Besprechungen
einbezogen. Der Ausschul}, im folgenden nach seinem Vorsitzenden kurz ,,Diicker-

Ausschuf3* genannt, trat zum ersten Mal im November 1913 zusammen.>?

6.5.3 Brauers Werbung fiir eine Medizinische Fakultit

6.5.3.1 Werbung bei Standeskollegen

Der wichtigste Ort zur Besprechung aller Anliegen, die die Medizin in Hamburg betra-
fen, war neben dem von der Hamburger Arztekammer herausgegebenen Standesblatt,
der Hamburger Arzte-Correspondenz (HAC), der ,,Arztliche Verein zu Hamburg®. Im
Januar 1816 als einer der ersten deutschen Arztevereine gegriindet, hatte er anfangs vor
allem dem wissenschaftlichen Austausch und der gemeinsamen Fortbildung der ortsan-
sdssigen Mediziner gedient, nahm jedoch gegen Ende der ersten Hilfte des 19. Jahrhun-
derts zunehmend auch standespolitische Aufgaben wahr. Mit der Erneuerung des Ham-
burger Krankenhauswesens nach dem Konzept Heinrich Curschmanns und der Errich-
tung des modernen Eppendorfer Krankenhauses nahm das wissenschaftliche Leben des
Vereins unter Fithrung von auswirts berufener Krankenhausirzte einen bedeutenden
Aufschwung.” Fast alle neu zugezogenen Mediziner schlossen sich ihm an; und auch
Brauer trat ihm spitestens zum Jahresende 1911 bei,5 * im Herbst 1914 bekleidete er das

Amt des Vorsitzenden der Wissenschaftlichen Sitzungen.”

Brauer entfaltete in dem Verein eine etwas weniger rege Vortragstitigkeit als einige
seiner bekannten Chefaurzt—Kollegen,56 was wohl vor allem an der Vielfalt seiner sonsti-
gen Projekte lag. In den Vorkriegsjahren hielt er zwei Vortrige, jeweils iiber sein gerade
aktuelles Forschungsgebiet: Im Jahr 1912 referierte er zum Thema ,,Die Behandlung der
Bronchiektasien und 1913 ,,Ueber Fleckfieber*.’” Zusitzlich demonstrierte er auf den

wissenschaftlichen Versammlungen des Vereins noch einige ungewohnliche Fille. So

2 Vgl.ebd., S. 95 f.

3 S. Uhlmann/Weisser 1989, S. 27 f.; Hardewig-Budny 1990, S. 23 f.

*os, Wortmeldung Brauers in der Sitzung des Arztlichen Vereins am 24.10.1911, HAC 14: 478, 1911.
> Vgl. Kap. 7.1.

% Hardewig-Budny 1990, S. 39-41.

7 Vgl. ebd., Anhang I und S. 18 f.; s. auch Ankiindigung des Vortrags fiir die Sitzung am 1.7.1913,

HAC 16: 277, 1913.
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prisentierte er im Dezember des Jahres 1911 zwei Patienten mit Lungengangrin®® sowie
einen schweren Fall von Diphtherie bei einem Kind.” 1913 stellte er den Fall eines Kol-
legen vor, der sich mit ,,Pneumotyphus* infiziert hatte.®” Im folgenden Jahr berichtete er
im Mirz iiber seine Erfahrungen mit dem ,,Friedmann’schen Tuberkulosemittel*®" und
hielt im Oktober aus Anlaf} des Kriegsausbruchs eine patriotische Ansprache vor dem

Verein.%?

Brauers wohl erster Versuch, offentlich bei der Hamburger Arzteschaft fiir die Universi-
tiatsgriindung zu werben, ergab sich Ende 1911 beim alljdhrlichen Stiftungsfest des
Hamburger Arztlichen Vereins, wo er als Festredner auftrat. Sein Vortrag ist aus zwei
Griinden bemerkenswert: Ohne die Universititsgriindung direkt zu erwihnen, zielten
seine Ausfiithrungen doch unmifverstiandlich darauf ab, jedoch mit einer Behutsamkeit,
die Brauers spiterem Eintreten fiir die Universitidt abgeht. Diese Diskretion ist wahr-
scheinlich darauf zuriickzufiihren, da3 von Melle eine vorzeitige 6ffentliche Diskussion
um eine Hamburger Hochschule vermeiden wollte, um die damals angestrebten Vorver-
handlungen mit der Biirgerschaft nicht zu gefiahrden, und daher vermutlich auch seinen
(echten oder vermeintlichen) Verbiindeten Zuriickhaltung in dieser Sache auferlegt hat-
te.®? Dariiber hinaus ist die Ansprache Brauers vermutlich auch die erste Gelegenheit,
bei der er sich in Hamburg 6ffentlich zu dem Thema ,,Forschungsinstitute* duflerte, das
ihn in den Folgejahren stindig begleitete. Die an dieser Stelle vertretene Meinung, dal3
Forschungsinstitute den Riickhalt einer Universitdt brauchten, um ihre volle Leistungs-
fahigkeit zu erreichen, behielt Brauer aber nur in den néchsten beiden Jahren bei. Mit
seiner Einstellung zur Universitét sollten sich auch seine Ansichten zu diesem Thema

wandeln.%

Brauers Rede stand unter der Uberschrift ,Medizinische Wissenschaft und Aerzte.
Darin verstand er es geschickt, ein aktuelles standespolitisches Thema als ,,Aufhinger*

fiir sein eigentliches Anliegen, die Universitdtsgriindung, zu nutzen. So vertrat er die

¥ Sitzung des Arztlichen Vereins am 5.12. 1911, HAC 14: 547, 1911,

" Sitzung des Arztlichen Vereins am 19.12.1911, HAC 14:567, 1911,

% Sitzung des Arztlichen Vereins am 11.3.1913, HAC 16: 119, 1913.

o' Sitzung des Arztlichen Vereins am17.3.1914, HAC 17: 165, 1914. Vgl. auch Kap. 6.6.1.1.
62 vgl. Kap. 7.2.1.

63

S. unten; vgl. Fouquet 1999, S. 86.
4 Vgl. Kap. 6.5.4.
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Ansicht, daf die groBe Fiille neuer medizinischer Erkenntnisse nur dann nicht zur Aus-
bildung eines fiir die Medizin schidlichen Spezialistentums fithre, wenn dieser an den
deutschen Hochschulen eine solide Basis geisteswissenschaftlicher Bildung zur Seite
gestellt werde.”” Eine weitere Moglichkeit, die Zersplitterung der groBen Sachgebiete
der Medizin in zahlreiche kleine Spezialgebiete zu verhindern, sah Brauer in der Griin-
dung von Forschungsinstituten fiir neue Methoden und Arbeitsrichtungen. Damit diese
sich jedoch nicht zu sehr in ihrer theoretischen und experimentellen Arbeit verloren,
benotigten sie den Anschlufl an ,,Lehre und Praxis‘:

,,Um schidlichen und einseitigen Spezialismus zu verhindern, miissen wir isolierte und reine For-

schungsinstitute ebenso scharf ablehnen, wie wir die gleichen Institute im Rahmen einer die Wis-

senschaft einheitlich zusammenfassenden Organisation ersehnen, als Arbeitsstitten, die der wis-

senschaftlichen Forschung dann zur hchsten Bliite verhelfen konnen.“%

Nachdem Ende des Jahres 1911 von Melles Bemiihungen gescheitert waren, die Zu-
stimmung der Biirgerschaft zu einer Universititsgriindung durch inoffizielle Vorver-
handlungen zu gewinnen, ging Brauer bei seinem Offentlichen Eintreten fiir die Univer-
sitdt offensiver vor. Gegen Ende des Jahres 1912 und Anfang 1913 erschienen in der
Hamburger Presse sowie Standespresse von ihm mehrere Beitrdge, die sich mit der

Universitétsfrage beschéiftigen.67

Die etwa ein halbes Jahrhundert nach Universititsgriindung anlédBlich des 150jdhrigen
Jubildums des Arztlichen Vereins 1966 erschienenen Publikationen Hamburger Arzte
erwecken z. T. den Eindruck, die damalige Arzteschaft, insbesondere der Arztliche Ver-
ein, habe die Griindung der Universitidt nicht nur fast geschlossen unterstiitzt, sondern
sogar eine fithrende Rolle dabei gespielt.68 In Wirklichkeit stand sie der Universitits-
grilndung genauso uneinig gegeniiber wie die iibrigen Hamburger Biirger. Gegner fan-
den sich hier ebenso zahlreich wie in der Kaufmannschaft und im Bildungsbiirgertum
insgesamt, so dal sich nicht nur in der Tagespresse, sondern auch im Publikationsorgan

der Hamburger Arzteschaft etliche zeitgenossische Artikel zu dieser Streitfrage finden.

% Brauer 1911, S.1-4; Brauer 1912c, S. 584.
% Brauer 1911, S. 4 f. (Zitat S. 5).

7 Der Zeitpunkt lift wiederum an einen Zusammenhang mit der Politik von Melles denken: Der Se-

natsantrag fiir eine Teiluniversitét sollte der Biirgerschaft gegen Jahresende 1912 zur Beratung vorge-
legt werden (s. oben). Zudem hatte dieser neuerliche Vorsto3 wahrscheinlich mit dem Verhiltnis zwi-
schen dem Professorenkonvent und den Krankenhausdirektoren zu tun, vgl. Kap. 6.5.4.1.

% Vgl. Fromm 1966, S. 5; Rimpau 1966, S. 8.
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Auf diesen Foren wurde auBlerordentlich kontrovers diskutiert, ob der Stadt Hamburg
und ihren Arzten die Griindung einer Universitit von Nutzen sei. Wihrend die Befiir-
worter, vornehmlich Brauer und Weygandt, argumentierten, da3 eine Universitdt das
Ansehen der Stadt hebe, es Hamburgern ermogliche, in ihrer Heimatstadt selbst zu stu-
dieren und zudem das Uberleben des Kolonialinstituts sichere,69 fiirchteten auch die
drztlichen Universititsgegner vor allem die hohen Kosten.”® Einig waren sich Hamburgs
Arzte nur in einem Punkt: Falls es zur Griindung einer Universitit in Hamburg kommen
sollte, wire diese ohne eine Medizinische Fakultit undenkbar. Der Verzicht auf ihr
Fachgebiet in der wichtigsten akademischen Einrichtung der Stadt wiirde einen untrag-

baren Prestigeverlust fiir den érztlichen Stand bedeuten.”’

Auch auf der Mitgliederversammlung des 1911 gegriindeten ,,Neuen Aerztlichen Stan-
desvereins,”* die vermutlich auf Betreiben von Brauer”> und Weygandt am 20. No-
vember 1912 einberufen worden war, wurde ,,die Universititsfrage als einziger Tages-
ordnungspunkt erortert.”* Der Termin war allerdings duBerst ungliicklich gewihlt. Da in
jenem Jahr der Bul3- und Bettag auf dieses Datum fiel, war eine ganze Reihe von Kolle-
gen trotz ihres prinzipiellen Interesses an diesem Thema der Zusammenkunft fernge-
blieben, weil sie an einem kirchlichen Feiertag keine wirtschaftlichen Debatten fiihren
wollten,” wie ein spiteres Mitglied der Hamburger Arztekammer, der praktische Arzt

Gustav Marr (1857-1939),”° spiter in der Hamburger Arzte-Correspondenz schrieb.”’

Brauer und Weygandt, die als Hauptredner auftraten, hatten ihre Vortriage aufeinander
abgestimmt. So begann Weygandt mit einem allgemeinen Uberblick, in dem er zunichst

die Geschichte der deutschen Universititen referierte, um danach auf statistischer

% Mitgliederversammlung 1912, S. 577-592.
" Marr, HAC 15: 552, 1912.

"I Mitgliederversammlung 1912, S. 577-592.

> Uber diesen offenbar kurzlebigen Verein und den AnlaB seiner Griindung gibt es bislang noch keine

nihere Untersuchung. Ab 1914 fiihrte Brauer in ihm den Vorsitz, s. HAC 17: 97, 1914.

3 So schreibt ein unbekannter Mediziner, man sei Brauer zu Dank verpflichtet, weil er, ,,nachdem bis

dahin nur ein geheimnisvolles Fliistern von Mund zu Mund gegangen war, die Frage der Universitit
offen zur Diskussion gestellt und damit allen Arten von Meinungen Gelegenheit gegeben hat, schon
jetzt hervorzutreten® (Anonymus 1912, Zitat S. 594). Vgl. auch Marr 1912a, S. 552-554.

™ Mitgliederversammlung 1912. S. auch weiter unten.

" Diese Bemerkung sollte Teil eines schriftlichen Kleinkriegs werden, der weiter unten dargestellt wird.
" Vgl. Deneke 1940, S. 57.

77 S. Marr 1912a, S. 552.
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Grundlage aufzuzeigen, dafl auch deutsche Staaten mit geringerer Bevolkerungszahl als
Hamburg sich eine Universitit leisteten.”® Nur vermutungsweise erwihnte er, daB es
Plane gebe, das Kolonialinstitut zu einer Teiluniversitdt ohne medizinische Fakultit
auszubauen, was er ausdriicklich verurteilte, da gerade diese Fachrichtung vor allem
dank des in Deutschland konkurrenzlosen Tropeninstituts iiber eine groe Zugkraft ver-

fiigen werde und damit zum ,,Riickgrat einer Hamburger Universitit* werden konne.”

Brauer ging vor allem auf die sozialen und standespolitischen Aspekte einer Universi-
tiatsgriindung ein. Eine Universitiat am Ort erlaube es auch jungen Hamburgern aus we-
niger gut situierten Verhéltnissen, die sich ein Studium in einer anderen Stadt nicht leis-
ten konnten, Arzt zu werden. Vor allem nahm er aber Stellung zu der damals im Arzte-
stand allgemein umgehenden Furcht vor einer Uberfiillung des Berufs und der Entste-
hung eines ,,arztlichen Proletariats“,80 die durch die starke Zunahme der Studentenzah-
len — allein von 1903 bis 1910 um etwa 33 %"°' — ausgelost worden war. Die drztlichen
Standesvertreter versuchten daher bereits, mittels Broschiiren und Zeitungsmeldungen
Interessenten von einem Medizinstudium abzuraten, um iibermifBige Konkurrenz durch
junge Arzte zu verhindern.* Im Hamburger Standesblatt sprach denn auch ein unge-
nannt bleibender Arzt von einer ,,Uberproduktion“ von Medizinstudenten,

,.die dem &rztlichen Stande sehr verhiingnisvoll zu werden droht. Diese Ueberfiillung des Berufes

wird aber ungiinstig auf die materielle Lage und auf die moralische Integritit des Standes einwir-

ken «83

Die Angst der niedergelassenen Arzte um ihre materielle Existenz stand auch hinter den
weiteren Gegenargumenten: Eine Universitdt wiirde die Ausbildung eines ,,iibertriebe-
nen Spezialistentums® in Hamburg fordern, das den Allgemeinérzten Patienten entzie-
hen wiirde; denn auch die wachsende Zahl von Fachdrzten war zu jener Zeit ein heil3-
diskutiertes Thema in Deutschland.* Ferner wiirde das Prestige des akademischen Ti-

tels den gleichzeitig an der Universitit lehrenden Klinikern in ihrer Praxis einen unlau-

® Weygandt 1912, S. 577-579.

" Ebd., S. 583.

%S Brauer 1912c, S. 584-586.

