JUDISCHE FRAUEN UND MANNER GESTALTEN BERLIN vOM 18. BIS zum 20. JAHRHUNDERT
BERLINER JUDISCHE ARZTE — PIONIERE DER MEDIZIN

Karl E. Grozinger

Der Titel der 18. Ephraim Veitel Soirée benennt den Rahmen und das Einzelthema
dieses Abends. Mit dem Rahmen wird angezeigt, dass mit diesem Vortragszyklus
die herausragenden Leistungen jidischer Frauen und Manner auf allen Gebieten
der Kultur, der Wissenschaft, der Wirtschaft, der Politik, ja, und auch im Sport in
Erinnerung gerufen werden sollen. Es soll sichtbar werden, was diese Stadt an
ihren Juden gewonnen und durch deren Ermordung und Vertreibung verloren
hat. Auf der Liste unserer bisherigen Sammlung stehen inzwischen gut 2.000 Per-
sonlichkeiten, an die wir allesamt erinnern wollen. Natlrlich kdnnen wir diese
Vielzahl nicht alle in unseren Soiréen vorstellen. Um dieses Ziel dennoch zu errei-
chen, erstellt die Stiftung zugleich eine Datenbank, in der samtliche uns erreich-
baren Personen sichtbar gemacht werden sollen — fiir diese Arbeit sind uns wei-
tere freiwillige Helfer sehr willkommen.

In den Soiréen werden wir hingegen nur einzelne Personen oder Personen-
gruppen naher vorstellen konnen. Heute ist unser Blick auf die Medizin gerichtet,
in der die Juden, gemessen an ihrem kleinen Bevolkerungsanteil, Giberproportio-
nal — etwa um das 30ig fache — vertreten sind. Und damit die Horer und Leser
nicht nur mit Namen und biographischen Daten abgespeist werden, haben wir
eine Arztin als Referentin geladen, die uns etwas (iber die bis heute anhaltende
Bedeutung der medizinischen Errungenschaften der im Folgenden genannten
Arzte und Arztinnen unterrichten kann — es ist die dank ihrer zahlreichen Fern-
sehauftritte, durch ihre medizinischen Bestseller und ihr medizinisches Wissen
bekannte Berliner Arztin Dr. Yael Adler.

Yael Adler konnte in der beschrankten Zeit eines Vortrages nattrlich nur eine
kleine Auswahl aus den gut 200 herausragenden Berliner jidischen Medizinern
unserer Liste vorstellen, die als Forscher und medizinische Autoren Uber die all-
gemeine Arzteschaft hinausragten. Es sind Beispiele, welche fir die Bedeutung
Berlins als ehemaliger, weltweit gerihmter Hochburg der Medizin eine wesentli-
che Rolle spielten. — Aus medienrechtlichen Griinden kdnnen an dieser Stelle die
am Abend gezeigten eindrucksvollen medizinischen Krankheitsbilder hier nicht
gezeigt werden, es muss deshalb bei einer reinen Beschreibung bleiben.

Diese paar wenigen Wissenschaftler, ja auch die in unserer Liste aufgefiihrten
Mediziner sind indessen nur die Spitze einer breiten Pyramide von jiidischen Arz-
ten und Arztinnen, die an zahllosen Stellen in dieser Stadt ihre segensreiche Wir-
kung entfalteten. Um das AusmaR dieser Arzte-Pyramide anschaulich zu machen,
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vorab einige Zahlen, die zeigen, dass der Beitrag der jlidischen Mediziner in Berlin
und hierzulande nicht nur an der Spitze, sondern bis herab in die Breite substan-
ziell und nicht zu Giberschatzen war.

Zunachst eine globale Zahl: 26% aller Nobelpreise in Medizin und Physiologie
weltweit gingen an Juden®. Und zwei lokale Zahlen: Die Liste der Berliner Arzte
und Arztinnen, die ab dem Machtantritt der Nazis 1933 allein aus dem stadti-
schen Gesundheitswesen von Berlin entlassen und verfolgt wurden, weist 450
Namen auf.2 Nicht mitgerechnet sind die vielen Arzte in privaten Praxen und
Krankenhausern. — Allein im Bezirk Tiergarten praktizierten in den 1920er Jahren
tiber 80 Jiidische Arzte und Arztinnen.

Man mag sich die Frage stellen, wie es kommt, dass gerade Juden einen so
hohen Anteil an der Arzteschaft und medizinischen Gelehrten aufwiesen. Ein kur-
zer Blick in die Geschichte kann dazu eine erste Antwort geben.

