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Editorial

Sonia Horn

TWAS VERSPATET ist er erschienen, aber immerhin ist er da —
der neue ,,VIRUS... “-Band (womit auch geklért wire, warum wir immer von
wder Virus* sprechen). Diesmal hatten wir mit groBen finanzielle Schwierigkeiten
zu kimpfen — in Zeiten des ,allgemeinen” Sparens nicht verwunderlich, allerdings
lésst auch die Zahlungsmoral vieler AbonnentInnen und Mitglieder des Vereines zu
wiinschen iibrig. . .

Dies als dringende Bitte und Mahnung, offene Aborechnungen und Mitglieds-
beitrige bald zu begleichen, vorangestellt — auch wenn ,,Negativa“ eigentlich nicht
gleich zu Beginn eines Editorials angesprochen werden sollten — der Leidensdruck
ist leider sehr groB!

Gleichzeitig freuen wir uns jedoch auch, dass sich im Bereich der Projekte, mit
denen der Verein fiir i i der Medizin wird, einiges tut. Der-
zeit wird intensiv am Projekt ,,100 Jahre Geriatriezentrum Wienerwald“ gearbeitet,
das bis Ende 2004 abgeschlossen sein wird. Die diesbeziigliche Projektbeschreibung
konnte im vorliegenden Band nicht mehr aufgenommen werden, weil dieser ohnehin
schon umfangreicher geworden ist als bisher — dafiir wird im kommenden Band iiber
die ,,Hintergriinde* dieses Projektes berichtet werden. Wir haben uns in der Redaktion

kiinftig zumindest einen lingeren Beitrag aufzunchmen, da
wir auf diese Weise vor allem jiingeren KollegInnen die Mdglichkeit geben machten,
erste , groere” Aufsitze zu publizieren. Immerhin steigt die Zahl der medizinhistori-
schen Di Di i und Projekte inuierlich, was uns sehr freut.
‘Was wir uns jedoch sehr wiinschen wiirden, sind mehr Beitréige aus ,,den Bundeslin-
dern®, denn derzeit liegt der Schwerpunkt zu sehr im Bereich Wien, was vor allem
mit dem ,,Aktionsradius* der Redaktion zu tun hat. Hier mochten wir die geschétzten
Leserinnen und Leser um U i bei der gabe bitten.

In diesem ,,VIRUS...“ waren auch einige Rezensionen ,,aufzuarbeiten”, wobei
wir gerade Publikationen von Personen, die dem Verein nahe stehen, gerne doppelt —
idealer Weise aus ,,medizinischer* und , historischer” Sicht — besprechen lassen woll-
ten. Dies ist nicht einfach, da sich RezensentInnen oft nicht so leicht finden lassen.
Nach Moglichkeit machten wir dies jedoch in den niichsten Binden ausbauen, aller-

4

dings denken wir, dass Buchbesprechungen durchaus auch Anlass dazu geben diirfen
einige Gedanken zum Thema einzubringen — im ,, VIRUS...* soll ja bekanntlich ei-
niges mbglich sein.

Beitrige fiir den nichsten ,VIRUS. .. sollten bis Anfang September 2004 am
besten per Email an die Redaktion geschickt werden. Wir bitten jedoch um vorherige
K Wiinsche und A sind wi aber selbstverstand-
lich auch Spenden fiir die Herstellung des néchsten ,,VIRUS...“ und — rechtzeitige
Bezahlung der bisher erhaltenen.

Bei jenen, die unsere Arbeit immer wieder auf verschiedene Weise unterstiitzen,
wollen wir uns an dieser Stelle herzlich bedanken — tut gut, in etwas ,,viruziden Zei-
ten”!

Das Redaktionsteam




Beitrage

Karin Maringgele (wien):
Trotula

ER ,,TROTULA® - Text ist ein praxisorientiertes medi m'sches Werk das zum
groBten Teil i zur von K i

von Frauen gibt, aber auch auf nicht geschlechtsspezifische Beschwerden und auf Be-

schwerden von Mannem (ua. Zeugungsschwlcngkelten lmpownz) eingeht. Weiters

enthilt das Werk gen zur Ti und K und der letzte
Teil ist der Korper- und Schonhei von Frauen . Das Werk gibt einen

ischen und erwil Einblick in die mittelalterliche und
fril itli von o

Die Beschiftigung mit mittelalterlichen Quellen bedeutet eine Anniherung an
eine oft fremde Denk- und , die heute unter U 4 nicht mehr
verstanden wird und aufgrund des Bedeutungswandels mancher Begriffe und Werte
Befremden hervorrufen kann.

Gerade in Bezug auf Vorstellungen vom Kérper oder von Krankheit und Hei-
lung mussen wir uns auf ein zeit- und kulturspezifisches Denken einlassen, und ge-

ilder und -konzepte kénnen nicht ungepriift auf vergangene Zei-
ten ubertragen werden. Ich habe vexsucht mich vorsichtig an den Text anzundhern
und moderne ati zu dgige Stellen, die zum Beispiel
von der ,Natur* der Frau bzw. der weiblichen ,Schwiéiche* sprechen oder die Baum-
und Ackermetaphern fiir den weiblichen Kérper, wurden unter Beriicksichtigung des
und Bewer genauer beitet und in den Kontext
des humoralen Medizinmodells gestellt. Gleiches gilt fiir die im ,, Trotula“-Text vor-
genommene Definition von Wirme und Trockenheit als stirkere Quilititen, die den
Minnern zugeschrieben werden, im Vergleich zu Kilte und Feuchtigkeit, die dem
weiblichen Kérper zugeordnet werden. Die immer wieder gebrauchten Zuschrei.
‘bungen, kalt/kiihl, warm/heiB, feucht und trocken, beziehen sich meist nicht auf ei-
ne messbare (Kérper)Temperatur, sondemn es geht um Qualititen, die nicht nur den
menschlichen Kérper, sondern die gesamte Natur und den Kosmos strukturierten. In-

dividuelle Ei i oder von Kilte/Kiihle oder Hitze/Wirme
als oder hiingen sowohl von der jeweiligen
Situation als auch von der geografischen Breite ab, in der man sich befindet, daher
konnen diese Bewertungen nicht auf das humorale Medizinsystem iibertragen wer-
den.

Formen der Uberlieferung: Manuskripte und Editionen
Das ,, Trotula“-Ensemble setzt sich aus drei unterschiedlichen Texten zusammen:

o dem,, Liber de sinthomatibus mulierum ** (LSM), nach den Anfangsworten auch
» Cum auctor genannt oder als ,, Trotula maior “ bezeichnet,

® dem,, De curis mulierum " (DCM), nach den Anfangsworten auch,, U de curis
genannt oder als ,, Trotula minor “ bezeichnet,

o dem , De ornatu mulierum* (DOM).!

Das Incipit ,, Liber de passionibus mulierum secundum Trotulam  verweist auf die
Autorin ,, Trotula/Trota*?, der der Text zugeschrieben und die dem Umfeld der Medi-
zinschule von Salerno zugerechnet wird/wurde.

John F. Benton wies Mitte der 80er Jahre nach, dass die iiber ganz Europa verstreu-
ten ,, Trotula“-F i aus drei iedli Texten bestehen, die grofteils
in der Mitte des 13. Jahrhunderts zu einem i
oder einzeln tiberliefert und einer Frau namens Trotula oder Trota zugeschrieben wur-
den. Benton ging aufgrund der markanten stilistischen Unterschiede der Texte von
drei verschiedenen Autoren aus. Als weiteres Argument fiir unterschiedliche Autoren
fiihrte Benton an, dass in einigen der frithesten Manuskripte die drei Texte getrennt
voneinander auftraten und hdufig anonym iiberliefert wurden, was ihn schlussfolgern
lieB, dass sie keinem gemeinsamen Autor zugeschrieben wurden, oder vielmehr, dass
der Autor (oder die Autorin K.M.) unbekannt war.>

Monica Green spricht von 122 Latein-Manuskripten der ,, Trotula®, die in 142 Ab-
schriften entweder einzelne Teile oder das Ensemble enthalten.* Weiters zihlt Green

!Vgl. Monica Green, The Development of the Trotula. In: Revue dhistoire des textes, Nr. 26 (1996)
119-203; Monica Green, The Trotula. A Medieval Compendium of Women*s Medicine (2001) 51-60.

2Im Folgenden wird die Autorkonstruktion und das Werk mit ,Trotula™ bezeichnet, die Person mit
“Trota oder Trotula (ohne Anfiihrungszeichen).

Vel John F. Benton, Trotula, Women's Problems, and the Professionalization of Medicine in the
Middle Ages. In: Bulletin of the History of Medicine, vol. 59 (1985) 30-53.

“Vgl. Monica Green, A Handlist of the Latin and Vernacular Manuscripts of the so-called Trotula
Texts, Part 1. In: Scriptorium, Nr. 50 (1996) 137-175. In ihrer Trotula-Edition spricht sie von 126 noch
vorhandenen Latein-Manuskripten der ,Trotula", Vgl. Green (2001) 51




U (Holléndi; Englisch, Gsit Deutsch, He-
brdisch, Irisch, Italienisch) und (Prosa und Verse) der
Trotula“-Texte auf, die in 60 verschiedenen Manuskript-Abschriften erhalten sind.®

, Trotula“-Manuskripte in Osterreich®

Ein mittlerweile verschwundenes Latein-Manuskript befand sich in der Stiftsbiblio-
thek Admont” (LSM oder das ganze Ensemble?), wurde aber wihrend des 2. Welt-
krieges verkauft.

‘Weitere Handschriften befinden sich in der Stiftsbibliothek Kremsmiinster® (stan-
dardisiertes Ensemble mit Pseudo-Albertus Magnus*,, Secreta mulierum “), in der Erz-
abtei St. Peter, Salzburg? (standardisiertes Ensemble), im Musoum Carolino - Augu-

steumn, Salzburg'® (DOM), in der Stiftsbibli Schlagl!! ( nsem-

ble) und in der Ot i ionalbibliothek, Wien'? Ensem-
ble).

In der Osterreichischen Nanonalblblmlhek in Wien befinden sich weiters zwei

. Trotula®-U # und das ,,Buch Trotula®, die deutsche Uber-

setzung von Johannes Hartlicb.!*

Die deutsche Ubersetzung

Die deutsche Ubersetzung der drei ,,Trotula“-Texte verfasste Dr. Johann Hartlieb
(1410-1468) unter dem Titel ,,Buch Trotula“. Diese Ubersetzung ist bisher nicht
ediert und als so genannte ,Herzog-Version“'®, die im Auftrag von Herzog Sieg-
mund von Bayern erstellt wurde, und als so genannte ,,Kaiser-Version'® erhalten. Im
Auftrag Herzog Siegmunds von Bayern iibersetzte Johannes Hartlieb in der zweiten
Hilfte des 15. Jahrhunderts, zwischen 1460 und 1465, auch das Werk ,, Secreta mu-
lierum** von Pseudo-Albertus Magnus. Da viele Ubersetzungen der ,, Trotula“-Texte

*Vegl. Monics Green, A Handlist of the Latin and Vernacular Manuscripts of the so-called Trotula Texts,
Part 11 In: Seriptorium, Nr. 51 (1997) 80-103.

Dic genannten ngaben basieren auf Green, Handlist Part 1 (1996)
und Part I1 (1997).

7 Admont, Stiftsbibliothek, MS 496, ff. 326-36v () (s.XIV).

#Kremsminster, Stiftsbibliothek, MS 72, ff. 159r-184r (s. XV med.

9Salzburg, Erzabtei St. Peter, MS b V 22, ff. 149r-162v (ca. 1456, Leipzig).

19Salzburg, Museum Carolino-Augusteum, MS 2171, ff.180-187v. (s. XV med.).

11Schlg, Stifisbibliothek, MS 102, ff, 109r-133v (s. XV2).

12\Vien, GNB, MS 5388, ff. 43ra-63rb (5. XV1).

3Wien, ONB, MS 2818, ff. 266va-268va (ca. 1490, Brabant) und MS 2828, ff. 284ra-299vb (ca. 1490,
Brabant).

14Wien, ONB, cod. Vindob. 11 168 (med. 99), ff. Vr-60r (s. XVI2).

ISUB Marburg, Ms. 93 (Mitte 16.Jh.) zit, nach: Britta-Juliane Kruse, ,Die Arznei ist Goldes wert*
(Belin, Now York 1999) 16 und Anm. 38 zu Kapitel 1, 264. Es gibt mehrere Uberlieferungsiriger.
Haus 2, Ms. germ. fol. 928 zit. nach: Ebd. Laut
Kruse ist die Uberscvung unvollslsndlg und nur in einem Manuskript iberlicfert.

unter der Uberschrift ,, De secretis mulierum  tiberliefert wurden'”, kann es aufgrund

der dhnlichen i desselben Ut und der
men Uberlieferung zu Mi Andni oder Ver der beiden Werke
kommen. '

»Trotula“-Editionen

Georg Kraut edierte 1544 fir den Verleger Johannes Schott(us) das L Trotula® - En-
semble unter dem Titel ,, Trotulae ium, ante, in &
post partum liber unicus, nusquam antea editus ... “, in der Reihe , Experimentarius
medicinae ", zusammen mit anderen Texten, wie zum Beispiel Hildegards von Bingen
. Physica** . Monica Green zufolge lobte Schott(us) ,,Trotula® als ,,a woman by no
means of the common sort, but rather one of great experience and erudition. “*°

Kraut machte aus den drei , Trotula“-Texten ein einziges zusammenhéngendes
‘Werk und arrangierte das Material unter neuen, von ihm verfassten Kapiteliiberschrif-
ten. Dabei tilgte er nicht nur die stilistischen Unterschiede des Materials,?' sondern
tilgte auch Namen von Personen, wie Oribasius, im urspriinglichen LSM, oder Magi-
ster Ferrarius, im urspriinglichen DCM-Teil.

Laut Monica Green basiert die Edition Krauts auf dem Textmaterial des standardi-
sierten ,, Trotula“-Ensembles. In einem Vergleich macht sie die neue Kapitelaufteilung
Krauts sichtbar.?

Die Kraut-Edition wurde bis ins s spiite 18. Jahrhundert zwdlfmal gedruckt. 21547
erschien ,, Trotula“ in einer Edition medizinischer Texte von Paulus
Manutius,* der ,,Trotula® fiir einen sehr alten Text hielt. Auch Benedetto Vettori
(oder Benedictus Victorius) bezeichnete ,, Trotula* in seiner Sammlung medizinischer
Texte? als sehr alte Autorin. Dieses Werk wurde 1551 wieder gedruckt und in den

17vgl. ebd. 17-18.

"¥Die Handschrift in der Osterreichischen Nationalbibliothek, Cod. 11 168 (1566, 1570) enthlt: Jo-
hannes Hartlieb: Biicher Trotul2 und Albertus Magnus: ‘mulierum; in der Hamburger Staats- und
Universitiitsbibliothek, Cod.med. 798, pp. 23-79 wird das , Trotula*-Manuskript zusammen mit Pseudo-
Albertus Magnus ,,De secretis mulierum* iiberliefert. Vgl. Green, Handlist, Part | (1996) 147,

19Vgl. Green, [n Search of an , Authentic* Women's Medicine: The Strange Fates of Trota of Saler-
n0 and Hildegard von Bingen. In: DYNAMIS Acta Hispanica ad Medicinac Scientiarumque Historiam
Ulustrandam, vol. 19 (1999), 25-54, 34.

Epd,

21Vgl. Benton, Trotula (1985) 34-35.

22Vgl. Green, Development of Trotula (1996) 1811T.

2374 den Titeln der Editionen vgl. Green, Development of Trotula (1996) Anm. 7, 121f.

24Der Titel lautet: Medici antiqui omnes qui latinis litteris diversorum morborum genera et remedia
persecuti sunt, undique conquisiti, et uno uolumine comprehensi, ut eorum, qui se medicinae studio de-
diderunt, commodo consulatur. (Venedig 1547). Der Verleger hich Aldus, daher auch Aldinische Edition
genannt.

2 Exhortatio ad medicum recte i cupientem; ejusdem medic irica singulorum
morborum; ejusdem docirinalis empirica de febribus. Rationalis methodus atgue compendiosa ad omnes
fere morbos curandos internarum partium humani corporis per Camillum Thomasium. Trotulae antiguis-
simi auctoris, curandarum aegritudinum muliebrium ante, in, et post partum, liber unicus nuperrime opera




Jahren 1554, 1555 und 1565 folgten weitere Auflagen in Venedig bei Vincent Val-

grisius. Dieselbe 1 wurde 1558 bei Set de Honoratis und 1572 bei
Simphorianus Beraud in Lyon gedruckt.
Hans Kaspar Wolf gab 1566 eine dkologisct ilfli Wer-

ke?® heraus. Diese Sammlung enthilt zwar den .,Tmtula “-Text, aber dem Vorschlag
des hollandischen Arztes Hadrianus Junius folgend, dass ,,Trotula* eigentlich ,,Eroi-
ulia® also ,,Eros Juliae* hiefle, dnderte Wolf ,,Trotula* in ,,Eros und ersetzte die
weiblichen Verbformen mit ménnlichen. In den weiteren Ausgaben dieser Sammlung
(1586-88 Basel und 1597 in Strafiburg von Israel Spach herausgegeben) erschien der
»Trotula“-Text unter dem Namen ,,Eros*, 27

1778 erschien der ,, Trotula“-Text in Lclpzxg bc1 Johann Gabnel Bueschell wie-
der unter dem Titel ,, Trotulae d , ante, in, et post
partum libellus e ione Aldi ionibus atque ani ionibus ilustra-
tus accessere Henrici Kormanni quaestiones de virginum statu ac iure observationi-
bus auctae. " (Leipzig 1778).

Die Editi und U der ,, Trotula“-Texte basieren entwe-
der auf der Kraut*schen oder auf der Aldinischen Edition.2®

Im 20. Jahrhunderts wird Trotula/Trota einerseits wieder als Autorin der ,, Trotula*“-
Handschriften und als Arztin entdeckt und gefeiert?®, andererscits benennt Conrad
Hnersemann in seiner Edmon der ,.Tro! “-Abschnitte des ,, De aegritudinum curatio-

', einer salerni t, aus dem Jahre 1921 den

Aumr, ohne dies schliissig zu argumentieren, als ,,Trottus“. Seiner Meinung nach
war ,, Trottus* vermutlich Salernitaner und fiihrte keinen Magistertitel. Weiters nimmt
Hiersemann an, dass ,,Trot* ein vollstindiges Werk iiber spezielle Pathologie ge-
schreiben hat und es sich bei den ,, Trot“-Teilen um das Brauchbarste aus den jewei-
ligen Kapiteln handelt. Dass die mit ,, Trot* gekennzeichneten Abschnitte mcht auf

JTrotula® zurii iindet er mit dem Bezug zu Gyni und
Geburtshilfe.*® Juhn Benton und Monica Green kommen ca. 60 bzw. 80 Jahre spéter
zu bl wie Hi mit dem U jedoch, dass sie

davon au:gehen dass es sich um eine Frau mit Namen Trota/Trotula handeit.

liberorum Aldi Manuti in lucem editus (Paris 1550, J. Foucherius).

Gynaeciorum, hoc est de Mulierum tum aliis, tum gravidarum, parientium et puerperarum affecti-
bus et morbis libri veterum ac recentiorem: aliguot, partim nunc primum editi, partim multo quam ante
cagtigariore ... (Basel 1366, Thomas Guarinus).

Vg, Green, Search of Women, s Medicine (1999) 38.

V], Green, Development of Trotula (1996), Anm.7, 122,

29Ein Beispiel fiir eine leidenschaflliche Verteidigung der Frau-These stellt Marfa-Milagros Rivera Gar-
retas Aufsatz dar. Sic ibertrigt geprigte auf den Text und
baut die Analyse des Textes ausschliclich auf dic weibliche Geschlechtszugehdrigkeit Trotules auf. Da-
durch stehen und fallen ihre Aussagen mit dem Geschlecht , Trotulas*. Vgl. Maria-Milagros Rivera Garre-
tas, Trotula: Der Frauenkdrper. In: dies., Orte und Worte von Frauen (Miinchen 1997) 102-129. Nichtsde-
stotrotz hat dieser Text meine Neugier und mein Interesse fiir , Trotula“ geweckt.

30vgl. Conrad Hiersemann, Die Abschnitte aus der Practica des Trottus in der Salemitanischen Sammel-
schrift,.De Acgritudinum curatione” ~ Breslaver Codex, Saler.1160-1170 (Leipzig 1921, Inaugurations-
Diss.) 6-7.

Die Autorfrage

Obwohl die Frage der Autorschaft fiir die Interpretation und Analyse eines Textes
wichtig ist, kann gerade fiir mittelalterliche Handschriften dic Identifikation einer
cinzigen Person als Autor/in oder die Suche nach dem ,,Urtext schwierig sein.

Bei mittelalterlichen Handschriften muss davon ausgegangen werden, dass es
immer wieder zu Umschreibungen und Zusitzen kam. Was Heinrich Schipperges
tiber Hildegards von Bingen ,, Causae et curae* sagt, mag auch fiir die ,, Trotula“-
Handschriften und die Kraut-Edition zutreffen: ,,Der Schreiber dieses Manuskripts
hat also mehrere Vorlagen gehabt; er hat nach bestimmten Tendenzen verschiedene
Themata zusammengefasst, mag dabei gekurzt und gc;xmfﬁ, andererseits aber auch
Eigenes oder aus fremden Quellen ingeflochten haben.**!
In unserem Fall fehlt ein eindeutig zuordenbares Originalmanuskript und es gibt zahl-
reiche Abschriften der ,, Trotula“-Manuskripte in unterschiedlichen Formen und mit
unterschiedlichem Inhalt. Aufgrund der starken Eingriffe ist die Unterscheidung, wo
die/der Autor/in und wo der/die Kompilator/in spricht, schwer zu treffen.

‘Wie Monica Green iiberzeugend nachweisen konnte, basiert der erste Teil des
w»Irotula®- Ensembles, der ,,Liber de sinthomatibus“/, Cum auctor* oder ,,Trotula
maior*, zu einem grofen Teil auf dem Buch VI des ,, Zad al-musafir wa-qut al-hadir*
des arabischen Arztes Ibn al-Jazzar (auch al-Gazzar geschrieben), der Anfang des 10.
Jahrhunderts in Qayrawan, der Hauptstadt Tuncsiens im Mittelalter, geboren wurde
und aus einer Arztefamilic stammte. Es handelt sich um ein umfangreiches medizi-
nisches Handbuch, das sieben Biicher umfasst, in denen verschiedene Krankheiten
und Behandlungen, vom Kopf bis zu den Fiilen, diskutiert werden. Das sechste Buch
behandelt gynikologische Themen. Anfang des 11. Jahrhunderts wurde das Werk ins
Griechische tibersetzt und im 12. und 13. Jahrhundert ins Hebriiische. Anfang des 12.
Jahrhunderts wurde es von Constantinus Africanus unter dem Titel ,, Viaticum * ins
Lateinische iibertragen.??

Bei den Absiitzen 124-127, iiber die Sauglings- und Kleinkindpfiege und die Aus-
wahl der Amme, handelt es sich um Ausziige aus dem Werk ,, Liber ad Almansorem *,
cin langes Gesundheitsregimen des persischen Arztes Abu Bakr Muhammad ibn Za-
kariyi ar-Razi (ca. 865-925), bekannt unter dem lateinischen Namen Rhazes. Dieses
Werk wurde vermutlich im dritten Viertel des 12. Jahrhunderts in Spanien ins Latei-
nische tibersetzt.?

Die P hen 129-131 {iber Fruchtbarkeitssto zw. U KCM bei
Minnern und Frauen werden dem Salernitanischen Arzt Copho zugeschrieben.

31 Hildegard von Bingen, Heilkunde, Heinrich Schipperges (Hg.) (Salzburg 1992%) 40.

32ygl. Gerrit Bos, Ibn al-Jazzar on Womens Discases and their Treatment, In: Medical History, Nr. 39
(1993) 296-312.

Vgl. Green, Trotula (2001) Fufinofe 59, 237.

3Diese Paragraphen 129-131 sind auch in der Sammlung salernitanischer Schriften mit dem Titel ,, De
egritudinum curatione™ enthalten und werden dort dem salernitanischen Arzt Copho zugeschricben, vel.
Salvatore De Renz, Collectio Salemitana ossia documenti inediti, ¢ trattati di medicina appartenenti alla
scuola medica salemitana, 5 Binde (Neapel 1852-59) 3: 342-43; dassclbe Material wurde auch in dic
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Einige Rezepte und Passagen des LSM korrespondieren mit Textstellen des ,, Li-
ber de muliebria”, der von Ferdinand Paul Egert®® ediert wurde.

Man kann also davon ausgehen, dass es sich beim ,, Liber de sinthomatibus mu-
lierum “ um eine Kompilation der genannten Quellen handelt, dem/der Kompilator/in
miissen diese Quellen zur Verfiigung gestanden haben.

Anders verhilt es sich jedoch mit dem ,, De curis mulierum “-Manuskript. In einem

ispiel wird die i von Trotula/Trota beschrieben, die als
. quasi magistra operis“> bezeichnet wird. Green stellt Gemeinsamkeiten mit der
wPractica secundum Trotam* fest, einem Kompendlum (kurzgefasstes Lehrbuch),
das 71 i zu gynikol Themen und Geburtshilfe,

aber auch zu i P Haarldusen, Krebs, Augen-
problemen, Zahnschmerzen etc. enthilt.*” Ein Manusknpt der ,, Practica* liegt hen-
te in der Madrider Bibli de 1a Universidad C und geht i

auf einen nordfranzésischen oder englischen Schreiber um 1200 zuriick.*® In einem
Textvergleich der ,, Practica* mit dem ,, De curis mulierum “-Manuskript kann Mo-
nica Green viele Ahnlichkeiten in Bezug auf dic verwendcten Ingredienzen, die be-

schriebenen P und dne Tl obwohl es keine
direkten textlichen oder wi Ubereinsti gibt ¥

Ein weiteres Textzeugnis fur Trotula/Trota smd laut Green die ,,Trot“- Passagen
des ,, De egritudinum ione “, einem K von sieben sa-

lernitanischer Arzte, das um 1200 datiert wird und im Breslauer Codex Salernita-
nus enthalten war.** Da beide Manuskripte identische Passagen aufweisen, Green
beziffert die gemeinsamen Passagen mit mehr als 24,*! andererseits aber auch Ka-
pitel enthalten, die im jeweils anderen Manuskript fehlen, stellt Benton die These
auf, die ,, Practica secundum Trotam* und die ,, Trot“- Passagen des ,, De egritudinum
curatione " wiirden auf ein groBeres Werk Trotas verweisen, das aber verloren gegan-

Practica“von Trota aufgenommen, vgl. Green, Trotula (2001) Fufinote 61, 237.
3Ferdinand Paul Egert, Gynikologische Fragmente aus dem frithen Mittelalter nach einer Petersbur-

ger Handschrift aus dem VIIL-IX. Jahrhundert. In: Abhandlungen zur Geschichte der Medizin und der

Naturwissenschatt, Heft 11 (Berlin 1936) 34-45 zit.nach: Green, Development of Trotula (1996), 182.

3DCM [151] 126. Zitate beziehen sich auf die Edition von Monica Green (2001,

31Vgl. Green, Trotula (2001) 49 und FuBnote 189, 227. Green kiindigt eine Edition der ,, Practica ™ in
ihrem neuen Buch ,, Women and Literate Medicine"an.

Madrid, Biblioteca de la Universidad Complutense, ms. 119 (friiher 116-2-31), ff. 4044y zitnach:
Benton, Trotula (1985) 41.

39Vgl. Monica Green, Estraendo Trota dal Trotula. Ricerche su testi medicvali di medicina salernitana,
In: Rassegna Storica Salernitana, Societa Salemitana di Storia Patria (Hg.), XII 2, Dicembre 1995, 3153,
43; vgl. Green, Trotula (2001) 50.

“Benton zufolge wurde der Codex anscheinend zerstort. Eine Beschreibung und Analyse des Manu-
skeripts liegt vor in: Karl Sudhoff, Die Salernitaner Handschrift in Breslau. In: Archiv fiir Geschichte der
Medizin (1920) 12, 101-147; Conrad Hiersemann edierte 1921 die , Trot"*- Exzerpte und interprtierte dic
Abiirzungen Tt" oder Trot als , Trottus* und schrieb die Abschnitte folglich einem ménnlichen Autor zu.
Vgl. Benton, Trotula (1985) 36, 40.

41Vgl. Green, Trotula (2001) 49.

gen sei.*? Als die drei Manuskripte, die das ,,Trotula“-Ensemble bilden, im friihen
13, wurden, schl t er, wurde diese Kompilati-
on iiber Frauenmedizin mit dem Namen der am besten bekannten weiblichen Arztin
des vorigen Jahrhunderts versehen, um gréBere Glaubwiirdigkeit oder Akzeptanz zu
ernten, ... it is not unreasonable to conclude that they were deliberately labeled
with the name of the best known female physician of the previous century in order
1o give them greater credibility or acceptance. " Auch Salvatore De Renzi hilt Tro-
tula fiir die Autorin der ,,Trot“-Teile des Wroclaw Codex, nicht aber der ,,Trotula“-
Handschriften.*

Dabher regt auch Green an, dass Trota nicht als Autorin, sondern vielmehr als
Quelle fiir ,,De curis mulierum" gesehen werden sollte. Dt:r Name Trota/Trotula
konnte vom diesem Text auf das ganze worden sein.*
o1t may well be that Treatments for Women (DCM) reflects a transcript of Trota’s cu-
res as she orally recounted them to a scribe, who then added further elements of
his/her own choosing. *

Siiditalienische Dokumente des spiiten 11. und 12. Jahrhunderts beweisen, dass
der Name Trota oder vielmehr Trocta ein in Siiditalien weit verbreiteter Name war.
Laut Green konnen schitzungsweise 90 Frauen mit diesem Namen in salernitanischen
Quellen idk iert werden.*” Dies aber its die Suche nach einer
Arztin Trota,

Benton erklirt die Abwandlung des Namens Trota zu ,,Trotula® mit einer un-
ter Schreibern iiblichen Praxis: Sie formten den Werktitel aus der weiblichen Form
oder der weiblichen Verkleinerungsform des Namen des/der Autors/in. So wurde die
wSumma* des Angelus Carletti als ,,Angehcu bekannt, das Werk Rolands von Par-
ma als ,, Rolandir 8 Denselben vertrat Piero Capparoni schon
1923. Fiir ihn lauletz: der richtige Namen der historischen salernitanischen Frau Troc-
ta und die Werkbezeichnung ,, Trotula®,, just as Rogerina was the name of the surgical
work of Roger, Guglielmina that of Guglielmo da Salicento, and Rolandina that of
Roland"*. Die fiir die , Trotula“-Edition verwendeten Manuskripte von Reims und
Sevilla enthalten neben dem ,,Trotula*-Text auch die Texte ,, Rogerina maior* und
. Rogerina minor“, die Roger Baron zugeschrieben werden.*®

Diese Praxis scheint auch heute noch im italienischen Raum iiblich zu sein. So
bezeichnet Piero Cantalupo die 1547 bei Aldus in Venedig gedruckte Edition des

“2Vgl. Benton, Trotula (1985) 42

“Benton, Trotula (1985) 47.

“4Vgl. Benton, Trotula (1985) 38.

43Vgl. Green, Development of Trotula (1996) 154-155.

“Gireen, Trorula (2001) 50. Green verweist auf das niichste Buch ,, Women and Literate Medicinc®, in
dem sie Trotas Verbindung zum , De curis mulierum * diskutieren wird.

“7Vgl. Green, Development of Trotula (1996) 153,

“$Vgl. Benton, Trotula (1985) 46.

“Vgl. P. Capparoni, ,Magistri Salernitani nondum cogniti’: a contribution to the history of the medical
school of Salemo (London 1923) 16-17 . 39 zit. nach: Green, Development of Trotula (1996) 152.