81 Vgl. Huerkamp 1985, S. 60-78 und 110-119.

8 g, Mitgliederversammlung 1912, 589 f. Vgl. Huerkamp, 1985, S. 74-76 und 112; Herold-Schmidt
1997, S. 65-67.

% Anonymus 1911.

% Vgl. Herold-Schmidt 1997, S. 73-75.

143



teren Vorteil verschalffen,85 und schlie8lich wiirden Universitiatskliniken mit ihrem um-
fangreichen poliklinischen Betrieb, wo Patienten kostenlos behandelt wiirden, den nie-
dergelassenen Arzten zu groBe Konkurrenz machen. Der Kampf gegen private und 6f-
fentliche Polikliniken war schon in den vorangegangenen Jahren ein zentrales Anliegen
der niedergelassenen Arzteschaft gewesen.86 Da Polikliniken verpflichtet waren, Kranke
unentgeltlich zu behandeln, fiirchteten die Arzte nicht nur in Hamburg einen Mif3brauch

dieser Einrichtungen durch Kassenpatienten, der das eigene Einkommen schmilerte.®’

Diesen Befiirchtungen nun trat Brauer in der Standesversammlung entgegen. Die Furcht
vor einer ,,Arzteschwemme* durch minderbemittelte Hamburger widerlegte er mit sta-
tistischen Berechnungen, wonach eine weitere medizinische Fakultit nur zu einer gerin-
gen Anzahl zusitzlicher Absolventen pro Semester fiihre werde.* Auch die iibrigen drei
Kritikpunkte versuchte Brauer zu entkriften: Eine Universitit bilde keine Spezialisten,
sondern Allgemeinirzte aus; eine nachtrédgliche Spezialisierung erfolge unabhiingig von
der Universitét. Eine von ihm als ,,Geschiftshabilitation* bezeichnete Erlangung eines
hoheren akademischen Titels zu rein wirtschaftlichen Zwecken sei zu verhindern durch
strenge Zulassungskriterien und ggf. durch eine zeitliche Beschrinkung des Rechts auf
Fiihrung des Titels.*” Auch bei zukiinftigen Universitits-Polikliniken wiirden staatliche
Regelungen und Kontrollen getroffen werden miissen, um Milbrauch mit der Folge

wirtschaftlicher EinbuBen fiir niedergelassene Kollegen zu verhindern.”

6.5.3.2 Werbung in der Presse

Die Versammlung hatte Brauer offenbar gezeigt, wie notwendig weitere Uberzeugungs-
arbeit unter den Arzten Hamburgs war. Daher setzte er sich ab Jahresende 1912 auch im
Blatt der Hamburger Arztekammer intensiv fiir die Griindung einer Hamburgischen
Universitdt mit medizinischer Fakultét ein. Dabei ging er wie selbstverstindlich davon

aus, daB diese in seinem Eppendorfer Krankenhaus angesiedelt werde. Nach seiner

% S. Herold-Schmidt 1997, S. 74.

8 S. Brauer 1912c, S. 588; Herold-Schmidt 1997, S. 74.
¥S. Lauer 1994, S. 18.

% Brauer 1912c, S. 585 f.

So sollten etwa Dozenten, die ihren Schwerpunkt nicht auf die Forschung oder Lehre legten, ,,wieder
aus der Reihe der Dozenten* ausscheiden.

% S. Brauer 1912c, S. 585-588.
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Uberzeugung forderten die anerkannten wissenschaftlichen Leistungen der dortigen
Arzte in der Forschung sowie die seit seiner Griindung regelmiBig durchgefiihrten
Lehrveranstaltungen geradezu seine Integration in eine Universitit. Als weiteres Indiz
fiir die Unausweichlichkeit der Entscheidung fiir eine Universitit betrachtete der ehema-
lige Ordinarius Brauer seine eigene Berufung zum Direktor des AKE:
,.Die endgiiltige Ausgestaltung Eppendorfs zielt ganz selbstverstindlich, genau ebenso wie dieje-
nige des gesamten Hamburger Vorlesungswesens, auf die Universitit. Es scheint mir geboten, das

Ziel rechtzeitig klar zu bezeichnen. Schon rein duflerlich erhellt dieses fiir den Fernstehenden dar-

aus, dass bei der Neubesetzung der drztlichen Direktorenstelle ausdriicklich beschlossen wurde,

tunlichst einen deutschen Ordinarius zu gewinnen.*’

Brauer suchte aber auch die breitere Offentlichkeit fiir sein Anliegen. Der wahrschein-
lich erste Artikel, in dem er sich vehement dafiir einsetzte, bei der Griindung einer
Hamburger Universitidt auch die Medizin zu beriicksichtigen, erschien schon kurz vor
der oben behandelten Sitzung des Neuen Aerztlichen Standesvereins in den Hamburger
Nachrichten vom 12. November 1912.°* Er loste eine heftige Kontroverse mit dem
schon genannten Gustav Marr in der Hamburger Aerzte-Correspondenz aus. Dieser
warf in seiner Replik Brauer Schonfirberei beziiglich des Finanzbedarfs einer medizini-
schen Fakultidt vor, was er mit Zahlen aus Jahres-Budgets einiger Institute anderer me-
dizinischer Fakultiten belegte. AuBBerdem bezweifelte er, dal die ehemaligen Hambur-
ger Krankenhausidrzte als Professoren von ihren Universititskollegen als gleichwertig

betrachtet wiirden und renommiert genug seien, Studenten nach Hamburg zu ziehen.”?

Brauer wiederum versuchte in seiner Erwiderung zu zeigen, dal Marrs Vergleichszah-
len schlecht recherchiert waren, und erhob seinerseits den Vorwurf, die Gegner einer
Hamburger Universitidt seien — natiirlich im Gegensatz zu ithm selbst — weder mit den
Bediirfnissen des Universitdtsunterrichts noch mit den Verhéltnissen an den Hamburger
Krankenhidusern vertraut. Zudem wies er scharf den Verdacht zuriick, die Hamburger
Professoren wiirden in der akademischen Welt nicht fiir voll genommen: ,,Diese Be-

hauptung ist nicht nur unrichtig, sie tritt auch ... zahlreichen ausserordentlich hochste-

" Brauer 1912a, S. 568.

2 Angabe nach der Erwiderung Marrs (Marr 1912a, S. 552). Weder in der Morgen- noch in der Abend-
ausgabe der Hamburger Nachrichten vom 12.11.1912 konnte aber ein entsprechender Beitrag Brauers
nachgewiesen werden.

% Marr 1912a.
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henden und angesehenen Hamburger Gelehrten zu nahe.***

Darauf folgte eine neue Ge-
gendarstellung Marrs, die zwar in versohnlicherem Ton gehalten war als sein erster Ar-
tikel, aber Anstof8 an Brauers Unterstellung nahm, er, Marr, sei nicht in der Lage, uni-
versitdare bzw. krankenhausinterne Fragen zu beurteilen. Immerhin sei es Brauer, der
sich weigere, konkrete Zahlen fiir UmbaumaBBnahmen am AKE zu nennen, und Fragen
nach notwendigen Verdnderungen in dessen Organisation fiir eine akademische Nut-

zung ausweiche.”” Mit diesem Artikel Marrs endete die kleine Pressefehde.

Brauer verfolgte nicht nur den im drztlichen Standesblatt gefiihrten Disput pro und cont-
ra eine Universitit mit EinschluB3 der Medizin genau, er informierte sich auch in der
Tagespresse. In den Hamburger Nachrichten, einer Zeitung, die den Universititsgeg-
nern als Forum diente,”® war Anfang Januar 1913 ein Beitrag des Biirgerschaftsmit-
glieds Diicker erschienen.”” Diicker hatte in diesem Artikel, der von der Primisse aus-
ging, alle Einrichtungen Hamburgs vom Forschungsinstitut bis zum Gericht hitten in
erster Linie der Forderung des Welthandels der Hansestadt zu dienen, ausfiihrlich seine
Kritik an dem kurz zuvor der Biirgerschaft zugeleiteten Senatsantrag fiir eine Teiluni-

versitdt in Hamburg zum Ausdruck gebracht.

Man habe bisher in Hamburg auf eine Universitit verzichtet, weil sie zu diesem obers-
ten Ziel nichts beitrage, wihrend das Kolonialinstitut mit seiner Ausbildung fiir die Ko-
lonien Aufgaben erfiille, die den Geschiftsbeziehungen des Hamburger Handels dien-
lich seien, weshalb es sich harmonisch in das geistige Leben der Stadt einfiige. Im Ge-
gensatz dazu verfolge eine Universitit, die in den traditionellen Strukturen Hamburgs
einen Fremdkorper darstelle und dem EinfluB von Hamburgs Kaufmannschaft voll-
kommen entzogen sei, ganz andere Zwecke, so da} die dafiir investierten Mittel der
Stadt keinen Gewinn briachten. Diicker duerte auch seine Skepsis gegeniiber der Be-
hauptung von Melles, nur eine Institution von der GroBe der geplanten Universitit kon-
ne dem Kolonialinstitut — in Gestalt einer der Universitit eingegliederten Kolonialfakul-
tit — die akademische Anerkennung verschaffen, die allein seinen Fortbestand sichern

werde.

% Brauer 1912b (Zitat S. 565).

% Marr 1912b.

%S, Fouquet 1999, S. 87; von Melle 1923/24, Bd. 2, S. 508.
7 Vgl. zu ihm Kap. 6.5.4.3 und 8.
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Auch sei es unsinnig, ausgerechnet auf die Medizin zu verzichten, das einzige Fachge-
biet, das dank des Instituts fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten tatsdchlich ausreichend
Stoff fiir die akademische Forschung liefere. Alle anderen in Hamburg durch Institutio-
nen vertretenen Wissenschaften inklusive seines eigenen Faches, der Rechtswissen-
schaft, boten bei weitem nicht genug Arbeitsmaterial fiir ganze Fakultiten und konnten
problemlos durch das Kolonialinstitut in seiner jetzigen Form abgedeckt werden. Au-
Berdem lieBen die vorsichtigen Formulierungen im Senatsantrag darauf schlielen, daf3
die selbst fiir eine Teiluniversitidt verddchtig niedrig veranschlagten Kosten in Zukunft
steigen wiirden und die besonders teure medizinische Fakultit nach einer gewissen Zeit
wohl auch noch komme, gerade weil fiir sie ideale Voraussetzungen bestiinden. Diicker
kam daher zu dem Schluf}, wenn dem Kolonialinstitut mehr Zeit zur Entwicklung gege-
ben werde, wiirde sich das Problem des schwachen Besuchs von selbst erledigen, so daf3

es nicht mehr durch Griindung einer Universitiit gerettet werden miisse.”®

In Brauers NachlaB existiert der Entwurf einer Entgegnung, in der sich Brauer auf ins-
gesamt 15 maschinenschriftlichen Seiten mit dieser Argumentation Diickers auseinan-
dersetzt. Indes findet sich in den Hamburger Tageszeitungen im fraglichen Zeitraum
keine entsprechende Publikation, und da die Replik stellenweise noch etwas unfertig
erscheint, wurde sie vermutlich niemals verdffentlicht. Da sie aber einen guten Uber-
blick iiber Brauers Haltung zur Universitidt Anfang 1913 gibt, soll ihr Inhalt hier den-
noch kurz zusammengefalt werden. Der Kritik am Fehlen der Medizin im Senatsantrag
begegnet Brauer mit dem Hinweis darauf, dal kein Mediziner daran mitgewirkt habe,
weshalb es an der notige Fachkompetenz gemangelt habe,” und bot an, diesem Mif-
stand abzuhelfen und den dafiir ,,notwendigen Sachverstand* selbst beizusteuern.'”
Gegen Diickers Pauschalurteil, eine Universitit verursache einer Kaufmannsstadt wie
Hamburg nur Kosten, keinen Nutzen, fiihrt er als historische Gegenbeispiele Stidte wie
Florenz und Venedig an, die im Mittelalter besonders in Zeiten ihrer intellektuellen Blii-

te auch als Handels- und Finanzpliitze von groBer Bedeutung gewesen seien.''

% Diicker 1913.

9 Brauer, Eine Analyse des Diickerschen Artikels, undatiert (1913), S. 3, LMU, UBM/Nachlaf3 L. Brau-
er, ungeordnete Dokumente.

100 Brauer, ebd., S. 10.
101 Brauer, ebd., S. 8 f.
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Bei der Hoffnung auf eine Verbesserung der Horerzahl am Kolonialinstitut nur auf Zeit
zu setzen, hielt Brauer angesichts geplanter Konkurrenzunternehmen auf diesem Gebiet
durch Stadte wie Kiel oder Berlin, die Hamburgs noch bestehenden Vorsprung auf dem
Gebiet der Kolonialwissenschaften bald eingeholt haben wiirden, fiir den falschen
Weg.102 Zur Entkriftung des Arguments, es schade der Stadt, dal die Kaufmannschaft
keinen EinfluB auf die Arbeit einer Universitit nehmen konne, benutzte Brauer als Pa-
rallelbeispiel Diickers eigene Titigkeit, die einem solchen Einflufl gleichfalls entzogen
sei:

,.Bs ist die geistige akademische Freiheit und auf diese Dinge hat der Staat eben nur einen gewis-

sen Einfluss, und das ist gut. Denn wie der Richter frei seine Meinung sprechen soll, so soll dieses

auch der Mann der Wissenschaft.*'"’

Diese Stellungnahme belegt ein weiteres Mal eindeutig, dal Brauer — spéteren gegentei-
ligen Behauptungen seinerseits zum Trotz — zu dieser Zeit noch ein vehementer Befiir-
worter einer Hamburger Universitdt war, was in der Literatur zumeist {ibersehen wird.
Es ist aber richtig, dal Brauer nur wenig spiter begann, eine Universitit fiir Hamburg

mit derselben Entschiedenheit abzulehnen, mit der er sie zunichst befiirwortet hatte.

6.5.4 Abkehr von der Universititsidee fiir Hamburg

Es ist nicht mehr genau zu rekonstruieren, wann Brauer das erste Mal ernsthaft {iber
Alternativen zur traditionellen Universitdt nachdachte. Wahrscheinlich waren es zwei
Ereignisse, die seinen Uberlegungen die Richtung auf einen Ausbau der wissenschaftli-
chen Einrichtungen Hamburgs zu Forschungsinstituten ohne Anbindung an eine Uni-
versitit gaben: die Ablehnung der Universitéitsplidne durch die Biirgerschaft zum Jahres-
ende 1913 und der damit verbundene Ausschlufl der Vertreter der Medizin aus dem Pro-
fessorenkonvent, der unten genauer dargestellt wird. Dadurch scheint es zu einer weite-
ren Anndherung zwischen Brauer und dem Tropenmediziner Nocht gekommen zu sein,
der die Errichtung von Forschungsinstituten schon seit etwa 1909 propagiert hatte.'%*

Fiir sein eigenes Gebiet hatte Nocht mit dem Schiffs- und Tropeninstituts dieses Ziel

192 Brauer, ebd., S. 11. Vgl. zu diesen Konkurrenzeinrichtungen Kap. 8.1.
103 Brauer, ebd., S. 12.

1% Bemerkungen des Medizinalrates Professor Dr. Nocht zur Griindung einer Universitit in Hamburg,
12.4.1911, StAH, 111-1 Senat, C1. VII Lit. He Nr. 1 Vol. 63 Fasc 23b Inv. 1, Anl. zu St. 11, S. 1 f.
Vgl. auch Melle 1923/24, Bd. 2, S. 390.
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bereits erreicht. Auch Brauer hatte Forschungsinstitute fiir spezielle Aspekte der Medi-
zin bereits frither als wiinschenswert bezeichnet, wenn auch nur im Rahmen der Univer-
sitdt. So fiel die Etablierung des von ihm mitbegriindeten Forschungsinstituts fiir Krebs
und Tuberkulose im Jahr 1912 in eine Zeit, zu der er das AKE noch als kiinftiges Uni-

versititsklinikum betrachtete.'”