Es ist bekannt, dass schon viele der Gebote der Hebraischen Bibel, das heift
der Tora, medizinische Relevanz haben, fiir deren korrekte Ausfihrung arztliches
Wissen erforderlich ist. Die Bibel benennt bereits eine ganze Reihe von bis heute
anerkannten Krankheiten, zum Beispiel die Tuberkulose, die Lepra, das Fieber,
die Pest, Entziindung, Demenz, Gelbsucht, Odeme, Ldhmung, Epilepsie, Haut-
krankheiten und den Schlaganfall. Im Falle von ansteckenden Krankheiten musste
die Separierung der Befallenen durch eine richtige Diagnose, meist durch die
Priester, spater durch gebildete Rabbinen oder Arzte, festgestellt werden. Die
Reinheitsgebote im Bereich der Erndahrung, der Lebensfliihrung und der Sexuali-
tat spielte gerade zu Zeiten von Epidemien eine wichtige Rolle. Auch die Schab-
bat-Ruhe kann man hier nennen. Ein amerikanischer Medizinhistoriker meinte
sogar: »Die alten Hebraer waren tatsachlich die Begriinder der Prophylaxe und
die Hohenpriester waren eine wahrhafte Gesundheitspolizei.«®

Die nachbiblischen Gelehrten des Talmud haben dieses Wissen aufgenommen
und nach ihren eigenen Erfahrungen ausgeweitet. Und so haben sie medizinische
Kenntnisse fir alle religios gebildeten Juden — was eigentlich alle Manner und
auch Frauen sein sollten — zur Pflicht gemacht und im Alltag durchgesetzt. lhre
erstaunlichen anatomischen Kenntnisse gewannen die Lehrer des Talmud an
Schlachttieren, deren gesunde Organe fiir die Speisegesetze von groRRer Bedeu-
tung waren.* Der Talmud nennt indessen auch Fille von Sektionen von mensch-
lichen Leichen, etwa um ein genaues Bild des menschlichen Skeletts zu gewin-
nen. Die Talmudisten hatten prazise Kenntnis von der Anzahl der Lungenlappen

Lhttps://www.jinfo.org/Nobels_Medicine.html
2 https://geschichte.charite.de/verfolgte-aerzte/ueber.html : Institut fiir Geschichte der Medizin und Ethik in der
Medizin, Charité, Berlin 2013.
3 F.R. Garrison, History of Medicine, Philadelphia 1911, S. 60, Nach Solomon R. Kagan, Jewish Medicine, Boston
2012, S. 33.
4 Kagan, Jewish Medicine, S. 42, Babylonischer Talmud, Hulin.
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und wussten Genaueres Uber den weiblichen Hymen. Sie kannten die Entwick-
lungsstufen des Embryos. Fiir ihre physiologischen Kenntnisse studierten talmu-
dische Gelehrte die Funktion von einzelnen Organen, z. B. die Bedeutung des
Magensaftes und die Wirkung verschiedener Speisen. Sie beschrieben die Rhyth-
men der Menstruation. Man kannte die Funktion des Thorax fir die Lunge und
den Unterschied zwischen der eingeatmeten und der ausgeatmeten Luft. Er-
staunlicherweise glaubten sie auch an die Steuerungsfunktion des Gehirns fir
die Korperfunktionen —und eben nicht des Herzens. Selbst fiir die Ursachen von
Krankheiten fanden sie rationale Griinde: Das Wetter, Umweltursachen, Ernah-
rung sowie Infektionen und gaben entsprechende therapeutische und prophy-
laktische Ratschlage. Die talmudischen Mediziner folgten nicht der Hippokrati-
schen Saftelehre hinsichtlich der Ursachen von Krankheiten, sondern sie mach-
ten daflr Veranderungen im Gewebe verantwortlich, die aus internen oder ex-
ternen Ursachen folgten. Manche Medizinhistoriker schreiben den talmudischen
Gelehrten deshalb die Erfindung der Pathologie als Wissenschaft zu. Fir eine ver-
lassliche Diagnose forderten die Rabbinen gegebenenfalls das Abtasten des Kor-
pers, oder die Beachtung der Koérperausscheidungen und die Verfarbungen oder
Veranderungen der Haut — etwa um die Lepra zu erkennen. Im Falle von gynako-
logischen Krankheiten spielte die Kenntnis der farblichen Unterschiede der Aus-
scheidungen eine Rolle. Die Untersuchung eines Kranken begann mit der Be-
obachtung der Gesichtsfarbe und des Pulses. Zu den therapeutischen Malnah-
men gehorten Verhaltens- und Didtvorschriften aber auch pflanzliche Medika-
mente wie tierische Produkte, Mineralien und homdopathische MalBnahmen,
Wein und Ol, das Nihen und Kompressen.