0Vgl. Green, Trotula (2001) 64.



s St

Trotula“-Textes als ,,edizione Aldina“ und spéter nur mehr als ,,Aldina’

Weibliche Autorkonstruktion

Das Incipit ,, Liber de passionibus mulierum secundum Trotulam * (Trotula oder Tro-
ta ist ein weiblicher Name) und die Verwendung der weiblichen Verbform im Prolog
des ,, Liber de sif ib li , wo auf die Motivation fiir das Verfassen des
Textes eingegangen wird, weisen auf eine weibliche Autorkonstruktion hin.? Die
weibliche Autorkonstruktion wird als erfahrene und kompetente Arztin priisentiert,
die sich sowohl auf praktische Erfdhmng, als auch auf theoretisches Wissen stiitzt,
das durch die auf’ wieuwa, F und Galen zum Aus-
druck gebracht wird.

Die Beweggriinde fiir ihr Tun liegen in der misslichen Lage von Frauen, dic zwar
aufgrund ihrer Geschlechtsorgane und der Geburten Gfters Beschwerden und Gefah-
Ten ausgesetzt sind, sich aber aus Scham und Verlegenheit mannlichen Arzten ., me-
dici“ nicht anvertrauen wollen.%?

Warum wird ein medizinisches Traktat als Text einer Frau présentiert?

Ich méchte die Frage nach dem biologischen Geschlecht des/der Autors/in, auf die
Frage nach den kulturell und Heilung von
(Frauen)Krankheiten verlagern. Gemessen an der grofien Verbreitung und der iiber-
aus erfolgreichen Présentation von ,, Trotula® als Frauentext kann geschlossen wer-
den, dass eine Frau in der d von iten (doch nicht i

lich) durchaus iert und/oder als waurde. Demnach muss es
Frauen gegeben haben, dic als so genannte medizinische Praktikerinnen oder als Arz-
tinnen titig waren. Diese Frauen kénnen auch vereinzelt in Quellen nachgewiesen
werden.** Gegen die Arztin Jacqueline Félicie wurde 1322 in Paris ein juristisches
Verfahren angestrebt, mit dem Vorwurf sie wiirde nach den Methoden akademisch

S1vgl. P. Boggi Cavallo (Hg.) / P-Cantalupo (Ubers.), Sulle malattie delle donne. Trotula de Ruggiero
(Palermo 1994) 37-44.

52, Earum igitur miseranda calamitas et maxime cuiysdam mulieris gratia animum meum sollicitans
inpulit, ut circa egritudines earum euidentius explanarem earum sanitati providendo. Ex libris ergo Ypo-
cratis et Galyeni deo prestante pociora decerpere desudaut ut causas egritudinum earum et signa et curas
exponerem et dicerem.” LSM [2] 70, 72. Alle folgenden Zitate beziehen sich auf die Edition von Monica
Green (2001).

53, Et ipse condicione sue fragilitatis propter uerecundiam et fuciei mbanem egritudinum suarum, que
in secrecior loco accidunt, angustias non audent medico rewelare.” LSM [2], 70.

54vgl. Kruse, Arznei (1999) 101-108; vgl. Monica Green, Women's Mcdml Practice and Health Care
in Medieval Europe. In: Signs: Journal of Women in Culture and Society, vol.14, n.2 (1989) 434-473;
vel. Patricia Skinner, Health and Medicine in Early Medieval Southem ltaly (Brill, Leiden, New York,
Kaln 1997) 88; vgl. Gundolf Keil, Frau als Arztin und Patientin. In: Frau und spitmittelalterlicher Alltag,
Internationaler Kongress Krems an der Donau 2. bis 5. Oktober 1984 (Wien 1986 ~ Veroffentlichungen
des Instituts fir Mittelalterliche Realienkunde Osterreichs, Nr. 9) 204 ff.
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ausgebildeter Arzte praktizieren. Sie verteidigte sich mit demselben im Prolog gefiu-
ferten Argument: Viele Frauen wiirden sich nicht von mannlichen Arzten behandeln
lassen.*

Joachim Telle findet in einer Géttinger Rezeptsammlung eines unbekannten Kom-
pilators, die um die Wende des 15. Jahrhunderts angelegt wurde, viele Rezepte, die
auf Frauen zuriickgefiihrt werden. ,, Eine Vorschrift gegen Harnstein hat mon die Kas-
per Greden gelert ein fraw, die es an ir selber probiert und bewertt hat (Bl 19r, 20v);
ein anders fur den siechtagen oder fre (BL. 26v) ischlich hat die Kroerin gelert; drei
Menstruationsrezepte sind der Hubnerin erczney (BL. S3v, 54r); ein Mittel gegen die
Gelbsucht stammt von der lobst Hallerin (BL. 46v); ein Augenrezept hat die Schinneg
an jrem hern dem Prister bewertt (BL. 65r).%

Kruse weist auf Aktenvermerke aus vielen Stidten des deutschen Sprachbereiches
hin, die Titigkeiten von Medizinerinnen, ,, medicae*, erwéhnen.>

Fiir den byzantinischen Raum belegt das ,, Typicon “ des Pantocrator Klosters, das
1136 vom Kaiser Joannes 11 Comnenos in Konstantinopel gegriindet wurde, dass als
Personal fiir die gynikologische Abteilung des an das Kloster angeschlossene Hospi-
tal eine , fatraina “, Arztin der G ilfe und Gynakologi war.®

Die am Anfang des Werkes geschilderte Situation, Frauen wiirden sich Arzten
nicht anvertrauen, wirft die Frage auf, ob es sich dabei um ein gngiges Verhalten von
Frauen gehandelt hat. Muss also von einer strikten Geschlechtertrennung in der me-
dizinischen Behandlung ausgegangen werden? Die geduBerte Motivation wiirde eine
Trennung bestéitigen. Die Abschnitte des , Trotula**- Ensembles hingegen, die sich den
chwerden von Ménnern oder beiden G widmen, einer
strikten Trennung genauso wie dic Erwihnung der minnlichen Arzte Hippocrates,
Galen, Paul von Agina etc., die als Autorititen in der Behandlung von Frauenkrank-
heiten genannt werden.

Kruse geht der Frage nach, ob Minner als Frauenmediziner praktizierten und
ihlt verschiedene Fille von Medizinern und Chirurgen des 13., 14. und 15. Jahr-
hunderts im italienisch- und deutschcprachlben Raum auf, die Frauen behandelten
bzw. sich mit gynikologischen Themen Kruse warnt vor allzu
generalisierenden Einschitzungen des Anteils von Frauen und Méannern an der medi-
zinischen Behandlung von Frauen i im Mittelalter. Sie selbst Veﬂrm die Meinung, dass
es teilweise U der weiblich durch Minner gab, sic
generell aber wohl von Frauen vorgenommen wurden.>

Eine andere Erklarung fiir die Uberlieferung des ,, Trotula“-Ensembles unter dem
Namen einer Frau, konnte die Tatsache sein, dass der Name Trotula/Trota mit der Me-

55Vl Kruse, Arznei (1999) 102-103.
56 Joachim Telle, Altdentsche Eichentraktate. In: Gerhard Baader und Gundolf Keil (Hgg.), Medizin im
mittelalterlichen Abendland (Darmstadt 1982 — Wege der Forschung; Bd. 363) 297-323, 304.
“TVgl. Kruse, Arznei (1999) 104.
5Vgl. Pan . Codellas, The Pantoerator, the Imperial Byzantine Medical Center of X1Ith Century A.D.
in Lulh\nmlneplc In: Bulletin of the History of Medicine, Nr. 12 (1942) 392-410, 400.
Vel Vgl Kruse, Arznei (1999) 109



dizinschule in Salerno in Verbindung gebracht wurde und fiir die groe medizinische
Kompetenz der salernitanischen Meister und Meisterinnen stand.

F. Bertini verkniipft beide Argumentationstringe. Seiner Ansicht nach galt Tro-
tula® im Spiitmittelalter als unumstrittene Autoritit auf dem Gebict der Frauenheil-
kunde und der Kosmetik, was er auf zwei Griinde zuriickfiihrt: auf ihre Zugehongkelt

Die Annahme, Trotula hitte im 11. Jahrhundert gelebt, geht auf verschiedene
Quellen zuriick. Odericus Vitalis berichtet in seiner Kirchengeschichte, dass Ralph
Mala-Corona um die Mitte des 11. Jahrhunderts Salerno besuchte und ,, found no one
there as learned as he in the art of medicine except a certain learned woman, “%

hne andere von De Renzi zitierte Quelle bringt den Namen Trotta zwar mit der

zur salernitanischen Medizinschule, die als Garantie fiir die Qualitit und Wi
ihrer Therapien angesehen wurde und auf ihr weibliches Geschlecht. Bertini zufolge
hitten Frauen einer Arztin cher Vertrauen als einem mal

Arzt f!

Um auf die kann davon werden,
dass ,,Trotula* als Frauentext présentiert wurde, weil Frauen sich mit Medizin be-
fassten, und es daher durchaus plausibel erschien, dass ein medizinisches Werk auf
dem Wissen und den Anleitungen einer Frau basierte. Die jahrhundertelange Uber-
lieferung ,, Trotulas* als Frauentext kann demnach als deutliches Zeichen fiir die star-
ke Verankerung und die Akzeptanz von Frauen in der medizinischen Versorung der
Menschen interpretiert werden.

Trota/Trotula - Indizien und Hypothesen einer Biografie

Eine weit verbreitete Hypothese macht Trotula zum Mitglied der Fzmllle Ruggie-
ro, datiert ihr Leben und Wirken ins 11. wo sie der i Fa-
kultdt von Salerno angehérte und/oder dort lehrte. Laut dem ,,World Who*s Who in
Science““war sie Angehrige der Ruggiero Familie, wurde um ca. 1050 geboren und
war mit dem Arzt Johannes Platearius verheiratet.*? Monica Green zitiert den Ein-
trag iiber die Biografie Trotulas im ,,Chaucer Name Dictionary“wie folgt: ., Trotula di
Ruggiero, fi. twelfih century A.D., was a physician at the Salerno medical school. She
was also the wife of one of the physicians at the school and mother of two sons “

Benton und Green zufolge kann weder Trotulas Biografie als Angehdrige der
Familie Ruggiero noch ihre Lehrtitigkeit an der Medizinschule von Salero, neben
Abella, Mercuriadis und Rebecca, mit Quellen belegt werden.5

Bertini vertritt eine dhnlich Position wic John Benton und geht davon aus, dass es eine Arztin mit
Namen Trotula gegeben hatte und dass das Werk , Trotula® zwar nicht von ihr selbst geschrieben wurde,
aber zum Teil auf ihren Schriften basiert.

©'Vgl. F. Bertini, Trotula, il medico. In: Bertini, Cardini, Fumogalli (Hgg.), Medioevo al femminile
(Roma-Bari 1993) 122.

2A. G. Debus (Hg.), World Who's Who in Science (Chicago 1968) 1688, zit. nach: Benton, Trotula
(1985) 36,

©3), De Weever, Chaucer Name Dictionary: A Guide to Astrological, Biblical, Historical, Literary, and
Mythological Names in the Works of Geoffrey Chaucer (New York 1987) 328, zit. nach: M. Green, Search
of Women*s Medicine (1999) 27.

“'Die Lehrtitigkeit Trotas scheint auf das Werk , Historiarum Epitome de rebus salernitanis* (Neapel
1681) von Antonio Mazza zuriickzugehen, vgl. Green, Search of Women*s Medicine (1999) 38-39. Als
eine der ersten Personen, die Trotula mit der Ruggiero-Familie in Verbindung bringen, identifiziert Benton
den deutschen Maler Entico/Heinrich Bacous, der im friihen 17. Jahrhundert in Neapel lebte und 1629 das
Werk ,, Nuova descrittione del regno di Napoli “schrieb, worin er Trota zu den fihrenden Personlichkeiten
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Ruggiero-Familie in nichts deutet aber darauf hin, dass diese Frau
cine berithmte Arztin war.*®

Die Datierung der Lebenszeit Trotas auf das 11. Jahrhundert ist Bentons Meinung
nach falsch und ein Ergebnis der Annahme, dass es nur eine ,, sapiens matrona“ ge-
geben hatte und dass alle Quellenhinweise, wo kein Name genannt wird, auf Trotula
bezogen wurden, Benton hingegen glaubt aufgrund der bereits genannten Quellen,
dass es im 11. und 12. Jahrhundert in Salerno mehrere heilkundige Frauen gegeben
hat, die als ,, mulieres Salernitanes “ oder ,, sapiens matrona * zitiert werden. Die Arz-
tin, deren richtiger Name Trota laute, sei aber im 12. Jahrhundert aktiv gewesen.%”

Die vermeintliche Familiengeschichte, dass Trotula die Frau von Johannes Platea-
rius dem Alteren und die Mutter von Matthaeus Platearius war, der vermutliche Autor
des Herbariums ,, Circa instans“ aus dem 12. Jahrhundert, geht auf eine Vermutung
Salvatore De Renzis zuriick, der sie auch als solche ausgewiesen hat. In der gedruck-
ten Edition des Herbariums ,, Circa instans* wird die Mutter von Matthaeus und Jo-
hannes Platearius als Arztin i Benton iert, dass die zeitglei
Existenz zweier beriihmter Arztinnen in Salerno fiir De Renzi wohl unglaubwiirdig
gewesen sein diirfie und De Renzi daher die Schlussfolgerung gezogen hatte, Trotula
und die Mutter der Platearius Briider seien ein und dieselbe Person gewesen.®®

Alle diesc Hypothesen sind auch in die Einleitung zum Neudruck der Aldinischen
Edition von Pina Boggi Cavallo eingearbeitet. Sie nennt mehrere weitere Zeugnisse
fiir die Existenz einer berithmten Arztin mit Namen Trota/Trotula, auf die sie leider
nicht genauer eingeht (die angefiihrten Quellen konnten leider nicht iiberpriift wer-
den): Copho hiitte sie in seinen Vortrigen in Frankreich stolz zitiert und besonders auf
die Wirksamkeit ihrer Behandlungen hingewiesen, Bernhard von Provence, der zwi-
schen 1150 und 1160 in Salerno unterrichtete, hitte Trotula und ihre Lehren zitiert,
im ,, Thesaurum Pauperum* des Petrus Hispanus, Papst Johannes XXI, wiirden die

Salernos zihlte:, Trotta or Trottola di Ruggiero, who wrote a book concerning the diseases of women (de
morbis mulierum) and another or th ion of medicines (de “ vel.
Benton, Trotula (1985) 37.

Ecclesiastical History of Orderic Vitalis, ed. M. Chibnall, I (Oxford 1980), Il (Oxford 1968) zit.nach:
Ebd. 38. Bei Bertini finden wir die Stelle in Latein ... neminem in medicinali arte, practer quandam
sapientem matronam sibi parem inveniret.* Bertini, Tronla, il medico (1993) 115.

“Benton itiert die Quelle wic folgt: ... an act of 1097 in which Roger (Ruggiero), lord of Castello di
Montuori, made 10 the Cava, releasing ‘his mother Trotta. * Benton,
Trotula (1985) 39.

$7ygl. Benton, Trotula (1985) 4.

Vg, Benton, Trotula (1985) 37-38.

©, Commentarium magisteri Bernardi Provincialis super tabuas Salerni* In: S. de Renzi (Hg.), Collec-
tio Salernitana (Neapel 1852) 3,Band, 269-328; vel. auch S. Mosher Stuard, Dame Trot. In: Signs: Journal
of Women in Culture and Society (1975) vol. 1, 0.2, 537.
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Rezepte von ,,Trocula* zitiert.”” Der franzdsische Rechtsgelehrte André Tiraqueau
zdhlte Trota in seiner Liste von 40 verschiedenen Frauen auf, die fiir ihre medizini-
schen Fihigkeiten bekannt waren.”!

Patient/inn/en

Tm , Trotula“-Text werden drei Patient/inn/en-Gruppen genannt: Frauen, Sduglinge /
Kinder und Manner.
Uber die Patientinnen lasst der Text am mels&en Riickschliisse zu. Aufgrund der
( berei auf eine Geburt,
MaBnahmen wihrend einer schweren Geburt und Beschwerden danach) und der Be-
handlung von Empfingnishindernissen handelt es sich in erster Linie um quen im
gebarfahlgen Alter, deren it von grofBer ist. Die i
und damit werden nicht erwihnt.
Neben der Patientin, die ein Kind zur Welt bringt, wird auch die Amme erwéhnt.
Dabei steht dic Amme aber nicht als Patientin, die an Frauenkrankheiten ludct im

te und Gewiirznelken.”® Alle diese Gewiirze werden in den Rezepten des ,, Trotula“-
Textes erwiihnt. Moschus, Aloeholz, Kampfer und Zimt, weitere im , Trotula® ge-
nannte Gewiirze, werden in einer anderen Quelle als Waren beschrieben, die jiidische
Hiindler im 9. Jahrhundert auf ihrem Riickweg von China in den Westen mitbrachten.
1. On their return from China they load musk, aloe wood, camphor, cinnamon, and
other products of the eastern countries ...

In der Kraut schen Edition werden diese wertvollen aromatischen Gewiirze expli-
zit den reichen Patienti und die i Kriuter den &rmeren,
Ad hoc ualent species odorifere, ut muscus, ambra, lignum aloes et similia (pro di-
vitibus); et herbe odorifere, ut menta, ... origanum, et similia (pro pauperibus). aiid
Diese fehlt im

Obwoh! in den Rezepten wertvolle Ingredienzen angefiihrt werden, werden aber
meist auch alternative Ingredienzen angegeben, die vielleicht nicht so teuer waren.
Die Aufzihlung von Ingredienzen endet vor allem im ,, De curis mulierum ™ hiufig
mit dem Zusatz ,, et similia*. Ein Grofteil der empfohlenen Heilkréuter wachsen im
Garten oder wild im Mittelmeerraum und/oder in Mitteleuropa.

Mittelpunkt des Interesses, sondern ihre Milch. Im Hinblick auf das
des zu stillend duglings soll auf die Erndl der Amme geachtet werden. Das
Kapitel , De eligenda nutrice “, das Hinweise zur richtigen Auswahl und Ernit

Abgeschen von den di weist die Diit fiir Geb jun-
ges Gefliigel, Rebhiih Fasane und auf Pati einer hoheren
G

hin.

der Amme gibt, kann als Indiz fiir die Ausrichtung des Textes auf die Bediirfnisse von
Frauen aus der hoheren Gesellschaftsschicht gewertet werden.

Viele der im ,,Trotula“-Text verwendeten Ingredienzen wurden aus dem Osten
importiert, einige galten als sehr wertvoll und waren Hochpreiswaren. In einer Liste
von Handelswaren des Florentiner Kaufmannes Francesco Balducci Pegolotti aus der
ersten Hilfte des 14. Jahrhunderts sind so genannte ,,spezerie minute* markiert, eine
Bezeichnung fiir Waren, die in kleinen Mengen zu hohen Preisen verkauft wurden.”
Zu diesen ,,spezerie minute* zihlte Pegolotti unter anderen Aloe, Asant, Anis, ,,Am-

bra fine*™, Rosenwasser, Balsam, Zimt, Kardamon, ,,carvi ‘™, ,, costum *, Koloquin-

0P, Boggi Cavallo /P.Cantalupo, Sulle malattie delle donne (1994) 1.

71Vgl. Green, Scarch of Women's Medicine, (1999) 35. Literarische Verarbeitungen der Figur Tro-
ta/Trotula finden wir im Lais ,,Les Deus Amanz* von Marie de France, wo von einer heilkundigen reichen
Frau, dic in Saleno lebte, gesprochen wird oder in , The Wife of Bath's Tales* von Geoffrey Chaucer als
«Dame Trot*, oder im , Dict de I'Herberie® von Rutebeuf wird von ,ma dame Trote de Salerne® gespro-
chen, Im ,,Placides et Timéo* (133-34) wird Trotula als Philosophin und Autoritit bezeichnet, von der
Arzte viel lemen konnen, Vgl. Green, Traittié tout de menconges. In: Green (Hg.) Women*s Healtheare in
the Medieval West (2000) 146-178, 168.

T21.SM [126-127] 110.

7Vgl. Robert 8. Lopez & Irving W. Raymond (Hg.), Medieval Trade in the Mediterranean World (New
York 1955) 109-114.

7#Lopez u. Raymond iibersetzen dic Bezeichnung mit , fine ambergris®. Allan Evans iibersetzt , Ambra®
in diesem Fall auch als ,,ambergris*, obwohl Pegolotti ebenso fiir Perlen die Bezeichnung  Ambra® ver-
wendet hat, und begriindet dies wie folgt:. I suspect that when Pegolotti referred to amber perforated for
beads he meant yellow amber; that the amber which in the Levant was weighed by the same small units as
gold or silver may well have been ambergris ..., “ Francesco Balducci Pegolotti, La Pratica della Mercatura,
Allan Evans (Hg.) (Cambridge, Massachuselts 1936, Reprint New York 1970) 413,

7S Wahrscheinlich ist damit der Kreuzkiimmel gemeint, der in Vorderasien und im éstlichen Mittelmeer
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Die lange Bettruhe von acht, neun oder mehr Tagen bei Gebérmutteraustritt weist
darauf hin, dass die Patientin wihrend dieser Zeit von Personen aus dem Haushalt
um- und versorgt werden und im Haushalt abkémmlich sein musste. Kann die lan-
ge Ruhezeit als weiterer Hinweis auf die Zugehorigkeit der Patientinnen zu einer
bestimmten sozialen Schicht gewertet werden? Oder handelte es sich dabei um die
selbstverstindliche Fiirsorge fiir jede Frau nach einer schweren Geburt?

Ahnliches gilt fiir die dfters wlederholte und iiber einen langeren Zeitraum aus-
gedehnte von Ef i War die Wi der
Gebiirfihigkeit fiir jede G von groBer Wi it, oder traf dies
eher auf Angehérige der hoheren Gi icht zu, die dafiir auch lingere Be-
handlungszeiten in Kauf nahmen?

Ebenso kann angenommen werden, dass die Frauen wihrend der Therapiezeit
beobachtet und medizinisch betreut wurden, was die Frage nach den Kosten einer
Behandlung aufwirft.

Eine wcl(crc Patienten- Gruppe sind Séuglinge und Kinder. Das Kapitel ,, De regimine
infantis ™ macht die ige Pflege und den fii i Umgang mit Sauglin-
gen und Kleinkindern sichtbar.

wichst. Vgl Kister, Klcine Kulturgeschichte der Gewiirze (Miinchen 1997) 122.

76Vgl. Pegolotti, La Pratica della Mercatura (1970) 293-297,

7Routes of the Jewish Merchants called Al-Radhaniyya. In: Lopez and Raymond, Medieval Trade
(1955) 32

"*Boggi Cavallo/Cantalupo, Sulle malattie delle donne (1994) 82.

LSM [124-125] 106, 108, 110.




Minner werden in Bezug auf Zeugungsschwierigkeiten und Impotenz®® explizit
als Patienten genannt. Hinweise auf Alter oder gesellschaftliche Zugehtrigkeit gibt
es jedoch keine.

In den Kapiteln der allgemeinen Heilkunde werden Frauen und Minner entwe-
der explizit als Patient/inn/en genannt, ,,stranguriam paciuntur tam uiri quam mu-
lieres “®! — oder der Text ist all gehalten, ohne gesct i Unter-
scheidungen zu treffen.

Fir alle Patient/inn/en gilt, dass nicht mit ihnen, sondern iiber sie gesprochen
wird. Sie werden weder direkt angesprochen, noch gibt der Text Hinweise auf eine
Selbstmedikation. Im Gegenteil - eine sorgfiltige Therapie und Betreuung durch die
behandelnde Person wird immer wieder betont und eingefordert.

Adressat/inn/en

Glaubt man der im Prolog geéiuBerten Motivation, so wiirde sich der Text hauptsiich-
lich an ménnliche ,, medici“ richten, die aufgrund des schambedingten Schweigens
der Frauen tiber ihre Beschwerden auf das Wissen ,, Trotulas* xngewmsen wiren,

Da die weiblichen G ile und das hlech
von Fi iten und nicht das Wissen um die Be-
handlung dieser Beschwerden mit sich bringt, und es Hinweise auf die Existenz me-
dizinischer Praktikerinnen oder ,, medicae“ gibt, sind auch Frauen als Adressatinnen
plausibel.

Die Themaliken Auswahl der Amme, Geburtshilfe und Siuglingspflege, die als
iten galten, deuten auf weibliche Adressatinnen
hin, was aber ein them‘cnsches Interesse von Miannern nicht ausschlieBen muss.

Aufgrund der erwihnten Therapicformen konnte sich der Text an folgende ,,Be-
rufsgruppen* wenden, die aber crst im Laufe des Spatmittelalters voneinander unter-
schieden werden: Hebammen, Bader/innen oder Apotheker/innen,

Die Adressat/inn/en werden entweder direkt, meist im Imperativ Singular ange-
sprochen, es werden direkte Anweisungen gegeben, wie den Patient/inn/en zu helfen
sei. Tm ,, De curis mulierum ™ fallt auf, dass mit nur wenigen Ausnahmen die ,,Wir-
Form verwendet wird.

ch fehlenden oder nur vagen Mengenangaben der Rezepte und dle manchmal

de B i von A setzt bei den Wissen
und Erfahrung auf dem Gebiet der praktischen Medizin voraus.

Um die Rezepte im ,,Trotula““-Text nutzbringend anwenden zu kénnen, mussten
die Adressat/inn/en iiber Kenntnisse der Pflanzen- und Heilmittelkunde und der Dié-
tetik verfligen. Die hiiufig verwendete Floskcl et similia* kann dahmgehend inter-
pretiert Werden dﬂss erfahrene P i den dutern und
i / Qualititen (warm, kalt, treibend, stopfend

801 SM [74- 75]94 [129-131] 112, 114,
$1DCM [157] 13
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..) zuordnen konnten, und somit die Méglichkeit hatten, auch andere Substanzen
zu verabreichen, die zwar nicht genannt werden, aber welche die gleichen Eigen-
schaften/Qualitdten und demnach die gleichen Auswirkungen hatten,

John Riddles Einschitzung der Anforderungen der Rezeptliteratur an die Anwen-
der/innen kann auch auf den ,, Trotula®- Text angewendet werden. ,, /n a certain sense
it is not fair to say folkmedicine because a degree of training must have been required
to enable the practioner to use the recipe literature. Not every reader of the recipe
literature would know every drug:; in fact, maybe no one was familiar with every item.
Still the practioner had to have had a large knowledge of plant identities; and, be-
cause the amounts of the various mgredzems are mfrequently and poorly given, he
had to have experience in the prescrip

Als wichtige Grundlage fiir die Diagnose, die Behsndlung und fiir das Verstéind-
nis des ,, Trotula“-Textes wird das Wissen um die Humoralpathologie, die Séftelehre
vorausgesetzt,

Es wire denkbar, dass der ,,Trotula*-Text zusammen mit anderen erginzenden
Texten gelesen wurde, wie auch die Zusammensetzung der verschiedenen Kodizes
zeigt, in denen ein ,, Trotula“-Manuskript gefunden wurde.

Um solch eine Ergdnzung konnte es sich zum Beispiel auch bei dem kurzen Trak-
wt ,, De flore dietarum " handeln, das in der Madrider Biblioteca de la Universidad

plutense zusammen mit dem Manuskript ,, Practica secundum Trotam* gefun-
wurde. Das , De flore dietarum* beschreibt neben den Eigenschaften, der Lage

dm Korper und der Auswirkungen der vier Kardinalsifte auf Geist und Korper die
Ei ittel (Gemiise, Friichte, Gewiirze, Fleisch,
Fisch) und Getranke (Wasser, Wein u. a.) und vermittelt das Heilprinzip, nach dem
zuerst der Ausldser des Leidens gesucht und der/die Patient/in dann mit Heilmitteln
gegensiitzlicher Natur behandelt werden soll. ,, Nam si egritudo fuerit nata ex san-
guine, qui est dulcis, calidus et hu(midus), ex amaris, frigidis et siccis curetur.“®
Demselben Heilprinzip folgt auch der ,,Trotula“-Text, ohne aber so strukturiert vor-
zugehen ®

Das medizinische Werk

Das ,,Trotula“ ible kann th isch in vier P eingeteilt werden:

o Geschlechtsspezifische Leiden:

B von Frauen (der Teil handelt von Menstruations-

#2Vgl. John M. Riddle, The Introduction and Use of Eastern Drugs. In: Quid pro quo. Studies in the
History of Drugs (1992) 185-198, urspriinglich erschienen in: Sudhoffs Archiv 49 (1965).

%3piero Cantalupo, Un trattatello medioevale salemitano sull alimentazione: il De flore dietarum. In:
Annali Cilentani ~ Quaderno 2 (1992).

MDer Kodex in der ischen Bibliothek enthil fiinf Das Manuskript
3 enthilt neben , Trotula®, Alfanus, De guatuor humoribus corporis humani, Johannes de Sancto Paulo
Diete particulares sive Flores dietarum, De urinis. Das Manuskript 4 enthilt Muscio, Gymecia, idem,
Pessaria, Constantinus, Pantegni, Practica, idem De gradibus. Vgl. Green, Trotula (2001) 64-65.
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stérungen, Gebarmutterleiden, schwieriger Geburt, Leiden nach der Geburt)
und von Miinnern (. igkeit, Impotenz,
den der Geschlechtsorgane);

Stuglings- und Kleinkindpfiege und Auswahl der Amme;

Nicht ge:chlechlsspez]ﬁsche Lelden (u.a. Augen- und Hautbeschwerden, Stei-
ne, Hii Sch der Hi-
morrhoiden, Zahnschmerzen, Krebs, Taubheit);

Kosmetika und Korperpflege (enthiilt Rezepte zur Verschonerung und Pflege
des Gesichtes und der Lippen, Depilliercremen zum Entfernen der Gesichts-
und Kérperhaare, Rezepte fiir weiBe Zahne und gegen Mundgeruch, Haarpflege-
und Haarfirbemittel.

Die Therapien beslehen aus Verabreichungen von Triinken und Pulvem aus
Bidern, oder

Massagen, Einreibungen und Pflastern, Pessaren, Tampons, Aderlass oder Schrop-
fen.

Der GroBteil der Texte ,, Liber de sinthomatibus mulierum* und ,, De curis mulierum*
— im Rahmen dieses AufSatzes kann auf das Manuskript ,De ormatu mulierum”
nicht eingegangen werden® — setzt sich aus prakti B
Das, Liber de sinthomatibus mlierum sich vom ,, De cu-
ris mulierum* durch seine iibe und die hiufige auf
Autoritititen wie Hippokrates, Galen, Ruphus (vermutlich von Ephesos), Justinia-
nus, Oribasius, Dioscurides und Paulus von Aegina. Im ,, De curis mulierum " werden
Trotula/Trota, Copho, Magister Ferrarius und die ,, mufieres Salernitane genannt.
Auch in der Linge und im Aufbau der Kapitel unterscheiden sich die beiden Ma-
nuskripte. Im LSM werden nach der Beschreibung der Beschwerden und ihrer Ursa-
chen meist mehrere Rezepte zur Behandlung aufgeziihlt. Die Kapitel im DCM sind
meist kiirzer, aber hnlich aufgebaut: Nach der Feststellung, dass es Frauen gibt, die
aufgrund dieser oder jener Umstinde leiden, folgt die empfohlene Behandlung. Das
DCM behandelt neben fraucnspezifischen Themen u. a. auch Augen-, Haut-, Zahn-
und Ohrenbeschwerden und nennt ein Rezept gegen geschwollene minnliche Ge-
schlechtsteile. Die Sprache beider Manuskripte ist sehr niichtern und praxisorientiert,
wobei der Aspekt der Hilfe und der Schmerzlinderung immer wieder betont wird.
Die angefiihrten Behandlungen weisen auf einen vorsichtigen und sanften Umgang
mit der Patientin hin.