Brauers radikaler Meinungsumschwung vom Befiirworter zum Gegner einer Hamburger
Hochschule liee sich danach durch einen gewissen Zweckoptimismus erkldren, zumal
langer andauernde Resignation nicht in seinem Charakter lag. Allerdings bietet die An-
nahme einer bloB strategischen Umorientierung keine Begriindung fiir seine spiteren
hiufig in polemischem, geradezu unversohnlichem Ton gefiihrten Auseinandersetzun-
gen mit den Universititsbefiirwortern in Publikationen wie in privaten Dokumenten.
Daher liegt die Vermutung nahe, da3 in Hamburgs Wissenschaftspolitik wihrend der
Jahre 1913 und 1914 Ereignisse stattgefunden haben, die Brauer als personliche Krin-
kung aufgefaB3t haben konnte und die seinen Sinneswandel beschleunigten. Verantwort-
lich dafiir war mit einiger Wahrscheinlichkeit das Verhalten sowohl von Melles als auch
des Professorenkonvents gegeniiber den Vertretern der medizinischen Institutionen und

speziell gegeniiber Brauer.

6.5.4.1 Verhandlungen im Professorenkonvent

Wie bereits in Kapitel 6.5.1 dargestellt, war der 1901 gegriindete Professorenkonvent
ein Zusammenschlufl der Direktoren der Wissenschaftlichen Anstalten Hamburgs, so-
weit diese der fiir das Hamburger Bildungswesen auf allen Stufen zustindigen Ober-
schulbehorde unterstanden. Im Juni 1908 setzte der Konvent eine Kommission ein, die
im Zusammenhang mit dem geplanten Ausbau des Vorlesungswesens u. a. priifen soll-
te, inwieweit es rechtlich moglich war, die Direktoren der Krankenhduser und anderer
medizinischer Institute, die unter Aufsicht der Gesundheitsbehorde standen, in dieses
Gremium aufzunehmen, was nahe lag, da die Medizin ihre Fortbildungsveranstaltungen
seit Jahren im gemeinsamen Vorlesungsverzeichnis mitankiindigte (vgl. oben Kap. 6.4).
Diese Uberlegungen erfolgten offensichtlich konkret im Hinblick auf die vom Professo-

renkonvent gewiinschte Griindung einer Hamburger Universitit, fiir die sich der Kon-

1955, Bussche 1989, S. 369. Vgl. auch Kap. 6.3.2.1.
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vent die Unterstiitzung der Mediziner erhoffte.'* Aufgrund der gegen Ende des Jahres
ausgesprochenen Empfehlung der Kommission beantragte der Konvent eine diesbeziig-
liche Gesetzesanpassung bei der Oberschulbehorde.'”” Man muB jedoch annehmen, daB
von Melle bereits 1908 eine Universitdat ohne Medizin plante; denn die Oberschulbehor-
de sah von einer offiziellen Antwort ab. Stattdessen empfahl von Melle dem Konvent in
einem vertraulichen Gesprich, ohne ausdriickliche gesetzliche Verankerung einer Er-
weiterung des Mitgliederkreises, nach Belieben andere Wissenschaftler zu seinen Sit-

zungen einzuladen.

Der so inoffiziell erweiterte Konvent, nunmehr aufgeteilt in die drei Sektionen Medizin,
Naturwissenschaften und Geisteswissenschaften, begann danach, auf einen Ausbau des
Vorlesungswesens in Richtung Universitidt hinzuarbeiten. Da diese Behelfslosung nicht
die Zustimmung aller Konventsmitglieder fand, entschlol man sich zu folgendem inter-
nen Arrangement: Die hinzugebetenen Mitglieder seien den satzungsmiBigen Mitglie-
dern vollkommen gleichzustellen, so dall Beschliisse, die die medizinische Sektion fiir
ihren Bereich fasse, als die des gesamten Konvents zu gelten hitten. Im iibrigen ,,habe
man Vertrauen in die Oberschulbehorde, daf3 deren Pline und Winsche sich mit denen

(1
des Professorenkonvents deckten®.'*

In diesem Punkt sollte der Konvent nur bedingt Recht behalten. Nachdem von Melle
Mitte April 1911 die medizinischen Gutachter ausmanovriert und dem Senat die iiberar-
beitete Denkschrift der fiinf Konventsmitglieder fiir eine Teiluniversitit mit nur vier
Fakultiten vorgelegt hatte (vgl. o. Kap. 6.5.2), wurden die leitenden Mediziner, auf de-
ren Mitarbeit der Konvent zweieinhalb Jahre zuvor noch so viel Wert gelegt hatte, ab
Mitte 1911 fiir etwa ein Jahr von allen Sitzungen des Konvents ausgeschlossen,'” mut-
maBlich auf Anraten von Melles. Sogar eine Nachfrage Weygandts im Januar 1912, ob
nicht der Professorenkonvent den ihm ,,nahestehenden Herren®, sprich den frither mit-

einbezogenen Medizinern, zumindest iiber den Stand der Universitdtsberatungen Aus-

106 Auszug aus dem Protokoll des Professorenkonvents vom 22.11.1913, StAH, 364-4 Professorenkon-
vent der Wissenschaftlichen Anstalten, D17, H. 5, BI. 12.

107 Auszug aus dem Protokoll des Professorenkonvents vom 6.11.1908, ebd., BI. 1.

108 Auszug aus dem Protokoll des Professorenkonvents vom 16.1.1909, StAH, 364-4 Professorenkonvent
der Wissenschaftlichen Anstalten, D17, H. 5, Bl. 1-4 (Zitat Bl. 3).

1% Brauer an Franke, Professorenkonvent, 17.5.1912, StAH, 364-4 Professorenkonvent der Wissen-
schaftlichen Anstalten, D17, H. 5, B1. 5.
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kunft geben konne, lehnte das Gremium als unerfiillbare Bitte ab."' Erst im Mai 1912,
als von Melles Universititsvorlage im Senat abgesegnet worden war, ergingen wieder
Einladungen an die Direktoren der Krankenhéduser und medizinischen Institute, unter
ihnen auch Brauer. Dieser jedoch war, wie er zunichst telefonisch, spiter schriftlich
mitteilte, nicht bereit, an weiteren Beratungen des Konvents teilzunehmen, solange die
rechtliche Stellung der Mediziner dort nicht in deren Sinn gekldrt war und sie als Géste
behandelt wurden, die von bestimmten Sitzungen ferngehalten werden durften. Der
Ausschlufl von den Beratungen zur Universitiat im Konvent habe zu einem Konzept ge-
fithrt, das

,-nicht basiert auf aus eigener Erfahrung gesammelter Sachkenntnis der Fragen der akademischen

Lehrtitigkeit, sowie der Voraussetzungen und Bediirfnisse des medizinischen Universitéitsunter-

richtes; [es sei] ein Gutachten,'"" dem daher eine au[s]schlaggebende Bedeutung in der Universi-

tatsfrage nicht zuerkannt werden kann®.

Eine erneute Teilnahme an den Besprechungen des Konvents wiirde ihm im {ibrigen
jede offentliche Kritik an diesem Gutachten unmoglich machen, da dadurch der Ein-

druck erweckt wiirde, er billige es.!?

Es hat den Anschein, dal Brauer, moglicherweise mit Unterstiitzung Weygandts,
gleichzeitig die Vertreter der medizinischen Anstalten zu einer Art Boykott der Sitzung
aufrief; denn in der am folgenden Tag stattfindenden Konventssitzung wurde die ge-
schlossene Abwesenheit der eingeladenen Mediziner festgestellt. Die Versammlung
entschied daher, von Melle iiber die unter den Medizinern aufgetretene ,,Verstimmung*
zu informieren und in einem Rundschreiben an die Betreffenden ihr Bedauern iiber die
Differenzen sowie die Hoffnung auszusprechen, da} sie in Zukunft wieder an den Kon-
ventssitzungen teilnehmen mochten.!'® Ob nun unter dem EinfluB Brauers oder nicht,
die Klinikdirektoren reagierten offenbar reserviert auf die Offerte des Konvents, da es
zu formlichen Verhandlungen zwischen den beiden Parteien kam, bei denen der Profes-

sorenkonvent den Eppendorfer Chirurgen Kiimmell, der iiber grof3e personliche Autori-

10 protokoll des Professorenkonvents vom 22.1.1912, StAH, 364-4 Professorenkonvent der Wissen-
schaftlichen Anstalten, D II 2, Bd. 7, o. Nr.

""" Gemeint ist das Gutachten der fiinf Professoren, das dem Senatsantrag zugrunde gelegt worden war.

"2 Brauer an Franke, Professorenkonvent, 17.5.1912, StAH, 364-4 Professorenkonvent der Wissen-
schaftlichen Anstalten, D17, H. 5, B1. 5 (Zitat ebd.).

13 Auszug aus dem Protokoll des Professorenkonvents vom 18.5.1912, StAH, 364-4 Professorenkonvent
der Wissenschaftlichen Anstalten, D I 7, H. 5, Bl. 7; Protokoll des Professorenkonvents vom
18.5.1912, ebd., D11 2, H. 7, BI. 0. Nr.
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tit verfiigte und als geschickter Verhandlungsfiihrer bekannt war,  als Vermittler ein-

schaltete.'"

Dieser konnte ihm schlieBlich Mitte November 1912 die Mitteilung ma-
chen, daf} die Mediziner in Zukunft wieder an den ,,nichtvertraulichen Sitzungen* teil-
nehmen wiirden,''® eine Einschriinkung, von der nach Aktenlage zuvor in bezug auf die
Mediziner nicht die Rede gewesen war. Die von Brauer geforderte amtliche Festschrei-

bung ihrer Rechte blieb ebenfalls aus.

Ein vertrauliches Schreiben Schiidels an Brauer vom Januar 1913 gibt Auskunft iiber
die Griinde, die die Mediziner bewogen haben konnten, trotz fehlender Zugestindnisse
an den Verhandlungstisch zuriickzukehren: Offenbar verurteilte zumindest ein Teil der
reguldren Konventsmitglieder sowohl den Verzicht auf die Medizin in von Melles Uni-
versititsvorlage als auch den Ausschluf} ihrer Vertreter aus den Beratungen des Gremi-
ums. Nach Schidels Darstellung wollte vor allem die geisteswissenschaftliche Sektion
die Zusammenarbeit mit den Medizinern fordern, fiir ihre Aufnahme in die geplante
Universitit eintreten und in diesem Zusammenhang auch Zahlen iiber die Kosten einer
medizinischen Fakultit sammeln.'"” Tatsichlich war es Schiidel gemeinsam mit dem
Direktor des Seminars fiir Geographie Siegfried Passarge (1867-1958) und dem Direk-
tor des Museums fiir Hamburgische Geschichte Otto Lauffer (1874-1949) gelungen, fiir
die Sitzung Mitte Januar 1913, in der wieder alle Mediziner anwesend waren, die Be-
sprechung der Universititsfrage im Hinblick auf die Aufnahme der Medizin auf die Ta-
gesordnung zu setzen. Brauer hatte sich fiir diese Sitzung eine neue Strategie zurechtge-
legt, um mit Hilfe des Professorenkonvents die Medizin doch noch in der Hamburger
Universitit zu etablieren. Er iibersah dabei jedoch offensichtlich, daB letztlich weder der
Konvent noch von Melle, den er wohl als seinen eigentlichen Gegner betrachtete, hier-
iber das letzte Wort hatten, sondern daf3 es am Ende doch nur auf die Hamburger Biir-

gerschaft ankam.

"14°S. Quelle 2015, bes. Kap. II1 3.3 und 4.3.

15 Auszug aus dem Protokoll des Professorenkonvents vom 1.7.1912, StAH, 364-4 Professorenkonvent

der Wissenschaftlichen Anstalten, D 17, H. 5, Bl. 8 (obere Hilfte).
116 Auszug aus dem Protokoll des Professorenkonvents vom 16.11.1912, ebd., Bl. 8 (untere Hilfte).

17 Schiddel an Brauer, 26.1.1913, LMU, UBM/Nachla3 L. Brauer, Sammelakte Universitit Hamburg,
Teilakte Ausschuss fiir Auslandsforschung, Dok. o. Nr. Schéddel nannte in diesem Zusammenhang
keine Namen. Moglicherweise handelte es sich jedoch iiberwiegend um die Mitglieder des Konvents,
die auch im AusschuB fiir die akademischen Ferienkurse mitwirkten (vgl. Kap. 6.4.3).
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Als selbsternannter Sprecher der Hamburger Mediziner erklirte er zunéchst, diese seien
jetzt bereit, die bevorstehende Universitidtsgriindung mitzutragen, gab aber zu bedenken,
daB die Hamburger Arzteschaft zwar ihren Widerstand gegen die Hochschule aufgege-
ben habe, den Verzicht auf die Medizin aber als Herabsetzung ihres Standes betrach-
te.''® Daraus zog Brauer den etwas kiithnen Schlu, dal nun auch in der Biirgerschaft
mit einem solchen Meinungsumschwung gerechnet werden miisse. Um fiir diesen Fall
vorbereitet zu sein, sei es ratsam, vorsorglich verldaBliche Schitzungen iiber die Kosten
einer medizinische Fakultit bereitzuhalten, um unnétige Verzogerungen durch die An-
forderung neuer Gutachten zu vermeiden, um so mehr, als die Denkschrift in der Kos-
tenfrage teilweise anfechtbare oder bereits liberholte Angaben enthalte. Z. B. konne man
vielleicht doch auf Neubauten fiir den vorklinischen Unterricht verzichten und ihn in
den bereits vorhandenen Raumlichkeiten durchfiihren. Schlielich regte er an, fiir den
Fall, daB sich die Biirgerschaft doch fiir eine Volluniversitit entscheide, schon eine ent-
sprechend abgeinderte Vorlage fiir das Universititsgesetz zu erstellen.'"” Insgesamt
lassen Brauers Vorschlidge einen bemerkenswerten Optimismus hinsichtlich der Bereit-
schaft der Biirgerschaft erkennen, nicht nur der Griindung einer Universitdt zuzustim-

men, sondern bei deren Umfang sogar noch iiber den Antrag des Senats hinauszugehen.

Grundsitzlich stimmte der Professorenkonvent mit Brauer iiberein, daf3 die Beriicksich-
tigung der Medizin erstrebenswert sei; selbst Bernhard Nocht als erklirter Universitits-
gegner versprach, wenn denn die Hamburger Universitidt beschlossen werde, energisch
fiir die Einbeziehung der Medizin einzutreten. Der Konventvorsitzende, der Orientalist
Carl Heinrich Becker (1876-1933), lie in seiner Zusammenfassung der Erorterungen
freilich durchblicken, da3 Brauers optimistische Einschitzung der Lage nicht allgemein
geteilt wurde, wenn er feststellte, daf3

1. alle Anwesenden darin einig sind, daf} eine medizinische Fakultit im Rahmen der Universitéit

wiinschenswert ist, daf} 2. die Herren Mediziner durch ihre Wiinsche nach einer medizinischen Fa-

kultét die Griindung der Universitét in dem durch die Vorlage bezeichneten Rahmen keineswegs zu

hindern gedenken [Hervorhebung im Original durch Unterstreichung], sondern nur die Unterlagen

8 So diirfte Brauers Argumentation, die sich wohl auf Stellungnahmen der Arzte in Diskussionen des
Jahres 1912 bezieht (Kap. 6.5.3.1), in etwa lauten, wenngleich der iiberlieferte Textentwurf an dieser
Stelle offensichtlich nicht vollstdndig ausformuliert ist.