Kurz die talmudische Medizin war zu groRen Teilen eine empirische und ratio-
nale Wissenschaft, die nicht von Theoremen wie die Viersaftelehre bestimmt
war, welche nichts mit der anatomischen Wirklichkeit zu tun hatten.”

Es war dieses empirische Kérperwissen, das die jiidischen Arzte im Mittelalter
im Orient wie in Europa auszeichnete und ihnen ein hohes Ansehen als Hof- und
Stadtarzte verschaffte.

In den europaischen Bibliotheken fand man schon im Jahr 1904 nicht weniger
als 16.206 hebraische Handschriften Gber Medizin — deren Zahl sich inzwischen
erheblich vergroRert hat —, darunter von Arzten, die weitgehend vergessen wa-
ren.® Allerdings sind in der orientalischen, der nordafrikanischen und spanischen
Kultur bis zur Vertreibung der Juden aus Spanien im Jahre 1492 eine groRe Zahl
judischer Arzte namentlich bekannt.

Unter ihnen ist besonders Isaak Israeliim 10. Jh. zu nennen, der ein Zeuge fir
die hochstehende jludische Medizin des Mittelalters ist. Israeli war Hofarzt des

5 Alles nach Kagan, Jewish Medicine.
6 Kagan, S. 67.



Kalifs in Agypten und lehrte Medizin an der Hochschule in Kairouan. Er verfasste
medizinische Schriften Gber Diaten und einfache Heilmittel, iber den Urin, tiber
Fieber und die medizinische Etikette. Seine Schriften beeinflussten den Kanon
der Medizin des Avicenna. Mehrere seiner Texte wurden schon im 11. Jh. ins La-
teinische Ubersetzt, De Diaeta, auRerdem die Collectio de Febribus und allesamt
wurden seine in das weit verbreitete und allgemein anerkannte Standardwerk
der mittelalterlichen Medizin Articella (13. Jh.) ibernommen.” 1515 erschien in
Lyon sogar eine Gesamtedition von Israelis Werken unter dem Titel Opera omnia
Ysaac zu denen Papst Julius XXI sogar eigens einen Kommentar verfasste. Es wa-
ren noch viele weitere bekannte jiidische Arzte des Mittelalters zu nennen, zu
denen schlieBlich auch der beriihmte Moses Maimonides (1135 - 1205) gehorte
—von ihm nenne ich nur die Schrift Gifte und ihre Antidoten, also zu Bissen von
Schlangen und Insektenstichen und wie ihnen zu begegnen war. Maimonides be-
schrieb die Wirkung der Gifte, die im Blut absorbiert wurden und wie ihnen the-
rapeutisch zu begegnen war. Weitere seiner Themen waren das Asthma und die
Hygiene. Sie hatten als religiose Gebote unter den Juden eine bedeutende Wir-
kung, was sich nicht zuletzt bei den mittelalterlichen Epidemien zeigte.

Ab dem 14. Jh. und insbesondere nach 1492, der Vertreibung der Juden aus
Spanien, wurde von der Kirche den jiidischen Arzten zunehmend die Behandlung
von Christen verboten und sie wurden von fast allen Universitaten ausgeschlos-
sen. Dies blieb so bis ins 19. Jahrhundert.

In Preussen war den Juden der Zugang zu einem Universitatsstudium bis in die
spaten 50er Jahre des 18. Jahrhunderts erschwert. Die Gleichstellung der Juden
mit dem Emanzipationsgesetz von 1812 wurde hinsichtlich des Zugangs zur Uni-
versitat alsbald schrittweise wieder eingeschrankt. Promotionen blieben, nicht
ohne hohe Kosten, moglich, aber eine Habilitation, die zu einer Lehrbefahigung
an einer Universitat als Privatdozent fiihrte, wurde, ohne vorherige Taufe, zum
ersten Mal dem Arzt Dr. Robert Remak im Jahr 1822 nach langen Kampfen er-
moglicht. Wo der Staat nach 1847/48 eine weitere Offnung versuchte, haben sich
die Universitaten gegen weitere Habilitationen oder gar Berufungen von Juden
gewehrt. Dies blieb auch so, nachdem das Emanzipationsgesetz des Norddeut-
schen Bundes (1869) 1871 als Reichsgesetz lbernommen, eine vollige Gleichstel-
lung der Juden verordnete.