#Britta-Juliane Kruse kiindigt an, eine kommentierte Edition von , De ornatu mulierum" in der deut-
schen Ubersetzung zu publizieren, vgl. Britta-Suliane Kruse, Verborgene Heilkiinste. Geschichte der Frau-
enmedizin im Spétmittelalter (Berlin New York 1996) Fubnote 92, 27.
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Imagination und Darstellung von
Korpervorgéngen und Beschwerden

Im folgenden Abschnitt werde ich mich den Bildern und Denkmodellen widmen, die
einerseits den Unterschied zwischen Frauen und Minnern und ihr Verhiltnis zueinan-
der beschreiben und andererseits als Erklirung der K érpervorgéinge und Beschwerden
von Frauen werden, Diese beziehen sich auf die dama-
ligen Denkweisen und sind in das mif liche i i
Beim mittelalterlichen Medmnmodcll handelt es sich um ein humorales Medi-
das die hi lenische Theorie als Grundlage hat und von der
Vorstellung geprégt ist; dass im gesunden Zustand Kérpersifte in einem ausgewoge-
nen Mischverhiltnis durch den Kérper stromen, der Kdrper sozusagen im Glelchge-
wicht ist. Man ging von der Idec aus, dass die in einem Bezi
mit ihrer Umwelt stehen und die Ordnung des Gesamtkosmos sich im Mikrokos-
mos Mensch wiederhole. Dies fiihrte zur Enlwlcklung eines sehr knmp]exen Systems
von i d und Kombi Sehr ausge-
Brickt, nahm man an, dass s Korpersific gab, allgemein als Blut, Phlcgma, gelbe
und schwarze Galle bezeichnet, die den Elementen der Natur (Feuer, Wasser, Luft,
Erde) und den Qualititen dieser Elemente (warm, kalt, trocken [meist auch leicht],
cht [meist auch schwer]) zugeordnet wurden. Die Sifte standen mit bestimmten
P iten und L in i In der henden An-
k¢ wurden zusitzlich Planeten und i in das h 58
Krankheiten, Beschwerden wurden damit erkléirt, dass das Gleichgewicht der Saf-
bzw. der Qualititen gestort war. Ziel der Behand war die Wieder]
eines ausgewogenen Verhiltnisses. Therapien sollten vorwicgend eine Reinigung,
wpurgatio”, vom im UbermaB vorhandenen Saft bzw. Qualitt bewirken und folg-
ten dem Prinzip, dass Leiden mit Mitteln geheilt werden, deren ,Natur* oder Qualitit

 Kontriir zu jener der Storung eingeschitzt wurde. Die erzeugte Gegenwirkung sollte

dn Gleichgewicht wiederherstellen. Nahm man zum Beispiel an, das Leiden sei von

H Wirme her , sollten il Kriuter oder Speisen ver-
abreicht werden und umgekehrt, die Behandlung folgte dem Prinzip ... contraria
contrariis curantur ... "

Die Vorgdngc im Kcrpermneren waurden hdufig mit den in der Natur beobacht-
baren " Als b zur Exklirung der physiologischen
Prozesse (] i ise der d. der Korpersifte, Versorgung
der Organc mit Nahrstoffen) galt der Vorgang des Kochens (Ibn Sina/Avicenna) oder

ung (Galen)®. Den Transformationsprozess der Nahrung in dic Korpersif-
hreibt Tbn Sina als Prozess der kirperinternen Kochung, der einen gewis-

%V, Erich Schoner, Das Vi
4(1964)

YPCM (133, 116,

Vgl Good Byron, Medicine, rationality and experience: an anthropological perspective (Cambridge
1990) 101-115.

in der antiken In: Sudhoffs Archiv, Beiheft




sen gleichformigen Wirmegrad oder Hi erfordert und i Stadien
durchléuft. Ein Mangel an Wirme oder eine Uberhitzung kann entweder zu einer
unvollstindigen Kochung oder zum Verbrennen des Nihrstoffbreis fiihren,

Der entgegen gesetzte, krankmachende Prozess hingegen wurde als Verfaulen
oder Verderben gedacht. Wird die Nahrung z. B. aufgrund mangelnder Wirme nur
ungeniigend ,.gekocht*, kann die Nahrung verfaulen und es kénnen krankmachen-
de Sifte entstehen bzw. aufgrund des ungesunden Zersetzungsprozesses die anderen
Siifte nicht produziert werden.®

Menschenbild — Geschlechtermodell

Die ersten beiden Absitze des LSM gehen nicht auf das , Viaticum * zuriick und ver-
weisen auf den christliche Hintergrund des/der Kompilators/in.

Die Menschen werden als Geschdpfe Gottes, Schopfer des Universums, beschrie-
ben, die mit Vernunft und Intellekt und zum Zwecke der fr

schen Schopfungsbericht Gen 1,27, ,, Gott schuf also den Menschen als sein Abbild:
als Abbild Gottes schuf er ihn. Als Mann und Frau schuf er sie.“ Bezug genommen
und von einer gleichzeitigen Erschaffung von Mann und Frau ausgegangen. Der Un-
terschied zwischen Frauen und Mannern und ihr Verhiltnis zueinander wird anhand
des ,,Gleichgewichtsmodells* erklirt. Ahnlich dem Heilprinzip bei Beschwerden, sol-
len die einander entgegengesetzten Qualitiiten auf das jeweils andere Geschlecht eine
ausgleichende Wirkung ausiiben, die warme und trockene Séftezusammensetzung des
Mannes soll demnach die Kilte und Feuchtigkeit der Frau ,beruhigen” und umge-
kehrt die kalte und feuchte Natur der Frau die Wirme und Trockenheit des Mannes.”!

Diese Aussagen kdnnten als reziprok und komplementir verstandenes Verhiltnis
zwischen Frauen und Ménnern interpretiert werden.

‘Wiirme und Trockenheit werden als stirkere Qualitéten bezeichnet und dem Mann
zugeordnet, der aufgrund dessen als stirkere Person eingeschitzt wird, Feuchtigkeit
und Kilte werden als Gegenpol gesehen, némlich als schwichere Qualititen und der
Frau zugeschrieben.

Nun stellt sich die Frage, was im Kontext des mittclalterlichen Denk- und Medi-
zinmodells unter ,Stirke™ und ,,Schwiiche* zu verstehen ist. Warum werden Wiirme
und Trockenheit als starke Qualititen gedacht und vor allem in Bezug worauf? Was

R“\/gl Good(l‘)Qﬂ) 101-115.
., Cum auct deus i prima miundi naturas singulas usta genss s

ist unter Wirme zu verstehen, handelt es sich dabei um eine messbare Kérpertem-
peratur? Wie miissen wir uns einen trockenen oder feuchten Kérper vorstellen? Wie
einen kalten und feuchten?

Die Wirme war das K der i gri und i
Physiologie und Medizin und die Erhitzung/das Kochen galt als zentrales Modell
fiir die Erklarung der Umwandlung von Nahrung in die lebenswichtigen Korpersiifte
und Kérpergewebe. Weiters trocknet die Warme schlechte und tiberfliissige Sifte auf.
Damit wird die digkeit einer i Form der Reini fiir Frauen, die
Menstruation, begriindet. Anders als bei den Ménnern wurde von Frauen angenom-
men, sie hitten weder geniigend Wirme, um die tiberschiissigen und schlechten Séfte
aufzutrocknen, noch kénnten sie hart genug arbeiten, um mittels des SchweiBes die
schlechten Sifte auszuscheiden.

Die Annahme von der ,schwicheren Natur basiert einerseits auf der Vorstel-
lung vom Uberwiegen der Kilte und Feuchtigkeit im Kérper der Frauen und ande-
rerseits auf der Tatsache, dass Frauen Kinder gebiiren konnen, aufgrunddessen sie
hiiufig leiden und Schmerzen ertragen miissen und fiir Krankheiten und Beschwer-
den im Bereich der Geschlechtsorgane anfilliger sind. Wie kann man sich aber die
groBere Feuchtigkeit im Kérper von Frauen vorstellen?

Im ,, De muliebribus “ des Corpus Hij i wird die

tarke Konstitution auf die Konsistenz des Fleisches bezogen, welches bei Frauen

pords und bei Miinnern als fest gedacht wird. Aufgrund ihres poréseren Fleisches

en Frauen schneller ein groBeres Quantum an Fliissigkeit aufnchmen, deshalb

Iten sie als feuchter als Ménner. Die Beschaffenheit des Fleisches der Frauen wird

mit einem i i der viel Fliissigkeit aufsaugt, wenn er im Wasser

liegt. Das Fleisch der Minner hingegen wird mit einem dicht gewebten Stiick Stoff
verglichen, dessen enge Webart nur wenig Fliissigkeit aufnimmt %2

Das Vorherrschen der ,,starkeren Qualititen Wirme und Trockenheit im Mann
Wwird weiters mit folgender bi i des G verkniipft:
Der Mann schiittet seinen Samen in die Frau aus, wie Saatkorner, die auf dem dafiir
bestimmten Feld ausgesiit werden, und die Frau nimmt, da in ihr die schwéicheren
Qualititen iiberwiegen, den Samen in jhrem Schoff auf.”® Im Kontext der Sifteleh-
re und der Vorstellung einander erginzender Qualititen kinnte der Samenerguss als
{iberschiumende heiBe Flilssigkeit gesehen werden, die durch die Hitze im Kérper
des Mannes zum Kochen gebracht wird und herausstrdmt. Die Qualititen der Frau,
kilhl und feucht, werden dem Element Erde zugeschrieben, die gleich der Frau, die
Samen aufnimmt, schiitzt und ernéhrt.** Tn diesem Zusammenhang wird die Fort-

distingueret, naturam humanam Jlari cons cui super alior
conditionem rationis et intellectus liberiatem dcdu eiusque perpetuan wolens subsistere. genem[mnl’m in
sexu dispari ordinans principium future so prouida dispensante deli mascu-
fur et feminar creauit eos.” LSM (1] 70.

Sed ne nimis in alterutram naturam masculus habundaret, opposita frigiditate et humiditate mulie-
ris ab excessu nimio uoluit cohercere ut qualitates fortiores, scilicet caliditas et siccitas, uiro tamquam
Jortiori et digniori persone, debiliores, scilicet frigiditas et humiditas, utpote debiliori, scilicet mulieri,
dominarentur.* LSM [1] 70.

¥ygl. Die Werke des. die hi in neuer deutscher Uberset-
#ung, Richard Kapferer (Fig.) unter Mitw. von Georg Sticker (Neudruck Anger 1995, Orig.-Ausg. Stuttgart
1933/1940), 3. Ba., Teil 23, Dic Frauenkrunkheiten, 1.Buch, Kap. 1, XXIL2S.
Et ut masculus qualitate forciori officium in muliere tamquam in agro commisso semen effunderet,
«t ut mulier qualitate debiliori tamquam uiri officio subdita, semen effusum in gremio nature reciperet,”
LSM (1] 70.
“Hildegard von Bingen (1098-1179) verwendet das Bild des samenausschiittenden Mannes zur Ver-
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pflanzung als ménnliche Pflicht/Aufgabe gesehen, der die Frau unterliegt oder anders

ausgedriickt, bei der die Frau unterhalb des Manne liegt. Zicht man hier wieder einen

Vergleich zum Feld und dem Séer, fillt das Saatgut von oben nach unten auf das Feld.

Ich versuche nicht, mit allen Mitteln aus einem negativ konnotierten Bild ein

positives zu machen, ich mochte lediglich auf weitere Interpretationsmoglichkeiten

hmwelsen, die in dlesem Kontext ebenfalls moglich wiiren. Kennen wir denn die
A 5

der ? Oder denken wir nur an die theologische

Auslegung der Feldmetapher, die vielfach zur Fordcrung und Begriindung weiblicher
! und Passivitéit mi: ird.

Last man sich von der negativen Ki und wird der des Feldes

in ciner A in die itei so veréindert sich die

Lesart deutlich: Die Menschen waren auf die Fruchtbarkeit der Felder angewiesen,
und dem entsprechend groB kann der Respekt und die Wertschiitzung eingeschitzt
werden. Da in dem fiir uns i Zeitraum groftenteils von dem

warde, was dic Menschen sahen, wird di Parallele zwischen dem Saatgut, das in die
Erde gestreut wird und nach einer bestimmten Zeit austreibt und dem G

schitzt als Krankheiten/Beschwerden aufgrund der Kilte, da die Kilte der ,,Natur*
der Frauen niher liegt.

Der Medizinanthropologe Byron Good stief} in seiner Untersuchung von volks-
medizinischen Praktiken im Tiirkisch sprechenden Teil Ost-Azerbaijan (lran) auf
die Schwierigkeit wie die immer wieder verwendeten Bezeichnungen ,kalt“ oder
warm® im Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit oder dem allgemeinen
korperlichen Befinden zu deuten seien. ,, Hot and cold were simply part of everyday
R &6 il reasoming about diet and maiters of health, iWiness aid therapestics,
as well as about the emotions and social life.*,% stellt er fest. Um diese alllagh-
chen Wahrnehmungen und AuBerungen emardnen verstehen und wibersetzen*
konnen, greift er auf Schriften der klassi: i und griechi Medizin
zuriick, auf die Siftenlehre und die Medizintheorie von Tbn Sina und Galen. Dabei
kommt Good zum Schiuss, dass Wirme nicht als messbare (Korper) Temperatur zu
verslchcn sei, sondern als kosmologisches Prinzip, das sich weder in den modernen
- und izont noch in die heutige westliche

und der Geburt geradezu zwingend.

In einer vorwiegend teck und digitalisierten Wirtsch und Gesell-
schaftsform wie der unseren hat sich auch der Bezug zum Feld ganz entschieden ver-
sindert, um nicht zu sagen, vdllig aufgelést, und solche Vergleiche treffen auf Unver-
standnis. Hinsichtlich der Feldmetapher und der Kérperlichkeit von Frauen im Allge-
meinen sollte nicht vergessen werden, dass meist nur der erste Teil, die Ausschiittung
des Samens durch den Mann und die Aufnahme der Frau, betont wurde/wird. Der
zweite Teil hingegen, dass allein der Leib der Frau, das Kind heranwachsen lisst,
es ernihrt, schiitzt und nach neun Monaten auf die Welt bringt, wird nicht themati-
siert. Welche vergleichbare Leistung mit solcher Aktivitit und Kérperkraftaufwen-
dung vollbringt ein Ménnerkérper? In Bezug auf dic Fortpflanzung scheint mir die

gung wohl kaum

Um die Diskussion abzuschlieBen, méchte ich darauf hinweisen, dass der dis-
kutierte Absatz nicht dem Tenor des ,,Trotu]a“-Textes entspnchl Weder in den fol-
genden 130 P des ,, Liber de sinth “noch in den daran
anschlieBenden 110 Paragraphen des ,, De curis mulierum* finden sich Unterschei-
dungen in stark und schwach oder eine Bewertung von warm/trocken/stark/ménnlich
als positiv und kalt/feucht/schwach/weiblich als negativ. Im Gegenteil, alle vier Qua-
lititen sind in der Natur und in den vier Elementen, Feuer, Erde, Luft und Wasser, vor-
handen und sind fiir die Erhaltung des Lebens und der Gesundheit notwendig. Keine
Qualitit wird von vornherein als schlecht oder schédlich cmgeschatz:, sondern erst

lisst, ein Prinzip, das sich mit den giingigen
den nicht fassen bzw. nachweisen ldsst.
Dass das Modell der Siftelehre und dle Prinzipien von Warme/Kilte, Feuch-
@it/ T nicht nur das i he Denken von fritheren Jahrhunderten
gte, sondern das gesamte Weltbild strukturierte, zeigt u. a. der landwirtschaftli-
Traktat ,, Ruralia commoda ™ des Petrus de Crescientiis (ca. 1233 — ca. 1320).
spricht von der Natur des Wassers als kalt und feucht, von den Siften, die die
und Pflanzen durchstromen, vom Pfliigen, um der Erde die Kilte zu nehmen,
pillt die Pflanzen auf und ordnet ihnen bestimmte Grade an Wirme oder Kiilte bzw.
ockenheit oder Feuchtigkeit zu.%®

e Baummetapher — Bliiten und Friichte

ieben dem Feld-Vergleich fiihrt der ,, Trotula®-Text zwei Baummetaphern zur Be-
Wehreibung der Rolle des Frauenkdrpers bei der Fortpflanzung an. Im Paragraph 3
des LSM wird die Menstruation mit den Bliiten auf den Biumen gleichgesetzt, und
mit dem Hinweis auf die im Volk dbliche Bezeichnung als ,,Bliiten* der Frauen be-
geichnet. Gleich cinem Baum, der ohne Bliiten keine Friichte hervorbringt, wird auch

~ die Frau ohne ihre ,Bliiten® um ihre Pflicht/Aufgabe, ., officium*, ncues Leben zu

geben, betrogen.”” Hier wird die Fortpflanzung, genauso wie beim Manne als Pflicht
bezeichnet, und die Unfruchtbarkeit als Betrug an der Frau gewertet,
Die Bezeichung der Menstruation als ,Bliiten* geht weder auf das ,, Viaticum *

wenn sie Uberhand nimmt. In Bezug auf Fraven werden Ki
aufgrund der Wiirme lediglich als aufwindiger und schwieriger zu behandeln einge-

deutlichung des Verhiiltnisscs zwischen Sonne und Mond, dic , ihr Licht dem Mond (sendet), indem sie
sich im nithert; das ist einem Manne zu vergleichen, welcher seinen Samen in den Schof der Frau ergieBt.
Hildegard von Bingen, Heilkunde (1992) 60.

WB.J. Good, Medicine, rationality and experience (Cambridge 1994) 102-115, 103.
%Vl William C. Crossgrove, Medicine in the Twelve Books on Rural Practices of Petrus de Crescien-
Alls. In: Margaret Sehleissner (Ed.), Manuscript Sources of Medieval Medicine: A Book of Essays (New
York 1995) 81-103; und Notizen von Prof. Karl Brunner.

scilicet menstrua, que wulgus appellat flores, quia sicut arbores non afferunt sine floribus fructus,
sle mulieres sine suis floribus sue conceptionis officio defraudentar: " LSM [3] 72.
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zuriick, noch finden sich laut Green &hnliche Aussagen in frijheren lateinischen gy-

niikologischen Texten. Ibn Jazzar zog eine Analogie zwischen der Menstruation und

dem Harz, das von den Asten austritt.” Der Verglelch der Mensturation mit dem

Harz eines Baumes wurde won dem/der Ki in in Bliiten abgeé und wahr-
heinlich der vor

Hildegard von Bingen verwendet in ,, Causae ef curae“ eine sehr dhnliche Bliiten-
Metapher. Die monatliche Blutung der Frau weise ,auf ihre eigentliche fruchtbare
Griinheit und Bliihekraft (genitiva viriditas et foriditas) (hin), die in der Nachkom-
menschaft ersprieflen; denn wie ein Baum aus seiner Griinkraft heraus bliiht, sprieBt
und Friichte trégt, so bringt auch die Frau aus der Griinkraft der Biche ihres Monats-
flusses Bliiten und Sprésslinge mit der Frucht ihres Leibes hervor. Und wie ein Baum,
wenn er dieser Griinkraft entbehrt, nur fruchtloses Holz geheiflen wird, so wird auch
die Frau, der die Griinheit ihrer Bliite im reifen Lebensalter mangelt, unfruchtbar
genannt werden. %

Unter Bezugnahme auf Galen wird im Kapitel ,, De conseruatione fetus der F5-
tus und sein Rei in der Gebi auch mit einer Frucht i die
am Baum hingt: Nach der Verwandlung von der Bliite zur Frucht hiingt die Frucht
noch sehr lose am Baum und droht bei jeder Gelegenheit abzufallen; erst mit zuneh-
mender Reife verbindet sie sich stérker mit dem Baum und fallt nicht mehr wegen
gewohnlicher Umstinde ab. Nach vollendeter Reifung wird sie sich dann von sich
aus losen und nicht aus anderen Griinden.!

Ein Beispiel fiir die K ination der Feld- und findet sich in ei-
ner anderen Schrift, die auf den salernitanischen Meister Copho zuriickgeht. In der
wAnatomia Cophonis* wird die Gebirmutter, die als ,,matrix* bezeichnet wird, fol-
gendermaBen beschrieben: ,, This organ is also nature’s field, which is cultivated that
it may bear fruit; in which, when seed is sown, it remains as on good ground and
through the cooperative action of natural warmth, and the mediation of vital spirits,
it becomes implanted like a germinating seed, and sends out twigs through certain
roots or mouths by which it is attached to the uterus, and through which nutriment is
delivered to it and to the future foetus. 1!

Die Menstruation

Die M ion wird als b ibliche Form der R
bedi fiir die weibliche G i falls sie

und als Grund-
ig eintritt und

98V, Green, Trotula (2001) 21 und FuBnote 87, 216.
#Hildegard von Bingen, Heilkunde (1992) 179,

100, Refert Galyenus, ita ligatus fetus in matrice sicut fructus in arbore, qui cum procedat a flore ten-
errimus est, et ex qualibet occasione corruit. Sed cum adultus firerit ef aliquantulum maturus et firmiter
adheserit arbori, non de lewi occasione corruet. Sed cum totaliter maturus fierit per se non alia occasione
corruet.” LSM [88] 98.

19! Anatomia Cophonis zit. nach: Danielle Jacquart/Claude Thomasset, Sexuality and Medicine in the
Middle Ages (Cambridge 1988), 27.

in der richtigen Menge flieBt. Sie wird als ,, menstrua  bezeichnet, ein Verweis auf
s regelmiBige, monatliche Eintreten, oder als ,, purgmm womit die Reinigung an-
gesprochen wird. Dass die ion als G fiir die F

./ Fruchtbarkeit gesehen wurde, driickt die Bezeichnung ,,flores“ und die bereits be-

sprochene Bliiten- / Friichtemetapher aus.
Der Zeitpunkt der Menarche wird sehr vage angegeben. Die erste Menstruation
kann um das 13. Lebensjahr eintreten. Abhingig von einem Mangel oder Ubermaf
Hitze oder Kilte im Korper des Médchens kann sie aber auch frither oder spiter
ten. Obwohl Frauen im vorhergehenden Paragraphen als kalt und feucht geschil-
werden, scheint es sich dabei um keine ausschliefiliche Zuschreibung zu handeln,
m lediglich um ein Uberwiegen der entsprechenden Qualititen im jeweiligen
lecht. Die vielfiltigen K iten der Sifte und die Vorstel-
dass duBere und inneren Einfliisse wie zum Beispiel die korperliche Taugkelt
Lebensalter oder die Lage des sich entsprect auf die i
ischung auswirken, wiirde diese Interpretation unterstiitzen.
Das Eintreten der Menopause wird ebenfalls von der individuellen Konstitution
Frau bzw. vom Uber- oder Untergewicht abhiingig gemacht. Bei mageren Frauen
das Ende der Menstruation im 50. Lebensjahr, bei Frauen mit feuchter Konstitu-
st im 60. oder 65. Lebensjahr angenommen. MéBig dicke Frauen miissten aber
im 35, Jahr mit dem Einsetzen der Menopause rechnen. Es kdnnte sich hierbei
Ubertragungsfehler handeln, denn eine friihere Abschrift des LSM gibt 75
102

Eintreten der Menstruation wird mit dem néichtlichen Samenerguss der Mén-
lichen und wie dieser als von den Bediirfnissen des Korpers gesteuert ge-
Wenn die Menstruation zur angemessenen Zeit und in angemessener Weise
wird dies als Erleichterung des Korpers durch die Entledigung von schlechten
Uiberschiissigen Siften bezeichnet, ,, Si autem debito tempore et ordine competen-
gerit huiusmodi purgatio, expedit se competenter natura a superfluis humori-
“1%% Die Menstruation wird weder als Krankheit, noch als schadlich erachtet!%,
(Gegenteil, eine angemessen flieBende Menstruahon, als spez:elle Form der Reini-

, gilt als G fiir die weibliche G
Wie bereits erwihnt, vertritt der ,, Trotula*-Text die Ansicht, die Menstruation pas-
sich an die Kérperbel die Le ise und Essgy iten an und bezieht
auf die Lehren von Rufus und Galen, wonach die Menge der Menstruation im
jekehrten Verhiltnis zur kérperlichen Anstrengung stehe: Frauen mit wenig Be-
‘Wegung briuchten zum Ausgleich hiufige und reichliche Menstruationen, t
Kbnne die Menstruation aufgrund von schweiBtreibender krperlicher Arbeit ausblei-

W3ygl. Green, Trotula (2001) FuBnote 4, 231.

ILSM (4] 72

W10 einem (2. Halfte des 15. deutschen Traktat iiber die Menstrua-
Won, von Britia-Juliane Kruse als ,Auszug aus Pseudo-Trotula: De passionibus mulierum* ediert, wird
Wi Menstruation als ,,gemeine(n) naturliche(n) seuch oder kranckhait*, naturlich geprech oder , frawen
Awnckhait* bezeichnet, Vel. Kruse, Verborgene Heilkiinste (1996) 373E.
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ben. Noch im vort Absatz wurde die digkeit der i ion mit
der vermeintlichen Schwiiche von Frauen begriindet, die unfahig wiren, hart genug
zu arbeiten, um mittels des SchweiBes die Sifle iden. Es scheint
der fiir Ménner angenommene Reinigungsprozess auch flir quen miglich zu sein,
aber vermutlich galt diese Art der Reini nur als A ion. Hier zeigt
sich, dass die hme der vermeintli . *“ der Frau nicht nur in ihrer
Natur* (Vorherrschen der schwiicheren Qualitéten im Korper der Frauen) lag, son-
dem auch von sozialen Zuschreibungen geprigt war. Das Denkmodell der Sifte und
Qualitdten und damit die Begriindung der weiblichen ,,Schwiche* kann nicht getrennt
von der sozialen Welt und den Rollenbildern gesehen werden.

Eine unregelmifiige oder mangelnde Menstruation wird als Ausloser von Be-
schwerden und Krankheiten gesehen, unter anderem fiir Appetitlosigkeit, ,, dissin-
teria* (Nihrstoffe kénnen nicht richtig aufgenommen werden), Erbrechen, Schwi-
che/Abnahme des Korpergewichtes — bei mageren Frauen nahm man an, die Venen
(der Gebérmutter) seien zu diinn, um das DurchflieBen von dickfliissigen und iiber-
fliissigen Siften zu gewihrleisten — ,, ydropisis* (Wasseransammlung im Korper),
Schmerzen um den Hals, in der Brust oder am Kopf, heftiges Fieber oder Herzste-
chen; eine ,, suffocatio matricis” kann von einer fehlenden Menstruation ausgeldst
werden bzw. wird das Ausbleiben der Menstruation als Zeichen fiir eine sich bewe-
gende oder eine iibermiBig kalte oder verhiirtete Gebarmutter gedeutet. Andererseits
kann der Grund fiir ein Ausbleiben der Menstruation darin liegen, dass das Blut im
Kérper gestockt oder ,,geronnen® ist, ,, guia in corpore earum congelatus est sanguis
uel coagulatus“'®*, oder das Blut an anderen Stellen austritt, wie iiber den Mund
oder Speichel, die Nase oder Himorrhoiden. Weiters konnen starke Empfindungen
der Frau wie iiberméfig starke Schmerzen, Zom, Aufregung oder Angst ein Ausblei-
ben der Menstruation bewirken. Bei einer lange Zeit ausgeblicbenen Menstruation
wird eine kiinftige schwere Krankheit vermutet.'%

Eine zu starke Menstruation wird, wie im Falle einer ausgebliebenen, mit der Be-
schaffenheit der Gebérmutter-Venen crklért, die man sich in diesem Fall als breit und
weit offen vorstellte. Ein anderer Erkldrungsansatz bedient sich des Bildes geborste-
ner Venen, die das Austreten einer groBen Blutmenge erméglichen. Dies wird auf zu
reichliches Essen und Trinken zuriickgefiihrt. Das ausgetretene Blut ist in so einem
Fall rot und klar. Ein starker Menstruationsausfluss wird aber auch durch eine unge-
sunde Mischung der Sifte erklart, ,, iumores interius corruptos . Das Blut wird durch
die Vermischung mit anderen Siften ungesund verdndert. Man glaubte, dass der Saft
der Galle das Blut dermafen erhitze, dass es zu kochen anfange, Giberquelle und die
Venen es nicht mehr halten kinnten, Als Folge der Vermischung mit dem salzigen
Phlegma vermutet man das Blut dermafien verdiinnt, dass es durch die Venenwiinde
hindurchdringen kénne. Die Farbe des austretenden Blutes/Ausflusses wird in Bezie-
hung zum auslisenden Saft gesetzt: Ein gelblicher Ausfluss weist auf die Galle, ein

195LSM [7] 74.
196vg]. LSM [4-6, 17) 72, 74, 76.

weiBlicher auf das Phlegma, und bei einer rotlichen Farbe ist die Ursache beim Blut
zu suchen.

Die beschriebene Farbe des Ausflusses konnte auch auf andere Ausfliisse hindeu-
ten. Die Vermutung liegt nahe, dass zwischen Menstruation und anderen Ausfliissen
nicht genau unterschieden wurde. Ob das Menstruationsblut, ein anderer Ausfluss
oder eben Blut gemeint war, bleibt unklar, jedenfalls weist ein starker Ausfluss auf
ernste Krankheiten hin, zu denen auch eine Geschwiirbildung gezihlt wird, die zum
Tode fiihren kann, ,, Quandogque contigit propter dyabrosim, ex quo sepissime sequitur
197 Die Frauen werden blass und siechen dahin. Dauert dieser Zustand lange

Zeit an, kann sich Wasser im Kérper ansammlen, ,, ydropsis *. Die Leber erkaltet und
auch die anderen Organe leiden an einer Unterversorgung mit Wirme und konnen
ihre natiirlichc Wirme nicht beibehalten. Als Folge mangelnder Wirme konnen die
Sifte nicht ,,verdaut bzw. in angemessener Weise umgewandelt werden.

108

Die Gebarmutter

Als wichtiges Organ der Fortpflanzung und der Gesundheit der Frauen kommt der
Gebirmutter cine zentrale Bedeu(ung zu. Die Ausfiihrlichkeit und die Schritt fiir
Schritt neben den zahlreict ia-

tionen weisen einerseits auf die besondere Wichtigkeit der Gebiirmutter fiir das ‘Wohl-
befinden der Frau hin — immer wieder finden sich Rezepte fiir wohltuende und reini-
gende / Beris ungen — its kann dadurch auf die Haufig-
keit von Gebiérmutterbeschwerden geschlossen werden.

Eine Vielzahl der beschriebenen Leiden und Beschwerden werden auf Verlage-
rungen, auf iberméBige Hitze oder Kilte, auf ein Séfteungleichgewicht oder auf Bli-
hungen zuriickgefuihrt. Tm Text heifit cs meist, die Frau leide an der Hitze oder an der
Kiilte, wobei Leiden aufgrund der Kilte ~ zum Beispiel in Bezug auf Empfingnis-
schwierigkeiten — als leichter zu behandeln eingeschiitzt werden, ,, Si vero ex frigidi
tate laborat, quod melius est ... “'% Gebarmutterschmerzen aufgrund einer Verhi
tung der Gebirmutter, eines Abortus oder einer ausgebliebenen Menstruation werden
cher der Kiilte zugeschricben als der Hitze,!!?

Als Anzelchen uberhohter Hitze in der Gebdrmutter gelten Brennen und Wi

me. UL G werden auf die sexuelle Aktivitt zu-

kgefiihrt, die die Gebi erhitzen und .. Si autem ex calore fit,
w12

usu ueneris matrix desiccatur et calefit.

197LSM [30] 80. Green weist darauf hin, dass der originale Ausdruck ,aborsum* lautete, , dyabrosim®
erstin friihen Abschriften des (Proto-)Ensembles aufireten.

108yl LSM [29-30] 80.

19913CM [134] 116.

10ygl. DCM [214] 152, [225] 156.

Hlyg). LSM [64] 88.
12DCM [226] 156,




Gebarmutteraustritt

Als Ursachen fiir cine Gebidrmuttersenkung oder einen -austritt werden die Schwii-
chung der Béinder und ein Uberfluss von kalten Siften im Kérper genannt, hervor-
gerufen durch iiber die Vagina cingedrungene kalte Luft, ein kaltes Bad oder Sitzen
auf einem kalten Stein. Weiters kann es aufgrund der Geburtsanstrengung!!? zu einer
Gebirmuttersenkung oder -austritt kommen oder aufgrund eines zu langen oder zu
dicken minnlichen Penis.'"* Die Folgen beschreibt , Trotula® als Verhirtung in Ver-
bindung mit Schmerzen''* und empfiehlt eine Therapie mit Geruchsstoffen und/oder
eine manuelle Zuriickschiebung/Reposition.