19 protokoll des Professorenkonvents vom 18.1.1913, StAH, 364-4 Professorenkonvent der Wissen-
schaftlichen Anstalten, D II 2, H. 7, Bl. o. Nr.
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fiir eine etwa spiter oder gleichzeitig zu grilndende medizinische Fakultit beschaffen wollen, um

. o . N 120
die Beratung der Universitétsvorlage nicht zu verzogern.*

Wie die Hervorhebung zeigt, scheint es dem Konvent vor allem darauf angekommen zu
sein, dal die Mediziner sich nicht direkt gegen die Senatsvorlage stellten und damit

vielleicht das gesamte Projekt gefihrdeten.

Dementsprechend beschlo3 die Versammlung, zwei Beratungsgruppen einzusetzen,
eine zur Priifung der technischen und organisatorischen Aspekte der Schaffung einer
medizinischen Fakultit an der geplanten Hamburgischen Universitit, in der die Medizi-
ner mit Brauer, Kiimmell, Nocht und Weygandt die Hilfte der Mitglieder stellten, und
eine zweite zur Erarbeitung der entsprechenden Anderungen des Universititsgesetzes.
Von Melle, den der Konventsvorsitzende Becker pflichtgemifl davon in Kenntnis setz-
te, kam diese Entwicklung iiberaus ungelegen. In der Befiirchtung, ihr Bekanntwerden
konne den gesamten Universitidtsplan zum Scheitern bringen, bat er Becker um strikte
Geheimhaltung und erklirte sich, derartig unter Druck geraten, sogar bereit, die heikle
Frage mit Brauer personlich zu verhandeln. Schédel riet Brauer jedoch, erst die Ergeb-
nisse der internen Kommission abzuwarten und die Zwischenzeit zu nutzen, um das
notige Zahlenmaterial zusammenzutragen und Vergleichszahlen von anderen Universi-
titen zu beschaffen, eine Aufgabe, die andere Konventsmitglieder aufgrund mangelnder
Universititserfahrung nicht erfiillen konnten. Auch solle er sich personlich von den
Raumverhiltnissen an den einzelnen medizinischen und naturwissenschaftlichen Ein-
richtungen iiberzeugen, um gegebenenfalls Einwidnden wegen beengter Rdumlichkeiten

entgegentreten zu konnen.'*!

Aber auch von Melle verstand es, sich den verdnderten Gegebenheiten anzupassen:
Kurz nachdem er von dem ohne sein Wissen erfolgten Vorsto3 der Mediziner unter
Fiithrung Brauers erfahren hatte, berief er eine eigene ,,Kommission fiir Universitdtsan-
gelegenheiten®, der neben dem derzeitigen Konventsvorsitzenden auch die beiden vor-
herigen angehorten. In der néchsten, nur vier Tage nach der letzten angesetzten Kon-
ventssitzung, zu der die Vertreter der Medizin nicht eingeladen wurden, lie3 er die Pro-

fessoren durch Becker wissen, er wiinsche keine Stellungnahme des Konvents zu die-

120 Bpd.

121 Schidel an Brauer, 26.1.1913, LMU, UBM/Nachla3 L. Brauer, Sammelakte Universitit Hamburg,
Teilakte Ausschuss fiir Auslandsforschung, Dok. o. Nr.
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sem kritischen Punkt.'?? Schidel, Brauers Verbindungsmann in dem Gremium, berich-
tete ihm auBerdem, fiir die folgende, Anfang Februar angesetzte Zusammenkunft sollten
sich auf Anregung von Melles die Institute der drei dort reguldr vertretenen Fachberei-
che jeweils vorab zusammenschlieBen und intern iiber die benotigte Ausstattung ab-
stimmen, um eine Grundlage fiir die Beratung des Bedarfs der Fakultiten der geplanten
Teiluniversitidt bei dem Treffen zu erhalten. Offensichtlich wollte von Melle auf diese
Weise eine genaue Ubersicht iiber die Kosten seines reduzierten Universititskonzepts
gewinnen, um belegen zu konnen, da3 die Medizin ungleich mehr Geld verschlingen
werde als die iibrigen Fakultdten. Damit die Mediziner nicht ins Hintertreffen gerieten,
so Schidels Rat, sollten sie sich im Konvent gleichfalls in einer solchen Form organisie-

ren, was Brauer jedoch in einer der Versammlungen selbst veranlassen miisse.'>

In der Sitzung Anfang Februar, die wieder mit Medizinerbeteiligung stattfand, sprach
Becker zunichst auch den anwesenden Medizinern offiziell von Melles MiB3billigung
ihres Vorgehens im Konvent aus. Da nun einmal {iber die Beteiligung der Medizin ge-
sprochen worden sei, wolle er das Gremium wenigstens verpflichten, dariiber nichts an
AuBenstehende weiterzugeben. Daraufhin erklirte Brauer, der die strenge Durchfiihrung
eines solchen ,,Schweigegebots* fiir ohnehin undurchfiihrbar hielt, unter diesen Bedin-
gungen sehe er keinen Sinn mehr darin, weiterhin an den Versammlungen teilzuneh-
men. Nach lingerer Diskussion'** entschied der Konvent aber einstimmig, die Beratun-
gen wie geplant aufzunehmen, da kein sachlicher Grund fiir einen Dissens vorliege. Es
seien seinerzeit formal keine Kommissionen gebildet, sondern nur einzelne Personen
benannt worden, die fiir den Fall entsprechender Nachfragen der Biirgerschaft fiir den
Prises und den Konvent Material iiber den Bedarf medizinischer Fakultiten sammeln
sollten. Das Ganze sei somit zur Unterstiitzung von Melles, nicht als Affront gegen ihn

gedacht gewesen.

Daher regte Becker an, nun fiir den Komplex der Medizin tatsidchlich drei Kommissio-

nen zu bilden, die erste fiir allgemeine Fakultitsfragen, die zweite fiir das Problem der

122 protokoll des Professorenkonvents vom 22.1.1913, StAH, 364-4 Professorenkonvent der Wissen-
schaftlichen Anstalten, D II 2, H. 7, Bl. o. Nr.

123 Schidel an Brauer, 26.1.1913, LMU, UBM/Nachla3 L. Brauer, Sammelakte Universitit Hamburg,
Teilakte Ausschuss fiir Auslandsforschung, Dok. o. Nr.

'** Der Konvent erdrterte, ob unter diesen Umstinden méglicherweise private Absprachen der Mediziner
sinnvoller seien oder ob die Besprechungen, die auf Beschluf} des Konvents angesetzt worden waren,
fortzusetzen seien.
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Vorklinik und die dritte fiir die erforderlichen Gesetzesdnderungen. Das zweite dieser
Gremien, dem unter Vorsitz von Becker u. a. wieder die vier obengenannten Mediziner
angehorten, tagte direkt im AnschluB an die Konventssitzung das erste Mal.'*® Danach
scheint es nur noch ein weiteres Treffen Mitte Februar gegeben zu haben; bereits die
nichste Einladung fiir Anfang Mirz wurde zuriickgezogen, weil die offenbar von Brau-
er zugesagten Unterlagen iiber die vorklinischen Semester noch nicht eingegangen wa-
ren.'”® Noch zweimal erkundigte sich Becker nach deren Verbleib,127 doch Brauer er-
kliarte beide Male, er miisse sie erst noch Vervollstéindigen.128 Im April, als er Becker
das erste Mal um Aufschub bat, hatte er sicherlich noch die Absicht, die erforderlichen
Zahlen zusammenzustellen; denn noch Anfang Mai 1913 muf} er an einen mdoglichen
Erfolg seiner Bemiithungen im Konvent geglaubt haben, da er, wie von Schédel ange-
regt, dem Professorenkonvent einen formellen Zusammenschluf} der dort teilnehmenden

Mediziner vorschlug, u. zw. nominell zur Beratung der Vorlesungskommission des

. L . 12
Konvents in Fragen der medizinischen Veranstaltungen, was auch genehmigt wurde. ?

Allerdings erwies sich dieses Zugestidndnis bald als ebenso wertlos wie die Bemiihun-
gen im Vorjahr, die Mediziner zu einer Riickkehr in den Konvent zu bewegen. Wahr-
scheinlich im Zusammenhang mit dem Beginn der Beratungen des Diicker-Ausschusses

am 5. November 1913'°

wurden die Mediziner erneut iibergangen und zur Sitzung am
22. November nicht eingeladen. Auch hier tridgt das Vorgehen wieder die Handschrift
von Melles: Als zu Anfang der Zusammenkunft eine Diskussion iiber die Abwesenheit
der Mediziner entbrannte, meldete sich der Anglist Wilhelm Dibelius (1876-1931) zu
Wort. Man habe die Mediziner seinerzeit in der Hoffnung auf Unterstiitzung der Uni-

versititspldne in den Konvent eingeladen. Stattdessen bestiinden nun ,,scharfe Gegen-

125 Protokoll des Professorenkonvents vom 4.2.1913, StAH, 364-4 Professorenkonvent der Wissenschaft-
lichen Anstalten, J III A3, H. 2, Bl. 1 f.

126 Becker an die Kommissionsmitglieder, 14.2.1913, StAH, 364-4 Professorenkonvent der Wissen-
schaftlichen Anstalten, J IIT A3, H. 2, Bl. 3.

127 Becker an Brauer, 16.4.1913 und 28.6.1913, StAH, 364-4 Professorenkonvent der Wissenschaftlichen
Anstalten, J III A3, H. 2, Bl. 4 und 6.

128 Brauer an Becker, 22.4.1913 und 7.7.1913, StAH, 364-4 Professorenkonvent der wissenschaftlichen
Anstalten, J IIT A3, H. 2, Bl. o. Nr. und B1. 7.

12 Auszug aus dem Protokoll des Professorenkonvents vom 3.5.1913, StAH, 364-4 Professorenkonvent
der Wissenschaftlichen Anstalten, D17, H. 5, BL. 9.

S Fouquet 1999, S. 96.
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sidtze zwischen den Medizinern und der Mehrheit des Professorenkonvents in der Uni-
versititsangelegenheit®. Daher plidiert er dafiir,
»das alte Verhiltnis bei dieser Gelegenheit aufzulosen, zumal durch die Berufung eines Theo-

logieprofessors'' als Hauptpastor nach Hamburg jetzt auch die Hamburger Pastoren'* in ihnli-

cher Lage sind, wie die Mediziner.

Mit anderen Worten, er wollte die Mediziner, deren Teilnahme an den Sitzungen oft zu
Streit fithre, wieder aus dem Konvent ausschlieBen, zumal iiber die Definition der ,,ver-
traulichen Sitzungen®, zu denen sie nicht hinzugezogen werden sollten, unterschiedliche
Auffassungen bestiinden. So halte er personlich alle Beratungen iiber die Universitit fiir
vertraulich. Diese Einschitzung fiihrte innerhalb des Konvents zu heftigem Wider-
spruch, so daf der Vorsitzende dariiber abstimmen lie3, ob die Mediziner kiinftig zu den
Verhandlungen iiber die Universitit einzuladen seien. Der Konvent beschlof3 mit sieben
gegen sechs Stimmen, die Mediziner wie bisher zu den nicht vertraulichen Sitzungen
einzuladen, ,,jedoch nicht zu Sitzungen, bei denen die Erorterung iiber die Universitits-
vorlage auf der Tagesordnung steht“.'** Ob die Mediziner von dieser Entscheidung di-
rekt in Kenntnis gesetzt wurden, 148t sich den Akten nicht entnehmen. Allerdings wird

Schidel Brauer mit Sicherheit dariiber informiert haben.

Bereits seit Sommer 1913 hatten zudem gemeinsame Sitzungen des Professorenkon-
vents und des Professorenrats, des ,,Akademischen Senats* des Kolonialinstituts, statt-
gefunden, da fiir beide — sicher auf Anweisung von Melles — zunéchst probeweise fiir

134 Eine Zusammen-

ein Vierteljahr ein gemeinsamer Vorsitzender gewihlt worden war.
legung der Gremien lag prinzipiell nahe, da samtliche Mitglieder des Professorenrats
mit Ausnahme Nochts zugleich Mitglieder des Professorenkonvents waren.'”> Zu die-
sem Zeitpunkt hatte sie aber den konkreten Hintergrund, dal zu diesen Gemeinschafts-
sitzungen die iibrigen Mediziner nicht eingeladen werden mufBten, da kein Anlaf3 be-

stand, Krankenhausdirektoren an Beratungen iiber das Kolonialinstitut zu beteiligen.

1 Gemeint ist der Theologe Hunzinger (vgl. zu ihm Kap. 8.2 und 8.3).

32 Die Theologie war ja ebenfalls nicht in von Melles Plan fiir eine Teiluniversitiit einbezogen worden.
133 Auszug aus dem Protokoll der Sitzung des Professorenkonvents vom 22.11.1913, StAH, 364-4 Pro-
fessorenkonvent der Wissenschaftlichen Anstalten, D17, H. 5, B1. 12 {.

134 Protokoll der Sitzung des Professorenkonvent 29.7.1913, StAH, 364-4 Professorenkonvent der Wis-
senschaftlichen Anstalten, D II 2, H. 7, BI. o. Nr.

135 HSH 1913, S. 68 und 70.
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Auch auf diesen Sitzungen verschérfte sich ab November 1913 der Ton der Debatten, da
die Ablehnung der Senatsvorlage in der Biirgerschaft die Hamburger Professoren in
zwei Lager spaltete: Eine kleinere Gruppe, bestehend aus Nocht und Passarge sowie
dem Psychologen Ernst Meumann (1862-1915), dem Direktor der Hamburger Sternwar-
te Richard Schorr (1867-1951) und dem Zoologen Karl Kraepelin (1848-1915), vertrat
die Auffassung, nun miisse neben Beratungen iiber eine herkommliche Universitit auch
die Errichtung von reinen Forschungsinstituten ohne Lehraufgaben diskutiert werden,'*
wihrend die iiberwiegende Mehrheit beider Gremien sich fiir die Teiluniversitidt von
Melles aussprach und diesem auf seinen Wunsch hin auch Anfang Dezember 1913 in
einer offiziellen Stellungnahme weiterhin ihre Gefolgschaft zusagte, was die zuvor Ge-
nannten mit Ausnahme Kraepelins veranlaBte, die Sitzung demonstrativ zu verlassen.'>’
Die Idee einer Wissenschaftsorganisation in Gestalt einer Vereinigung von Forschungs-
instituten war demnach unter den Gelehrten Hamburgs bereits zum Jahresende 1913 im
Gesprich und auch schon kontrovers diskutiert worden. Fiir Brauers Position in dieser
Konstellation ist vor allem Meumanns Kritik an von Melles Universititsvorlage von
Bedeutung, da er sie sich bald zu eigen machen sollte:

,.Bs fehlt der Vorlage jeder grole moderne Zug, in allem wesentlichen bleibt sie auf dem alten Bo-

den stehen; etwas grofiziigig Neues 146t sich im Rahmen der Senatsvorlage nicht ins Leben rufen.

Wer etwas Neues schaffen will, muf} sich von dem Gedanken der alten Universitit iiberhaupt los-

machen und sich der Idee des Forschungsinstituts zuwenden. Wie sich die Dinge entwickelt haben,

sind die Universitdten heute im wesentlichen zu Vorbereitungsanstalten fiir Staatspriifungen her-

138
abgesunken.