Das bedeutet, dass alle die herausragenden Mediziner, die ihnen im Folgenden
vorgestellt werden, praktisch nie ordentliche Professoren werden konnten, allen-
falls Privatdozenten oder aulSerordentliche Professoren.:

7 Kagan, Jewish Medicine, S, 77.
8 Der Lehrkérper der Medizinischen Fakultit der Berliner Universitit bestand am 1. Januar 1870 aus 50 Hoch-
schullehrern. 14 ordentlichen Professoren standen 12 auBerordentliche Professoren und 24 Privatdozenten zu
Seite. Alle 14 Ordinarien waren Protestanten, ebenso acht (67%) der Extraordinarien. Weitere vier Extraordina-
rien (22%) waren Juden. Die Halfte der Berliner Privatdozenten waren Protestanten, (46%) (11) Juden [...]“ A. D.
Ebert, Jidische Hochschullehrer an preuflischen Universitdten (1870-1924), Frankfurt a. M. 2008, S. 74.
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Der Ausschluss der jlidischen Mediziner aus dem Professorenpool der Univer-
sitaten und der traditionellen Facherstruktur hatte zur Folge, dass die jlidischen
Arzte ihre Forschungen meist in den von ihnen selbst gegriindeten und betriebe-
nen Privatkliniken durchfihrten. Diese Privatisierung der Forschung hatte aller-
dings den Vorteil, dass diese judischen Mediziner oft sehr individuelle und inno-
vative Forschungswege beschreiten konnten und so die Medizin voranbrachten.
So waren diese judischen Innovationen oft der Grund dafir, dass neue Fachge-
biete innerhalb der Medizin durchgesetzt und auch eigene Fachkliniken — erst
privat und dann auch offiziell - gegriindet wurden, so zum Beispiel die Bakterio-
logie, die Kinderheilkunde oder die Sozialmedizin. Oft wurden diese innovativen
Forschungen dann in den auBeruniversitaren Neugriindungen der grofRen kaiser-
lichen Institute, etwa in Dahlem, institutionalisiert, an welche die jidischen Me-
diziner ohne die Bremsfunktionen der Hochschulgesetze und der konservativen
Fakultaten berufen werden konnten.

Die individuellen und originellen Leistungen dieser Arzte und Arztinnen fiihr-
ten dann vielfach dazu, dass viele von ihnen Direktorenposten an wichtigen Kli-
niken im Umfeld der Universitat und in der Stadt bekamen. Die unbesoldeten
Lehrauftrage an der Universitat und die Verleihung des Professorentitels ohne
Amt waren dann immerhin individuelle Anerkennungen und zugleich eine kos-
tenlose Bereicherung des Lehrbetriebes.®

Alle jidischen Mediziner, die das Jahr 1933 erreicht haben, wurden aus ihren
Amtern entlassen, verfolgt, deportiert und ermordet, einige von ihnen konnten
rechtzeitig ins Exil fliehen.

Aber nicht die Verfolgungsgeschichte soll im Rahmen dieser Soiréen den
Haupt-Akzent setzen, sondern die wissenschaftlichen Leistungen dieser Gelehr-
ten fir diese Stadt, fiir ganz Deutschland und die Welt — um so auch den Verlust
sichtbar zu machen, den sich dieses Land mit seinem Judenhass selbst zugefligt
hat. Man sollte sich daran gerade heute erinnern, national fir dieses Land und
international angesichts der immer wieder sensationellen neuen Forschungser-
gebnisse aus Israel, die auf vielen Gebieten, insbesondere gerade auch der Me-
dizin zurecht immer wieder Erstaunen auslésen missen.

Die vier genannten Extraordinarien waren: Joseph Meyer, Ludwig Traube, Isidor Rosenthal, Hermann Munk, Im-
manuel Munk, Ebert, Jiidische Hochschullehrer, S. 74-82; zu James Israel siehe Ebert, S. 194: ,Dem beriihmten
Urologen bzw. Chirurgen James Israel (1848-1926) wurde wohl mehrfach das Ordinariat in Berlin unter der Be-
dingung der Taufe angeboten, was er konsequent ablehnte. 1894 wurde er dann zumindest zum Titularprofessor
an der Berliner Universitdt ernannt. James Israel leitete jahrzehntelang die Chirurgische Abteilung des jlidischen
Krankenhauses in Berlin, die er zu einem Zentrum der urologischen Chirurgie ausbaute. Sein Lehrbuch Chirurgie
der Niere und des Harnleiters gehorte zu den medizinischen Klassikern.”