Die Therapie fiir eine Gebi wird sehr ihrlich und Schritt
fuir Schritt beschrieben und soll hier expemlarisch vorgeslelll werden. Zu Anfang soll
der Bauch mit einem Saft aus Wermut und
und ein in Wein gekochter Absud aus Raute, Bibergeil und BeifuB verabreicht wer-
den. Séckchen gefiillt mit gekochten (Weizen?)Kdrnern werden auf Bauch und Nabel
gelegt. Die ausgetretene Gebérmutter soll mit der Hand an ihren Platz zuriickgescho-
ben werden, ,, Postea matrix egressa manu apposita restituatur usque ad locum suum
concussa. ™ 11°

Daraufhin wird geraten, der Patientin ein Bad zu bereiten, in dessen Wasser Gra-
natéipfel, Rosen, Gallipfel, G inde, Sumdach, b (oder Hei-
delbeeren), Eicheln, Blitter und Rinde der Eiche ,, nuces cypressi* (es konnte auch
der Wacholderstrauch gemeint sein) und Linsen gekocht wurden. Zuletzt wird mit Be-
zug auf Dioscurides ein wohltuendes Dampfbad , stupha ** empfohlen. Buchsbaum-
holz soll in einen Topf gegeben werden, unter dem sich glithende Kohlen befinden.
Bis zum Kopf zugedeckt soll sich die Frau daraufsetzen und den Dampf/Rauch in
sich aufnchmen.

Weiters wird eine Diét mit kalten und zusammenzichenden Speisen geraten, die
weder Kiimmel oder Peffer noch Schiirfe enthalten. An Friichten sollen Quitten, Mis-
peln, Speierling (sorbus domestica), bmere/szure Apfel und dhnliches verspeist wer-
den und dazu soll Wein mit warmem M vermischt wer-
den. Als erprobtes Mittel, die Gebarmuller ohne dufleren Eingriff zum Riickzug zu
bewegen, wird ein Trank aus Hirschherzpulver (was in anderen Abschriften mit We-
gerich iiberliefert ist), zerstoBenen Lorbeerbléttern, Myrrhe und Wein genannt.'!’

Erfolgt der Gebérmutteraustritt nach der Geburt, wird zuerst ein Bad empfohlen,
in dessen Wasser BeifuB, Flohkraut, Wacholder, Kampfer, Wermut gekocht wurden.
Die Patientin soll bis zu den Briisten im Wasser sitzen. Danach wird sie behutsam zu
Bett gebracht, wo sie mit erhdhten Beinen liegen soll, bis die Gebarmutter wieder an
ihren Platz zuriickkehrt. ... post suauiter illam in lecto pone, ut iaceat suspensa per

3ygl. LSM [52] 86, DCM [149] 124, [227] 158
14ygl DCM [150] 126.
"3Cap. V, 64.
1ISLSM [56] 86.
Vgl LSM [54-59] 86, 88.
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pedes, ut matrix conuertatur in locum suum. '8

Hat sich die Gebiirmutter zuriickgezogen, soll ein Pulver aus Poleiminze, Galgant,
Lavendel, M und Nelken zubereitet, mit Moschus- oder Poleimi 6l ver-
mischt und in ein altes, fei iges und diinnes Lei h i i werden,
Daraus wird eine Kugel geformt, und nachdem die Gebérmutter an ihren Platz ge-
bracht wurde (wahrscheinlich mit der Hand), iefit man damit die Offnung. Die
Kugel wird mit einer Binde fixiert, die um die Nieren und Hiiften gewickelt wird.
Bevor der Verband festgebunden wird, soll eine warme Packung aus Brunnenkres-
se, Lorbeerbeeren, Weihrauch, Zimt, mit Honig vermischt, auf die Nieren gegeben
werden. Beides, die Packung und das Tampon darf nicht verrutschen. Der Frau wird
neun Tage, und notfalls linger, Bettruhe verordnet. In dieser Zeit soll sie sich tun-
lichst nicht bewegen, was durch entsprechende Speisen, die den Stuhlgang oder das
Urinieren vermindern, unterstiitzt wird,""®

Eine dhnliche Vorgangsweise schildert ,, Trotula* im Falle einer ausgetretenen und
verhirteten Gebarmutter infolge eines Dammrisses wihrend der Geburt, wofiir die
bei der Geburt Assistierenden verantwortlich gemacht werden. In diesem Fall soll die
Gebarmutter mit in Wein gekochter Butter behutsam eingeschmiert werden, bis sie
weich wird und dann behutsam an ihren Platz zuriickgeschoben werden, ... . ef dili-
genter fomentamus quousque matrix efficitur mollis, et tunc suauiter reponimus. “'20
Danach wird der Riss zwischen Anus und Vulva mit einem Seidenfaden und drei
bis vier Stichen geniht. Ein Leinentuch soll in die Vagina eingefiihrt werden, bis es
die gesamte Vagina ausfiillt, und dann mit fliissigem Pech bestrichen werden. Es wird
angenommen, dass sich die Gebirmutter aufgrund des Gestanks zuriickzieht und wie-
der an ihren Platz zuriickkehrt. Zur Heilung soll die Wunde mit Pulver aus Beinwell,
Ganseblimchen und Kiimmel bestreut werden. Der Patientin muss mit erhdhten Bei-
nen acht bis neun Tage im Bett liegen, soll kein Bad nehmen und schwer verdaubare
Speisen oder Husten verursachende Dinge vermeiden.

Zur Vermeidung solcher Verletzungen wihrend der Geburt rit ,, Trotula“ ein Tuch
in Form einer linglichen Kugel in den Anus zu geben, damit es wihrend der Anstren-
gung des Pressens fest gegen den Anus driickt und damit eine Verletzung verhindert
wird.

Die ,wandernde* Gebéarmutter

Die von mdgli oder der G
kommt immer wieder vor und wird auch ﬁ:r die Therapie cmgeselzt Man versucht,
die gungen mit und Geriichen zu beeis

Diese Art von Geruchstherapie basiert auf der Annahme, dass wohlriechende
Substanzen die Gebirmutter anziehen und éffnen und stinkende oder intensiv rie-

18pCM [227] 158.
19DCM [227] 158.
120pCM [149] 124,
121yg). ebenda




chende die Gebérmutter abstoRlen und zusammenziehen wiirden. Je nachdem, wohin
sich die Gebarmutter bewegen soll, wird mit Einatmen durch die Nase (Inhalatio-
nen) oder mit herungen bzw. 122 des Unterleibes bei
wobei entweder wohlriechende oder riechende ver-
wendet werden, Soll die Gebarmutter wieder ins Kérperinnere ,,gezogen werden,
was bei Senkung oder Austritt der Fall ist, werden Inhalationen aromatischer Sub-
stanzen, wie Balsam, Moschus, ,,ambra“, Lavendel Storax duxch dxe Nasc emp-
fohlen oder Berd: der G mit
Substanzen, damit sich die Gebdrmutter wieder zuriickziehe.'?

Der , Trotula“-Text vertritt die Ansicht, dass sich die Gebarmutter nicht nur nach
unten bewegen und austreten, sondern auch nach oben wandern und/oder sich im
Bauchraum hin- und herbewegen kann. Es werden drei Arten von Bewegungen im
Bauchraum erwihnt: Sehr ausfithrlich wird auf die Erstickung der Gebarmutter ,, suf~
focatio matricis* eingegangen, Weiters wird der Fall erwihnt, dass sich die Gebar-
mutter von ihrem Sitz wegbewegt/verlagert, was u.a. mit dem Ausbleiben der Men-
struation in Verbindung gebracht wird. Die Symptome sind Schmerzen in der linken
Hiifte, Schwicrigkeiten zu Urinieren, Koliken und Blubbern im Bauch. Ebenso wer-
den heftige Schmerzen nach einer Geburt auf eine ,,herumwandernde** Gebirmutter
zuriickgefiihrt, die man sich nach der Entbindung als leicht und leer vorstellte und mit
einem her d wilden Tier vergli wird. ,, Matrix namque tamquam fe-
ra siluestris propter subitam euacuationem huc et iffuc quasi uagando declinat.* '**

Um unsichtbare innere Kérpervorgéinge erklaren und rekonstruieren zu konnen,
lieBen sich griechische Arzte von der Annahme einer Analogie zwischen duBerlich
sichtbaren Erscheinungen und i mnercn Phiinomenen leiten.'? Vielleicht kann die Be-

des Krankheitsbi; i ““ der Gebarmutter auf die auffallig-
sten Symptome zuriickgefiihrt wcrden Aus den sichtbaren Erstickungsgefiihlen, der
Atemnot und Ohnmachten wurde vielleicht dass auch die Gebi
von Atemnot geplagt wird. Auch die von der G

erscheint plausibel, geht man davon aus, dass sich alles Lebend\ge bewegt und die
Gebiirmutter ein Lebenspendendes Organ ist, der Inbegriff von Leben schlechthin.

1221ch habe jeweils aus dem Sit tschieden, ob die an-
gebracht erscheint, in Zusammenhang mit glihenden Kohlen, oder von Bedampfung gesprochen werden
sollte, falls Wasser oder ein Absud verwendet wirc

123Bine imaginierte Verbindung zwischen Gebamutier und Kopf wird auch i Falle von Fruchtbas-
keitsstorungen angenommen. Helen King weist auf die Vorstellung eines Verbindungskanals zwischen
Vaginu/Ciebérmatter und Kopt bin, die sich i der Termisologie widespiegels: Lippen, Mund ud Hals
finden ihre in den G G
mund. ,, Paola Manuli suggested that the major anatomical feature llmnnguuhmg women from men is the
existence of a hodos, a route extending from the orifices of the head to the vagina; woman has ‘an uninter-
rupted vagina from nostrils 1o womb’. At each end of the tube is a mouth which can be used as a sign of the
condition of the tube, and as a site for the administration of therapy. * Helen King, Hippocrates' Woman
Reading the Female Body in Ancient Greece (London New York 1998) 27-28.

124pCM [140] 118.

125yg]. Jacques Jouanna, Die Entstehung der Heilkunst im Westen. In: Mirko D. Grmek, Die Ges:
des medizinischen Denkens. Antike und Mitielalter (Miinchen 1996) 28-80, 69-70.
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‘Wenn die Gebarmutter , erstickt“, wird angenommen, dass sie sich nach oben be-
wegt und folgende Beschwerden ausldst: Es kann zu so genannten Synkopen (kleine-
re O Krei: o zur i g des Herzens und des Pulses,
zu Ubelkeit und Erbrechen und Appetitlosigkeit kommen, und es wird von Frauen
berichtet, die sich kriimmen, weder sehen noch reden kdnnen, mit den Zihnen knir-
schen, wo sich die Nase riimp#t, die Lippen zucken, und die Brust sich iiber das nor-
male MaB hebt. Auf Galen Bezug nehmend wird ein Fall erwiihnt, wo die Frau weder
Puls noch Stimme hatte und von allen aufler von ihm sogar fiir tot gehalten wurde.

Ein Erkla dell fir die , suffocatio matricis* basiert auf der Annahme,
nicht ausgeschiittete Samenfliissigkeit von Frauen wiirde verderben und kalten Dampf
absondern, der zum Herzen, den Lungen und Sprachorganen aufsteige und die Unfi-
higkeit zu sprechen verursache. Davon betroffen sind Frauen, die keinen Geschlechts-
verkehr mit Minnern haben. Zu dieser Gruppe werden vor allem Witwen und Jung-
frauen im heiratsfahigen Alter gezihlt. In diesen Frauen wird ein Uberfluss an Samen
vermutet, den der Kérper mittels des Mannes i Gehte. Der Geschl
verkehr wird demnach als ,, Therapie betrachtet, um die weibliche Gesundheit auf-
rechtzuerhalten. ,, Trotula® spricht im Unterschied zum Corpus Hippokraticum nicht
explizit von einer Schwangerschaft als Therapie.'2¢

Ein anderer Grund fiir ,,sujﬁ)catm matricis “ wird im Fehlen/Ausbleiben der Men-
struation gesehen, Tritt beides auf, verdorbener weibli Samen und
fehlende Menstruation, wird die Krankheit als gefihrlicher und ldnger andauemd
eingestuft und eine Therapie menstruati die Gi
Mittel vorgeschlagen.

Dazu wird u.a. das Einreiben/Massieren der Hande und Fiile mit Lorbeerdl ge-
zéhlt, und das i von ieck wie z. B. Gal-
banum, Opoponax, Bibergeil, Pech, Verbmnme ‘Wolle, verbranntes Leinen und ver-
branntes Leder. Andererseits soll die Vagina mit aromatischen Olen und ,,warmen®,
siild ri den Salben ({ ien-, Moschus-, Kamillen- und Lavendeldl) einge-
rieben werden. '’

Winde/Luft in der Gebédrmutter

Der ,,Trotula“-Text geht von der Méglichkeit aus, dass die Gebérmutter Luft auf-
nehmen kann, die Schmerzen und Schwellungen hervorruft. Diese eingeschlossene
Luft kann entweder zu einem starkem Jucken fiihren oder zu starken Blihungen und

Schmerzen, 28
Um letzteres geht es in der Fallgeschlchte, die Trotas/Trotulas Wissen und Be-
schildert. Die / BIal werden

126Vgl, De natura muliebri 3; 43-44, in: C] Ulrich Huttner, izin in der Antike
(1999) 233; De muliebribus 11 127, 128, in: Ebd. 243, 247.

1271 SM [48] 84, [115] 104,

128ygl. LSM [151] 126, DCM [165-166] 132, 134.
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als so stark beschrieben, dass eine Verletzung/ein Bruch oder Darmprobleme ver-
mutet werden, ,,... tantam generat uentositatem quod quasi rupte uel yliace appa-
reant, "' Bs wird von einem Médchen erzahlt, das an Beschwerden dieser Art leidet,
die auf einen Bruch zuriickgefiihrt werden und man glaubt, dass nur ein Schnitt (ein
chirurgischer Eingriff) helfen kénne. So wird Trotula/Trota, als gewissermafien Mei-
sterin dieser Prozedur, gerufen. Trotula wundert sich sehr und fordert das Médchen
auf, zu ihr nach Hause zu kommen, um unbeobachtet, ,,in secreto®, die Ursache der
Krankheit herauszufinden. Nachdem Trotula erkannt hat, dass die Schmerzen nicht
von einem Bruch oder von einer Anschwellung der Gebirmutter hervorgerufen wer-
den, sondern von Bléhungen, lisst sie fiir das Médchen ein Bad mit einer Abkochung
aus Malve und Glaskraut bereiten, massiert es dfters, vermutlich wihrend des Bades,
um den Bauch sanft zu glitten und zu erweichen. Trotula ldsst das Médchen lange
im Wasser verweilen, und nach dem Bad bereitet sie eine Packung aus dem Saft von
wildem Rettich und Gerstenmehl zu, die warm appliziert wird, um die Winde zu neh-
men. Danach muss sich das Madchen wieder in das vorher beschriebene Bad setzen,
und so wird es geheilt.!’

Die Anekdote fiihrt nicht nur die genaue Beobachtungsgabe und die sanfte Be-

de mit Bidern, M: und P vor, sondern weist auch auf
ihre besonderen Fertigkeiten im Falle eines chlmrglschcn Eingriffs hin. Als noch ver-
mutet wird, vielleicht von anderen Arzten/Hei igen — die i g ,,in se-
creto " konnte darauf hinweisen, dass mehrere Mensch waren — es miisse

ein Schnitt vorgenommen werden, wird Trotula als , quasi magistra operis“ gerufen.
Monica Green iibersetzt diese Stelle wie folgt: ,, Whence it happend that Trotula was
called in as a master of this operation when a certain young woman was about to be
operated on for a windiness of this kind as if she suffered from rupture. .. "'

Schwangerschaft und Geburt

lauf noch auf die ichen fiir

Trotula geht weder auf den
eine Schwangerschaft ausfiihrlich ein.

Die Geburt wird als ein von der natiirli L Vorgang
geschildert. Sobald die Zeit reif ist, rithrt sich das Kind stirker und bewegt sich dem
Ausgang zu. Kraft der natiirlichen Lebensenergle der ,, natura* 6ffnet sich die ,‘vu]-
va* und der Fotus wird aus seinem Bett, der Nach Plazenta, hi

1PDCM [151] 126,

130, Vnde contingit quod Trotula uacata fuit quasi magistra operis cum quedam puella debuit incidi
propter huiusmods uentositatem quasi ex ruptura laborasset, et admirata fuit quamplurimum. Fecit ergo
eam uenire in domum suam ut in secreto cognosceret causam egritudinis; qua cognita quod non esset dolor
ex ruptura wel inflatione matricis sed ex uentositate comparuit, fecit itaque ei fieri balneum in quo cocte
fuerunt malua et peritaria et eam intromisit, et eas partes frequenter et satis plane tractauit mollificando; et
i fecs eam in balneo morari, e post s exiun ecit e emplaisirum de succo rapistri et arina orde, et
totum tale ad ipsam apposuit, et iterum
insistere fecit, et sic curata remansit.” DCM [151] 126, 128.

13 Green (2001) 127,

In Bezug auf den Umgang mit schwangeren Frauen wird davor gewant, in ihrer
Anwesenheit iiber Dinge zu sprechen, die nicht besorgt werden kénnen, denn ein un-
befriedigtes Verlangen der Schwangeren kann, ebenso wie durch Speisen verursachte
Bléhungen, einen Abgang verursachen. Der Wunsch nach Ton, Kreide oder Kohle
soll durch Verabreichung von gekochten Bohnen mit Zucker befriedigt werden. Ge-
schwollene Fiifie werden mit Rosendl und Essig eingerieben. Als Vorbereitung auf
die Niederkunft wird zu héufigen SiiBwasserbidern mit erweichenden Kriutern wie
Malve als Badezusatz geraten, von Freiluft- oder Dampfbéidern wird jedoch abgera-
ten. Nach dem Bad soll die Schwangere vom Nabel abwiirts mit ,,warmen* Salben,
wie Oliven-, Veilchen-, Lorbeer- oder Leinsamensl, Ginse-, Enten- oder Hithnerfett,
eingeschmiert werden. Sie soll leichte und gut verdauliche Kost zu sich nehmen, Ge-
fiiigel, Quitten, Granatéipel, Eidotter, Fleisch und Innereien von jungem Gefliigel und
kleinen Végeln, Rebhiihner und Fasane und Schuppenfische.'

Naht die Zeit der Niederkunft, wird der Schwangeren geraten, sich gemi$ den
Briuchen darauf vorzubereiten. Gleiches g|ll fur die Hebamme, die sich mll groBer
Sorgfalt iten soll. Als eine wird ichtig herbei-
gefiihrtes Niesen mit ! und Mund genannt,
wodurch Energie in die Gebiérmutter geleitet werden soll. Ebenso soll Pulver von der
weiflen Nieswurz verabreicht werden, um den Geburtskanal zu 5ffnen und die Ent-
bindung voranzutreiben. Es wird auf die Meinung Cophos verwiesen, wonach die
Organe geschiittelt und die Kotyledonen' zem:se‘n Werdt,n miissen, um den Fo-
tus heraus zu bringen. Weiters werden Kri Inhalati
nen/ der Nase mit stinkendk ib wie Asant (asa foetida),
Myn'he oder Raute, und Beré / der Geb# mit aro-
i diirfen auf keinen Fall
durch die Nase cingeatmet, sondern nur durch die Geschlechtsteile aufgenommen
werden.

Bedampfungen mit wohl- und siiB riechenden Substanzen, wie Lavendel, Mo-
schus, Amber, Aloeholz, Minze, Fenchel, Oregano, werden cine geburtsfordernde
Wirkung zugeschrieben, da sie die Gebarmutter &ffnen. 3

Als andere unterstiitzende Mittel werden ein in der rechten Hand gehaltener Ma-
gnet, ein Trank aus geraspeltem Elfenbein und ein Korallenstiick genannt, das um
den Hals getragen werden soll. Die Wirkungsweise dieser Mittel ist dem/der Au-
tor/in/Kompilator/in zwar unbekannt, aber er/sie weist darauf hin, dass sie, wenn von
Hebammen angewandt, hilfreich seien, ,, item notandum est quod sunt quedam phi-
sicalia remedia quorum uirtus est nobis obscura, que ab obstetricibus facta profuer-
unt.

132ygl. LSM [79-81] 94, 96.

133Von Galen vertretene Theorie von so genannten zit
nenwand. Vgl. Schubert/Huttner, Frauenmedizin (1999) 538.

134Vgl. LSM [89] 98, [116-117] 104, DCM [139] 118,

13SLSM [118] 106,
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Die schwierige Entbindung

Die Niederkunft wird fiir einige Frauen als sehr anstrengend und schmerzvoll be-
schrieben, was an mehreren Griinden liegen kann. Eine Entbindung wird dann schwie-
rig, wenn dic inneren Organe zu heiB sind, der Geburtskanal zu eng ist, wenn die
Frauen nicht geniigend Kraft zum Pressen haben oder wenn der Fétus bereits tot
Auf eine ohne Komplikationen verlaufende Geburt geht der ,, Trotula“-Text nicht ni-
her ein. Das ist offenbar allein Sache der Hebammen.

Es wird geraten, die Schwangere langsam im Haus herumzufiihren. Die Manner,
die ihr helfen und wihrend der Geburt anwesend sind, werden angewiesen, ihr nicht
ins Gesicht zu sehen, denn Frauen wiirden in solchen Situationen gewdhnlich Scham
empfinden. Green merkt an, dass sich dieser Hinweis im Urtext auf die Hebamme
bezog, spiter wurde daraus, , die Frauen, dic ihr helfen®, , mulieres que assistunt ei*.
. Mulieres“ fiel weg und es blieb nur mehr das weibliche Pronomen iibrig, das dann
schlussendlich zum ménnlichen wurde. Ob es sich dabei um einen Schreibfehler oder
um Absicht handelte, kann nicht festgestellt werden. !¢

Falls das Kind falsch liegt und die Gefahr droht, es komme mit den Schienbei-
nen oder den Armen voraus auf die Welt, soll die Hebamme mit schmalen und glatten
Hiinden, die vorher mit einer Abkochung aus Leinsamen und Bockshornklee befeuch-
tet wurden, helfen und das Kind in die richtige Position bringen.

Es folgen zahlreiche Rezepte und Anwendungen fiir den Fall ciner verzogerten
Geburt oder einer Todgeburt, unter anderem Nies- und Brechmittel, geburtsfordernde
Triinke und Breiumschlidge aus Kriutern. So soll zum Beispiel geriebenes Bohnen-
kraut auf den Bauch gebunden werden, oder eine Kiirbiswurzel auf die Hiifte, ein
Pflaster aus Raute, BeifuB, Opoponax, Wermut vermischt mit Zucker und Ol auf den

Nabel gegeben oder die mit ciner gegiirtet werden.
Die Wirkung der Kirbiswurzel wird so stark eingeschitzt, dass sic sofort nach der
Geburt des Kindes ist, um keinen Gebir itt zu

Ist der Fétus tot, soll dic Frau auf ein Leintuch gelegt werden, das an den vier
Ecken von starken Miinnern gehalten und mit Kraft hin und her gezogen wird. Dabei
soll der Kopf der Patientin leicht erhdht bleiben.

Wird die Plazenta nicht ausgestoBen, werden cbenfalls Nies- oder Brechmittel
verabreicht.¥"

Griinde fiir einen Abgang

Anflinglich wird die Verbindung des Fétus mit der Gebarmutter als nicht sehr fest be-
schrieben, so dass Husten, starker Durchfall, ,,dissinteria” (Nahrstoffe kénnen nicht
richtig werden), iibermiBi Zomn oder cin Aderlass,
leicht einen Abgang verursachen konnen. Erst mit dem ,Einhauchen® der Seele in

136Vg], Green, Trotula (2001) Fuinote 48, 236.
137g], LSM [90-112] 98,100,102, DCM [145-146] 122, 124
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das Kind geht man von einer Festigung der Verbindung aus, die nicht vor dem vier-
ten Monat angenommen wird, denn erst ab dem fiinfien oder sechsten Monat darf
sich die Frau ohne Gefahr fiir das Kind einer miBigen/moderaten Reinigung mittels
eines ,, cholagogus “!** oder eines Absuds unterziehen oder zur Ader gelassen wer-
den. Weiters sollen Blah bei sch Frauen werden. An einer
anderen Stelle wird auf einen méglichen Abgang des Kindes, einer Frithgeburt, im
siebten oder neunten Monat hingewiesen, die durch Einschmicren des Bauches und
des Riickens zwei oder drei Mal die Woche mit einer Mischung aus O1, Wachs, Weih-
rauchpulver und Mastix verhindert werden kann. Dies stirke die Gebarmutter und die
Kotyledonen.'*

Von einer Abtreibung im modernen Verstindnis wird nicht explizit gesprochen.
Laut Jacquart und Thomasett kénnen viele Rezepte, die die Menstruation hervorru-
fen sollen, auch als Rezepte fiir Abtreibungen gelesen werden.'"*® Aufgrund der hu-

i A dass der J Lkilter und ,feuchter” sei
und dem Heilprinzip folgend, dass dies mit Heilkriutern entgegengesetzter Bigen-
schaften therapiert werden miisse, wurden Frauen vor allem mit Pfianzen behandelt,
die als ,,warm* und ,,trocken” galten; zu diesen Pflanzen zihlten viele Abortiva und
Mittel zur Behet: von i (V] .14 Da eine Sct oft
erst durch die Kindsbewegungen feststellbar war oder als solche akzeptiert wurde,
diirfte die Unterscheidung zwischen einer siftebedingten Menstruationsstérung (und
der folgli Einnak i G Mittel) und einer Schwangerschaft
schr schwierig gewesen scin. Die Abtreibungsmethoden der Antike, starke Purgier-
und Brechmittel, die die Schwéichung des Kindes im Mutterleib bewirkten, Schei-
denspiilungen oder Pessare, die direkt auf die Gebérmutter wirkten oder mechani-
sche Methoden wie starke kérperliche Bewegungen, Stofie gegen den Leib, Tanzen
oder andere Bewegungen, die Fehlgeburten auslésen sollten, diirften im Mittelalter
noch bekannt gewesen sein.'2 Mit welcher Tntention Drogen und Heilkrduter ein-

wurden, ob i o1 oder abtreibende Mittel gewollt oder
ungewollt einen Abgang herbeifiihrten, ist aus heutiger Sicht nicht feststellbar. Je-
denfalls kann davon ausgegangen werden, dass das Wissen um Mittel oder Methoden
bzw. Gefahren, die zum Abgang oder Verlust des Kindes fiihrten, vorhanden waren,

Die Amme

Um die Auswahl der Amme zu erleichtern, werden folgende Hinweise gegeben: lhre
letzte Niederkunft soll nicht lang, aber auch nicht zu kurze Zeit zuriickliegen, sie soll
Jjung und mittelméBig dick sein, eine weiBe und rote Gesichtsfarbe und weder schlaffe

13 Mittel/Methode, um den Gallensaft abflicBen zu lassen. Vgl Boggi Cavallo/Cantalupo, Malattie delle
donne (1994) 159.

139vgl. LSM [81] 96, LSM [88] 98, DCM [233] 160.

140ygl. Jacquart/Thomasset, Sexuality (1988) 92.

141Vgl. Kruse, Verborgene Heilkiinste (1996) 173-179,

142ygl. Kruse, Verborgene Heilkiinste, 1996, 173-179.
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noch fiberméiBig groBe Briiste haben, ihr Brustkorb soll gro8 und breit sein.

Bestimmte Ernéhrungsvorschriften und spezielle Speisen sollen die gute Qualitit
und das reichliche Vorhandensein der Milch sichern und den Beschwerden des Kin-
des entgegenwirken. Um gute Milch zu , produzieren®, darf die Amme keine scharfen
oder saueren Speisen essen, weder Speisen, in denen die ,Hitze* stark ist, noch die
astringierend wirken, keine Zwiebeln oder Lauch, keinen Pfeffer, Knoblauch oder
Rauke. Die Amme muss Beunruhigung/Angst vermeiden und sie darf nicht versu-
chen, die Menstruation herbeizufiihren. Sollte die Milch abnehmen, zu fett oder zu
fliissig sein, wird die i spezieller Nahr ittel geraten.

Die Anweisungen richten sich nicht an die Amme selbst, sondern sprechen meist
iiber sie. Die Sprache weist auf eine dritte Person hin, die die Essgewohnheiten und
das Verhalten der Amme fiberwacht und die richtigen Anweisungen gibt.'*3

Fruchtbarkeitsstérungen

Der Fortpflanzung wird im ,, Trotula“-Text zwar eine grofie Bedeutung beigemessen,

aber nur im Hinblick auf i A nidmlich hinsichtlich der Behe-
bung von Empfangnishindernissen. Ansonsten findet sich weder eine explizite Zeu-
gungstheorie, noch wird die der lissigkeit(en) erwihnt.

Nur im Zusammenhang mit der , suffocatio matricis“ wird vom Samen der Frau
gesprochen. Auf eine Rolle der Samenfliissigkeit der Frau bei der Geschlechtsent-
wicklung des Kindes wird jedoch nicht eingegangen,

ingnishindernisse und ierigkeiten werden wie auch andere
B aufein i icht im Kérper auf ein UbermaB an
Wiirme, T it, Kilte oder F igkeit bzw. auf das eines Saf-
tes, worauf der Zustand der Gebdrmutter, die Qualitit und Quantitit der ménnlichen
Samenfliissigkeit oder das Uber- und Untergewicht zuriickgefiihrt wird.

Der ,, Trotula*-Text unterscheidet zwischen einer therapierbaren Unfruchtbarkeit
und einer nicht zu therapierenden. Um herauszufinden, ob der Mann oder die Frau an
Unfruchtbarkeit leiden, wird folgender Test Der Urin der B
soll in je ein mit Kleie gefiilltes GefiB gegossen werden. Befinden sich nach 9-10
Tagen Wiirmer im GefaB und stinkt es, so kann davon ausgegangen werden, dass dic
betreffende Person unfruchtbar ist. Falls sich jedoch in keinem der GefiBe diese Ver-
Anderung zeigt, ist keiner von beiden unfruchtbar und die Hindernisse konnen durch
Medizin und bestimmte Kuren beseitigt werden.'** Wie dieser Test zeigt, werden
die Griinde fiir Fi itsstor oder U it sowohl beim Mann als

13yl LSM [126-127] 110,

14LSM [75), 94-95. Die gleiche Probe wird im Traktat ,,Von der Natur der Frauen und ihren Krank-
heiten” angefiihrt, das in der Handschrift Ms.germ.fol. 1069 der Staatsbibliothek zu Berlin, PreuBischer
Kulturbesitz, enthalten ist. Darin werden neben Galen und Meister Albertus auch ein Traktat , Matrix Con-
stantinus" und ein Meister Trocula angefiihrt, Die auf den Meister Trocula zuriickgefiihrten Vergleiche
der Gebirmutter mit einem zusammengefalteten Tuch und mit einem Beutel finden sich im , Trotula®-Text
jedoch nicht. Vgl. dazu: Kruse, Arznei (1999) 237-238.
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auch bei der Frau gesucht. Am Anfang des Kapitels , De inpedimento conceptionis*
wird betont: ,, Conceptio impeditur tam uicio uiri quam mulieris. “15

Um herauszufinden, ob eine Frau aufgrund iibermédBiger Kilte oder iibermiBiger
Hitze leidet und um die entsprechende Behandlung raten zu konnen, wird eine wei-
tere Probe angeflihrt, wonach eine Art Gazerdlichen in Poleiminzen- oder Lorbeerdl
oder in ein anderes ,,warmes* Ol getaucht und vor dem Schlafengehen bis zur Linge
eines kleinen Fingers in die Vagina der Frau eingefiihrt werden soll. Wird es ins In-
nere gezogen, kann davon ausgegangen werden, dass Klte die Ursache ist, wird es
ausgeschieden, leidet die Frau aufgrund der Hitze, 46

wTrotula® zufolge kann aufgrund tiberméBiger Wirme in der Gebirmutter der
minnliche Samen verbrennen, libermiiige Feuchtigkeit hingegen erstickt den Sa-
men.'* Bei einer schliipfrigen und glatten Gebarmutter wird vermutet, dass der Sa-
men nicht in der Gebérmutter bleibt. Das sofortige AbflieBen des Samens kann aber
auch aufgrund eines iiberméBig ,,diinnen” minnlichen Samens auftreten. 43

Als Anzeichen fiir eine iibermiifige Feuchtigkeit in der Gebiirmutter gelten stén-
dig tréinende Augen. Als Therapie werden Schei &} mit den
» theodoricon euperiston* oder ,,paulinum“ empfohlen. Diese Arzneimittel werden
im ,, Antic ium Nicholai“ als reinigende Mittel bei angefiihrt, die
vom Phlegma bzw. Schleim (kalt und feucht) hervorgerufen werden.!¥® Am zweiten
Tag der Behandlung soll ein Pessar mit . trifera* (laut ,, Antidotarium Nicholai* als
fr itsfordernd und i J i )3 und Moschus verab-

reicht werden. Diese Behandlung muss so lange durchgefiihrt werden, bis die iiber-

fliissige igkeit (der Gebi ) waurde. Sollte die Frau, nach
dem sie ein Stiickchen Moschus in die Vagina eingefiihrt hat, den Moschusgeruch im
Mund schmecken, wird dies als Zeichen fiir eine vollstindige Reinigung gewertet.
Danach wird zu hiufigem Geschlechtsverkehr geraten, Als weiteres Zeichen fiir die
erfolgte Reinigung gilt Durstigkeit.'s!