6.5.4.2 Brauers Neujahrsartikel 1914

Im Zusammenhang mit diesen Ereignissen und Brauers gescheiterten Pldnen fiir die
nachtrigliche Beriicksichtigung einer medizinischen Fakultit in der Universititsplanung

muf} der Artikel bewertet werden, den Brauer zum Jahreswechsel 1913/1914, wahr-

% Protokoll der letzten Sitzung der Korperschaften (Professorenkonvent und Professorenrat) vom
17.11.1913, und Protokoll der Sitzung der Korperschaften (Professorenkonvent und Professorenrat),
vom 24.11.1913, StAH, 364-4 Professorenkonvent der Wissenschaftlichen Anstalten, D II 2, H. 7, BIl.
0. Nr.; Auszug aus dem Protokoll der gemeinschaftlichen Sitzung von Professorenkonvent und Pro-
fessorenrat vom 23.10.1915, StAH, 364-4 Professorenkonvent der Wissenschaftlichen Anstalten, D 1
7,H. 5, Bl. o. Nr.

137 Protokoll der Sitzung von Professorenkonvent und Professorenrat, 1.12.1913, StAH, 364-4 Professo-
renkonvent der wissenschaftlichen Anstalten, D II 2, H. 7, Bl. o. Nr.

138 Protokoll der Sitzung von Professorenkonvent und Professorenrat, 24.11.1913, StAH, 364-4 Professo-
renkonvent der wissenschaftlichen Anstalten, D II 2, H. 7, Bl. o. Nr.
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scheinlich als Beiblatt zu einer Tageszeitung, unter dem Titel ,,Die treibenden geistigen
Krifte in dem heutigen Streben Hamburgs nach akademisch-wissenschaftlichem Leben*
veroffentlichte. Wéhrend er im vergangenen Jahr seiner Forderung nach einer Universi-
tat fiir Hamburg stets energisch Ausdruck verliehen hatte, war dieser Artikel ungewohn-

lich zuriickhaltend und voller Verstindnis in alle Richtungen formuliert.

Hierin charakterisiert Brauer den Senatsantrag fiir eine Teiluniversitét als ein noch vom
Gedanken des Humanismus geleitetes Konzept, das somit jenen Zeiten verhaftet sei, in
denen die Naturwissenschaften noch nicht als vollgiiltige Wissenschaftsdisziplinen an-
gesehen worden seien. Obwohl dies seinen Urhebern vermutlich nicht einmal bewuf3t
gewesen sel, habe diese Einseitigkeit, so Brauers nicht ganz den Tatsachen entspre-
chende Interpretation, letztlich zur Ablehnung des Projekts in der Offentlichkeit und des
Antrages in der Biirgerschaft gefiihrt. Stark verklausuliert warf Brauer von Melle und
dem Professorenkonvent gedankliche Riickstindigkeit vor und entschuldigte zugleich
eigene Unzulidnglichkeiten bei der Argumentation fiir eine medizinische Fakultit:
.Bewulit oder unbewulit ringt man in Hamburg um grofe Bildungsprobleme, ringt, in sich viel-

leicht noch unfertig, und in wenig geschlossener Formulierung neue Weltanschauung gegen alte

Vorherrschaft vorwiegenden Humanismus.

Auf die Absicht der Biirgerschaft, den Ausbau des vornehmlich der Lehre gewidmeten
Kolonialinstituts voranzutreiben, reagierte er mit dem Verweis auf Uberlegungen, statt
dessen vorwiegend Hamburgs Forschung zu fordern:
,,Die Ablehnung [der Universitdtsvorlage CB] andererseits war vielfach verkniipft mit der Behaup-
tung, es sei notwendig, reiner und unbehelligter Forschertiitigkeit eine Pflanzstitte zugeben. ...
Gar manchmal mag zwar ein theoretisches Forschen weltfremd erscheinen, ein geistreiches aber
nutzloses Handeln griibelnder Kopfe. Doch lehrt die Geschichte, daf3, wie der einzelne Mann als

Privatgelehrter nur ausnahmsweise zu hochsten Entfaltung seines Konnens und seiner Geisteskraf-

te kommt, so auch Institute, die sich loslosen von praktischen Pflichten, auf die Dauer sich verlie-

ren in unfruchtbarem Spezialismus. Eine wahre Wissenschaft kann nicht unpraktisch sein.*'*

Der Text zeigt, dal Brauer zu diesem Zeitpunkt die Universititsidee an sich noch nicht
ginzlich verwarf, allerdings bereits iiber die Alternative von reinen Forschungsinstitu-
ten nachdachte, deren Arbeit aber nicht ausschlieBlich theoretisch bleiben, sondern in

die Praxis zuriickwirken sollte. Sein Resiimee, da3 alle anderen Modelle letztlich nur

% Brauer 1914, Zeitungsartikel ,.Die treibenden geistigen Kriifte in dem heutigen Streben Hamburgs
nach akademisch-wissenschaftlichem Leben®, handschriftlich datiert: 1.1.1914, LMU, UBM/Nachlal3
L. Brauer, Sammelakte Zeitungsartikel, Dok. o. Nr.

159



eine Station auf dem Weg zu einer Universitit sein konnten, stellte zugleich auch einen
Appell an die Mitglieder des Diicker-Ausschusses dar, die nun ,,Hamburg und der wei-
ten Welt gegeniiber die Verantwortung tragen fiir das Geschehene und das Zukiinftige
in der neuen Entwicklung hamburgischen Geisteslebens*:
,,Moge in den heutigen Zeiten ein jeder den Weg, den er zu gehen gedenkt, sei es der Weg iiber ei-
ne umgrenzte wesentlich humanistische Teiluniversitit, sei es iiber eine losere Kette mehr prakti-

scher Forschungsinstitute, nicht verwechseln mit dem Ziele,... Hamburgs geistiges Leben weiter

erstarken zu lassen ... Die Kldrung der widerstreitenden Anschauungen wird hoffentlich vereint zu

den GroBtaten des Hanseatentums fiir deutsches Kulturleben gezihlt werden.“'*

6.5.4.3 Gutachten fiir den Diicker-Ausschuf}

Der Diicker-Ausschuf3 hatte sich zu folgender Vorgehensweise entschlossen: Zunichst
sollte gepriift werden, wo die Probleme das Kolonialinstituts lagen, was zur Verbesse-
rung seiner Struktur notig sei und welche personellen Konsequenzen man hieraus zie-
hen misse, um das Kolonialinstitut als solches zu erhalten. Um dies abzukliren, horte
der Ausschull von Anfang Dezember 1913 bis Anfang Mai 1914 insgesamt einund-
zwanzig Experten, davon neunzehn Hamburger, unter denen Brauer als einziger nicht
dem Professorenrat angehorte.'*! Unter den Gutachtern herrschte keine Einigkeit dar-
iber, in welche Richtung sich das Kolonialinstitut entwickeln sollte. So waren fiinf'*?
der neunzehn Einheimischen dafiir, es zu einem Verbund von Forschungsinstituten mit
oder ohne Lehrbetrieb umzustrukturieren; die iibrigen Professoren kamen zu dem
SchluB}, daB letztlich lediglich der Ausbau zu einer Hochschule wirklich sinnvoll sei,
auch wenn der urspriingliche Auftrag des Ausschusses diese Losung eigentlich aus-
schloB}. Damit reagierten sie auf die zunehmende Kritik der Offentlichkeit, die die bishe-
rige Definition des Aufgabenfeldes, die Unentbehrlichkeit und die Lebensfihigkeit des

Kolonialinstituts anzweifelte.'*’

Als vorletzter der Hamburger Sachverstindigen sprach in der 19. Sitzung am 7. Mai
1914 Brauer vor dem Ausschuf3. Er gehorte zu der Minderheit von Professoren, die den

Ausbau des Kolonialinstituts zu einer Forschungsanstalt propagierten. Das eigentliche

140 Ebd.
1 Vgl. Fouquet 1999, S. 97 f. mit Anm. 446.
142 Schorr, Meumann, Brauer, Passarge und Schott.

' Vgl. Fouquet, 1999, S. 96-101.
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Gutachten Brauers ist nicht erhalten, sein Inhalt ergibt sich jedoch aus dem Sitzungspro-
tokoll, das die Verteidigung seines Konzeptes vor dem Ausschufl dokumentiert. Brauers
Erscheinen vor dem Komitee ist iiberaus aufschlufreich, da es den offentlichen Wende-
punkt seines Ubergangs vom Universititsbefiirworter zum Universititsgegner markiert:
War er in den Jahren 1911 bis 1913 entschieden fiir die Universititsgriindung eingetre-
ten, wandte er sich ab 1917 mit der gleichen Entschlossenheit gegen die Verwirklichung
dieses Plans.'* Im Mai 1914 jedoch gelang es ihm nur mit Miihe, vor der Kommission
eine einheitliche Argumentationsstrategie zugunsten eines Verbunds von Forschungsin-
stituten zu verfolgen, ohne sich damit den Weg zur Akzeptanz der von der Mehrheit
seiner Kollegen favorisierten Hochschule zu verbauen. Er mufite daher den Balanceakt
vollfiihren, einerseits zu beweisen, dafl die Stadt Hamburg und ihre medizinischen Ein-
richtungen bereits zahlreiche eigenstindige Forschungsinstitute besal3en, aber anderer-
seits darzulegen, daf} diese medizinischen Institute wiederum nicht so selbstdndig wa-

ren, daf sie im Falle der Griindung einer Universitit unberiicksichtigt bleiben konnten.

Brauer war offenkundig zu dem Schlufl gekommen, daf} die duflere Form der akademi-
schen Einrichtung in Hamburg verhandelbar war, solange die Medizin darin beriicksich-

tigt wurde. So gab er zu Protokoll,

,.-daB, falls in Hamburg in irgend einer Form eine grofle wissenschaftliche Organisation geschaffen
werde, dann auch die Medizin das grofite Interesse habe, gleichméfBig daran beteiligt zu sein. Wiir-
de die Medizin von dieser Organisation ... ausgeschlossen werden, so wiirde dadurch ihre gro83
angelegten und fiir das wissenschaftliche Ansehen Hamburgs erfolgreich arbeitenden Anstalten
ganz unzweifelhaft geschidigt werden. ... Wohl aber sei ... [er] der Ansicht, dal im ganzen fiir
Hamburg und im ganzen fiir die ersprielliche Fortentwicklung der deutschen Wissenschaft es bes-
ser sei, wenn nicht eine Universitit, sondern eine groe Organisation fiir Forschungsinstitute be-

. 145
griindet werde.

Trotz dieses personlichen Votums fiir eine von der traditionellen Universitidt abwei-

chende Organisation wollte er sich aber alle Wege offenhalten:

'S, Kap. 8.

45 Protokoll der 19. Sitzung des Diicker-Ausschusses, 7.5.1914, StAH, 121-3 Biirgerschaft I, C 1047/1,
St. 0. Nr., S. 4.
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,.Fur den Fall, dal in Hamburg eine Universitiit begriindet werden sollte, bittet Redner [Brauer]

nochmals besonders gehort zu werden. Er sei imstande, seine Ansichten auf Grund seiner Erfah-

rungen und seines angesammelten betrichtlichen Aktenmaterials eingehend zu begriinden.“'*®

Aufgrund dieser Ambivalenz bildeten Brauers Darlegungen vor dem Ausschuf} ein ei-
genwilliges Konglomerat aus alten und neuen Argumenten teils fiir, teils gegen eine
Universitit, was sich vor allem in Anbetracht dessen sonderbar ausnimmt, da3 Brauer
eigentlich vor dem Komitee stand, um sein Konzept fiir einen Verbund von Forschungs-
instituten vorzutragen. Vereinfacht zusammengefallt liefen Brauers Vorstellungen, die
freilich im Detail noch unausgegoren erscheinen, auf eine Anstalt hinaus, deren
Schwerpunkt unter weitgehendem Verzicht auf die normale studentische Lehre auf der
Forschung lag. Den benétigten wissenschaftlichen Nachwuchs konne man durch das
Promotionsrecht sowie spezielle Kurse fiir Fortgeschrittene gewinnen, wie das Beispiel
der ,,Akademischen Ferienkurse zu Hamburg* (vgl. Kap. 6.4.3) gezeigt habe. Allerdings
konnte er den Ausschuf} nicht davon iiberzeugen, daf} auf diese Weise geniigend Schiiler
angezogen wiirden, zumal bei Verzicht auf eine Semesteranrechung fiir das regulére

147

Studium.™" Die Weigerung des Komitees, seiner unausgereiften Argumentation zu fol-

gen, verursachte einen Temperamentsausbruch:
-Br habe gezeigt, wie man recht wohl den Lehrern Schiiler in geniigender Menge geben konne.

Wer im Unterricht seine Haupttitigkeit sehe, passe nicht in die Organisation. Die personlichen

Wiinsche der Dozenten miifiten dabei zuriicktreten.*

Worauf von Melle trocken erwiderte, dal die Universitdtsvorlage nicht wegen der per-
sonlichen Wiinsche der Dozenten eingebracht worden sei. Brauer, dem wohl aufgefallen
war, dal} er etwas zu heftig reagiert hatte, entschuldigte sich darauthin: Er habe weder
dem Senat noch seinen Kollegen einen Vorwurf machen wollen; er miisse aber darauf
beharren, dal die Medizin gegeniiber den anderen Fachbereichen nicht benachteiligt
werden diirfe. Er habe in dieser Diskussion lediglich seine Meinung vertreten; seines
Erachtens reichten Ferienkurse zur Gewinnung von Schiilern aus.'*® Zusammenfassend
muf3 man feststellen, dafl Brauers Auftritt vor dem Diicker-Ausschufl nicht besonders

iiberzeugend ausfiel.