% Der erste judische nicht getaufte Ordinarius als Mediziner war Ludwig Traube (1818- 1876), der erst 1872
vom aulerordentlichen (1857) zum ordentlichen Professor berufen wurde, Ebert, Jidische Hochschullehrer, S.
76. Vor ihm war dies Moritz Heinrich Romberg 1845 um den Preis der Taufe gelungen, s. Datenbank: Berlins
judisches Vermachtnis (in Vorbereitung).



Den ersten dieser hier zu nennenden Berliner Mediziner will ich noch selbst
anzeigen, weil er das Musikprogramm der 18. Soirée bestimmte,
namlich Kurt Singer. Er hat in seinem die Medizin wie die Musik-
wissenschaft pragenden Blichlein Heilwirkung der Musik (1927)
die FI6tenmusik von Johann Sebastian Bach als besonders heil-
sam erachtet. Dies hat die einschlagig gelibte Franziska-Marie
Scholz bei der Soirée mit ihrer Fl6te dem Publikum eindriicklich
A vorgefihrt.
Kurt Bernhard Singer, Ein paar Daten zu Kurt Singer: Er
wassadan wikimed's wurde 1885 geboren und endete nach ei-
ner erstaunlichen Karriere als Arzt und
Musiker 1944 im Ghetto Theresienstadt: 3

In Koblenz als Sohn eines Rabbiners aufgewachsen, = @&
studierte Singer Medizin, Psychologie und Musikwissen-
schaften in Koblenz und Leipzig, wo 1908 seine Promo-
tion in Medizin erfolgte (Zur Klinik der Lungen-Carcinome,
Posen 1908). Danach arbeitete er an der Charité als Ner-
venarzt. Das Musikstudium galt den Fachern Violine, Mu-
sikgeschichte sowie Chorgesang und Dirigieren. Diese Doppelausbildung be-
stimmte sein weiteres Berufsleben. Er verfasste seit 1910 Musikkritiken fir ver-
schiedene Zeitungen und begriindete 1913 den Berliner Arztechor, den er bis
1938 leitete. Von 1923-1932 unterrichtete er an der Staatlichen Akademischen
Hochschule fiir Musik in Berlin - die Entlassung vom Lehramt erfolgte wegen an-
geblicher finanzieller Schwierigkeiten. Die Vorlesungen befassten sich mit den
Berufskrankheiten der Musiker, wahrend er zugleich als arztlicher Berater an der
Hochschule fungierte. Singers Publikationen aus dieser Zeit verbanden die Musik
mit der Medizin: Die Berufskrankheiten der Musiker. Systemtische Darstellung ih-
rer Ursachen, Symptome und Behandlungsmethoden (1926) und das schon ge-
nannte Heilwirkung der Musik. Beitrag zur musikalischen Empfindungslehre
(1927). Nach der Entlassung judischer Musiker aufgrund des Gesetzes zur Wie-
derherstellung des Berufsbeamtentums, griindete Singer 1933 den Jiidischen Kul-
turbund, in dem er seine Chorarbeit im Singerschen Chor und als Kulturagent
fortsetzte.

1927 wurde Singer stellvertretender Intendant der Stddtischen Oper Berlin-
Charlottenburg und von 1930-1931 Intendant. An der Stadtischen Oper (1931)
und an der Berliner Staatsoper (1932) trat er auch als Regisseur hervor. Zudem
war er als Verordneter seitens der SPD im stadtischen Parlament tatig.

1938 blieb Singer nach der Rickkehr von einer Amerikareise im Dienste der
Rettung der jidischen Kiinstler und Mitarbeiter des Kulturbundes wegen der ihm
drohenden Verfolgung in Amsterdam. Dort betatigte er sich als Musik-Schriftstel-
ler, hielt Vortrage Gber Musik und gab Musikunterricht. Seine Hoffnungen auf

6



einen Ruf an eine US-amerikanische Universitat und ein damit verbundenes Non-
Quota-Visum zerschlugen sich. Nach dem Einmarsch der Deutschen wurde er
dort 1943 verhaftet und Uber das Durchgangslager Westerbork in das Ghetto
Theresienstadt deportiert, wo er infolge der Haftbedingungen starb, das heil3t
ermordet wurde.