Fruchtbarkeitsstorungen werden auch auf Uber- oder Untergewicht zuriickge-
fiihrt. Als zur Empféingnis ungeeignet gelten zu zarte und magere Frauen, Sie wer-
den als phlegmatisch eingestuft, womit ein Vorherrschaft des Saftes Phlegma (kalt u.
feucht) gemeint ist. Die Therapie besteht aus Bidern!> (Meereswasser mit Regen-
wasser vermischt) mit verschiedenen ,,warmen* Kriutern (Wacholder, Efeu, Polei-
minze, Seidelbast, Wermut, BeifuB, Ysop), drei- bis viermal pro Tag und zwei Tage
lang. Die Frau muss i d i Weiters sollen Nahr ittel von ,,war-

1451 SM [129], 112

46DCM [132-134), 116-117.

7L SM [129] 112-113.

148LSM [74], 94-95, LSM [129], 112113,

'99ygl. Green, Trotula (2001) 197, 200.

1390g1, Green, Trotula (2001) 201-202.

1S11.SM [130] 114-115.

{SZZur ‘Wirkungsweise von Badern vgl. Sonia Hom, Des Propstes heilkundlicher Schatz (= Beitrige zur
Kirchengeschichte Niederdsterrcichs, hre. von Thomas Aigner, Bd. 9, St. Polten 2002) 44-47.
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mer* Natur verabreicht werden und Wein bester Qualitiit, vermutlich sind damit star-
ke, vollmundige Weine gemeint. Am dritten Tag folgt eine Bedampfung/Beréucherung
mit Lavendel und #hnlichen aromatischen Substanzen. Dieselbe Kur wird auch , kal-
ten* Ménnern geraten, das heiBt, Mannern deren Sperma aufgrund zu kalter und zu
rrockener Geschlechtsteile als zu fliissig eingeschiitzt wird, und daher als zur Zeugun, g

Anstatt der eriucherung werden den Ménnern ,,warme*
und stirkende Medizinen verabreicht.!®

Frauen, die an Ubergewicht leiden — die Korperfiille wird auf eine Wasseran-
sammlung zuruckgeﬁxhn. wird ebenfalls eine Schwitzkur verordnet, vermutlich um
das i ige Wasser i Mit einer Paste aus Kuhmist und Wein
eingericben und bis zum Hals zugedeckt soll sich die Patientin in ein Dampfbad
. stupha* setzen.'* AnschlieBend wird eine Waschung mit dem vorher genannten
Badewasser aus ,,warmen* Kriutern und Bettruhe geraten. Die Prozedur muss zwei-,
drei- oder viermal die Woche durchgefithrt werden und die Patientin soll wéhrend
dieser Zcit genug essen und guten siiien Wein trinken. '35

Dicken Ménnern wird eine dhnliche Kur geraten. Sie sollen sich mit der Paste aus
Kuhmist und Wein eingerieben zu einer sehr heiBen Tageszeit in eine Grube (an der
Meereskiiste) setzen oder legen und mit warmen Sand bedecken, bis sie sehr stark
schwitzen. Danach wird das vorher genannte Badewasser zum Abwaschen verwen-
det. 150

Anzeichen fiir eine iiberméBig warme und trockene Gebérmutter sind ,,geschwii-
rige* (Herpes?) und aufgesprungene, sprode Lippen, rote Flecken (wo die Flecken
entstehen, wird nicht niher erkldrt), stindiger Durst und Haarausfall. Es fillt auf, dass
alle Anzeichen am Kopf auftreten. Ahnlich wie im Fall von iiberméBiger Feuchtigkeit
in der Gebérmutter wird auch hier von einer Verbindung zwischen Gebérmutter und
Kopf ausgegangen. 'S’

Eine Frau mit diesen Anzeichen, die dreifig Jahre alt ist und schon lingere Zeit
darunter leidet, gilt als unheilbar. Falls die Frau jung ist und das Leiden noch nicht
lange anhilt, wird eine sechstégige Kur mit tiglich drei bis vier Bedampfungen (mit
einer Abkochung aus Malve und BeifuB) geraten, die zwischen den Bcdampfungen
die von Moschus und in ol
Ziipfehen und Pessare vorsieht. Am sicbten Tag aber soll die Arznei , trifera magna
(fruchtbarkeits- und menstruationsfordernd) verabreicht werden. Am achten Tag der
Kur wird zum Geschlechtsverkehr geraten.

Diese Behandlung soll bewirken, dass die Gebérmutter gestéirkt, geglittet, weich

'53DCM[142J 122-123.
der miglichen F ise eines Dampfbades vgl. die Abbildung cincs

Schwmhadz\ aus Tohannis Heurnius, Praxis medicinae, 1599 in: Hom, Propstes Schatz (2002) 45.

1SSDCM [143] 122-123

156DCM [144] 122-123. Obwohl Zeugungsschwierigkeiten nicht explizit genannt werden, kann davon
ausgegangen werden, dass sich die Behandlung darauf bezieht und gleich dem vorigen Kapitel zuerst die
Kuren fir Frauen aufgezihlt werden und anschlieSend jene fiir Ménner.

157yl FuBnote 123.
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und ,ent-trocknet“!¥ wird. Falls dig, muss die Kur in der darauf folgenden
‘Woche wiederholt werden, und zwar solange bis die oben erwihnten Anzeichen ver-
gehen. Weiters soll die Frau zwei- bis dreimal die Woche Geschlechtsverkehr haben.
Die Therapie dauert also mindestens eine Woche, kann aber auch linger dauern.'®
Wie schon erwihnt, wenh,n Zcugungsschwwngkelxen bei Minnern auf die Be-
it der Zuril ihrt: ein zu fliissiger Samen wird als zur
Zeugung ungeeignet erachtet und auf kalte und trockene Geschlechtsteile zuriickge-
fithrt. Mangelnde sexuelle Lust oder Erektionsschwierigkeiten werden auch mit ei-
nem Mangel an Wirme erklart, aber ebenso mit einem Mangel an ,, spritus . Diesen
Minnern wird geraten, die Lenden/Nieren mit speziellen Salben und Olen einzurei-
ben,'® Mangelnde Feuchtigkeit wird als Grund fiir zu wenig oder fiir gar keinen
Samenerguss genannt. In diesem Fall sollen vor allem Sperma erzeugende und ver-
mehrende Nahrungsmittel wie Karotten, Zwiebeln u.a. gegessen werden, %!

Therapieformen
Aderlass’®

Der Aderlass wird im Falle iiberméBiger Menstruation an der Hand oder am Arm und
im Falle ausgeblicbener Menstruation oder Schwellung der Gebérmutter aufgrund
der Hitze am Full empfohlen. Bei einer starken Menstruation soll das Blut nach oben
gezogen werden, bei Gebdrmutterbeschwerden muss am FuB zur Ader gelassen wer-
den, damit das Blut nach unten gezogen wird. Ein Aderlass an der Hand wird in sol-
chen Fillen als gefhrlich eingeschitzt, da damit das Blut nach oben gezogen wiirde
und ein Ausbleiben der Menstruation zur Folge hitte. Im Falle einer ausgebliebenen
Menstruation soll der Aderlass die Farbe und die belebende Hitze mit dem damit
verbundenen Wohlbefinden des ganzen Kérpers zuriickbringen.

Schrépfen

Das Schrépfen scheint einem dhnlichen Prinzip zu folgen wie der Aderlass und wird
bei Menstruationsstérungen als Therapie genannt: zum Hervorrufen der Menstrua-
tion an der Leiste und bei iiberméBigem Menstruationsfluss zwischen den Briisten,
damit das Blut in den oberen Kérperteil gezogen wird. Auf die Instrumente und die
Vorgangsweise des Schropfens geht der ,, Trotula“-Text nicht ein.

15810 diesem Fall scheint mir die wortliche Ubersetzung von ,, desiccetur  passender.

1S9L.SM [129] 112-113.

15LSM [131] 114-115. Eine dieser Salben wird , arrogon “ genannt und wird laut Antidotarium Nicholai
gegen Beschwerden aufgrund der Kiilte eingesetzt. Bei den Olen handelt es sich um Poleiminzen- und
Moschusdl, das mit Raukesamen und Wolfsmilch vermischt wird.

16! Ebenda.

'%2Zu den physiologischen Reaktionen des Kompers auf einen Aderlass und die Wirkung des Schrépfen
vel. Hon, Propstes Schatz (2002) 44-51.
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und 1D

Eingerieben werden vor allem Bauch, Hinde, FiiBe und die Geschlechtsteile bei
Menstruati & h den der Gebil und zur i auf
die Geburt. Dazu werden vorwiegend Ole, wie Oliven-, Veilchen-, Lorbeer-, Rosen-,

Lavendel- und Moschusél, verwendet.

I Beri ungen

bzw. pl ungen werden als Therapien fiir vielfiltige Gebér-
mutter- und Unterlei i zur Reini, der Gebi von
iibermaBiger Hitze oder Kilte. Abgestimmt auf den Ausloser der Beschwcrdcn. wer-
den Menstruationsstérungen, Gebérmutterleiden und Empfangnishindernisse mit rei-
nigenden, ,warmen* oder , kalten Kriutern und Substanzen therapiert.

Zum Bedampfen bzw. Berdiuchern wird ein Stuhl mit Loch oder Lochern be-
nutzt, unter dem sich ein Topf mit dampfendem Wasser oder gliihende Kohlen be-
findet. Der Vorgang wird folgendermaBen beschrieben: Uber einem Topf, in dem
vorher Kriuter gekocht wurden, soll ein Stuhl mit Loch/Lochern gestellt werden,
worauf sich die Patientin vollkommen zugedeckt setze und den Dampf oder Rauch
{iber die Geschlechtsorgane aufnehme. Eine andere Variante sieht vor, die Subsmnzefx
auf gliihende Kohlen zu geben. Dabei setzt sich die Frau wieder auf einen Stuhl mit
Loch/Léchern, unter dem sich in diesem Fall die gliihenden Kohlen befinden.'6*

Werden diese Anwendungen bfters gemacht, wird geraten, die Vagina vorsorglich
i damit sich die Geschlechtsteile nicht

mit , kalten*/kii Salben ei
iiberméBig erhitzen.

Béder

Mit Bidern werden N leiden wie Austritt, Ge-
schwiire, Schwellungen, Schmerzen, iiberméfiger Blutfluss nach der Gcbur.t, B!ﬁ-
hungen oder Himorrhoiden behandelt. Béder dienen der Vorbereitung auf die Nie-

derkunft und werden bei der Therapie von Dabei
handelt es sich meist um Vollbdder, wobei zwischen StBwasser und Salz- / M;eres-
wasser ieden wird. Dem erden Abkoch von

sten Krautern, Friichten, Rinden, Bliiten, Bléttern und K6rmern beigemischt.

Pflaster und dhnliche Therapien

Im Unterschied zu heute, wo man bei Pflastern an klebende Wundschne]lverbﬁnd.e
denkt, verstand man frither unter Pflaster, ,, emplaustrum, eine Packung aus Arznei-
mitteln, die aus Wachsen, Fetten und/oder Harzen, vermischt mit pflanzlichen oder

163, pone in olla rudi super carbones uiuis, e super sedem perforatam sedeat mulier, et fumuns reci-
piat per inferiora.... * LSM [25] 8.

tierischen Bestandteilen hergestellt und 4uBerlich auf die Haut aufgestrichen wurde.
Die Anfertigung von Pflastern war eine sehr langwicrige und miihevolle Prozedur, '
w»Trotula® rit, Pflaster den Beschwerden entsprechend auf Nabel/Bauch, Leisten, Nie-
ren, Leber, Stirn, Schlife oder Briiste aufzutragen, Die Pflaster kénnen auch in Ver-
- bindung mit Pessaren verwendet werden, wobei aus dem dickfliissigen Teil des Kriiu-
terbreis ein Pflaster hergestellt und der Saft fiir ein Pessar zur Anwendung kommt.

Eine dem Pflaster &hnliche Behandlung besteht darin, etwas am Korper festzu-
binden, wie zum Beispiel Speckstiicke, gefillte Kissen oder getriinkte Wolle auf den

Bauch zu legen. Im Falle eines eitrigen Ausflusses in Verbindung mit der Menstrua-
tion kommt eine weitere Tt i mit Brei zur dung. Die Patientin soll
sich auf einen, mit einem Lei h bed warmen i setzen.

Pflaster und éihnliche Therapien werden zum Beispicl bei Menstruationsstdrungen
angewandt. Bei ausgeblicbener Menstruation wird cin mit gekrempelter Wolle gefill-
tes Kissen, das vorher in einen Kriuterabsud getaucht wurde, auf den Bauch/Nabel
gelegt; bei libermiBiger Menstruation helfen Pflaster, die auf Nabel und Nieren auf-
getragen oder Fett-/Speckstiicke, die auf Bauch und Nicren gebunden werden. Bei eit-
rigem Ausfluss soll ein erwirmtes, mit Poleimi gefiilltes lingli Séck-
chen auf die Vagina gebunden werden.

Bei schwierigen Geburten werden geburtsfordernde Pflaster auf Bauch, Leisten
oder Nabel aufgetragen werden.

Kommt es zu iiberméBigem Blutfluss nach der Geburt, wird geraten, eine Packung
aus Ton und Essig auf die rechte Seite aufzutragen. Handelt es sich hingegen um Na-
senbluten, soll die Packung auf Stim und Schlifen gegeben werden. Wird dasselbe
Pflaster auf die Briiste gegeben, lindert es dic Schmerzen und unterbindet den Milch-
fluss.!65

Pessar

Ein Pessar wird als Hilfsmittel eingesetzt, um Pulver, Sifie oder einen Brei in dic
Gebérmutter einzufiihren. Wie man sich ein solches Pessar vorzustellen hat, und aus
welchem Material es besteht, wird nicht erwihnt.
Die Form eines Pessars wird ein einziges Mal beschricben, némlich als dem
dnnli Glied nach und als innen hohl/gewdlbt, damit Medizin einge-
fuillt werden kann. ,, Vel fiat aliud pessarium in modum wirgae uirilis; et sit concauum,
ibigue inponatur medicina et iniciatur:* ' All die anderen Male heiBt es nur lapidar,
man fiihre dies oder jenes mittels eines Pessars ein, oder es werden die Substanzen
aufgezihlt, aus denen ein Pessar gemacht werden soll.

1%4Vgl. Gilbert Zinsler, Ein Pflaster - Was ist das? Entwicklung und Geschichte des Pflasters. In: Virus.
Beitrige zur Sozialgeschichte der Medizin, Verein fiir Sozialgeschichte der Medizin (Hg.), Nr. 1 (1999)
3239,

185Vgl. LSM [53-55] 86, [103] 102, DCM [164] 132.

1*LSM [18] 76. In ciner holléndischen Ubersetzung der ,,Trotula® aus dem 15. Jahrhundert werden
Pessare und Beriucherungsvorrichtungen abgebildet. Vgl. Green, Trotula (2001) 32-33,
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Man kann annehmen, dass diese, solcherart gefiillten oder hergestellten Pessa-
re iiber den Geb#rmuttermund gestillpt wurden, und so die enthaltenen Stoffe auf
die Gebarmutter einwirken konnten, obwohl die Abbildungen von Pessaren in der
Edmon von Green eher wie Tampons ausschen. Pessare finden Anwendung bei Men-

drungen, um die N ion hervorzurufen, bei Gebérmutterverlagerun-
gen und Gebi aufgrund iib aBiger Hitze, so zum Beispiel bei
Juckreiz, Schwellung der Gebdrmutter oder bei Empfangnisschwierigkeiten aufgrund
einer zu trockenen und heiBen Gebérmutter.

Scheidenzépfchen und Tampon

werden aur Reini der Gebdrmutter von iiberméfiger Hitze
oder {I i, htigk i Man kann sie sich als in Watte einge-
wickelte Arznei vorstellen Im Falle von Fruchtbarkeitstorungen werden diese An-
wendungen beschrieben.

Weitere Varianten einer ihnli inneren werden bei Men-
struationsstorungen eingesetzt. So wird im Fall einer ausgebliebenen Menstruation
geraten, gekrempelte Wolle in eine bestimmte Fliissigkeit zu tauchen, sie zusammen-
zudriicken, bis sie fest, steif und lang ist, und dann in die Vagina einzufiihren. Bei
starker Menstruation soll aus warmer Asche und Rotwein cin kleiner Keil geformt
werden, der, noch warm und mit einem neuen Lementuch umwlckclt einzufiihren
ist. Ein mit Aloepulver und Moschus- oder Poleimi
hilft gegen Himorrhoiden aufgrund der Gebuw

11,167

Tranke, Pulver und andere Mittel

Zumeist handelt es sich um warme Triinke und Abkochungen von Kriutern und ande-
ren Substanzen, in Wasser oder Wein, die mit Honig gesit werden. In diese Trinke
werden oft Pulver aus zerstampften Samen oder anderen Substanzen gemischt. Die
Anweisungen zur Zubereitung von Trinken und Pulvern nehmen den groBten Teil
der Rezeple ein und werden als Teil der Behandlung fast aller Beschwerden einge-
s(.tzt Die Krauter, Gewiirze und dndere Substanzen werden ihrer Wirkung nach in
er , harntreil oder astringi »warme* oder ,kalte* Substanzen
unterschieden.

Nahrungsmittel

Gleich den Kréutern und Gewiirzen werden die Nahrungsmittel ihrer , Natur* nach in
Lkalte®, ,,warme®, stopfende oder leicht verdauliche Speisen eingeteilt, die ergénzend
und unterstiitzend zur Behandlung verordnet werden.

167ygl. LSM [17] 76, DCM [136] 118, [230] 160
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Schlussbetrachtung

Aus der heutigen Perspektive kann »Trotula* als medizinisches Werk betrachtet wer-
den, das sich in seridser, fii und iltiger Weise der vor
Frauenleiden und in geringerem Ausmaf} von Minnerleiden widmet und aufgrund
der zahlreichen Heilmethoden und Rezepte eine umfangreiche Erfahrung und grofies
Wissen voraussetzt.

Unser Wissen iiber die Person Trota/Trotula, auf die wahrscheinlich die Werkbe-
zeichnung zuriickgeht und die im Text selbst als ,, quasi magistra“ bezeichnet wird,
ist dulerst diirftig.

Die Frage der Werkbezeichnung wirft weitere Fragen auf. Warum wird ihr Name,
obwohl nur einmal im ,, De curis mulierum “-Teil erwihnt, zur Referenz fiir alle drei
Teile? Kann davon ausgegangen werden, dass Trota/Trotula eine berihmte Arztin
war? Wir wissen es nicht, aber es scheint plausibel.

Hinsichtlich der und von Frauen als Arztinnen tiber-
wiegt in der Medizi i i die und Skepsis, obgleich
neuere Quellenuntersuchungen immer wieder auf weibliche Bezeichnungen stoBen.
Die Bezeichnung ,, medica* und die deutsche Entsprechung Arztin werden vielfach
als besonders hinterfragungswiirdig erachtet. Diese Haltung vertritt unter anderem
Heinrich Schxppcrgss, in dem er zwar feststellt, dass in deutschsprachigen Sammel-

des henden 15. Jahrhunderts Gfters die i wmedica™
auftritt, aber sofort einschriinkt, dass man kaum sicher beurteilen kinne, wer damit
gemeint sei, ob Arztinnen, Hebammen, Kurpfuscherinnen oder ,weise Frauen®, 168
Fiir Eduard Seidler bezeichnet die in alten Urkunden vorkommende Bezeichnung
Arztin® ,, dngehirige verschiedener Gruppen von heilkundigen Frauen, die in al-
len Léndern des Abendlandes vorkommen. Ohne auf einer hoheren Ausbildungsstu-
e zu stehen, wirkten die meisten von ihnen als Kriuterfrauen, Baderin, herumzie-
hende Heilerin oder im Bereich der mindergeachteten Chirurgie.“'%® Von welchem
Standpunkt aus und nach welchen Kriterien wird hier bewertet? Wer definiert oder
definierte, was als hohere oder niedere Ausbildungsstufe galt oder ob ein Beruf ho-
her oder minder geachtet wurde. Der Blick medizinhistorischer Untersuchungen ist
vielfich von indirekien oder dirckien Bewertungen geprigt, dic cine Hochachtung

der bildung und eine Geri der

medizinischen Titigkeiten vermitteln und die allein akademisch Ausgebildeten fun-
diertes medizinisches Konnen zutrauen. Davon abweichende Beispiele von Frauen,
die medizinische Kenntnisse besaflen, wertet Seidler als Einzelerscheinungen. ,, Ein-
zelne Frauen, wie die genannte hl. Hildegard von Bingen oder die legendiren ,Mu-
lieres Salernitanae’, die maglicherweise von der friihen Medtzmschule von Salerno
eine offizielle Heilerlaubnis erhielten, blieben Eij
betont Seidler immer wieder, dass die praktisch dheitli der Be-

168ygl. Heinrich Schipperges, Der Garten der Gesundheit. Medizin im Mittelalters (Minchen 1985) 98.
'%Eduard Seidler, Geschichte der Medizin und der Krankenpfiege (Stuttgart, Berlin, Kéln 1993) 214.
179yg. Seidler, Geschichte Medizin, 1993, 214.
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vélkerung im Mittelalter und in der friihen Neuzeit, nur vereinzelt in den Hinden aka-
demischer Arzte lag. , Gelehrte Arzte gab es neben den Kiistern in vergleichsweise
verschwindender Zahl nur in der Néihe der Herrscherhduser, in der Bevilkerung the-
rapierten die i Heilberufe, wie Heb Bader und Chirurgen, “\"!
An einer anderen Stelle zéhlt er noch Wundirzte, Scherer und Apotheker hinzu, und
weist darauf hin, dass sie es waren, die nahe an der Bevélkerung arbeiteten und in
ihrer Sprache sprachen.!”?

Gerade im Hinblick auf ,, Trotula®, sofern man nicht von einer Einzelerscheinung

sprechen wlll sollte d\e von der Inden* bildung so genann-
ter medizini: i il und isiert werden. Ich den-
ke, dass ein sozlalgeschlchlllch geprag(ef Zugang zur Geschichte der Medizin eine
niitzliche Ergi zu einer an und ,groflen Arzten“

orientierten Perspektive darstellen kann und dass dabei das quellenbasierte Arbeiten
und die kritische Auseinandersetzung mit der (Medizin)-Geschichtsschreibung eine
zentrale Rolle spielen muss.
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Gerhard Baader (Berlin):
Genetische Unvollkommenheit —
Geschichte und Gegenwart

IE BIOLOGIE und Medizin des ausgehenden 20. Jahrhunderts“ — so hat es Regine
Kollek ausgedriickt — ,sind vor allem durch zwei wissenschaftliche GroBpro-
jekte geprigt: das Projekt des Genoms, durch das Struktur und Funktion des mensch-
lichen Erbmaterials in allen Details untersucht und verstanden werden sollen; zum
anderen durch das ijekl der Dekade des Gehxms Letzteres steht fiir eine koordi-
nierte F die i Prozesse erhellen sowie
zum &l von des Ner und des Gehirns beitragen
soll. Zentraler Ausgangspunkt fiir die Forschung in beiden Projekten sind die Gene.
Sobald sie isoliert und sequenziert sind, lassen sich genetische Tests herstellen, mit
deren Hilfe strukturelle Vemndemngen des Erbmalenals erfasst wcrden konnen Auf

diese Weise ist es moglich, besser zu d und
Krankheitsveranlagongen vor dem Aufirten erster Symptome ebenso zu erkennen
wie fiir nicht le. Die i solcher
L sind nicht Sie beei Repro i

gen und initiieren medizinisches Handeln. Sie verindern den Blick betroffener Men-
schen auf sich selbst, ihre ilienmitgli und ihre Sie machen
Entscheidungen nétig, die vor der Verfiigbarkeit genetischer Tests nicht méglich wa-
ren. Sie modifizi die Bezi zwischen Menschen und zwischen Menschen
und i ituti und Systemen. Sie befordern neue Krankheit
konzepte, Priventi und ien. A ichts der Wi igkei

wird der modernen Genetik nicht nur das Potential zugeschrieben, die Medizin des
21, I d zu sondern auch unser derzeitiges Men-
schenbild rad|kal z verandcm lnsofem smd Genenk und Gendiagnostik nicht nur

is, sondern sie tragen das
Potential zu weitreichenden gesellschaftlichen Umstrukturierungen mit sich.! Und
damit sind wir bei unserem Thema.

Wichtig ist dabei, dass am Anfang unserer Betrachtungen nicht abstrakte De-
finitionen von Gesundheit und Krankheit stehen, die alle auf vorweg genommene
Ordnungssysteme verweisen, auch wenn die WHO Gesundheit als einen ,,Zustand
vollkommenen korperlxchen, sozlalen Wuhlbeﬁndens“ definierte und auf eine Defini-
tion eines Ki ifF i i Nicht besser ergeht es, wenn
man im Rahmen des Diskurses G it entweder als natur-
geméfen Zustand, als Funktion, als iel normaler
i i oder i F i 2 oder gar moleku-

Pl 5 p

'Regine Kollek, Genstische Disgnostk im sozialen Kontext, In: Kunst- und Ausstellungshalle der
tschland (Hg.), : Prometheus im Labor?, Katalog zur Ausstellung vom

27.3.1998 - 10, 1 1999 in Bonn (Koln 1998) 89.
2ygl. Alfons Labisch, Homo Hygienicus. Gesundheit und Medizin in der Neuzeit (Frankfurt am
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largenetisch zu definieren versucht. Der Krankheitsbegriff ist jedoch in noch gro-
Berem MaBe als der Gesundheitsbegriff ein gedankliches Konstrukt, das Bxperten
7u Handlungen legitimiert, nimlich dem ,kranken* Menschen zu helfen, wieder in
den fritheren Zustand zuriickzukehren, der als ,gesund* von Naturwissenschaft und
Gesellschaft definiert wurde, ,Krank* ist somit ein bewertender Begriff, da mit ihm
ein Zustand beschrieben wird, der als unerwiinscht und verinderungsbediirftig an-
geschen wird. Eine solche Definition, die zu weiterem Handeln auffordert, ist somit
nicht nur deskriptiv, sondern hat eine moralische Komponente: ,,Was* — so Urban
Wiesing — , lieBe sich in einem moralisch vertretbaren Sinne als ,krank* bezeichnen,
so dass es durch irztliche Intervention verdndert werden sol1? Eine solche Krank-
heitsdefinition muss sich am Kranken orientieren, insofern er oder sie in seiner/ihrer

sich als diirftig ‘htet und er oder sie um Hilfe zur
Abhilfe bei diesem Zustand bittet. Somit ist krank® nicht das Organ oder gar das
Genom, sondern der Mensch und jede K i ition ist ein Hi

das nicht nach dem Kriterium ,wahr* oder ,falsch* definiert werden kann, sondern
nur als ,brauchbar* oder ,unbrauchbar* in Bezug — so wieder Urban Wiesing —.auf

die moralische Vorgabe, dem sich geg krank 7u hel-
fen oder — um mit Karl Eduard Rothschuh zu sprechen — dem Menschen gegen-
iiber, ,.der wegen des Verlustes des i irkens der physi

oder psychischen oder psycho-physischen Funktionsglieder des Organismus subjek-
tiv (oder/und) Klinisch (oder/und) sozial hilfsbedirftig wird.* Das i

sche Wissen allein kann somit keinen Beitrag zu der Frage leisten, ob ein Zustand
behandelt werden soll oder nicht. Einen Menschen bloB aufgrund einer ,objektiven®
Abweichung veréindern zu wollen, ist damit im Normalfall nicht zu rechtfertigen.
Genetische Erkenntnisse — so wieder Wiesing — , konnen allenfalls dazu beitragen,
die moralische Entscheidung fiir eine Therapie effektiv umzusetzen.“S Ein mono-
Kausales Krankheitsgeschehen gibt es nicht und somit auch keine zwingende mo-
nokausale Therapie, auch nicht auf dem Boden der Molekulargenetik. Denn auch
die meisten i ‘K iten sind i iell bedingt. Die
Hei der ik mit ihrem und reduktio-
nistischen Krankheitsverstindnis sind trotzdem dabei, nicht nur eine Genetifizierung
der Medizin zu bewirken, sondern dariiber hinaus ¢in neues Menschenbild und ein
neues Krankheitsverstindnis, ja eine Kultur der genetischen Krankheiten insgesamt
auf der Grundlage ihrer Erkenntnisse zu produzieren.” Es ist dies - so Dietmar Mieth

Main/New York 1992) 12

3Urban Wiesing, Gene, Krankheit und Moral. In: Kunst- und Ausstellungshalle der Bundesrepublik
Deutschland (Hg), Gen-Welten: Prometheus im Labor?”, Katalog zur Ausstellung vom 27.3.1998 —
10.1.1999 in Bonn (K6In 1998) 96.

“4Urban Wiesing, Gene, 1998, 97.

SKarl Eduard Rothschuh, Der Krankheitshegriff (was ist Krankheit?) (1972). In: K. E. Rothschuh (Hg ),
Was ist Krankheit? Erscheinung, Erklirung, Sinngebung (= Wege der Forschung 312, Darmstadt 1975)
417.