146 Ebd.,, S. 3.
47 Ebd,, S. 5-11.
8 Ebd., S. 13 1.
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Genau eine Woche nach Brauers Vortrag sprach der Bruder des Hamburger Baudirek-
tors Fritz Schumacher, der Bonner Nationalokonom Hermann Schumacher (1868-
1952). Da Brauer 1917 bei der spiteren Ausarbeitung seines Konzeptes zur Errichtung
von Forschungsinstituten der Vorwurf gemacht wurde, er habe die Pldne Schumachers
in weiten Teilen plagiiert (vgl. Kap. 8.2.4), muf an dieser Stelle kurz darauf eingegan-
gen werden, zumal Schumacher die Vor- und Nachteile der zur Debatte stehenden Or-
ganisationsmodelle mit groBer Klarheit umreifit. Laut Schumacher war das Kolonia-
linstitut als solches nicht lebensfihig, da es lediglich Teilaspekte verschiedener Wissen-
schaften vertrete, aber kein eigenstdndiges Wissensgebiet darstelle. Daher komme ein
Studium der theoretischen Ficher des Instituts letztlich nur als Zusatzstudium nach ab-
geschlossenem Erststudium in Frage; ein Besuch der praktischen Kurse andererseits sei
nur im Rahmen einer Spezialbeamtenschule denkbar. Beides stehe nicht im Einklang

mit den Interessen Halrnburgs.149

Auf der anderen Seite riet Schumacher auch von der Errichtung von Forschungsinstitu-
ten ab, da diese die personellen Ressourcen und die forscherische Inspiration einer Uni-
versitidt benotigten. Die isolierte Stellung eines Forschungsinstituts in Hamburg erzeuge
gedankliche und personelle Inzucht. Zudem wiirden Forschungsinstitute im Normalfall
ins Leben gerufen, um spezielle wissenschaftliche Fragestellungen zu 16sen. In Ham-
burg wolle man den umgekehrten Weg gehen: Man griinde Forschungsinstitute und
suche anschlieBend nach Problemen, derer sie sich annehmen konnten.'™® Folgerichtig
riet Schumacher daher zum Ausbau des Kolonialinstituts zu einer Universitit, bei der
man sich zunichst auf ein Mindestmal} beschrinken miisse — er unterstiitzte demnach
von Melles Konzept einer Teiluniversitit —, eine schrittweise Erweiterung des Ficher-
kanons konne spiter erfolgen. Wichtiger als die Vollstindigkeit der traditionellen Fa-
cher sei es, der Hamburger Universitét eine besondere Identitidt zu Verschaffen,15 ' wie

sie bereits durch das Kolonialinstitut vorgezeichnet sei. Eine Universitit bilde keinen

149 Schumacher 1918, S. 7-10.
150 Bpd., S. 11-17.

151 Abweichend von den Plinen von Melles wollte Schumacher auf je eine Professur in Mathematik,
Klassischer Philologie, und Archédologie verzichten; zudem sei ein Extraordinariat (statt eines Ordina-
riats) fiir Deutsche Literaturgeschichte ausreichend; in der juristischen Fakultit sollte je eine Professur
fiir Privatrecht, Straf- und ProzeBrecht und eine fiir Offentliches Recht wegfallen. Stattdessen wollte
er die ,,Hamburger Note* betonen durch zusitzliche Ordinariate in Volkswirtschaftslehre, Handelsge-
schichte, Versicherungswesen, Handelsrecht, Gewerberecht sowie Patent- und Warenrecht (Schuma-
cher 1918, S. 23f.).
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Fremdkorper in der Hansestadt, sondern bringe ihr in mehrfacher Hinsicht Nutzen: Sie
befriedige die Bildungsbediirfnisse ihrer Biirger, hebe das Ansehen Hamburgs innerhalb
Deutschlands wie im Ausland und lasse betrichtliche finanzielle Vorteile erwarten, et-

wa durch die zusitzliche Wirtschaftskraft der Studenten und Dozenten.'>?

In der letzten Sitzung dieser Periode am 2. Juli 1914 trat der Jurist Kurt Perels (1878-
1933), ebenfalls mit einem Gutachten zugunsten einer Universititsgriindung, als Sach-
verstdandiger vor den Diicker-Ausschull. Anscheinend war die lebhafte Diskussion von
Brauers Stellungnahme, obwohl sie schon zwei Monate zuriicklag, den Ausschufmit-
gliedern im Gedédchtnis geblieben, denn Perels wurde in der anschlieBenden Bespre-
chung zunichst nicht zu seinem eigenen Gutachten, sondern vielmehr zu dem Brauers
befragt. So interessierte es den Ausschuf3 vornehmlich, ob Perels der Ansicht sei, daf3
sich Brauers Ferienkurse auch auf die Rechtswissenschaft iibertragen lieBen. Dies ver-
neinte Perels jedoch entschieden, da die Ferienzeit zu kurz sei, um ein rechtswissen-
schaftliches Teilgebiet, etwa das Kolonialrecht, vollstindig durchzunehmen. Zudem
benotigten Jurastudenten ihre Ferienzeit fiir das Nacharbeiten des Semesterstoffs und
Examensvorbereitungen.'”® Diese Befragung war die vorerst letzte Amtshandlung des
Diicker-Ausschusses: Der im August beginnende Erste Weltkrieg unterbrach seine Té-

tigkeit fiir fast drei Jahre.

Etwa eine Woche nach seinem Auftritt vor dem Diicker-Ausschuf3 hatte Brauer erneut
AnlaB, sich iiber das Verhalten des Professorenkonvents zu drgern: Dessen Vorlesungs-
kommission hatte zwei medizinische Vorlesungen in ihr Programm aufgenommen, die
nicht mit der Medizinischen Sektion abgesprochen waren. Bei diesem Anla3 forderte
Brauer fiir die Mediziner als auBBerordentliche Mitglieder des Professorenkonvents zu-
satzlich das Recht, im Anschluf3 an die reguldre Mitgliedern im Vorlesungsverzeichnis
aufgefiihrt zu werden, und verlangte die Einsetzung einer Kommission zur Erorterung
der Angelegenheit. Der Konvent wies die nicht ganz unberechtigte Kritik Brauers je-
doch recht unwirsch zuriick: Man habe den Medizinern zwar die Moglichkeit einge-
rdumt, zur Behandlung von Vorlesungsangelegenheiten eine Sektion zu bilden; die An-
erkennung ihrer Zustdndigkeit gegeniiber der Vorlesungskommission durchzusetzen sei

aber nicht Aufgabe des Konvents, sondern miisse von den Medizinern selbst durch Ver-

152 Ebd,, S. 21-31.

153 Protokoll der 22. Sitzung des Diicker-Ausschusses, 2.7.1914, StAH, 121-3 Biirgerschaft I, C 1047/1,
Dok. o. Nr., S. 2.
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handlungen mit der Behorde erreicht werden. Im iibrigen konnten sie im Vorlesungs-
verzeichnis nicht im Zusammenhang mit dem Konvent erwédhnt werden, da sie diesem
als Giste des Gremiums bei nichtvertraulichen Beratungen, jedoch nicht als Mitglieder
angehorten. Auf Wunsch Brauers war man jedoch bereit, diesen Punkt auf die Tages-

ordnung einer Konventssitzung zu setzen.

Erst nachdem Brauer die Versammlung verlassen hatte, stellte sich heraus, dall die Mit-
glieder des Konvents selbst keine Erkldrung dafiir hatten, warum die Mediziner bei der
Zusammenstellung der Vorlesungen nicht hinzugezogen worden waren, obwohl die
Oberschulbehorde deren Zustindigkeit in dieser Angelegenheit anerkannt hatte;'>* auf
Brauer muf} die Behandlung seines zumindest teilweise berechtigten Anliegens jedoch
wie eine absichtliche Abfuhr gewirkt haben. Er beklagte daher bei der versprochenen
Beratung iiber die Zuriicksetzung der Mediziner Mitte Juni die Situation der Kranken-
hausdirektoren als ,,im hohen Grade unwiirdig“. Nachdem er iiberdies die bisherigen
Beschliisse zur Rolle der Mediziner im Konvent im Hinblick auf eine Revision durch-

gesehen habe,15 >

sei er eher abgeneigt, sich weiterhin an dessen Arbeit zu beteiligen.
Hinsichtlich des konkreten Vorfalls kritisierte Brauer mit Unterstiitzung Weygandts,
wenn, wie hier geschehen, keine fachménnische Priifung der Vorlesungsankiindigungen
stattfinde, bestehe die Gefahr, da3 ungeeignete und moglicherweise auch von personli-
chen Interessen geleitete Dozenten zugelassen wiirden. Hier miisse eine offizielle Rege-
lung getroffen werden; denn wenn die Klinikdirektoren jeweils einzeln mit der Ober-
schulbehorde verhandelten, werde ihnen von deren Seite schnell personlicher Ehrgeiz
unterstellt — eine deutliche Anspielung auf Differenzen zwischen Brauer und von Melle.

Der Konvent, der Brauers Argumentation anerkennen mufte, fate den Beschluf3, der

Oberschulbehorde diese Problematik zur Kenntnis zu geben.'®

154 Auszug aus dem Protokoll des Professorenkonvents vom 16.5.1914, StAH, 364-4 Professorenkonvent
der Wissenschaftlichen Anstalten, D17, H. 5, BI. 15.

'35 Brauer hatte den Konvent um Kopien der entsprechenden Beschliisse ersucht, was ihm gewihrt wor-

den war.

156 Auszug aus dem Protokoll des Professorenkonvents vom 11.7.1914, StAH, 364-4 Professorenkonvent
der wissenschaftlichen Anstalten, D I 7, H. 5, S. 27-30. Nach Aktenlage scheint keine weitere Ent-
scheidung getroffen worden zu sein; allerdings wurde der Konvent bzw. die Oberschulbehérde durch
den Ausbruch des Ersten Weltkriegs und Brauers Einberufung des Problems enthoben.
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6.5.4.4 Rede beim 25jihrigen Jubilium des Eppendorfer Krankenhauses

Vielleicht um sein unbefriedigendes Auftreten vor dem Diicker-Ausschull wettzuma-
chen, bekriftigte Brauer zunichst drei Wochen spiter vor einem weniger kritischem
Publikum, in seiner Rede anldBlich der Er6ffnung des Neubaus des Instituts fiir Schiffs-
und Tropenkrankheiten, noch einmal die Anspriiche der Hamburger Medizin generell
und speziell des AKE, ,,in der Frage etwaiger akademischer Neugriindungen, wie sie
durch die Griindung einer Universitidt oder einer Gruppe groBler Forschungsanstalten
gegeben sind, mitzuarbeiten*. Ausdriicklich dankte er Nocht dafiir, da} er ihm eine sol-

che Alternative zu einer traditionellen Universitit nahegebracht habe."’

Die erste Ansprache, in der er sich bei einem offiziellen Anla genauer iiber sein noch
unausgereiftes Konzept von einem Verbund von Forschungsinstituten duferte, war
vermutlich seine Rede anldBlich des 25jdhrigen Jubildums des AKE am 13. Juni 1914.
Am Vorabend des Jubiliums hatte im Atlantic-Hotel ein Empfang stattgefunden, am
folgenden Samstag beging man es mit einem feierlichen Festakt im Vorlesungsgebiude
des Krankenhauses. Neben Biirgermeister Schroder nahmen auch weitere Mitglieder des
Hamburger Senats und Vertreter der Biirgerschaft an dem Ereignis teil. Auch die Direk-
toren der anderen groflen stiddtischen Krankenanstalten, Nocht, Deneke, Rumpel158 und
Weygandt, waren anwesend; aus Bonn war zudem einer der Vorgéinger Brauers im Di-

rektorat, Theodor Rumpf, angereist.15 ?

Schroder ging in seiner Eroffnungsrede auf die noch junge Geschichte des Krankenhau-
ses ein, verbunden mit guten Wiinschen fiir dessen Zukunft, und kiindigte die Verlei-
hung des Professorentitels an mehrere verdiente Hamburger Arzte'® an.'® Nocht gab in
seiner Eigenschaft als Medizinalrat der Stadt seiner Hoffnung auf die fortdauernde Un-
terstiitzung des AKE bei den Aufgaben des Medizinalkollegiums Ausdruck.'®® Theodor

Deneke — ein Universititsbefiirworter — hob als Vertreter der Hamburger Krankenhéuser

157 Zitat nach Martini 1957, S. 95.

138 Theodor Rumpel (1862-1923) war der Direktor des erst 1913 eingeweihten dritten Allgemeinen Kran-
kenhauses Hamburgs in Barmbek.

159 Brauer 1914a, S. 3f.

10°U. a. Arthur Thost (HNO-Arzt), Paul Sudeck (Chirurg), Hugo Schottmiiller (Internist) und Hans Much
(Serologe).

161 Brauer1914a, S.4-7.
162 Brauer 1914a, S. 8.
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hervor, dafl das AK Eppendorf neben der praktischen Krankenversorgung inzwischen in
zunechmendem MaBe auch Aufgaben in Forschung und Lehre iibernechme.'®® Dies war
fiir Brauer, der die Hauptrede hielt, die perfekte Uberleitung: Er berichtete zunichst
iiber begonnene und geplante Bauten am AKE, wobei er besonders den Beitrag privater
Spender zu deren Verwirklichung hervorhob, und ging dann dazu iiber, seine neueste
Idee, die Forschungsinstitute als Alternative zur Universitét, vorzustellen. Hierbei ver-
glich er das von ihm geleitete Krankenhaus erstmals mit einem ,,Rockefeller-Institut auf

deutschem Boden*.'**

Er betonte wiederum, dal} die neu eingefiihrten Ferienkurse den Beweis erbracht hitten,
daB man hier klinischen Unterricht ohne erhebliche Mehrkosten abhalten konne; aller-
dings nutzte Brauer dieses Argument diesmal, um einen Verbund von Forschungsinsti-
tuten zu propagieren.'® Um aufzuzeigen, wie weit das Eppendorfer Krankenhaus auf
diesem Weg bereits vorangeschritten sei, zdhlte Brauer im Anschluf3 sdmtliche schon
realisierten ,,Forschungsinstitute* auf, wobei er freilich zwischen Krankenhauseinrich-
tungen und privat finanzierten Forschungsinstituten nicht streng unterschied. Daraus
leitete er den Schluf ab, dafl die Einrichtungen des AKE nicht nur einem Universitits-
betrieb vollauf geniigten, sondern ebensogut auch den Weg wiesen,

,in welcher Weise die Ausgestaltung ... [der] Hamburger wissenschaftlichen Einrichtungen ohne

einen universititsmédfBigen Lehrzwang in der Richtung der besonderen Hamburger Eigenart sich

ermoglichen 1aBt*.

Zum Schluf} wiederholte er unter Hervorhebung der von Anfang an bestehenden wis-
senschaftlichen Ambitionen des AKE noch einmal sein wichtigstes Anliegen, da3 ndm-
lich die Medizin bei der Schaffung einer akademischen Institution keinesfalls ausge-
klammert werden diirfe:

,.Fir die Medizin im besonderen gilt, da hier in Hamburg eine gro3e wissenschaftliche Organisa-

tion, mag man sie nennen wie immer man will, nicht zustande kommen darf ohne Beriicksichti-

gung der geistigen Kraft, die in dem gesamten Medizinertum seit mehr denn 25 Jahren zutage

trite. %

163 Brauer 1914a, S. 10.

1% Brauer 1914a, S. 17. Zum Rockefeller Institute s. Kap. 6.3.1.
1% Brauer1914a, S. 22f.

1% Brauer 1914a, S. 23-27 (Zitate S. 25).
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6.6.1 Wissenschaftliche Forschung

Obwohl bei Brauer die Forschung nach seinem Antritt als Arztlicher Direktor des All-
gemeinen Krankenhauses Eppendorf zugunsten anderer Projekte wie seiner ersten Insti-
tutsgrilndung, des Ausbaus des Krankenhauses und seines Engagements fiir die Errich-
tung einer Universitidt in Hamburg etwas in den Hintergrund trat, war er in seiner An-
fangszeit am AKE durchaus auch wissenschaftlich titig, so daB hier ein kurzer Uber-
blick iiber seine Arbeiten gegeben werden soll, deren Schwerpunkt nach wie vor auf der

chirurgischen Behandlung der Lungentuberkulose lag.

6.6.1.1 Forschungen zur Tuberkulose

Zu Beginn seiner Tatigkeit in Hamburg widmete er seine Aufmerksamkeit der Behand-
lung der Bronchiektasien,1 die bei Tuberkulose hdufig zu beobachten sind. Er unter-
schied hier drei Hauptgruppen:

— Bronchiektasien mit Ausgang vom Bronchialstamm

— Bronchiektasien pneumonischer Natur

— Krankheitszustinde, die sich aus den beiden zuvor genannten Zustinden entwickeln.