SUrban Wiesing, Gene, 97.
TVgl. Urban Wiesing, Gene, 98.
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— im Bereich der biomedizinisch icklung, insbesondere der Gentechnik
der Reproduktionstechniken und des Klonens* das Ergebnis einer biomedizinischen

die sich insb dere aus einer gliut des naturwis-

ichen Fortschrif ableitet als .M der Hoffoung, manch-

mal, angesichts der Beschleunigung des Fortschritts, der Euphorie.“® Je mehr jedoch
i .»Phi les i Kérpers oder i Lebensiu

rungen* — so Regine Kollek — ,,als genetisch bedingt oder beeinflusst beschrieben

werden, ,erfolgt ... eine i des Erl der Genetik®, doch

,verliert* damit andererseits auch ,der Begriff der Erbkrankheit seine klassifikato-

rische Schirfe”, da ,,die U i zwischen Er kheil ererbten Dispo-

sitionen und K i die — wie viele Krebser k — durch erworbene

Verinderungen auf der genetischen Ebene befbrdert werden, ... zunehmend undeut-
lich wird.*® SchlieBlich wird dadurch auch die Selbsteinschitzung von Betroffenen
als hilfsbediirftig beeinflusst. , Fiir diesen Fall — so wieder Wiesing — wiirden sich
Menschen aufgrund dieser neuen Erkenntnisse als ,krank* fiihlen, die es heute nicht
tun. Es wiire fatal, wenn Experten einen Krankheitsbegriff pragen wiirden, der mo-
i i und soweit Einfluss nimmt, dass sich
die Patienten selbst als krank empfinden®. Damit beginnt eine ,,altbekannte bewahr-
te Vorsicht, bei dem Begriff ,Krankheit* in Vergessenheit zu geraten; ein humanes,
am Individuum orientiertes Verstindnis von Krankheit droht durch ein vermeintlich
,wissenschaftliches* verdriingt zu werden.*!® Das wird noch dramatischer, da — so
Regine Kollek - G dheit ,,auf der kala der G nahezu konkur-
renzlos an erster Stelle rangiert. Solange die genetische Diagnostik zusammen mit
der molekularen Medizin glaubhaft machen kann, dass sie einen relevanten Beitrag
zur Gesundheit leisten kann, der von den ,Nebenwirkungen' dieser Technologie nicht
iibertroffen wird, kann sie sich der U i und der der G
sicher sein. Zum anderen geht es um die tung, die aus der ie und
Freiheit der Individuen resultiert, selbst um #rztliche Intervention bei Hilfsbediirf-
tigkeit nachzufragen. Denn ,,im Kontext moderner genetischer Diagnostik werden
d diejenigen als ich handelnd hen, die soviel Wissen wie
miglich iiber ihre eigene genetische Ausstattung gewinnen wollen, um kontrollierend
in das For ‘het i ifen und mogli tinfti Krankhei
vorbeugen zu kinnen. Wenn eine solche Strategie jedoch Erfolg hat, kann Gesundheit
zur Pflicht werden, deren Erfiillung nur mit der Einschriinkung der eigenen ,,Au-
tonomie und der Entscheidungsfreiheit moglich ist. Je mehr Verantwortung fiir die
cigene Gesundheit existiert, desto grBer ist auch die Moglichkeit sozialen Drucks*

% Dictmar Mieth, Vom Anfang und vom Ende des Lebens. Kriterien zur Bestimmung des menschlichen
Lebens unter ethischer Perspektive. In: Der (im)perfekte Mensch. Vom Recht auf Unvollkommenheit. Be-
gleitbuch 7ur Ausstellung im Deutschen Hygienischen Muscum vom 20.Dezember 2000 bis 12 August
2001, hrsg. von der Stiftung Deutsches Hygienisches Museum und der Deutschen Behindertenhilfe — Ak-
tion Mensch .V, (Ostfildern-Ruit 2001) 54.
9Regine Kollek, Diagnostik, 90.
19¢jrban Wiesing, Gene, 98.



auf das einzelne sich den
stischen Empfehlungen zu fiigen, bis hin zu
oder Diskriminierungen”!! im Falle der Verweigerung. Diese Entwicklungen, deren
Resultat letztlich ist — so Dietmar Mieth — ,,Menschen zu selektionieren, statt sie zu
heilen,*!?  kénnen“ — so wieder Urban Wlecmg zusﬂmmenfassend —,ZU Re%ultaten
fiihren, dic zumindest den heute giiltigen i
Denn die Legitimation dieser molek i Konstrukte erfolgt mit Hilfe der
sog. Bioethik, in deren Menschenbild — so Michael Wunder — der Mensch ,,perfek-
tibel“ ist und ,,fiir seine Aute ion“ selbst ,, twortung il muss,
»Die léstigen und eil diti der die dem N k
den bedingungslosen Schutz sciner Wiirde und seines Lebensrechtes zusichern, ste-
hen dieser bioethischen Denkweise entgegen®. Es sind die alten ,, Triume® — so Mi-
chael Wunder — ,,der Bevdlkerungspolitiker und Genetiker von einer sanierten Ge-
sellschaft ohne Krankheit und Behinderung*. Dieser Sieg der Vernunft der Bioethik
ist somit nichts anderes als der Sieg einer zynischen Vernunft. Einer solchen bioe-
thischen Durchorganisierung der Gesellschaft — so wieder Michael Wunder — ,,muss
allerdmgs entgegen getreten werden mit der Berufung auf die Menschenrechte und
eines ild, das auf die Vollstindigkeit aller Formen Lebens
be'ruht “I4 Das bedeutet nichts anderes, als dass nicht nur alle Stufen menschlichen
Lebens in ihrer zeitlichen Dimension — von der Geburt iiber Kindheit, Jugend, Rei-
fe, Alter bis zum Tod — als Erfahrung der Endlichkeit menschlichen Lebens ebenso
zum vollen Menschsein gehdren, wie auch — so Iréne Héberle — ,Leiden, Behin-
derung und Tod*.'$ Diese anthropologischen Grunderfahrungen — und dazu gehart
auch ,krank* sein — sind es, die — so hat es Eduard Seidler formuliert — ,,gleicher-
maBen Voraussetzung, Erméglichung und Sinn ... der personalen und kollektiven
Existenz* des Menschen , konstituieren®. Kranksein ist nichts anderes als ein Nlcht-
mehr-Kénnen, d.h, die Primérerfahrung der von eigener Hinfillj
oder I-hlﬂoslgkelt 16 Wenn jedoch Gesundhelt zusitzlich als Zustand optimaler Lei-
wird, ,,um digjenigen Aufgaben und Rollen zu erfiillen®,
so Alfons Labisch, ,fiir die ein Individuum sozialisiert worden ist“, so ist Krankheit
.,eine Stérung dieser Fahigkeit des Individuums. Die Medizin und der Arzt iiberneh-
men durch Gesundheit und Krankheit die Funktion sozialer Kontrolle.“! Dlese Nor-
mierung wird bei der i Situation der i noch In

! Regine Kollek, Diagnostik, 93f.

12Dietmar Mieth, Veriinderungen unserer L:h:mwen— Herausforderung der Verantwortung. In: Kunst-
und der schland (Hg.), Gen-Welten: , Prometheus im Labor?", Ka-
talog zur Ausstellung vom 27.3.1998 — 10, l 1999 in Bonn (Kéln 1998) 179,

13Urban Wiesing, Gene, 98.

'4Michael Wunder, Die neue L und die alten Tn: Ute
Daub/Michacl Wunder (Hgg.), Des Lebens Wert. Zur Diskussion iber Euthanasic und Menschenwiirde
(Freiburg im Breisgau 1994) 321

137itiert nach Dietmar Mieth, Anfang, 62.

18Zitiert nach Dietmar Mieth, Anfang, 62.

17 Alfons Labisch, Homo, 14.
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ihr handelt es sich um die Primérerfahrung des Anders-Sein, die — so Eduard Seidler
,zwei ganz distinkt ) zu “ hat: ,,... der eine
ist die Erfahrung des Betroffenen, dass er selbst anders sei als die anderen, der zwei-
te geht vom Betrachter aus, der empfindet, dass dort einer anders ist als er selbst.
Noch dazu wird dieses ,Anders-Sein* als , stérender Zustand empfunden® und ,.die
Geschichte des Umgangs damit in den fatalen Problemkreis zwischen Bewahrung
und Forderung bzw. Tsolierung und Achtung eingespannt ..., aber dies sind Setzun-
gen des anderen und sagen iiber den Betroffenen nichts mehr aus,*'$ Denn diese sind
nichts anderes als Abwei vom regelhaft D hnittli das als Normal-
Sein definiert wird und damit zum Normbegriff w|rd ,.Un(er dleser Perspektive™ —
%0 Dieter Mattner — , bedeutet itdt das Funktioni im je-
Welhgen Soz:a.l bzw. G . Unter diesem iff wird
erfasst und er zugleich die Forderung nach Norm-

irgen Link spricht in dlesem Zusammenhang von ,Normalisierung‘ wo-
it ein Orientierungs- bezi an ich vor-
gebene Normen gemeint ist. Er heidet dort einen ,Pr der
lurch strenge Grenzen und Dichotomien (gesund — krank, behindert — nicht behin-
rt etc.) gekennzeichnet ist, von einem ,flexiblen Normalismus‘, dessen Grenzen
durchlissig sind. Das jeweilige menschliche Subjekt ist nun im sozialen Miteinander

r die Aufgabe gestellt, sich im Zuge der (Selbst: isi an die jeweili;

i it ungen Stft dabei

r sich sclbst normalisierende Mensch an fiir ihn uniiberwindbare protonormalisti:
he Grenzen, wie sie ... von einer medizinisch-biologistisch konstruierten Norma-
Itit vorgegeben sind, so sind ... Spezialisten als Vertreter der ,Normalisierungs-

lacht* dazu Iegmmlen den NormvcrstuB izil -psychiatrisch zu etiketti

und in Richtung i i er Normaltit zu korrigieren®,
Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass sich ,,im Zuge der bioethischen Debatte
ber den Lebenswert behinderten Seins®, sich ,.¢in ausgrenzender Protonormalismus
zuzeichnen® beginnt, ,,wodurch das Problemfeld Behinderung immer mehr in ein
pannungsfeld zwischen einer individuellen bediirfnisorientierten Forderung und ei-

*“ — so Dieter Mattner weiter — ,,die postmoderne Lebenswert-Debatte
Aiber die prénatale Entsorgung%optlon des Ande1en der Normalitét* das moralische

Geriist zur L ung t der Schwichsten durch den
Am rati i il orientierten Zeitgeist ins Wanken zu
bringen, wie es die ,Erfolge* einer h iten bereits

drastisch vor Augen fithren.“!®

"¥Eduard Seidler, Primérerfehrung von Not und Hilfe. In: Heinrich Schipperges, Eduard Seidler und
Puul U, Unschuld (Hgg.), (= Veroffentlichungen des Instituts fiir historische Anthropologic ¢.V.*, hrsg.
von Herbert Franke/Oskar Kohler, Bd. 1, Freiburg/Miinchen 1978) 408f.

""Dieter Mattner, Die Erfindung der Normalitat. In: Der (im)perfekte Mensch. Vom Recht auf Unvoll-
Nommenheit. Begleitbuch zur Ausstellung im Deutschen Hygienischen Museum vom 20, Dezember 2000
b 12. August 2001, hrsg. von der Stiftung Deutsches Hygienisches Muscum und der Deutschen Behin-
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Diese Entwicklung gesundhenhcher Normen fiir Gesundhen und der Ve(such
der Di einer bi i it in i
Ausgrenzung ist nichts anderes als cin Teil des Pm]ekts der Moderne. Ein am me-

inischen Paradigma einer tinfti Normalitit orientiertes Menschen-
bild korreliert hier mit dem Bedurfms emes differenzierten Gesellschaftssystems, in
dem es wichtig ist, Leben kalkuli zu machen, das heift,
das Verhalten von Menschen in rdumlicher, zeitlicher und sozialer Hinsicht nach ab-
strakten Prinzipien zu ordnen. Es ist ein Rauonallsncrungspmzess, der nichts anderes

Bewertung in der Fortpflanzung mit der Dominanz des viterlichen oder des miitter-
lichen Keimchens und nicht deren Durchmischung, hat er viel Kritik erfahren, 1877
auch durch seinen Vetter Francis Galton.??

Doch letztlich suggeriert Darwins Evolutionslehre eine kontinuierliche Hoherent-
wicklung der menschlichen Art, Hier setzt Galtons Eugenik ein. Sein Ziel war nicht
nur, die der ichen geistigen und Charakterei ja sei-
ner i . Ziel miisse es vielmehr sein, — und hier
{iber Johann Peter Frank hinausgehend — die menschliche Rasse durch eine verniinf-
tige Ziichtung mit Hilfe der Eugenik — er priigt diesen Ausdruck 1883 — genetisch zu

bedeutet als die Ausdi ierung von E und ihrer K isie-
rung zu Wi: n, wobei die instituti D h
auch in der Disziplinit von F ogli iten erhilt.2’ Dies

sich frith im Versuch von orientierten in dem sich
schon Mitte des 18. Jahrhunderts itui o] ick dhei

und in dessen Rahmen in der itik. Denn im Rahmen mer-

Thre erste Absicht ist, die Geburtenrate der Ungeeigneten (Unfit) zu kon-
trollieren, anstelle es ihnen zu gestatten, ins Dasein zu treten, obschon sie in grofer
Zahl dazu verdammt sind, bereits vor der Geburt umzukommen. Seine zweite Ab-
sicht ist die Verbesserung der Rasse durch Forderung der Produktivitit der Geeigne-
ten (Fit) mittels fmher Heiraten und gesunder Aufzucht ihrer Kinder.> Diese kaum

kantilistischen und kameralistischen Denkens wird ,Bevélkerung* zur
konomischen Ressource. In diesem System manifestiert sich nimlich Reichtum ei-
nes Staatswesens in nichts anderem als in seinem Reichtum an Untertanen, fiir de-
ren Wohlfahrt eben dieses Staatswesen eine Fiirsorgepflicht hatte. Grundlage dieser
Interventionen des wird nicht nur die Demographie, die
durch die ische Er der Bevolkerungsbewegung, d.h. der Beurtei-
lung der Geburten- und der i eine neue D
licher Prozesse schafft, sondern auch die Verwaltungs- oder Polizeiwissenschaft als

obrigkei ich orientierter In deren Rahmen wird eine
Ver i die ab 1779 von Johann Peter Frank im
»System einer vollstindi. izini; Polizey* wurde. Das

Ziel dieser medizinischen Polizey ist nichts anderes, als innere Sicherheit als Mit-
tel einzusetzen, um Zahl und Kraft der Bevolkerung zu schiitzen und zu mehren.
Bei Frank bleibt auch kaum ein Gesichtspunkt des privaten und 6ffentlichen Lebens
ausgespart, der nicht normativ zu regeln wire, durch Forderung des Normalen und
Ausgrenzung des Auffilligen. Das betrifft auch die Fonpﬂanzungshygmne als be-
deutsamen Bereich 6ffentlichen und privaten Lebens.

Tm selben 18. Jahrhundert begann vor allem in der franzdsischen Psychiatrie, die
These von der Vererbung psychischer K. iten und lien eine groBe Rolle
zu spielen, ohne dass man noch die geringste Ahnung vom Erbgang selbst hatte. Auch
noch fiir Darwins Deszendenz- und Selektionslehre, aber noch mehr fiir seine Evolu-
tionslehre gilt, dass er kaum verer ische Probleme isi obzwar

ie wird in der Phase der beginnenden Industriali 1s|erung im

19. t zum iti D indem sie die

Probleme biol t und zu biologisti Steuer einer positiven,
aber auch bereits einer negativen Eugenik iert. Es ist die i i
sowohl von i als auch von i ien, die seither bei den Euge-
nikern eine klare U i zwischen Handl In zur Hoherziichtung der

Art, also positiv eugenischen MaBnahmen, von solchen zur Verhinderung von erb-
lich zur Fortpflanzung Ungeeigneten, also solchen der negativen Eugenik, vermissen
sst. Wo immer die Eugeniker selbst diese Trenmung vollzogen haben, geschah sie
aus politisch it nicht aus wi Griinden, und so ist es auch
bei den Neo-Eugenikern im Umfeld der molekulargenctischen Gienetik von heute ge-
blieben.

Ebenfalls auf die Aufkldrung geht ein anderes Konzept zuriick, das fiir die sozia-
le Di: ierung eine groBe erhalten sollte, das der Entartung oder der
Degeneration. Schon fiir Galton war es eine unumstoBliche Tatsache gewesen, dass
giinstige Erbanlagen durch kulturelle Einfliisse negativ beeinftusst werden konnten®*
und damit nahm er eine alte These von Rousseau von den negativen konstitutionellen
Folgen der Zivilisation auf.?* Doch erst 1857, beim franzésischen Psychiater Bene-

Vel. Brigitte Hoppe, Das Aufkommen der Vererbungsforschung unter dem Einfluss neuer methodi-
scher und theoretischer Ansitze im 19.Jahrhundert In: s Jaha (), Geschichte der Biologie ~ Theori
en, Methoden, . Aufl, fibeck/Ulm 1998) 410f.

Vg]. Gerhard Baader, D.e Medizin im Nationalsozialismus. Ihre Wirzeln und dic erste Periode irer

er es war, der schon 1868 die Verer als ii der
erkannt hatte. Zwar werden bei ihm die ,Keimchen* — ,gemmules* wie er sie nennt —
zu den atomaren Bausteinen im Vererbungsgeschehen, doch aufgrund ihrer selektiven

dertenhilfe ~ Aktion Mensch ¢.V. (Ostfildern-Ruit 2001) 14f.
20Vgl. Dieter Mattner, Erfindung,18, 23-25.
21Vgl. Alfons Labisch, Homo, 85-90.

1933 — 1938, In: Christian Pross und Rolf Winau (Hgg.), Nicht mifhandcln. Das Krankenhaus
Moabit 1920-1945 (= Stiitten der Geschichte Berlins, Bd. 5, Berlin 1984) 64f.
**Vgl. Hans Martin Dietl, Einfiihrung. In: Hans-Martin Dietl (Hg,), Eugenik, Entstehung und gesell-
schaftliche Bedingthei (= Medizin und Gesellschaft 22, Jena 1984) 17£.
gl Kunt Bayeﬂz. Ummen der i und Dyswplcn der D
Ste

~ die Genese der

eter Kroll/Kurt Bayertz,
Rasue, Bl und Geno, Gosebichie der Eugenik und Rnsscnhyglcnc in Deutschland (Frankfurt am Main
1988) 43-46.




dict Augustin Morel, wird dle g von im i Material vorg

ner Defekte, die von G 2u G i i ben, ja sogar

werden, formuliert. ,,Die Degenerationen® — so heifit es bei ihm - ,,sind krankhafte
Abweichungen vom normalen menschlichen Typ, sind erblich iibertragbar und ent-
wickeln sich progressiv bis zum Untergang.“2® Wichtig ist, dass dieser Dekadenz-
begriff fast zeitgleich mit Morel nicht nur zu e¢inem Code fiir den physischen Nie-
dergang von Vélkern und Individuen im Zeitalter der industriellen Revolution wird,
sondern der Vererbung die Schliisselrolle in diesem Prozess zugeteilt wird. Sie gilt
— 50 hat es Kurt Bayertz ausgedriickt — ,,nicht nur als Mechanismus zur Weitergabe
solcher Unheilsfaktoren, sondern zugleich auch als Mechanismus ihrer Vermehrung

und Verschiirfung.*? kheiten oder bloB A von der Norm erhalten
nun vor dem Hmtcrgmnd der Darwinschen Evolutionstheorie das Gewicht von De-
Die an der Ert oder — um mit einem heutigen Begriff

zu sprechen — am Genpool orientierte Selektionstheorie ldsst viel radikalere Eingriffe
nétig erschemen als die Heilung einer individuellen Krankheit: namlu:h die Verin-
derung antis isch wirkender Einri wie der Fil m

ituti und den hluss ganzer Bevolkerungsgruppen von der

Fortpflanzung 2

Die letzten Jahrzehnte des 19. Jahrhunderts erfahren in all dem ihre Zuspitzung.
Zwar hat 1860 schon der englische Physiologe John William Draper der Ubertragung
der Darwinschen ionslehre auf den hen und seine G ichte den Weg
geebnet, so sind es die auf ihn folgenden Sozialdarwinisten, wie Emst Haeckel, der
1868 die Todesstrafe beflirwortet, dle es Verbrechern als Prototyp des Anormalen

dglich macht, ihre schli durch Vererbung weiter zu iiber-
tragen.2% Es sind nun die gesellschaftlichen Vorgéinge, die unter sozialbiologischen
Gesichtspunkten betrachtet werden. Auf deren BaSlS wurden Enmrtungserschemun-
gen festgestellt, die durch eine Bevilker ik das inzip zur aus-
schlieBlichen Norm machte. Diese Selektionstheorie wurde somit zum politischen
Deutungsmuster und als solches auch auf die zentralen, durch die Industrialisierung

lichen Probleme des . Jahrhunderts als L6-
dt20 Ni spricht 1888 in diesem Zusammenhang von
der ,décadence’ als Inbegriff des Lebens im igen Europa. Er

verstand darunter eme Vielzahl von sozialen und kulturellen Phanomencn dlc vom
Alkohol und A iiber die Demokratie und die den
Pessimismus und die Schauspielerei bis zur Toleranz und zur Tyrannei des Milieus

2zitiert nach: Kurt Bayertz, Utopien, 47.

2TKurt Bayertz, Utopien, 60.

28ygl. Kurt Bayertz, Utopien, 87, 142-145.

29Vgl. Gerhard Baader, Medizin, 63f.

30Vgl. Peter Schneck, Die Entwicklung der Eugenik als soziale Bewegung in der Epoche des Imperialis-
mis. In: Hans-Martin Dietl (Hg.), Eugenik. Entstehung und gesellschaftliche Bedingtheit (= Medizin und
Gesellschaft 22, Jena 1984) 27.
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reichten.®! Wichtig ist in diesem dass unter ,dé zunéchst

die ituti Krinkli it des Adels und der oberen Klassen
verstanden wird.>> Erst im eugenischen Diskurs werden ,décadence’ und Degene-
ration austauschbare Begriffe,”® beide bezeichnen somit alles, was von der gesell-
schaftlichen Norm im deutschen Imperialismus abwich; es sollte mit Methoden der
negativen Eugenik bekampft werden. Zwar sind es die sozialen und politischen Um-
wilzungen dieser Periode insgesamt, die Strukturverinderungen und der durch sie
bedingte Wandel in der Lebensweise aller gesellschafilichen Klassen und Schichten,
die in diesem Kontext als Folgen der Degeneration des Erbguts interpretiert werden.
Doch ist es die soziale Zuordnung der Degeneration, die sich bald Bahn bricht: es
sind nun vor allem die unteren sozialen Klassen, die degenerieren. Denn wenn die
soziale Hierarchie einer Gesellschaft sozialdarwinistisch als Ergebnis der natiirlichen
Selektion im Kampf ums Dasein interpretiert wird; sind die Angehdrigen der unteren
Klassen die wemger Tiichtigen und demgemaﬁ auch der Degeneration des Erbguts
stéirker 4 Dieser sozialdarwini der sozialen als bio-
logische Auslese wids zwar die fiir die verhmdllche Tatsache, dass
i andert durch Gi i wiirden; die-
ser Widerspruch hinderte sie jedoch nicht immer und immer wieder festzustelien,
dass es fiir die Fortentwicklung der Menschheit letztlich nicht auf Bildung und zivi-
lisatorischen Fortschritt ankéime, sondern auf Ausmerzung alles dessen, was von der
Norm abwich und als schwiichlich oder erbkrank definiert wurde. Fiir von der Norm
abweichende Personen wird dann der alte Begriff der Psychopathie 1890 durch Ju-
lius Ludwig August Koch, dem Direktor der Staatsirrenanstalt Zwiefalten, als psy-
chopathische Minderwertigkeiten prézisiert. Die Leitfigur der deutschen Psychiatrie
dieser Zeit, Emil Kracpelin, wird soziale Untauglichkeit und anlagebedingte psycho-
pathische Minderwertigkeit als identisch erklidren und letztere fithre zur Entartung
des Volkes, dessen drohendem Untergang mit rigiden MaBnahmen entgegenzuwirken
wilre, mmhc.h durch Kascmmmng der mmderwemgen Personlichkeiten und das Un-
der oder Ir

wobsei eine Sterilisierung nicht auszuschlieBen :sz s Fiir eine Eugenik dieser Art hat
Alfred Ploetz 1895 den Terminus Rassenhygiene gepragt.*® Es passt somit in diese
Zeit, dass 1900 eine von Alfred Krupp finanzierte Preisaufgabe vor allem von Emst
Hacckel gestellt wurde: ,,Was leren wir aus den Principien der Descendenztheori in

i auf die i und G der Staaten®. Den
ersten Preis hatte Wilhelm Schallmayer mit seiner Schrift ,,Vererbung und Auslese im
Lebenslauf der Volker gewonnen. Es ist derselbe Schallmayer, der schon 1891 auf
die drohende kérperliche der K gewiesen hatte. Unge-

3lygl. Kurt Bayertz, Utopien, 64.

32ygl. Kurt Bayertz, Utopien, 58-60, 62,

Vgl Kurt Bayertz, Utopien, 6.

34ygl. Kurt Bayertz, Utopien, 122f.

35Vgl. Gerhard Baader, Medizin, 65; Klaus Domer, Todliches Mitleid (Giitersloh 1988) 34-36.
36Vgl. Kurt Bayeriz, Utopien, 197.

59




schiitzt sprach er von der Notwendigkeit der Zuchtung der Menschen mit dem besten
Erbgut und der Nichtfor der Varianten, von Heiratsverbo-
ten, und Sterili: Lebensvernichtung Iehnt er allerdings ab.

sei ings nicht Pri sondern For sei
durch cine Sexualordnung auf der Basis der Eugenik zu gewihrleisten.’”

Sehr bedauerte Schallmayer noch 1891 den Mangel an sicherem Wissen iiber die
Erblichkeit,’® die seit fast 50 Jahren als unumstoBliche Voraussetzung allen Uberle-
gungen zugrunde lag. Neu war scit Darwin, vor allem scit 1886, August Friedrich
‘Weismanns Theorie von der Kontil it des Kei Sein Be-
griff der Keimbahn ebenso wie seine These von der Kernsubstanz als Tréger der Ver-
erbung und die Ubertragung der Darwinschen i ie auf die Entwi
des Keims als innere Selektion wurde von den Eugenikern begierig aufgegriten und

i i Erhirtung des D % Das alles
erfolgte noch in Unkenntnis der Mendelschen Gesetze von 1865, die erst 1900 durch
ihre Wiederentdeckung durch Hugo de Vries Allgemeingut wurden.’ So sehr auf
diese Weise die wissenschaftliche Basis fiir die Eugenik erhirtet schien, so fand ihre
Durchsetzung als Rassenhygiene im Rahmen ihrer gesamtgesellschafilichen Akzep-
tanz im deutschen Imperialismus und in der Weimarer Republik statt. Der Weg fiihrt
von der Griindung der Gi fiir iene 1905, der das heinen des
1. Bandes des ,,Archivs fiir Rassen- und Gesellschaftsbiologie schon 1904 vorausge-
gangen war, zum ersten Lehrstuhlinhaber fiir Rassenhygiene Fritz Lenz in Miinchen
1923. Vorangeht die grofle Prisentation des neuen Faches 1911 auf der Internationa-
len Hygiene-Ausstellung in Dresden. Auf ihr présentierten der Miinchener Hygieni-
ker Max von Gruber und Ernst Riidin, damals noch Oberarzt an der psychiatrischen
Universititsklinik bei Emil Kraepelin, eine Gruppe Rassenhygiene. Der von beiden

Katalog ,, iene* fasst die dama-

ligen Positionen klar zusammen, wie sie auch berens Alfred Ploetz 1910 in seinen
Leits#itzen iiber ,,Ziele und Aufgaben der Rassenhygiene* formuliert hatte. Das groBe
Schlagwort heit Degeneration, die alle Kulturvlker bedroht. Und alle ,,miissen eine
auflerordentlich grofe Zahl von Minderwertigen, Schwachhchen Kriinklichen und
Kriippeln mit sich schl “, Zur i i Sltuaucm gehort auch die
hsende Zahl der in 6 i Anstalten igen®, die Zunahme

von Selbstmorden, das familiére Erloschen der Fonpﬂanzungsféhigken, besonders in
alten Familien, das rapide Sterben von Jugendlichen. Entartung von Keimplasma ist
die Erklarung. Nur die Rassenhygiene kinnte hier Abhilfe schaffen, da die Hygiene
gegeniiber vielen hoheren Graden der Entartung tatsichlich machtlos ist. An der Spit-

37Vgl. Gerhard Baader, Medizin, 66-68.

3vgl. Kurt Bayertz, Utopien, 87.

gl Kurt Bayertz, Utopien, 79-87; Brigitte Hoppe, Aufkommen, 413, 989; Jiirgen Kroll, Die Etablie-
rung der in Sozial- bis 1933, In: Peter

Kroll/Kurt Bayertz, Rasse, Blut und Gene. Geschichte der Eugenik und Rassenhygiene in Deutschland
(Frankfurt am Main 1988) 321-324,
40ygl. Brigitte Hoppe,

414-41; Jiirgen Kroll, Etablierung, 326-328.
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ze der zu ergreifenden MaBnahmcn steht die Auslese der sich fortpflanzenden Eltern
als Auslese- oder iene mit ihren N der posmven und nega-
tiven Eugenik bis hin zur selektorischen Eliminati .A jétung und
Ausschaltung der Untiichtigen aus dem Leben der Rasse.*

Ich verzichte luer den Weg der Eugemk und Rassenhyglene in der Weimarer Re-

publik und im im Am Ende stehen
400.000 ilisierte, 250,000 P isch Kranke und Behinderte,
der Genozid am europdischen Judentum und an Roma und Sinti, die Konzepte der
f.\usmerze der sog. Gemeinsct die Glei von erblich hochwer-
tig und lei und im damit i i iti
Konzept von Vemlchlung durch Arbelt Dies war nichts anderes als die Folge der
in der i g der Bugenik, deren Ziel
es war, mit emer Kombination von klassisch delisti und sozialdarwinisti-
scher Legiti idli 6me aus dem Erbgang auszumerzen.“ In

Deutschland mit dem umfassenden Einsatz seiner gesundheits- und sozialpolitischen
o und der cines Systems erbpathologischer,
und ieni ituti war die fuir eine in

Theorie und Praxis ausmerzende Bevélkerungspolitik gegeben.

Was in unserem Zusammenhang jedoch wichtig ist, ist die Frage, ob oder in wel-
cher Form diese Eugenik, auch im neuen molekulargenetischen Modell von der Ver-
erbung das die Grundlage der gentechnischen Entwicklung sowohl in der Repro-

izin als auch im i Bereich darstellt, ihre Relevanz oder
zumindest ihren Modellcharakter auch heute noch behalten hat, Auszugehen ist hier
zuniichst von der Tatsache, dan das Paradxgma der klassischen Genetik, das auch den
Rahmen von Eugenik, und iene bildete, schon
seit Mitte der Zwanziger Jahre erschiittert wurde und zwar auch unter Mitwirkung
deutscher Genetiker. Denn im klass|sch mechanistischen Weltbild des Lebendigen
war die g als ein Konti ieben, das genauge-
nommen eine Enlw1cklung ausschloss Gene galten somit als algebraische Einheiten
der Genetik als einer Im der
Generationen wurden somit die individuellen Genotypen immer wieder nur neu auf-
gespalten und iniert, wobei die i durch den natiir-
lichen Selektionsprozess im ,,Kampf ums Dasein* ausgesonden waurden, die taugli-
cheren jedoch sich iiberproportional fortpflanzen konnten. Je mehr jedoch deutlich
wurde, dass die Gene komplexe Makromolekiile waren, die Mutationen unterlagen,
war die klassische Gentheorie durchlochert. Daraus ergab sich zwangsliufig, dass die
Beseitigung von sog. erblichen Defekten auf die mendelistische Weise in Frage ge-
stellt war, da das Paradxgma der eliminatorischen Eugenik und der Rassenhygiene mit
ihrem der ilisation im Rahmen dieses mendeli-
stischen Konstrukts von Vererbung entwickelt worden war. Das neue bevélkerungs-
genetische und neo-cugenische Konzept, das seit Mitte der 30er Jahre auf der Basis

#1Vgl. Gerhard Baader, Medizin, 691,
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der neuen i in Erxl und F immer mehr an Bedeu-
tung erlangte, war allerdings nicht weniger radikal als das alte mendelistische. Wenn
es so ist, dass aufgrund der Tatsache, dass ¢in Gen Einfluss auf mehrere Merkmale
(Pleiotropie) und mehrere Gene Einfluss auf ein Merkmal (Polygenie) haben kén-
nen, so besteht die Mehrzahl der {iberlebenden Mutanten im Genpool aus rezessiven
Genen als Tréiger sich stindig verschlechternden Erbanlagen, die zunéchst nicht ma-
nifest wiirden, sondern erst im Zuge der i der G i

und wirksam werden. Diese i die das iondre Konti von
Populationen gefihrden, miissen durch seleklonsche Ma.ﬂnzhmen aus dem Genpool
entfernt werden. Die sich radikalisi im natio-

nalsozialistischen Deutschland, die immer groBere Personenkreise in die genetisch
Minderwertigen einfiigten, sind das Ergebnis dieser Uberlegungen. Anderseits muss
daran erinnert werden, dass schon die eugenische Bewegung selbst keineswegs auf
Deutschland beschrinkt gewesen war. Nur die Radikalitét ihrer Auspragung und die
Unerbittlichkeit der nach 1933 ergriffenen Manahmen war neu und einzigartig. Da-
gegen wurde zwar schon auf dem 7. Internationalen Kongress fiir Genetik 1939 in
Edinburgh in dem dort nach Abreise der deutschen Genetiker verabschiedeten ,,Ma-
nifest der Genetiker* zu diesen Fragen Position bezogen. Wer die Menschheit mit
den Mitteln der modemen Genetik verbessern wolle, miisse sich dariiber im Klaren
sein, dass sein Handeln an soziale und wmschaﬁspolmschc Fortschritte gebunden
sei: anndhernd llung von ¢ i it; Uberwindung
der unwissenschaftlichen Auffassung — und das war gegen die deutschen Genetiker
gerichtet — dass bestimmte gute oder schlechte Gene das Monopol bestimmter Vol-
ker. Bevolkefungsgmppen oder Personen mit gegebenen Eigenschaften darstellten;
die die Frauen flir die zu erbrmgenden ho-
heren Geburlermffem idi Diese Eineb derK soll-
ten die unabdingbare Vorbedmglmg sein, bevor die Genetiker herangehen diirften,
ihr neues Programm der besserung zu ver , des-
sen visionire MaBnahmen negative und positive Geburtenkontrolle umfassten, die
allen Stadien des Reproduktionsprozesses angepasst werden konnen.*> Geht dieses
Manifest wesentlich auf den amerikanischen Genetiker Hermann Joseph Muller zu-
riick, so forderten otzt die Populationsgenetiker, dass, da zwar der Versuch — wieder
der —die iirliche Selektion aus-
schlieBlich durch eine kiinstliche negative Selektion zu ersetzen, gescheitert sei, diese
Mafinahmen einem komplexeren Vorgehen zu weichen hitten; die biologische Evo-
lution miisse jedoch jetzt in ihrer Gesamtheit bewusst gelenkt werden. ,,Wenn wir
den Trend* der genetischen Emartung ,;umkehren oder auch nur zum Halten bringen
wollen” — so einer der Mi des i Manifests Julian S. Huxley
schon 1936 -, dann miissen wir fihig werden, die genetisch minderwertigen Bestiin-

42Vl Karl Heinz Roth, Schéner neuer Mensch. Der Paradigmenwechsel der klassischen Genetik und
seine of die Bevd Dritten Reiches”. In; Heidrun Kaupen-Haas (Hi ),
Der Griff nach d Ktualitit und Kontinuitit hrift
Hamburger Stiftung i Sorislgeschichte des 20, Jahshunderts, Ba.1. Nordlingen 1986), 1139,
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n, und wir miissen Gt ifte in Gang set-
a3

de mit groBerer Sicherheit
zen, die eine schnellere Reproduktion der hoherwertigen Genbestinde bewirken.
»Neben der Ausscheidung ihrer defekten Vanemten“ —und hier ist alles gemeint, was

die Genetiker als von der gewii Norm den, d.h. jede Form
von Behinderung — ,habe®, so Karl Heinz Roth, ,somit die planvolle Vermchrung
ihrer 2u treten. Als Gr wurde an eine

netisch verwi G gedacht. Nur noch diejenigen Mén-
ner sollten Kinder zeugen durfen deren Genotypen als hochwemg ausgewwsen wa-
ren.“# Diese zugleich zii wie der

Genetiker gemahnt an die Utopien des Begriinders der Rassenhyglcne Alfrcd Ploetz
von 1895, unlcrschendm sich von ihr aber durch dle groﬂere Wirklichkeitsnihe dieser
Visionen: kil von h llen, die mit Hilfe von
G seien; Einri von Samen- und Eizellbanken; iden-
tische Massenproduktion von Genies; Aufzucht der befruchteten Eizellen auBerhalb
des Mutterleibes (Ektogencsis). Die Genetiker hatten sich mit all dem angeschickt,

die isct Uloplen in einer wit ich und pohusch i Ver-
bindung von szienti in und i it

G ild in eine neue E zu iiberfithren. Die deutschen Geneti-
ker, die noch im Nationalsozialismus im Rahmen der experimentellen Genetik ins-
gesamt und b ders der il ik, aber auch der 0 ik, voll
im i i ‘hatten, verlielen ihn erst mit ihrer
Mithilfe bei den elimi 't der Bevolker ik. Der bioche-

mische Ansatz, der wie es zunichst schien, nur einen Seitenzweig der Forschung
représentierte, aber um 1965 zum entscheidenden Durchbruch bei der Kldrung des
genetischen Codes® fiihrte, wurde in Deutschland erst nach 1945 weiterverfolgt. Die
Geschichte der Genetik, von der Eugenik angefangen iiber die Rassenhygiene bis
heute, muss auch weiterhin ein — und das ist, wie ich hoffe deutlich geworden —
Gegenstand kritischer Reflexion sein, wollen wir uns der Frage der genetischen Un-
vollkommenheit vorurteilsfrei nihern,

Zum Abschluss will ich noch auf zwei aktuelle Fragenkomplexe eingehen, die
jedoch auch im historischen bzw. i Kontext wer-
den miissen. Schon im Genetiker-Manifest von 1939 hatten die Unterzeichner als
Voraussetzung zur Verwirklichung ihrer Vision einer bmloglsch befriedeten Weltge-

sellschaﬁ die anndhernde F 1lung von CI gefordert. Dies ist unter
den einer isti weiter eine Illusion.
‘Wie damit unter den heutigen Bedi der G hnologi werden
kann, zeigt eine Aufsatzsammlung ,.From chance to choice. Genetics and justice*,
die unter der Redaktion von Allen 2000 i ist. In diesen Aufsi

43Zitiert nach : Karl Heinz Roth, Mensch, 27.
#Karl Heinz Roth, Mensch, 27.
4Svgl. Hans- }org Rhcmbm'gel: Bemmkungen zur Geschichte der Molekularbiologie. In: Kunst- und
Deutschland (Hg.), Gen-Welten: . Prometheus im Labor?*, Katalog
2ur Ausstellung vom 22731995 . 10.1.1999 in Bomn (Kaln 1998) 58-64.
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wird das d von Ch it und G it in den
der Uberlegungen gestellt Die Autoren unterscheiden dabei zunéichst klar zw:schen

der Behandlung genetischer Defekte und der Optimi der normalen
Ausstattung. Bei ersterer betonen sie, dass durch eine angemessene Gesundheitsver-
sorgung fiir alle Biirger die ihrer i Defekte, die sie signifik

unter das Niveau normaler Gattungsfunktionen sinken lassen, gewihrleistet sein soll-
te; nicht nur, weil dies heute ein Zukunftsprojekt ist, betonen sie andererseits, dass
die Gesellschaft nicht aus der Pflicht genommen werden darf, Behinderte mehr zu
achten und besser zu integrieren. Hier muss der Ansatz der Autoren kritisch hin-
terfragt werden. Was heift ,Niveau normaler Gattungsfunktionen® und ,Integration
von Behinderten®. Steckt dahinter nicht ein humangenetisch konstituierter Mythos
von Normalitit, der eine Tyrannei der Konformitit produziert, ,,Wir fangen gerade
erst an eine Gesellschaft zu schaffen — so hat es Martha Nussbaum in ihrer Bespre-
chung von Buchanans Buch ausgedriickt —, ,,in der Kinder mit Down-Syndrom als
Individuen geachtet werden. Wir miissen diese Entwicklungen gegen die absehba-

re Flut nach i handls i Wir sollten Chirurgie
nicht verblelen doch zuglexch sollten wir eine Kultur férdern, in der ein breites Spek-
trum Behind iert und als wertvolle Form menschlichen

Lebens gesehen wird — so dass Eltern, die auf das ,Normale* aus sind, nochmals nach-
denken.*® Solche Positionen wie die von Buchanan diffamieren Behinderte. Lange

war nicht zu Unrecht die K der Behis gung und jetzt der Aktion
Mensch ,,Behindert ist man nicht. Behindert wird man*, ..Blsher hatten Nichtbehin-
derte® — so Theresia Degener, in an der
le KéIn — , die Definitionsmacht, was gut und schlecht i ist fiir Behinderte. “47 Theresia
Degener will durch die eines iszi einer Be-
hindertenwissenschaft nach dem Vorbild der amerikanischen ,Disability Studies* die
Behmdcrten als Objekte aus dem Ghetto der derpéd: ik und der i
befreien. Behind ist keine izini Kategorie, sondern
ein i Konstrukt. Behinderte als eine von der Domil unter-

driickte soziale Minderheit stehen somit unter dem Terror der Normalitéit. Buchanans
Definition des Normalen ist von dieser neuen Entwicklung noch unberiihrt. Bucha-
nan und seine Koauloren verneinen andererseits ausdriicklich auch jede Legalisierung
der Optimi der G etwa durch zus weil dies die
Chancengleichheit verletzen wiirde. Es ist dabei nicht nur der genetische Determinis-
mus zu bedenken, der alles auf genetische Faktoren zuriickfiihrt und die Gesellschaft
cebenso wie die soziale Umwclt als Faktoren auBer Acht ldsst. Vielmehr ist es mcht nur
die d i L i it der , die bei einer i O

4Martha Nussbaum, Schéne gute Welt. Was beedeutet es fiir eine Gesellschaft, wenn einige ihrer Mit-
glieder gentechnisch optimiert werden — und andere nicht? In: Die Zeit 57 (2002) Nr.14 vom 27. Mirz,

3.
47Zitiert nach: Martin Spiewak und Astrid Viciano, Wunschkind. Sie sind lesbisch, sie sind taub — und

‘wollten Kinder, die nicht héren kénnen. Ein tauber Samenspender machte es moglich. Der Fall wirft Fragen
auf, was Eltern wiinschen diirfen und was Behinderung ist. In: Die Zeit 57 (2002) Nr.18 vom 25. April, 28.
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noch verstirkt wiirde, da sie nur fiir einen geringen, bereits heute privilegierten Teil
der Bevilkerung in Frage kime; es wiirde auch der Wertepluralismus unserer Gesell-
schaft weitgehend gestort, da es kein verbindliches Menschenbild gibt, um festzule-
gen, in welche Richtung eine solche Optimicrung gehen sollte. Bleiben noch die mit

der F in Fragen, h betont in diesem
Zusammenhang, auch um sich von der Eugenik zu dmanz:erren, die Entscheidungs-
freiheit bei der For Fiir ihn besteht freiheit in der Wahl, ob

man Nachkommen will, mit wem, mit welchen Mitteln und zu welchem Zeitpunkt;
die Wahl, wie viele Kinder man haben will, ob sie mit den Eltern biologisch ver-
wandt sein sollen. Letztlich sollen jedoch die Eltern frei sein, zu entscheiden — und
hier ldsst doch wieder die Eugenik griiBen —, welche Art von Kindern sie in die Welt
setzen wollen. ,,Diese Diskussion — so wieder Martha Nussbaum — , ist fiir behinderte
Menschen bedrohlich. Denn selbst wenn sich die Wahlfreiheit nicht auf die Abtrei-
bung eines vorgeschiidigten Fotus erstreckt, hat der Gedanke, dass Down-Syndrom,
Taubheit und Blindheit verschwinden kénnten, etwas Beunruhigendes. Menschen mit
diesen Leiden fiirchten zunehmende Stigmatisierung. 48

Was Taubheit betrifft, so hat jiingst ein Fall in den Verenmglen Slaalen fiir Auf-
sehen gesorgt und die ganze P ik von gewollter
aufgezeigt. Eine gehorlose lesbische Frau, die mit ihrer ebenfalls gehdrlosen lesbi-
schen Partnerin zusammenlebt, hat, nachdem die Samenbank ihr Ansinnen um das
spezielle Sperma eines Gehorlosen abgelchnt hatte, mit Hilfe eines in der fiinften Ge-
neration gehorlosen Freundes ein zweites nun vollig gehdrloses Kind geboren, Die
Freude ist groB, da sie jetzt mit diesem Kind in ihrer Welt werden kommunizieren
konnen. Diese Tauben verstehen sich als Teil einer Minderheit und sind stolz auf thre
andersartige Kultur; sie empfinden sich als Teil einer organisierten Emanzipations-
gemeinschaft amerikanischer Tauber, sie haben ihre eigene Universitit, wo sich auch
das lesbische Paar kennengelernt hat. Als Teil einer Schicksalsgemeinschaft wollen
sie ihre Gemeinschaft erhalten und pflegen, auch durch gesteuerte Fortpflanzung, wie
in diesem Fall. Uber solche Fragen gibt es auch in der deutschen Behindertenbewe-
gung seit lingerem eine Diskusssion, néimlich, ob es legitim sei, sich ein behindertes
Kind zu wiinschen — und wie weit man gehen diirfe, diesen Wunsch zu verwirklichen,
Immer wieder gibt es Fille von korperlich behinderten Eltern, die ein Kind erwarten
und sich trotz des Drucks der Arzte keiner Pranataldiagnostik unterziehen, auch auf
die Gefahr hin, dass ihr Kind ebenso behindert sein wird. Doch wie wire der niichste
Schritt zu bewerten: Darf eine behinderte Mutter nach einer Préinataldiagnostik ein
gesundes Kind abtreiben, weil es im umgekehrten Fall einer nichtbehinderten Frau
erlaubt ist, einen geschidigten Fotus zu tten? Die Entscheidung des lesbischen Paa-
res in den inigten Staaten war selbstbesti und geschah in Ausiibung ihrer
Autonomie. So ist fiir Theresia Degener das Verhalten des Paares verstindlich und
akzeptabel. ,,Warum ist es ein Schock, wenn behinderte Paare das Gleiche méchten

“#Martha Nussbaum, Welt, 43.




wie nichtbehinderte: Kinder, die ihnen hneln.“** Ihr Vorgehen falle in die Katego-
rie erlaubter Reproduktionsautonomie. Zwel Dinge sind hier jedoch zu bedenken. Es
gibt — so hat es Dietmar Mieth ische Grenzen der besti
mung. Nur philosophische Positionen, die dle Freiheit des Menschen iiber seine Wiir-
de stellen, sehen dies anders. Gewiss hat die Wiirde des Menschen etwas mit seiner
Freiheit zu tun, aber nachdem sich die Wiirde als Unverrechenbarkeit und Unver-
fligbarkeit etabliert hat, kann die Freiheit nicht mehr iiber sie verfiigen. , Freiheit' —
und das ist kantianisch — ,.kann Wiirde begriinden, aber nicht ersetzen!“>" Das zwei-
te ist die Tatsache, dass — um mit Regine Kollek zu sprechen — ,.die Gefahr einer
Wiederbelebung eugemschen Denkens und einer eugemschen Praxis heute nicht in
der auf die breiter Bevol-
kerungsschichten® liegt. ,,Vielmehr kann sich hes Denken iber indi
Vorsorgeentscheidungen etablieren und so in das gesellschaftliche Denken und Han-
deln einsickern.“S! Fir das gehdrlose Paar ist Taubheit keine Behinderung, sondemn
ein Lebensstil. Fiir die Di ion um neue

wie die Priimplantationsdiagnostik (PID) hat das Folgen. Derzeit diskutieren Me-
diziner, Politiker und Ethiker noch, ob sich die Anwendung dieses Genchecks auf
bestimmte Leiden beschrénken lésst und, wenn ja, auf welche. Der Fall dieser bei-
den Kinder gibt die Antwort: Langfristig wird es keine Grenzen geben. Jede Technik
tendiert dazu, ihren Abnehmerkreis zu erweitern. ,,Wissen Sie — sagte die Mutter —
,,wenn wir die Moglichkeit haben, warum sollen wir sie nicht nutzen?*>? Und dies ist
der eigentliche Dammbruch, der weit iiber unseren Fall hinausreicht.

49Zitiert nach: Martin Spiewak und Astrid Viciano, Wunschkind, 27.
S9Djetmar Mieth, Anfang, 66.

$'Regine Kollek, Diagnostik, 93.

2Zit. nach: Martin Spiewak und Astrid Viciano, Wunschkind, 28.
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Was ist...

Gilbert Zinsler (Horn):
Was ist ein Gran...?
Historische MaRe und Gewichte in der Pharmazie

LTE REZEPTURVORSCHRIFTEN bieten ein spannendes Bild der Entwicklung der
Medizin und Pharmazie. Geheimnisvolle Zeichen ersetzten friiher die Nennung

der Doch auch die » wurden oft schwer verstandlich co-
diert. Einst allgemein gebréuchliche Begnﬂ”e sind dem heute Interesswrlen kaum
mehr geldufig, und 50 wird der izit i Historiker, wie
der in alte A il stobernde P unweigerlich auf alte
Gewichtsbezeichnungen stoBen. Nicht nur das Gran auch Drachmen, Unzen, Pfund
sind in alten Arzneibii ebenso ich, wie in den

Taxverordnungen. Eine Umrechnung in heute geliufige GewichtsmaBe gestaltet sich
jedoch gar nicht so einfach, denn erst das metrische MaBsystem brachte die heute
gewohnte Emhenhchke)t und Vergleichbarkeit.

Die i Akademie der Wi betrieb Ende des 18. Jahrhunderts
die i eines internati ‘Vom Gedanken der Aufkldrung
geprigt, sollte das neue MaBsystem auf eine einzige und unanfechtbare Naturkon-
stante zuriickzufiihren sein. Man hatte sich fiir ein dezimales System entschlossen,
dessen Ausgangspunkt mit der Masse 1dm® Wasser bei 4° Celsius festgesetzt wurde.

Diese Riickbesinnung auf die Natur war jedoch eigentlich kein radikaler Bruch,
nichts Neues in Bezug auf das MaBsystem. Denn schon andere alte Mafsysteme lie-
Ben sich physikalisch definieren. Das wichtige alte Arzneigewicht, das Augsburger
Pfund, war als Gewichtseinheit auf die Masse eines KubikfuBes Wasser bei 16,25° C
beruhend.!

ir war die Verbi einer mit dem i Sy-
stem und der politische Wille, diese Einheit in einer mdglichst groBen Zahl von Staa-
ten als Grundlage der Gewichtsbestimmung heranzuziehen.

1Vgl. Geissler Ewald und Moeller Josef, Real-Enzyclopidie der Gesamten Pharmacie (Wien, Leipzig
1886) Bd. 1, 510.




Allerdings auch bereits um 3000 v. Chr. hatten dic Bewohner der Lander um den
Euphrat und Tigris eine Natureinheit als Grundlage ihres Gewichtssystems herange-
zogen.2 Das Gewicht eines Getreidekorns, das Gran! Das cinzelne Getreidekorn, In-

begriff der menschlichen Nahrung seit sciner und des (b
zum Ackerbau sollte zur Ur-Gewi it und mensch-
lichen Wigens werden. 60 Getreidekd bildeten eine Gewil inheit in Mesopo-

tamien und diese Einheit sollte sich in der gesamten antiken Welt verbreiten. Zuerst
von den Griechen, dann von den Rémern iibernommen, wurde das Korn, lateinisch
,granum’, das kleinste romische MengenmaB und entsprach ca. 0,057 Gramm.?

Nach dem Zerfall des rémischen Zentralstaates dnderten sich im Verlauf der Jahr-
hunderte nicht nur die Namen der Gewichte, sondern auch ihr relativer Wert. Das
rémische Gewichtssystem, das Galen und Dioskurides in ihren prageﬂden Werken

er d bildete die Grundlage der A iberei im
60 Gran ergaben hier eine Drachme, acht Drachmen eine Unze und schlieBlich 12
Unzen ein Pfund. Die medizinischen Schulen von Salerno, Neapel und Padua folgten
mehr oder weniger diesem System. Med:zm und Pharmazie erfuhren jedoch auch ent-
scheidende Impulse aus der i wo sich eine U i der
Drachme in 72 Gran etabliert hatte.* Dlese Unterteilung der kleinsten Gewichtstufe
setzte sich vor allem in den romanischen Landern durch und war so in Frankreich bis
zur Umstellung auf das metrische System gebréuchlich. Wihrend Venedig auf der
medizinischen Schule von Padua basierend am alten rémischen Gewichtssystem fest-
h|elL bildeten sich in den restlichen L.mdem humpas._]a in jeder Stadt verschiedenste
, die in einer der Gewichte ihren Ur-

sprung hatten. Im Anndatarmm Nicolai wird cin eigenes Apothekengewicht erstmals.
erwihnt. Die Etablierung eines eigenen Apothekenpfundes in Venedig war von grofier
Bedeutung und so wurde die venezianische Einteilung des Pfundes in 12 Unzen, 96
Drachmen, 288 Skrupel und 5760 Gran von anderen Staaten iibernommen — so auch
in den osterreichischen Lindern. Allerdings entsprach ein Pfund in Venedig 301,25
Gramm, in Wien ungleich mehr. Bdhmen aber orientierte sich nicht am Wiener Me-
dizinalgewicht, sondern am Niimberger Pfund. Dieses wog jedoch 357,66 Gramm,
da man in Niimberg ein Korn weifien Pfeffers® als Gran und somit zum Ausgangs-
punkt der hatte. Da | P
grundlegend anders berechnet wurden und somit andere GroBen hatten, fiihrt dies za
einer weiteren Erschwerung der Berechnung aus heutiger Sicht.

Dass i die absolute G in einer Stadt im Laufe der

2yg]. Nowotny Otto, 100 Jahre metrisches MaBsystem in den 6sterreichischen Apotheken. In: Oster-
reichische Apotheker-Zeitung, 30 Jg., Folge 5, 31.Jinner 1976, 98-100.

3Vgl, Kahnt Helmut und Knorr Bernd, Alte MaBe, Miinzen und Gewichte (Mannheim/Wien/Ziirich
1982) 109.

4Vgl. Nowotny Otio, 100 Jahre metrisches MaBisystem in den Gsterreichischen Apotheken. In: Oster-
reichische Apotheker-Zeitung, 30 Jg., Folge 5, 31.Janner 1976, 98-100.

5Vgl. Pjeml Karl, Aus der Geschichte der Apothekengewichte. In: 2, 46-47, Kopic der Bibliothek des
Instituts fiir Geschichte der Medizin der Universitit Wien, 0.J.
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Zeit keineswegs konstant geblieben ist, beweist die Entwicklung des Wiener Apo-
des libra medicinalis ponderis V is. Schon erwéhnt wurde der
des Wiener hek des mit dem rémi it
Das #lteste Wiener Apothekengewicht findet sich bei Christoffen Rudolffs in seinem
Werk ,Kiinstliche rechnung mit Ziffer und mit Zahl pfenninge*, das zum ersten Mal
im Jahr 1528 erschienen ist. Hier wird das Wiener Apothekerpfund als ,Welsches
Apothekerisches Pfund* bezeichnet und somit der Zusammenhang zum rémischen
Gewichtssystem offen dargelegt. Auch bei Rudolff ist Grundlage der Rechnung das
Gerstenkorn. Auf ein Apothekenpfund kommen 7600 Korner, wihrend das Wiener
Handelsgewicht einem Gewicht von 12800 solcher Kérner entspricht, Da das Han-
delspfund mit 560,012 GrammS, oder 561,2 Gramm’ berechnet wird, ldsst sich daraus
die libra medicinalis mit 322,507 bzw. 333,212 berechnen. Dies ergibt das Gewicht
eines Gran von 0,5777 bis 0,5785 Gramm. Schon 1569 scheint das Wiener Apothe-
kenpfund allerdings neu festgesetzt worden zu sein. Damals wurde das Wiener Sei-
del als VolumenmaB neu eingefiihrt. Ein solches Wiener Seidel, das mit Wasser, oder
reinem Wein gefiillt war, sollte nach Hugo Blotius® genau einem Wiener Apotheken-
pfund entsprechen. Daraus ergibt sich eine Verbindung des ApothekermaBes mit dem
Wiener WeinmaB, dessen Grundeinheit der Wiener Eimer war. Da sich ein Eimer aus
41 MaB 4 1414,752 Gramm und ein Maf} aus vier Scidel zusammensetzte, ergibt sich
daraus ein Grangewicht von 0,0614 Gramm in den Wiener Apotheken. Hugo Blotius
hatte sich als Hofbibliothekar in Wien mit den MaB- und Gewichtssystemen beschif-
tigt und als humanistischer Gelehrter in seinem handschriftlichen Werk ,, De mensuris
peregrinis Romanis et Viennensibus “, datiert 12, Oktober 1579, die Notwendigkeit
eines einheitlichen MaBsystems basierend auf den alten romischen Mafen, die Ge-
org Agricola in ,, De mensuribus quibus intervala metimur*® vorgeschlagen hatte,
erkannt.

Auch das Di ium ph icum Austriac , das Wiener Arz-
neibuch von 1729, enthilt eine i i des i
allerdings basierend auf dem Verhiltnis zum Handelsgewicht: ,, Libra una ponderis
civilis continet uncias novemdicem . Da das Wiener Handelspfund 560,012 Gramm
wog — eine A ings einem des I ent-
sprach, ergibt sich daraus das Gewicht des Apothekerpfundes von 353,688 Gramm
und das oben besprochene Grangewicht. Dieses entsprach auch beinahe dem Niirn-
berger Apothekengewicht. Dieses war bereits 1555 amtlich festgesetzt worden und
hat groBen Einfluss auf i i in anderen Staaten gehabt,
da in Niimberg in groBen Mengen in Messing gegossene Gewichtsiitze produziert

$Vgl. Geyer R., Pribram's Materialien zur Geschichte der Lohne und Preise in Osterreich (Wien 1938)
125,

7Vgl. Herkov Zlatko, Das alte Wiener
Jg., Nr 13, 31, 28. Marz 1964, 189-192.

3Vgl. Blotius Hugo, De mensuris peregrinis Romanis et Viennensibus, ONB, Handschriftensammlung,
Nr. 10714,

9 Agticola Georg, De mensuris et ponderis Romanorum atque Graecorum fibri V (Basel 1550).

In: Osterreichische Apotheker-Zeitung, 18,
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wurden. Oft wird diese Normierung auch félschlich fiir die Festsetzung der Gewichts-
stufen im Wiener Bereich herangezogen.

Tabelle 1: Das Niirnberger von 1555'0
Pfund | Unze | Lot | Drachme | Skrupel | Obolus Gran Gramm
T 12]2 96 | 576 | 576 | 5760 | 357.66
Z 3 8 48| 480 | 98
T ) ] 24 | 240 | 149
T 3 6] 6| 372
T 2] 20| 14
T 10 o062
T 0062

Zum néichsten Mal wird das Apothekenpfund mit der MaBreform Kaiserin Ma-
ria Theresia im Jahr 1761 geidndert. Man erhdhte das Gewicht auf 420,009 Gramm.
In der Literatur scheint dieses Pfund oftmals auch als libra medicinalis maior auf,
im Vergleich zum libra medicinalis minor von 1569. Dies ergibt natiirlich ein eben-
so erhdhtes Grangewicht von 0,0729 Gramm. Diese Vemnderung wurde allerdings
anscheinend nur zogemnd da das Di
in seiner Auflage von 1770 noch mit dem alten Gewicht rechnet. Die Pharmncopoea
Austriaco-provincialis von 1774 lautet erstmals auf dieses neue MaB. Aber noch 1783
erscheint eine Verordnung, dass die alten noch in Verwendung stehenden Apotheken-
gewichte vernichtet werden sollen.!!

Tabelle 2: Das Wiener Awlhekergcwlchlssys(cm,
871

ondus medicinalis, p.m., von 1761-1
Libra Uncia | Drachma | Scrupulus | Granum Gramm
Pt | Unse 2 Loty et Sirret Gn -
T 12 % 288 | 5760 | 420,000
T ¥ 24 480 | 35,00075
T 3 60 | 473750937
1 20 T3583645
T 00729182

Da jedoch auch fiir hied A i das F icht, das soge-
nannte ,,Wiener Gewicht*, also das pondus civilis, in den Apotheken in Gebrauch
war, soll hier ein kurzer Uberblick gegeben werden, ohne auf dessen Entwicklung
ndher einzugehen:

19ygl. Mader, Bernd E., Eine kleine Kulturgeschichte der Waagen und Gewichte. In: Méser-Waagen-
Gewichte (Ausstellungskatalog des Stadtmuseum Graz, Graz 1989) 17-27.

ollstiindige Sammlung aller seit dem glorreichen Regierungsantritt Joseph I1. fiir dic k k. Erblander
ergangenen hischsten Gesetze, Teil II1, 161.

12Entsprechend der - Einteilung der Pharmacopoea Austriaco- -provincialis (Wien 1774), deutsche Uber-
setzung in der Provincial- Auflage, Wien 1795).

13Entsprechend Goddefroy Richard, Compendium der Pharmacie (Wien 1855) Bd I, LXXVIL.
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Tabelle 3: Das , Wiener Gewicht",
pondus civilis, p.m. von 1761-18711%

Centner | Pfund | Loth | Quintel Gramm
T 100 | 3200 | 12800 | 56001199

T 32 138 36001199

T 7 17,500375
T 3,3750936

Zu beachten ist allerdings, dass nicht nur in den Arzneibiichern, sondern auch
in den alltiglichen Rezepturen die jeweils halben Gewichtsmale auch einen festen
Platz hatten, Diese wurden durch ein nachgestelltes semis bezeichnet bzw. meistens
mit einem _ fiir die Hilfte abgekiirzt gekennzeichnet. So war eine halbe Unze ci-
nem Loth gleichzusetzen, und der Skrupel teilte sich in zwei Obolen. Wichtig [fir das
Verstindnis alter Rezeptsammlungen sind auch die stets verwendeten Abkiirzungen
der einzelnen Gewichtsstufen. Da alleine das Gran mit den Buchstaben ,,gr* abge-
irzt wurde, verleitet dies zur voreiligen Ubertragung in Gramm. Eine absolute Be-
stimmung der Gewichtsmafle eines Rezeptes ist jedenfalls nur nach einer genauen
Analyse des Alters und des Entstehungsortes der Verordnung méglich.

Daneben findet man aber auch oftmals Arzneibereitungsvorschriften, die nicht
durch im Gewicht genau bestimmte Dosen reprisentiert wurden, sondern wo das Au-
genmal} die genaue Wigung ersetzte: manipulus, M, war die Menge, die in ,.einer
Hand voll“ Platz fand und pugillus, P, die Menge, die drei Finger aufnehmen konn-
ten,

Das oftmals verwirrende von F icht und
gewicht wurde mam:hmal durchaus bewusst missbriuchlich ausgeniitzt. Zum einen
waren die i i nur den Heilk beh — zum anderen hat-
ten Apotheker sich bei jedem Kauf und Verkauf von Waren des Handelsgewichtes

zu bedienen und nur bei der F von die zu
verwenden.'* Mancher Apotheker hat also wohl ein gutes Geschaft dabei gcmacht
imittel wie Kréuterds oder Mis zum p:

ecinzukaufen, aber mittels des wieder zu
Aus dieser Vielzahl von Be7e|chnungen von Gewxchtsmengen und der nahczu un-
der und auch der Gewichte im Ali-
gemeinen in |hrer absoluten Schwere wird der Ruf der wissenschaftlichen Welt nach
einer i i der Gewit in Europa nur allzu vetstandhch Im Zu-
ge der rati inheitli im dren Frankreich
seit dem Ende des 18. Jahrhunderts und aufgrund der Binigungsbestrebungen und
dem Zusammenriicken der europawchen Staau:n nach den napoleomschen Knegen
wurden die Nachteile eines inli
von den sich verstirkenden Handelsbezlehungen und den sich ergebenden crforder—
lichen einheitlichen Gewichts- und Vol bei den i

14Vgl. Mader, Bernd E., Eine Kleine Kulturgeschichte der Waagen und Gewichte. In: Moser-Waagen-
Gewichte (Ausstellungskatalog des Stadtmuseum Graz, Graz 1989) 17-27.
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chen HohlmaBen fiir Getreide'*, setzte sich auch auf' medlzmlsch pharmazeuuschem
Gebiet die is durch, die Gewi 7 i Einen

Impetus stellte sicherlich die Entwicklung der Chemic und der chemischen Berech-
nung dar und machte so Lavoisier, als Mitglied einer Kommission der franzosischen

der Wi zu einem des G Antoine Lau-
rent Lavoisier fithrte zu den Gewichtsé ungen bei ischen Re-
aktionen mittels genauester Waagen durch. Berclls 1795 wurde das erste Gesetz in
Frankreich das die Binfui ines einhei auf

metrischer Basis vorsah, aber erst 1837 wurden dn: alten MaB- und Gewichtssyste-
me endgiiltig abgeschafft und das metrische System obligatorisch und allein giiltig
erklért. 6

Tn Bezug auf das Medizinalgewicht wurden die Vorteile eines einheitlichen Sy-
stems schnell auch Arzten, Apothekern und Reisenden bewusst. So schreibt schon
1844 ein dsterreichischer Beamter (sic!):

JIn den gegenwiirtigen Zeiten, in welchen durch die Eisenbahn-Netze
Stidte und Linder quoad tempus niher geriicket sind, man in einigen Ta-
gen durch Buropa reisen kann, durch die Dampfschifffahrt die Weltheile
gleichsam sich genihert haben, ist es in Erkrankungsfillen niitzlich die

mannigfaltigen Apothekergewichte quoad pondus genau zu kennen. !’
Europaweite Tabellen beziiglich der € der Medizi ichte in Gramm
sollten dies ichen. Ein heinliches Beispiel betont aber in besonderem

Maf die Problematik:

,Wenn ein Patient von einem Arzte in Nizza ein Recipe in einer Offi-
zin in Nizza dispensiren liess, durch den Gebrauch dieser Arzenei sein
Leiden gemildert und von seiner Krankheit befreiet wurde; so diirfte das-
selbe Recipe, besonders wenn es heroische Mittel vorschreibt, in Wien
nach dem Wiener Arzeneigewichte dispensirt unter gleichen Umstinden
nachtheilig wirken; weil das Sardinische Pfund 307,370 Grammes, das
Wiener aber 420,009 Grammeﬁ wiigt [...] So findet z. B. wenn Opii
Grana duo, in Nizza = 106 Mil in Wien nach Aus-
drucke = 146 Milligrammes pro dosi verordnet, die auffallende Differenz
von Plus 40 Milligrammes Statt.“'®

Die dem Artikel vorangestellte Frage ,,Was ist ein Gran? scheint aufgrund dieser
zeitgendssischen Quelle also durchaus berechtigt.
15ygl. Knizek Vinzenz, Das metrische Mass und Gewicht (Wien 1870).