Mehrfache Versuche, Erweiterungen der Bronchialdste durch Sauerstoffinhalation zu
behandeln, hatten Brauer zu dem Schluf} gefiihrt, da diese Therapie mehr schade als
niitze, da sie eher hustenférdernd sei, wodurch sich die Gefahr der Aspiration von
Sputum und damit der Ausbreitung der Erkrankung vergroBere.” Da die Sauerstoffbe-
handlung selbst unter giinstigsten Voraussetzungen nur eine Linderung einzelner Symp-
tome erzielen konne, empfahl Brauer statt dessen, die Patienten ,,rechtzeitig® statt einer
internistischen einer chirurgischen Behandlung, d. h. einer Pneumothoraxtherapie, zu

unterziehen.’

Zudem hatte Brauer 1912 damit begonnen, die unvorhersehbaren Zwischenfille, die bei
diesem Eingriff immer wieder auftraten, systematisch zu untersuchen.* Die bedrohlich-

ste Komplikation, iiber deren Ursache und Entstehung er bereits in Marburg Vermutun-

Eine irreversible Erweiterung der Bronchialaste, die in ihrer erworbenen Form haufig mit Tuberkulose
assoziiert ist (Pschyrembel 1990, S. 240).

2 Brauer 1912d, S. 281-283.

Ebd., S.284-287. Zum richtigen Zeitpunkt der chirurgischen Intervention macht Brauer allerdings
keine Angaben.

4 Wever 1914, S. 162.
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gen gedulert hatte, war die Luftembolie.” Den Chirurgen war dieser pathologische Zu-
stand, der infolge des Eroffnens groer Venen in der Peripherie entstehen kann, bereits
seit Ende der 1830er Jahre bekannt;6 ebenso wulte man schon, da3 auch die Taucher-
krankheit’ durch eine Gasembolie ausgelost wird.® Brauer ordnete nun auch eine Kom-
plikation der Pneumothoraxoperation bzw. —punktion in diese Kategorie ein.” Man hatte
bereits mehrfach beobachtet, da3 bei groen Lungenoperationen im Anschluf3 an die
Eroffnung einer Lungenvene ein schockartiger Tod eintrat. Ebenso lieBen sich auch bei
Lungenpunktionen Symptome wie BewuBtlosigkeit, Schwindel, Erbrechen, Kriampfe
und Lihmungen beobachten, die in einigen Fillen nach mehreren Stunden vollkommen
und ohne bleibende Schiden verschwanden, in anderen zum Tod des Patienten fiihrten.
In den Operationsprotokollen wurden diese Todesfélle entweder als ungeklirt eingestuft

oder aus einem Pleurareflex erklirt.'?

Brauer hatte dafiir eine andere Interpretation: Als Schiiler des Heidelberger Neurologen
Wilhelm Erb erkannte er die Symptome als neurologisch, aber nicht reflektorisch be-
dingt. Er vermutete im Gegensatz zu fast allen seinen Kollegen, daf} lediglich ein klei-
ner Prozentsatz der Komplikationen tatsidchlich auf Pleurareflexe zuriickzufiihren sei,
die jedoch lediglich Laryngospasmen und vasomotorische Stérungen hervorriefen.''
Brauer, der an zahlreichen Sektionen nach solchen Todesfillen teilnahm, konnte in ei-
nigen Fillen das Vorkommen von Gasen im Zentralen Nervensystem nachweisen.'”
Daraus schlof er, daB3 es noch eine dritte Form der Luftembolie geben miisse: die arteri-
elle Embolie. Er unternahm darauthin, unterstiitzt von einem Doktoranden, eine Reihe
von Tierversuchen iiber die Auswirkungen der Einbringung von Stickstoff oder Sauer-

stoff in die Arteria carotis von Hunden, Kaninchen und Affen.”® Auch diese Tierversu-

> Vgl. Brauer/Spengler 1909, S. 440-464.
Wever (1914, S. 223) verweist in seinen Literaturangaben auf die entsprechenden Publikationen.

Bei schnellem Auftauchen, vor allem aus groBen Tiefen mit entsprechendem Uberdruck, verstopfen
die im Blut gelosten Gase (insbesondere Stickstoff) kleinere Gefidlle, was zu Atemnot, Herzschmer-
zen, Schwindel, Lihmungen und BewuBtseinsstérung fithren kann.

8 Zu den Studien von Arthur (1881-1932) und Adele Bornstein (gest. 1912) iiber die Caissonkrankheit
im Zusammenhang mit dem Bau des ersten Hamburger Elbtunnels s. Faesecke 1998.

’  Brauer 1912e, S. 276 f.

' Ebd., S.277-279.

" Wever 1914, S. 192-221.

"2 Brauer 1912e, S. 278.

> Brauer 1912e, S. 281; Wever, 1914, S. 163 f.
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che bestitigten seine Annahme.

Die in Marburg begonnenen Forschungen iiber den kiinstlichen Pneumothorax und des-
sen chirurgische Erweiterung, die extrapleurale Thorakoplastik, konnte Brauer in Ham-
burg insofern intensivieren, als er diese Operationen in Eppendorf ab 1911 auch selbst
vornalhm,14 da er zu der Auffassung gelangt war, ,,dass es Sache des inneren Mediziners
sein sollte, diesen, vom chirurgischen Standpunkte aus betrachtet, einfachen Eingriff zu

erlernen und zu iiben*. "

Zudem klassifizierte Brauer die bislang vorgeschlagenen operativen Vorgehensweisen
zum Pneumothorax und falte alle Verfahren, die auf Ruhigstellung der erkrankten Lun-
ge durch einen chirurgischen Eingriff abzielten, unter dem Oberbegriff ,,Lungenkollaps-
therapie* zusammen. Sdmtliche dieser Techniken, auch diejenigen, die nur zu einem
teilweisen Lungenkollaps fiihrten, unterstiitzten die in der tuberkulos veridnderten Lunge
stets vorhandene Schrumpfungstendenz, indem sie die tuberkulésen Kavernen der Lun-
ge zusitzlich einengten. Um fiir die Heilung giinstige ,,physiologische* Verhiltnisse'®
zu erzielen, sei allerdings ein totaler Lungenkollaps nétig.'” Brauer machte jedoch auch
deutlich, dal} der therapeutische Pneumothorax trotz seiner betrichtlichen Heilungser-
folge nur nach strenger Indikationsstellung durchgefiihrt werden diirfe, damit er nicht
durch leichtfertige Anwendung in MiBkredit gerate:

,Die Pneumothoraxtherapie sollte fiir ernster erkrankte Patienten reserviert werden. Phthisiker

[Schwindsiichtige, CB], die durch die iibliche interne Therapie wesentlich gebessert oder geheilt

werden konnen, sollten diesem Verfahren nicht unterworfen werden.“'®

Brauer gliederte die Operationsverfahren zur Erzielung eines Lungenkollapses in zwei
Hauptgruppen: Bei der einen wird unter Erhaltung der duB3eren Korperform die Lunge
von der Thoraxwand abgedriingt,'® bei der zweiten, den thorakoplastischen Eingriffen,
wird die duBlere Korperform verdndert, um die erkrankte Lunge einzuengen. Hierbei
unterschied Brauer zwischen der partiellen extrapleuralen Thorakoplastik, die auf die

Anpassung der duBeren Korperform an die Schrumpfungstendenz der tuberkuldsen

'*" Brauer 1930, S. 20.

5" Brauer 1913c, S. 138.
1 vgl. Kap. 5.3.4.

7" Brauer 1913c, S. 126 f.
" Ebd., S. 150.

¥ Vagl. ebd., S. 150-153.
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Lunge zwecks Verkleinerung der Kavernen abziele, und der ausgedehnten extrapleura-
len Thorakoplastik zur Beeinflussung der physiologischen Prozesse. Beide Methoden
seien jedoch miteinander kombinierbar.”® Auch hier mahnte Brauer zur Vorsicht: Die
ausgedehntere Operation diirfe nur dann durchgefiihrt werden, wenn die Verwachsung
der beiden Pleurablitter die einfachere und ungefihrlichere Therapie mittels therapeuti-

schem Pneumothorax verhindere.?'

Neben der chirurgischen Behandlung befafite Brauer sich jedoch auch mit einem phar-
makologischen Behandlungsansatz fiir die Tuberkulose: dem ,,Friedmannschen Tuber-
kuloseheilmittel, das ab 1912 in der Presse teilweise als wahres Wundermittel ange-
priesen wurde.** Friedrich Franz Friedmann (1876-1953) hatte 1903 mit Versuchen zur
Entwicklung eines Impfstoffs gegen Tuberkulose begonnen, nachdem er aus an Lungen-
tuberkulose verendeten Meeresschildkroten des Berliner Zoos den fiir diese Tierart spe-
zifischen Erreger hatte isolieren konnen.”® Sein Verfahren beruhte darauf, daB er ver-
schiedenen Warmbliitern eine Kultur aus diesen (Kaltbliiter-)Bakterien applizierte, um
eine Immunitdt zu erzielen; er testete es zunidchst an Haustieren. Die Beurteilung seines

Ansatzes in zeitgendssischen Quellen variiert stark.**

Friedmann ging davon aus, da3 er durch die Kultivierung einen avirulenten Tuberkel-
bakterienstamm gewonnen habe, der bei Warmbliitern nach der Injektion eine Immun-
antwort hervorrufe.? Gleichzeitig sollte das ,,Serum* aber auch bei vorhandener Tuber-
kuloseinfektion als Heilmittel dienen, da es eine ,,Entgiftung durch Heilstoffanreiche-
rung* bewirke.*® Diese duBere sich dadurch, daB sich an der Stelle der Einspritzung ein
,Depot von Heilstoffen* — wohl in Form einer ausgeprigten Quaddel — bilde.*” Fried-

mann empfahl eine intravendse oder intramuskuldre Anwendung, teilweise auch eine

" Brauer 1913c, S. 127 f. Vgl. dazu die niiheren Ausfithrungen oben Kap. 5.3.4, Anm. 80.
' Ebd., S. 153.
** Brauer 1914c, S. 141.

3 Werner 2002, S. 45 f. In den Jahren 1902 und 1903 war im Berliner Aquarium jeweils ein Fall spon-

taner Tuberkulose bei Schildkroten aufgetreten. Der Vorteil des von diesen Tieren gewonnenen
Stamms von Tuberkelbakterien lag in seiner relativen Temperaturunempfindlichkeit, s. ebd., S. 45 f.,
51 und 276).

** Ebd. S. 50-58; Brauer 1914d, S. 833.

» Werner 2002, S. 62; Biermann 1914; Brauer 1914d , S. 834.
* Brauer 1914d, S. 835.

*7 Ebd., S. 835.
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Kombination beider Applikationsformen.*® Nach einer Priifung am Menschen stellte er
im November 1912 seine ,,Heil- und Schutzimpfung* erstmals in der Berliner Medizini-
schen Gesellschaft einem Fachpublikum vor, wo seine Ausfiihrungen mit Interesse zur
Kenntnis genommen wurden, wihrend sich die Tagespresse weniger mit dem Impfmit-
tel selbst beschiftigte, sondern zunéchst vor allem mit der Testung des neuen Mittels an

Waisenkindern, die groBe Emporung in der Offentlichkeit hervorrief.”

Trotzdem bewirkten offenbar sowohl Friedmanns Vortrag als auch die Aufmerksamkeit
der Medien, daf} sich wihrend der folgenden Monate zahlreiche Patienten von ihm mit
seinem Serum behandeln lieBen, einige auch nach irztlicher Uberweisung. Dabei be-
scheinigten vor allem die praktischen Arzte dem Friedmannschen Mittel groBe Wirk-
samkeit, wahrend ihre Kollegen an den Universititen der Serumtherapie iiberwiegend
mit Skepsis begegneten.” Besonderen Unmut erregte der Umstand, daB sich Friedmann
bei der Vermarktung offenbar der Namen einiger bekannter Ordinarien ohne deren
Einwilligung bedient hatte. Aufgrund der zahlreichen kritischen Stimmen verlangte das
Kaiserliche Gesundheitsamt in Berlin im Jahr 1913 von Friedmann einen Unschédlich-
keitsnachweis, bevor man sein Mittel in Deutschlands zur Anwendung oder Produktion

zulieB.?!

Das Priifungsergebnis mit dem ,,Unschidlichkeitsnachweis* wurde dem Reichsministe-
rium des Inneren schlieBlich Ende Januar 1914 durch das amtliche Priifinstitut von Paul
Ehrlich (1854-1915) in Frankfurt am Main vorgelegt.”* Wihrend die einheimische Pres-
se das neue ,,Tuberkuloseheilmittel* nun euphorisch feierte, hiduften sich in den USA,
wo das Medikament ungepriift angewendet worden war, negative Erfahrungen. Dies
nannte Brauer als Grund dafiir, daf} er selbst dazu Untersuchungen anstellte.®® Als Tu-
berkuloseforscher, der besonders mit chirurgischen Behandlungsmethoden arbeitete,
hatte er gewill auch ein personliches Interesse daran, sich mit alternativen Therapiekon-

zepten auseinanderzusetzen.

* Ebd., S. 834-836.
¥ Vgl. Werner 2002, S. 61-63 und 77-79.

% Vermutlich aufgrund der negativen Erfahrungen mit dem von Koch entwickelten Tuberkulin, s. ebd.,

S. 84.
31 Vgl ebd., S. 84-92.
* Ebd., S. 114.

3 Brauer 1914c, S. 141-142. Zur Reise Friedmanns in die USA und der Anwendung des Mittels dort s.
Werner 2002, S. 93-112.
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Um bereits im Vorfeld eine Veridnderung der Versuchsbedingungen zu vermeiden, die
AnlaB3 zur Kritik hitte geben konnen, liel Brauer bei einem Teil der an der Studie teil-
nehmenden Patienten die Injektion von Friedmann selbst vornehmen.’* Des weiteren
sorgte er dafiir, dal die Erprobung des Mittels an einem renommierten Krankenhaus wie
dem AKE von Friedmann nicht propagandistisch ausgenutzt wurde. An der Studie, die
an einem Kollektiv von insgesamt 18 an Tuberkulose erkrankten Patienten durchgefiihrt
wurde,” waren drei Abteilungen des Eppendorfer Krankenhauses beteiligt: neben Brau-
ers eigener die von Carl Theodor Hegler (1878-1943/44) geleitete V. Medizinische Ab-
teilung, zu der die speziellen Tuberkulosestationen der Anstalt gehorten,”® und die erst
im Frithjahr 1913 neugegriindete Sduglingsabteilung des Pidiaters Hugo Meyer-Delius
(1877-1965).”

Das Ergebnis, zu dem Brauer kam, war niederschmetternd: In zehn der achtzehn Fille
war, abgesehen von hiufig direkt nach der Injektion auftretenden Beschwerden wie
Schmerzen an der Injektionsstelle, hohem Fieber, Ubelkeit und Kopfschmerz, kein Ein-
fluB auf den Gesundheitszustand der Patienten zu beobachten. Bei fiinf Patienten kam es
dagegen zu einer Verschlechterung ihres Befindens, bei dreien sah Brauer in der Injek-
tion des Mittels sogar den Ausloser fiir den Tod der Betroffenen. Zusitzlich entdeckte er
eine Verunreinigung des ihm zur Verfiigung stehenden ,,Friedmannschen Tuberkulose-
heilmittels* mit Staphylokokken, eine Beobachtung, die auch andere Mediziner mach-
ten.”® Es gab allerdings einzelne Arzte, die selbst die Anwesenheit von Staphylococcus
aureus fiir unbedenklich hielten, da keines ihrer Versuchstiere, denen das verunreinigte

Serum gespritzt worden war, an einer Infektion erkrankt sei.*

Tuberkulosepatienten mit stark beeintrichtigter Resistenzlage einen Cocktail aus Sta-
phylokokken und Tuberkelbakterien mit unsicherer Avirulenz zu injizieren, 1a6t das

katastrophale Ergebnis aus heutiger Sicht kaum iiberraschend erscheinen. Dementspre-

* Inwieweit die Patienten iiber ihre »Studienteilnahme* aufgeklidrt wurden, ist nicht bekannt. Ebenso-

wenig lie3 sich kldren, ob Friedmann auf spezielle Einladung Brauers nach Eppendorf kam oder wo-
moglich wihrend eines Hamburg-Besuchs von Brauer angesprochen wurde oder umgekehrt.

35 Brauer 19144, S. 833.

% Die betreffenden Pavillons entstanden 1907 im Rahmen der Errichtung einer eigenen Infektionsabtei-

lung, s. Holstein et al. 1989, S. 172.
7" Uhlmann/Weisser 1989, S. 52.
* Brauer 1914d, S. 833 f.; Werner 2002, S. 123 f.
* Biermann 1914, S. 839.
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chend beklagte sich Brauer, er habe das Mittel nur unter der Priamisse der Zuverldssig-
keit der Ehrlichschen Unbedenklichkeitserkldrung getestet. Er kam jedoch zu einem
vernichtenden Urteil:
,»Von einem wissenschaftlich begriindeten Mittel sollte man verlangen, daf3 zunéchst seine Natur
einwandfrei bewiesen wird, dafl die Anwendung fiir den Menschen im wesentlichen unschidlich

und niitzlich sei ... Die jetzigen Bemiihungen, die tierexperimentell nicht geniigend begriindeten

Behauptungen durch Versuche an Menschen und ganz besonders an Sauglingen offentlicher

. . . . . . 40
Anstalten oder privater Zirkel zu erweisen, sind meines Erachtens ein strafbares Unterfangen.*

6.6.1.2 Forschungen zum Fleckfieber

Brauers erste Veroffentlichung zum Fleckfieber (Flecktyphus, Typhus exanthemati-
cus),41 eine kasuistische Arbeit, stammt vom Friihjahr 1914; seine Untersuchungen be-
gannen jedoch bereits ein Jahr frither. Brauer stellte fest, dal Fleckfieber zu Beginn des
20. Jahrhunderts in Deutschland aufgrund des fortschreitenden HygienebewuBtseins
sowohl staatlicherseits als auch in der Bevolkerung nicht mehr endemisch vorkomme.
Tatsdchlich lag die letzte grole Fleckfieberepidemie im Deutschen Reich zu diesem
Zeitpunkt bereits ein gutes Vierteljahrhundert zuriick; sinkende Preise fiir Bekleidung
und Seife sowie die Anbindung vieler Haushalte an die Wasserver- und Abwasserent-
sorgung hatten die hygienischen Bedingungen auch fiir die drmeren Bevolkerungs-
schichten verbessert.* Im Zuge des durch den Balkankrieg®’ verursachten Fliichtlings-
stroms aus Osteuropa wurden jedoch wieder sporadisch Fille von Fleckfieber regis-

triert, vor allem in deutschen Hafenstidten.

Der erste in Hamburg auftretende Fall betraf einen russischen Auswanderer, der mit
Verdacht auf Lungenentziindung Anfang Mai 1913 ins Eppendorfer Krankenhaus ein-
geliefert wurde. Nach Sicherung der Diagnose Fleckfieber setzte sich Brauer offenbar
mit Nocht als Leiter des fiir ,,exotische® Krankheiten zustidndigen Instituts in Verbin-

dung; denn die beiden beschlossen, je einen ihrer Mitarbeiter zu Studien nach Serbien,

%0 Brauer 1914d, S. 833 und 834 f. (Zitat).

*I' Die Begriffe Fleckfieber, Flecktyphus und Typhus exanthematicus wurden um die letzte Jahrhundert-

wende synonym gebraucht. Zum besseren Verstindnis verwende ich einheitlich den Begriff Fleckfie-
ber, Textzitate ausgenommen.

2 Winkle 1997, S. 662.

# Brauer unterschied hier nicht zwischen dem ersten (1912/13) und dem zweiten (1913) Balkankrieg; da

diese nur im Abstand von einem Monats aufeinander folgten, ist die Unterscheidung fiir seine Unter-
suchungen auch nicht relevant, zumal der erste Fall Anfang Mai 1913 auftrat, der letzte Anfang Mérz
1914.
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dem Herd der Epidemie, zu entsenden, um Atiologie und klinische Erscheinung der
Krankheit genauer zu erforschen. Brauer wihlte den bereits genannten Leiter der Infek-
tionsabteilung des AKE Carl Hegler fiir diese Aufgabe aus, Nocht entsandte den Zoolo-
gen und Parasitologen Stanislaus Mathias von Prowazeck (zu ihm s. Kap. 7.3.2). Die
histologische Untersuchung der bei der Expedition gewonnenen Préparate erfolgte

durch den Eppendorfer Pathologen Eugen Fraenkel.**

Obwohl die genaue Atiologie des Fleckfiebers noch unbekannt war, war in mehreren
Untersuchungen, u. a. von dem amerikanischen Pathologen Howard Taylor Ricketts
(1871-1910), bereits die Hypothese aufgestellt worden, daB Kleiderliuse die Ubertriiger
des noch unbekannten Krankheitserregers waren. Auf diese Studien Bezug nehmend,
empfahl Brauer in seiner Veroffentlichung als erstes die Desinfektion der kompletten
Garderobe des Erkrankten sowie eine griindliche Entlausung aller Korperpartien. Das
Personal sollte zum Schutz vor Ubertragung der Liuse lange, an Hals und Handgelen-
ken dicht anliegende Mintel tragen.45 Vor dem Krieg erschien noch eine weitere Verof-
fentlichung Brauers zum Fleckfieber, u. zw. Ende Mai 1914 in den Hamburgischen me-
dizinischen Uberseeheften.*® Hierbei handelte es sich im wesentlichen um eine kurze
Zusammenfassung der Ergebnisse des bereits veroffentlichten ldngeren Beitrages; an
dieser Stelle wies Brauer aber zusitzlich darauf hin, daB er eine direkte Ubertragung
von Mensch zu Mensch fiir unwahrscheinlich halte, und empfahl als weitere Schutz-

maBnahme fiir das Personal einen Kopfschutz.*’

Im tibrigen diirfte die wissenschaftliche Zusammenarbeit zwischen Brauer und Nocht in
dieser Frage auch ihre gemeinsamen Bestrebungen gestéirkt haben, die wissenschaftli-
chen Institute Hamburgs statt zu einer Universitédt zu einem Verbund von Forschungsin-

stituten zusammenzufassen.*®

* Brauer 1914e, S.215 f. Vgl. Winkle 1997, S. 667. Allerdings war das Fleckfieber auch in RuBland
endemisch (s. ebd.), der Auswanderer konnte sich also bereits in seiner Heimat angesteckt haben.

* Brauer dokumentierte in seinem Artikel auch den Fall eines Krankenpflegers, dessen Erkrankung am

Fleckfieber nachgewiesenermaflen durch Ansteckung erfolgte. Ricketts erlag dem Fleckfieber selbst
iibrigens nur 10 Tage nach der Veroffentlichung seines Artikels (Winkle 1997, S. 664). Brauer, 1914e,
S. 219-222, 227 und 233. Zu Brauers weiteren Forschungen zum Fleckfieber siehe auch Kap. 7.3.2.

% Vgl. Kap. 6.6.2.
47 Brauer 1914f, S. 196 f.

S, oben.
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6.6.2 Brauer als Zeitschriftenherausgeber in Hamburg

Neben seinen weiterhin erscheinenden Beitrdgen zur Klinik der Tuberkulose rief Brauer
wihrend seiner Hamburger Titigkeit zwei weitere Zeitschriften ins Leben. Die erste der
beiden, die soeben erwihnten Hamburgischen medizinischen Uberseehefte, gehorte zu
den wenigen Vorkriegsprojekten Brauers, die keinen offensichtlichen Bezug zur Uni-
versititsgriindung aufwiesen.” Auch hier arbeitete er wieder mit Carl Hegler zusam-
men,”” der neben Brauer als Herausgeber dieses Periodikums auftritt. Die erste Ausgabe
des zunichst vierzehntéigig erscheinenden Blattes kam am 3. April 1914 heraus. In ih-
rem gemeinsamen Vorwort beschreiben die Herausgeber die Motivation fiir diese neue
Publikation folgendermaBen: Den AuBerungen zahlreicher am Eppendorfer Kranken-
haus titiger bzw. an seinen Fortbildungskursen teilnehmender auslindischer Arzte habe
man entnehmen konnen, daf3

,,€s zurzeit noch immer an einem Blatte fehlt, das die Bediirfnisse der im Ausland lebenden deut-

schen bezw. deutsch sprechenden Arzte in geniigender Weise beriicksichtigt und ihren praktischen

und wissenschaftlichen Interessen wirklich vollauf geniigt.'

Das Vorwort enthiillt nicht, dal die Griindung der Zeitschrift auf Pline Brauers und des
Romanisten Schidel vom Dezember 1913 zuriickgingen: Beide hatten zu dieser Zeit in
einer gemeinsam verfa3ten vertraulichen Denkschrift die fiir die Zukunft beabsichtigten
»genau aufeinander abgestimmte[n] Aktivititen der Hamburger Wissenschaft mit Blick
auf Siidamerika“ zusammengefaBt.”> Eines der geplanten Projekte sah vor, langfristig
eine Art Archiv fiir siidamerikanische Medizin am Eppendorfer Krankenhaus einzurich-
ten. Die der Denkschrift dafiir beigefiigte Kosteniibersicht enthilt auch eine Aufstellung
fiir die beiden Zeitschriften, die Brauer als das Kernstiick dieses Vorhabens betrachtete:
die Hamburgischen medizinischen Uberseehefte (HMU) und vor allem die iiberwiegend
spanischsprachige Revista médica de Hamburgo (RMH), die zeitgleich mit den HMU
erscheinen sollte, um die nicht deutsch sprechenden Arzte Siiddamerikas zu erreichen,

nicht zuletzt, um dort den Einflu} der franzdsischen Medizin zugunsten der deutschen

*" Obwohl sich natiirlich ein inhaltlicher und zeitlicher Zusammenhang mit Brauers Wunsch nach der

Errichtung von Forschungsinstituten mit dem Schwerpunkt ,,Auslandsstudien* konstruieren 14ft, ein
Gesichtspunkt, der durch die Beteiligung Schédels an dem Projekt unterstrichen wird.

" zu ihm vgl. Kap. 6.6.1.
>l Brauer/Hegler 1914, Vorwort S. 1.
2 Wulf 2013, S. 6.
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zuriickzudridngen. Hinter der Griindung dieser Zeitschriften standen demnach vor allem

kulturpolitische Interessen.™

In seinem Vorwort zur HMU hob Brauer vor allem den praktischen Nutzen der Zeit-
schrift hervor: Fiir den niedergelassenen Arzt seien die Veroffentlichungen in den gro-
Ben Fachzeitschriften hdufig zu wissenschaftlich angelegt und zu spezialisiert, ihre Er-
gebnisse manchmal zu kurzlebig, als daB sie fiir den Praktiker von Interesse sein konn-
ten. Wichtiger seien zum einen Informationen iiber die bewihrte und tatsidchlich prak-
tisch nutzbare Quintessenz dessen, was an den Universitdten und grofen Krankenhiu-
sern erforscht werde, zum anderen Referate der Ergebnisse grofer angelegter Studien
etwa zur Nachpriifung neuer Arzneimittel — wie er sie selbst gerade mit dem Fried-
mannschen Tuberkulosemittel durchgefiihrt hatte. An der neuen Zeitschrift, die unter-
stiitzt werde von mehreren (nicht namentlich genannten) Gesellschaften, die ,,deutsche
Interessen in den verschiedenen Erdteilen* vertrdten, sollten daher zahlreiche in
Deutschland wie im Ausland wirkende Kollegen mitarbeiten und die Ergebnisse deut-
scher Wissenschaft in Form von Originalartikeln, Ubersichtsreferaten und (Buch-)Be-
sprechungen prisentieren. Diesen kulturpropagandistischen Ansatz seines neuen Blattes
hob Brauer auch anlidBlich seiner Rede zum 25jdhrigen Jubildum des Eppendorfer
Krankenhauses hervor.”* Wenn daneben den im Ausland tiatigen Kollegen ebenfalls die
Moglichkeit eingerdumt wird, in der Zeitschrift iiber ihre Erfahrungen und Beobachtun-
gen zu berichten oder Fragen zu medizinischen Problemen zu stellen, gewinnt man frei-
lich den Eindruck, dal} der angebliche ,,Austausch in beide Richtungen* doch nicht ganz

auf gleicher Augenhéhe erfolgen sollte.”

Ob das von der Zeitschrift vermittelte Fachwissen vom im Ausland tdtigen Allgemein-
arzt tatsidchlich ohne weiteres angewendet werden konnte, muf} allerdings bei einem
Teil der Artikel bezweifelt werden — auch dies ein Indiz fiir den eigentlichen Zweck des
Blattes, die Werbung fiir die deutsche Medizin. So beschiftigte sich etwa Brauers erster
Beitrag mit der chirurgischen Behandlung von Herzbeutelentziindungen und —verwach-
sungen, handelte also von Eingriffen, die er seinerzeit in Heidelberg (1902) als Pionier-

leistung erstmals ausgefiihrt hatte.

> Vgl. hierzu Wulf 2013, bes. S. 7 f.
% Brauer 1914a, S. 21.
> Brauer/Hegler 1914, Vorwort S. 1.
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Fiir den Eroffnungsartikel der ersten Ausgabe hatte Brauer den Nobelpreistrager Emil
von Behring gewinnen konnen; ebenso konnte er eine grole Anzahl namhafter Eppen-
dorfer Chefirzte wie Fraenkel, Kiimmell und den Bakteriologen Hugo Schottmiiller
(1867-1936) iiberzeugen, in seinem Periodikum zu publizieren.’® Das zunichst vorgese-
hene zweiwdchige Erscheinungsintervall konnte jedoch nur vier Monate lang, fiir die
ersten neun Ausgaben, durchgehalten werden; im Anschlufl erschien das Fachblatt von
August bis November 1914 monatlich. Nachdem Brauer zum Kriegsdienst eingezogen
worden war, also als Herausgeber nicht mehr vor Ort zur Verfiigung stand, wurden zwi-
schen Juli 1915 und Juni 1916 noch sechs weitere Hefte in etwa vierteljahrlichem Ab-
stand herausgebracht, ehe die Zeitschrift vorlidufig eingestellt wurde. Sie wurde nach
dem Krieg, wahrscheinlich aufgrund des Verlusts der deutschen Kolonien und der Ach-
tung Deutschlands in der Welt, in dieser Form auch nicht wieder aufgenommen. Wih-
rend seines Kriegsdienstes hatte Brauer sogar an die Veroffentlichung von bulgarischen
bzw. tiirkischen Ausgaben dieses Propagandaorgans der deutschen Medizin gedacht,

doch dazu kam es ebenfalls nicht (vgl. Kap. 7.4.2).

Einer Angabe Brauers aus dem Jahr 1923 zufolge soll im Juli 1914 — also ebenfalls vor
dem Krieg — auch eine erste Nummer der Revista médica de Hamburgo mit einer Auf-
lage von 5000 Exemplaren erschienen sein; hierfiir scheint es jedoch auller zwei weite-
ren Hinweisen von ihm selbst keine objektiven Belege zu geben. Das Journal erschien
erst zwischen 1920 u