16gl. Nowotny Otto, 100 Jahre metrisches MaBsystem in den dsterreichischen Apotheken. In: Oster-
reichische Apotheker-Zeitung, 30 Ig Folgc 5,31 Jinner 1976 98-100.

Jickel Joseph, Lin i ichte mit
dem Metrischen fiir Aerzte, Apolhekcr und Refsende (Wien 1344)
"*Tbenda.

Die geforderte Umstellung des MaBsystems und damit auch das Ende des Grans
wurde in Osterreich aber erst 1876 vollzogen. Bereits am 23, Juli 1871 wurde cin
Gesetz zur Einfiihrung eines neuen MaB- und Gewichtssystemes beschlossen. Nach
einer fiinfjihrigen Ubergangszeit wurde im Erlass vom 31. Dezember 1875 des Mini-
steriums des Tnneren im Ei Andnis mit dem F inisterium bestimmt, dass
ab dem 1. Janner 1876 auch in Apotheken bei der Bereitung und Abgabe von Arznei-
en nur Gewichte des metrischen Systems zur Anwendung kommen diirfen. Falls noch
Rezepte mit Gewi im alten waren,

musste der Ap diese hnen. Fiir diese U it wurde eine verein-
fachte, amtlich geregelte Umrechnung festgelegt:'?

1 Drachme = 4,50 Gramm
1 Unze = 35,00 Gramm
20,00 Gramm

In D das die 1 schon 1868 zogen hatte, wurde das Grange-
wicht auf 0,06 Gramm abgerundet. Dies basierte auf der Verfiigung des preussischen
Ministeriums der geistlichen, Unterrichts- und Medicinalangelegenheiten vom 29.
August 1867, derzufolgc das Pfund mit 360,0 Gramm umzurechnen war.

Das O: i Arznei hatte die
men. Denn bereits 1869 in der sechsten Auflage” fanden sich die metrischen Ge-
wichtsbezeichnungen und nur mehr eine Umrechnungstabelle fiir die alten Medizi-
nalgewichte im Anhang. Dies unterstreicht die Akzeptanz des ncuen Gewichtssy-
stems und den augenscheinlichen Bedarf nach einer solchen Anderung in der Praxis.
In der Ausgabe der Pharmacopoea Austriaca von 1889, der Editio Septima, bediente
man sich ausschlieBlich des neuen Maﬂ;ystcms 2! Die Umstellung schien aufgrund
der lange U i verlaufen zu sein und man
konnte doch auf eine Vielzahl von T: zur U Zuri
Weiters war eine Umrechnung auch nur bei den Rezepturen notwendig, deren Gehalt
an Amzeistoffen genau definiert war und nicht dort, wo proportionale Mischungsver-
hiltnisse beliebiger Quantitit Anwendung fanden.??

Osterreich sollte eines der letzten Staaten in Mitteleuropa sein, die den Uber-
gang zum metrischen Eine j; Tradition sollte
dadurch zu Ende gehen und das Gran als kleinste Gewichtseinheit zunchmend in

12ygl. Nowotny Otto, 100 Jahre metrisches MaBsystem in den bsterreichischen Apotheken. In: Oster-
reichische Apotheker-Zeitung, 30 Jg., Folge 5, 31.Jinner 1976, 98-100.

2 Pharmacopoea Austriaca (Editio Sexta, Wien 1869).

2! Pharmacopoea Austriaca (Editio Septima, Wien 1889); bzw, Schoeider C. und Vogl Aug., Commentar
zur sicbenten Ausgabe der Gsterreichischen Pharmacopoe (Wien 1890) Bd 1, 42 ff.

22Vgl. Waldheim A.v., Methode zur Umrechnung des Unzen-Medizinal-Gewichtes ins Gramm Gewicht
(Wien 1874).
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Vergessenheit geraten, Alleine in GroBbritannien, das den Ubergang zum metrischen
System bis zum heutigen Tag nicht auf allen Gebieten vollzogen hat, konnte das Gran

im Grain als Gewichtseinheit linger bestehen.?

Die Kenntnis der alten Arzneigewi und deren U ist also — cum grano
salis — ein durchaus I der Aspekt der Wit hichte, denn so manches
alte Buch enthilt oft goldene Kémchen der Weisheit, aber eine filschliche Uberset-
zung und leichtfertige Ubertragung oft kein Kémchen Wahrheit. ...

Hans Swoboda (Wien):
Hiufig gebrauchte Arzneipflanzen fiir die Frauen-
heilkunde: Beifus, Lorbeer, Wilde Malve und Poleiminze

Artemisia vulgaris L. (BeifuB)

Familie:A —Ci itae — K
Heimat: Europa, Asien, Vorderer Orient, Nordamerika

Der Beiful& ist ein Verwandter des Wermuts (Artemisia absinthium), der Eberrau-

te (: i ), des (A ) sowie der A
(A. mutilla).
Der Beifuf ist eine uralte Hei die i eise in der
P i etwas in heit geriet, In China genieBt der BeifuB nach

wie vor seit Jahrtausenden groBes Ansehen. Unter der Bezeichnung ,,Moxa*“ kennen
die Akupunktur-Arzte auch hierzulande den BeifuB. Getrockneter Beifu wird zu
Kegeln oder Stibchen gepresst und — angeziindet — auf Akupunkturpunkte gesetzt.
Die an diesen erzeugte Wirme dringt tief ein und breitet sich iiber die Meridiane aus.
Die Folge ist ein entspannender und entkrampfender Effekt. Auch im alten Agypten
sowie in Griechenland und in Rom, war der BeifuB geschitzt. Er wurde als ,Mutter
der Pflanzen* bezeichnet und stand vielfach unter dem Schutz der Géttinnen — in
Agypten Isis; in Griechenland Artemis; in Rom Diana.

Im Mittelalter wurden dem Beifufl magische Krifte zugeschricben. Er sollte vor
Blitzschlag und bisen Geistern schiitzen. Noch heute werden mancherorts Kréinze
aus Beiful} geflochten und an St. Johann (24. 6.) an Haus und Stall gehéngt.

Der BeifuB ist ein mehrjahriges 50 — 150 cm grof werdendes Korbbliitlergewiichs.
‘Wir finden ihn auf Odland am Wegrand, am Ufer von Fliissen und Seen, an trockenen
Wiesen, an Feldrainen und an Béschungen — bis auf ca 1.800 m Hohe.

D|e Pflanze ist im auch als iirtel,
tel, wilder Wermut, Hi kraut und Beinweis bekannt.

21 Grain = 0,064799 Gramm

BeifuB in der Pflanzenheilkunde

Schon in der Antike wurde der Beifuf3 als sogen. ,,Frauenmittel verwendet. Aus alten
Kriuterbiichern ist zu entnehmen, dass BeifuB die Fruchtbarkeit stirkt, die Geburt er-
leichtert und die Nachgeburt fordert, sowie Schmerzen und UnregelmiBigkeiten der
Menstruation verhindern kann (daher auch die volkstiimliche Bezeichnung ,,SchoB-
wurz"). Alt ist auch der Gebrauch des BeifuBkissens fiir einen gesunden Schlaf.
Nach neueren Untersuchungen sind im Blatt und in der Bliite 4therisches Ol,
Gerbstoffe, Bitterstoffe, Schleimstoffe, Vitamin A, B1, B2 und C sow1e Inulin und
Cholin enthalten. Es werden folgende Ei genannt: toni: de kriftig
de, Ao beoruki 1 illend. : 1i
und riickenmarkstirkende Wirkungen.

Artemisia vulgaris in der Hom&opathie:

Die Urtinktur wird aus der frischen Wurzel hergestellt. Wie andere Artemisia-Arten
(Absinthium abrotanum) eignet sich Artemisia vulg. vor allem fiir epileptische Krampf-
anfille, die durch Schreck heftige Erregungszustinde, Kummer w.a. ausgelost wur-
den. Das Mittel eignet slch besonders fiir epileptische Kinder, es ist ferner bei Petit
mal indiziert. Die E in der F ie sind: Epilepsie, Petit mal,
Konvulsionen, Schlafwandeln, Hysterie, Katalepsie, Kleptomanie, Wasserkopf sowie
bei Wurmerkrankungen.

Laurus nobilis L. (Lorbeer)

Familie: Lauraceaen
Heimat: Kleinasien — er wichst jedoch wild und kultiviert auch im ganzen Mittel-
meerraum, ferner im subtropischen Gebiet Russlands und in Mittel- und Siidamerika.

Der Lorbeer wichst zu einem grofien Strauch oder Baum, der iiber 100 Jahre alt
werden kann. Die weiBlichen Bliiten bilden etwa Ende April huschelige Schemdol-
den oder kurze Rispen aus und reifen nach der Befruchtung zu eifSrmigen Beeren,
die bei voller Reife schwarz geférbt sind.

Verwendet werden die Blétter — hauptséchlich als Gewiirz. Auch die Friichte wer-
den geerntet, wenn sie vollreif sind. Frische Friichte werden zur Gewinnung des fetten
Lorbeerdles, welches medizinisch Verwendung findet, benétigt. Durch Pressen unter
Anwendung von Wirme, gewinnt man das ol welches eine griine kernige Masse
von besitzt. Die wi sind: Im Blatt
dtherische Ole und Bitterstoffe; in der Frucht neben étherischen Olen fette Ole, Stirke
und Zucker.

Neben der Verwendung als Gewiirz (Blitter und Friichte) wird das aus den Friich-
ten Olium lauri ieflich als duBerlich angewandtes Arzneimittel
verwendet. Es besitzt eine antisepti und leicht ‘Wirkung.
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Als erweichende Salbe wird es bei Geschwiiren und Geschwulsten sowie zur Mas-
sage gegen Hautausschlige verschiedenster Art sowie gegen Muskelschmerzen, Zer-
rungen und Verstauchungen eingesetzt. Noch haufiger gebraucht man daﬁ Lorbeerdl
in der Ti izin. Die sogen. Ei gegen Verhé und am
Kuheuter ist reines Lorbeerdl.

In der Homgopathie diirfte Lorbeer nicht verwendet werden.

Malva sylvestris L. (Wilde Malve)

Familie: Malvaceaen

Heimat: Europa, Asien, sie wichst entland der Weg-, Feld- und Wiesenrinder. Sie

liebt Schutzplitze, sonnige Hénge und Mauern.
iimli i K 1 lve, blaue Pappel-

blume
Wichtige Inhaltsstoffe sind: 10% Schleim, der bei der Hydrolyse Galaktose, Glucose,
Rhamnose, und G dure liefert. Weitere sind Anthocyane und
Anthocyamdme, ferner Gerbstoffe.

Die wichtij iete sind: lei im Mund und

Rachenraum und damit verbundener trockener Reizhusten. In der Volksmedizin wird
die Malve aufierdem innerlich bei Blasenleiden und duBerlich zu Umschligen in der
Wundbehandlung verwendet.

In der Hombopathic diirfte die Malve keine Bedeutung haben.

Mentha pulegium L. (Poleimi

Familie: Labiatae = Lippenbliitler

Die Poleiminze ist eine Verwandte der Pfefferminze (Mentha piperita L.), Die Min-

zen gehoren zu den éltesten Arzneipflanzen der Welt. Bereits im Altertum wurden

verschiedene Minzen-Arten in den Gérten angebaut und arzneilich gebraucht.
Bekannte Minze-Arten sind: Krausemmze (Mentha splcata) Wasserminze (M

aquatica), inze (M. arvensis), Polei M. und

lich die Pfefferminze (Mentha piperita). Alle Arten der Minzen enthalten mehr oder

weniger dtherische Ole mit Menthol, einem Duftstoff, den wir schon sehr leicht beim

Zerreiben der Blitter w konnen. Alle Mi haben auf den hli

chen O eine stirkende, desinfizierende, kiihlende, d

de, bld idrige, keimtdtende, galletreil und i Wirkung.
Die Poleiminze wird in der hie bei starken Kopfs in der rech-

ten unteren Stime sowic bei K t nach dem

auf der rechten Kopfseite empfohlen. Das Mittel ist auch bei rheumatischen Schmer-
zen angezeigt, vor allem dann, wenn diese Schmerzen von einer Seite zur anderen
wandern,

Hintergriinde

Elfriede Hannelore Huber (Wien):

Archéologie als Quelle: Ein Friedhof vor der Stadt
Ausgrabungen im Friedhof des Wiener Biirgerspi-
tals

M JULI 1995 wurden bei Probesondierungen im Keller des Hauses Wien 1., Elisa-
bethstrafle 1, menschliche Skeletiteile entdeckt und in der Folge die Stadtarchio-
logie Wien verstandigt.

In einer ersten oberflichli ! des wurden
insgesamt 3 intakte Griber und etliche gestirte Bestattungen freigelegt. Daraufhin
wurde im Oktober des gleichen Jahres im angrenzenden Hof ein Probeschnitt ange-
legt und auch hier fanden sich massive Hinweise auf weitere Bestattungen.

Die Recherche in den historischen Quellen lieferte rasch den ersten Hinweis: es
musste sich hier um einen Teil des Koloman-Friedhofes, dem Friedhof des mittelalter-
lichen Bii handeln. Das Bii ital, eine Stiftung einflussreicher Biirger
der Stadt, um die Mitte des 13. Jahrhunderts vor dem Kérntnertor entstanden, sollte
primir die Versorgung alter und kranker Biirger der Stadt sichern. Aber vor allem
fanden auch die Armen der Kommune hier ein Auskommen; nach ihrem Tode wur-
den sie auf dem zugehorigen Friedhof, der von einer Begrébnisgebiihr ausgenommen
war, beigesetzt.

Nach etlichen mit i und F i konnte endlich
im Mérz 1996 mit den Arbeiten begonnen werden, die sich mit Unterbrechungen bis
in den Oktober hinzogen.

Urspriinglich war die Untersuchung des Hofes und der beiden von diesem abzwei-
genden Keller geplant, das Erdreich im Hofareal war jedoch durch einen undichten
Kanal derartig durchniisst und durch das emslckcmde Abwasser verschmum dass es
unméglich war, dic auch hier flichig und zu
bergen.

Aus diesem Grund konzentrierten sich deshalb die Untersuchungen auf die beiden
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anschlieBenden Keller, wo sich auch die ersten Skelettfunde ergeben hatten.

1m westlichen Keller konnten bereits nach dem Abheben der obersten Schicht in
etwa 10 cm Tiefe die ersten Bestattungen beobachtet werden. Diese datierten offen-
sichtlich aus der Endphase des Friedhofes, der 1529, im Zuge der Kriegshandlungen
der ersten Tiirkenbelagerung zerstort und 1548 im Zuge des Ausbaues der Vertei-
digungsanlagen Wiens komplett eingeebnet wurde. An der Westseite dieses Kellers
konnte eine Seuchengrube freigelegt werden, die allerdings nur in ihrem kleinsten
Teil erhalten war, da sie von der Westmauer des modernen Gebiudes geschnitten
wurde. In dieser ziemlich exakt eckig ausgehobenen Grube lagen dicht an dicht, das
heift z. B. Kopf an FuB, wohl die Opfer der letzten, in den Bestand des Friedhofes
fallenden, groBen Pestepidemie von 1521. In der Grube waren fast nur Erwachse-
ne bestattet, evtentuell waren die Kinder von der Seuche nicht so massiv betroffen
worden.

Auf dieser Seite des Kellers befanden sich ansonsten nur noch einige wenige
Bestattungen in relativ geringer Tiefe. Dabei lagen die Toten teils in noch in Resten
vorhandenen Sirgen, zumindest aber in sichtbaren Grabgruben. Dieser ,normale”
Belag diirfie gleichfalls in die Endphase des Friedhofes zu datieren sein.

Tm Gegensatz dazu fanden sich in der anderen Hilfte dieses Kellers nur Bestattun-
gen auf einem ticferen Niveau, die auch einen vollig anderen Charakter aufwiesen.
Hier lagen in einer groBen Grube die Toten einer fritheren Periode. In drei Bestat-
tungshorizonten iibercinander liegend konnten sie anhand aufgefundener Keramik-
bruchstiicke in das 14. Jh. datiert werden. Es diirfte sich bei diesen Toten gleichfalls
um Opfer einer Seuche handeln, mdglicherweise der ersten grofien Pestepidemie des
Mittelalters, die im Jahre 1349 Osterreich erreichte und auch in Wien viele Opfer
forderte.

tistin diesem dass entgegen den schrift-
lichen Quellen, es zumindest hier nicht der Fall war, dass man die Pesttoten ungeord-
net in die Gruben geworfen hatte. Im Gegenteil, sic lagen zwar so dicht auf- und
nebeneinander, dass die Skelette mit der Zeit sogar ineinander rutschten, zweifelsfrei
waren sie jedoch schr sorgsam in die Grube gelegt worden, nach Osten schauend und
wie es der Brauch war, die Arme iiber dem Korper in Gebetshaltung gekreuzt. Auch
die wenigen Einzelbestattungen in diesem Teil des Kellers waren in dieser Position
zur letzten Ruhe gebettet worden,

Die grofe Grube setzte sich im dstlichen Keller fort, auch hier fanden sich, zum
Teil in Gruppen beigesetzt, Erwachsene und Kinder, an den Rindern lagen Einzelbe-
stattungen. Bemerkenswert war hier cine Gruppe von Kindern, dic praktisch en bloc,
FuB auf Kopf, in zwei Ebenen bestattet waren. Eine aus anderen Griinden auffalli-
ge Bestattung lag an der Nord-Seite des Kellers: eine junge Frau, auf bzw. zwischen
ihren Unterschenkeln lag das Skelett eines Neugeborenen.
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Zusammenfassung

Der zum Biirgerspital gehorende Koloman-Friedhof war im Mittelalter jener Ort, an
dem die Armen der Stadt bestattet wurden. Sogar aus dem Pilgerhaus in der Anna-
gasse brachte man die Todkranken ins Biirgerspital, um sie nach ihrem Ableben auf
dem zugehorigen Friedhof zu bestatten und sich so die Begribnisgebiihr zu ersparen,
von der dieser ausgenommen war.

Die in den schriftlichen Quellen erwihnten ,Pestgruben auf dem Friedhof vor
der Stadt konnten hier durch den archéologischen Befund bestitigt werden, aller~
dings die kolportierte riide Art der Grablegung von Seuchentoten eindeutig widerlegt
werden,

Allen der ca. 100 Bestatteten ist zu eigen, dass fast keine Beifunde jedweder Art
zu finden sind, was sich i aus diesen L P erkléren ldsst.
Trotzdem fillt das fast génzliche Fehlen religioser Beigaben, wie Kreuz oder Rosen-
kranz, auf. Nur bei drei Bestattungen fanden sich ein Paternoster-Ringlein, bzw. eine
Glas- und einige Beinperlen, was auf das Mitgeben eines Rosenkranzes schliefien
ldsst.

Einer der Toten trug an einem Finger einen einfachen Bronzering, ein zweiter

hildchenring wurde als im Hof geborgen.

Auffallend ist das gehiufte Auftreten von einfachen Hafteln in Form von Haken
und Ose, aus Bronze oder Eisen. Als Verschluss eines Totenhemdes werden diese
Hafteln in der Literatur seit langem kolportiert. Es erhebt sich allerdings die Frage,
ob es sich dabei tatsdchlich um einen Teil des Totenhemdes handelt; vorstellbar ist
doch eher, dass man vor ihrer Bei: nicht ingt umgekleidet
hat. Vielmehr ist anzunehmen, dass diese Hafteln Bestandteil des normalen Unter-
hemdes waren und man die Toten eben nur ihrer Oberbekleidung entledigt und in
ihrem Untergewand bestattet hat.

Als Resiimee dieser von der F Wiener i ie durch-
gefiihrten Grabung ist festzuhalten, dass es hier gelungen ist, einen Blick in die To-
tenkultur einer Stadt des Mittelalters zu werfen. Die archdologischen Befunde sind
bemerkenswert; historische Hinweise konnten dadurch erhirtet, aber auch zum Teil
widerlegt werden und s war mdglich, wenn auch in begrenztem Rahmen, einen Bei-
trag zur Dokumentation des Lebens und Sterbens im mittelalterlichen Wien zu leisten.




Vorstellung

Wolfgang Regal (Wien):
Von der Atherisation zur modernen Narkose
Die Sammlung fiir Geschichte der Anésthesie und Intensiv-

medizin im Institut fiir Geschi der Medizin der Uni i
tét Wien im Josephinum

EDE NARKOSE bedeutet eine der feinsten arztlichen Kunstleistungen, die vor zu
geringer Einschitzung bewahrt werden sollte. In nicht wenigen Fillen bedeutet

im Vergleich zur Operation die Narkose den verantwonungsvollexen Eingriff, in sehr
vielen Fillen ist sie dem operativen Eingriff mi “ Diesen Aus-
spruch machte der Gsterreichische Chirurg Mlkuhcz (1850-1905) in einer Zext als die
Narkose vielfach noch eine Misch aus Verg und 1 war. Die-
se Feststellung gilt heute wie damals. Obwohl die moderne Narkose technisch und
medikamentds soweit entwickelt ist, dass praktisch jeder, egal wie alt oder krank er
ist, schonend narkotisiert werden kann, wird doch allzu oft — leider auch von den
Operateuren — vergessen, welche Gefahren auch heute noch in jeder Narkose licgen.

Das der im ist es, die rasante Entwicklung der

disthesie und ivmedizin, ohne die die igen Leistungen der Chirurgie
uherhaupl nicht méglich wiren, zu und i und Laien
anhand der ausgestellten Objekte, den Einfallsreichtum und das technische Geschick
der frithen Narkotiseure bewusst zu machen.

Gestern wurde bei Schuh eine Amputation gemacht. Etwa eine Minute atmete
der zu Operierende vorher Schwefelather, wurde ganz gefiihllos, und wusste beim Er-
wachen nach etwa drei Minuten, wihrend welcher Zeit der Ful abgenommen worden
wat, nichts von dem Vorgefallenen.* So schrieb der beriihmte Wiener Internist Josef
Skoda am 28. Jinner 1847. Was Skoda seinem Bruder i in diesem Brief mitteilt, ist
nichts Geringeres als die erste A im A K in Wien
und eine der ersten ,, Atherisationen® am Kontinent. D ihrt wur-
de die Narkose vom Chirurgen Franz Schuh, der in einer Tageszeitung von der ersten
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erfolgreichen chirurgischen Narkose im Massachusetts General Hospital in Boston
gelesen hatte. Er erprobte die Methode zunichst an Tieren und gesunden Menschen
bevor er am 27. Janner 1847 als einer der ersten Chirurgen am Kontinent eine Am-
putation im Atherrausch durchfiihrte. Zur Einbringung des Atherdampfes benutzte
Schuh eine Ochsenblase, die mit einem kurzen Metallrohr und einem Mundstiick
versehen war.

Von diesen ersten primitiven Nar den
ten besitzt die leider kein iick. Die Entwi der
ken— eine mit Tuch cine und eine T b
mit Ather oder C waren mit geri igen Ergi das Equi ei-
nes Anisthesisten von 1870 bis etwa 1955 — von der einfachen Drahtmaske iber
die bis zur Driiger-Uberdruckmaske,

mit der bereits Eingriffe am offenen Thorax durchgefiihrt werden konnten, ist aber
anhand zahlreicher Objekte fast liickenlos dokumentiert. Eines unter den viclen Gu-

tickerln der ist der nach Louis O (1871-
1956). Ein einfaches aber technisch ausgekliigeltes Narkosegerét fiir Ather. Die einfa-
che Bedienung machte den Apparat zum weltweit meistverkauften Narkosegerét. Ent-
wickelt 1908 stand das Gerit mit geringen Verbesserungen fiir Jahrzehnte in Verwen-
dung. Noch 1952 wird das Geriit in anéisthesiologischen Lehrbiichern wegen seiner
einfachen Handhabung, seines geringen Gewichts und sparsamen Atherverbrauchs
geriihmt. Das war wohl auch der Grund, dass der Apparat zuletzt vorwiegend in der
Kriegschirurgie, 1963 in Vietnam und sogar noch 1982 im Falklandkrieg eingesetzt
wurde.

Wie e ich dic genutzt wurden, zeigen auch
die Trichlorithyleninhalatoren, die vorwiegend in der Geburtshilfe zum Einsatz ka-
men. Im Prinzip ein einfaches, als Handgriff geformies, mit flissigem Narkotikum
gefiilltes Gefd8 mit Mundstiick oder Maske. Auffallend an allen diesen kleinen Ap-
paraten ist ein Bandchen oder eine kleine Kette. Am Beginn der Narkose bekamen die
Patienten den [nhalator um den Hals gehiingt. Sie mussten nun das durch die eigene
Handwirme verdampfende Narkotikum einatmen. Irgendwann schlicfen sie ein. Das
Geriit fiel aus der Hand — dafiir das Bandchen oder die kleine Kette um den Hals —und
der Bingriff konnte beginnen, Eine Uberdosierung des Narkotikums war so praktisch
nicht moglich.

Die i der K id-Absorber und Ans-
thetika ist hier ebenso wie die vom Ku.hnschen Me-
talltubus bis zu Lar und Tr Erste
apparate fiir die direkte Transfusion von Mensch zu Mensch diverse Spezxalkanulm
und Nadeln und natiirlich eine Reihe von M und
von einfachen Geraten bis zu izierten Ané: i i

er
gen die Sammlung, Graphisch schén gesmlwte Poster machen die oft schwer vorstell-
bare ik auch fiir Nicht
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Projekte

Elisabeth Dietrich (Innsbruck):
Historiae Morborum —
Die Krankengeschichten des Franz von Otterthal

Ein InterreglllA - Projekt: Osterreich-Italien 2002 — 2007

M GEGENSATZ zu stidti: i A die in den letzten zwei Jahrzehn-
ten intensiv untersucht wurden', wissen wir HistorikerInnen iiber Gesundheits-
verhiiltnisse am Land noch wenig. Dies liegt an der unsicheren Uberlieferung fiir
landhche Réume und daran, dass anhxnd der Stadte als zentralen Orten des Moderni-
die sehr deutlich, ja exemplarisch ver-

folgt und dargestellt werden kénnen, zumal dort auch der friih ausgebildete urbane
oder kommunale Verwaltungsapparat Quellen in gmﬁer Dichte produziert und hinter-
lassen hat. Zu den groBen F der ichte der Medizin zihlt

'Vgl ctwa Jorg Vogele und Wolfgang Woelk (Hg.). Stadt, Krankheit und Tod. Geschichte der stéd-
tischen wend der Transition (vom 18. bis ins friihe 20
Jahrhundcﬂ)( chrifien zur WmschnﬁSv und Sozialgeschichte 62, Berlin 2000) sowie die Habilitations-

5 stidtischer G wihrend der 1

Wirischafis- und Soz , Berlin 2001), weiters dcn Knmmcmxrhand m \,Hx—
storischen Atlas von Wien® von Andreas Weigl, D Wandel

(= Kommentare zum historischen Atlas von Wien, Bd. I, Wien 2000); Rcmhard Spree, Soziale Unglemh—
heit vor Krankheit und Tod, (Gottingen 1981); Jiirgen Grifin zu Cas

(Hg.), Stadt und Gesundheit. Zum Wandel von , und im
19. und frithen 20. Jahrhundert (= Nassauer Gespriche der Freiherr-Vom-Stein- Gesellschaft 3, Stuttgart
1991) und Beate Witzler, GroBstadt und Hygiene. Kommunale Gesundheitspolitik in der Epoche der Ur-
banisicrung (= Medizin, Gesellschat und Geschichte, Beiheft 5, Stuttgart 1995). Von den Lokalstudien ist
besonders zu empfehlen: Richard J. Evans, Tod in Hamburg. Gesellschaft und Politik in den Cholera-Jahren
1830-1910 (Reinbek bei Hamburg 1991). Als Forschungsberichte bieten sich an: Robert Jiitte, ,Stadtluft
‘macht krank". Neuere Arbeiten zum Thema , Stadt und Gesundheit* im 19. und 20. Jahrhundert. In: Die
alte Stadt 21 (1994) 368-371; Alfons Labisch / Jirg Vgele, Stadt und Gesundheit — Anmerkungen zur
neueren sozil- und Diskussion in Deutschland. In: Archiv fiir 37
(1997) 396-424; Jorg Vgele, Gesundbeitspolii in Stads und d Region: Zuciigen neueren Darscllungen.

32/3 (1996) 394-398.
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die fehlende Medikalisi ichte des 14 Raumes. Das im Folgenden
vorgestellte Projekt zielt auf eine Verbesserung des Forschungsstandes lindlicher Ge-
sundheitsverhéltnisse, wobei der regionale Charakter der Quelle nicht als Handicap,
sondern als Chance gesehen wird, die komplexen Entwicklungen in einem geogra-
fisch relativ 1 Raum Eine Erfassung der
Quelle erleichtert dabei nicht nur die kinflige Forschungsarbeit an sich, sie erdff-
net auch die Chance, iiber Verg] mit #hnlich konzi istorischen
Datenbanken, die freilich noch itswert haben, sozialhistorische und medizin-
historische Aussagen zu verdichten, zu prizisieren oder zu di i

Unter der wissenschaftlichen Leitung von Christine Roilo und Hans Heiss, Ar-

chivarlnnen im Siidti Land: hiv, und der Historikerin Elisabeth
Dietrich-Daum konnte 2002 ein von dsr Europiischen Union, den Landern Tirol und
Siidtirol, Italien und der Bezir Pustertal i auf sechs Jah-

re angelegtes Forschungsprojekt gestartet werden. Das Ziel des Forschungsvorha-
bens ist die Eingabe der iiber 87.000 Krankengeschichten des Siidtiroler Landarztes
Franz von Ottenthal, die er zwischen 1847 und 1899 in seiner Landpraxis in Taufers
aufhahm, in eine Datenbank. Beabslchugt ist eine liickenlose Erfassung sowohl der

Register wie auch der K selbst und die Auf-
bereitung zur wissenschafilichen Nutzung in Hinblick auf medizin- und regionalge-
i Als A is wird eine Datenbank angestrebt,

die online zugiinglich ist und Forscherinnen und Forschern die Méglichkeit gibt, Ab-
fragen in verschiedenste Richtungen zu titigen. Sie wird fiir Lokalforscherlnnen und
Chronistinnen gleichermafen interessant und niitzlich sein wie fiir Medizinhistori-
kerInnen, PharmazichistorikerInnen oder erlaubt es, die Gesundheitsverhiltnisse u.a.
nach Geschlecht, sozialer Stellung oder Alter zu untersuchen.

Quelle

Den grofiten Teil des Bestandes aus den Jahren 1844 bis 1899 bilden 244 zwischen
20 und 100 Blatt starke handgeschricbene in latemlschcr Sprache verfasste Hefte in
Quartformat, die als Depositum im iv verwahrt werden. Die
, Historiae morborum " sind Notizen mit Joumalchamk(er iiber die dem Arzt vorge-
tragenen gesundheitlichen Probleme. Die Hefte sind mit alphabetischen Namensre-
gistern in Form lose eingelegter Bogen verschen. Dic ersten 14 Hefte stammen aus
seiner Zeit als Gerichtsarzt in Windisch-Matrei, die verbleibenden 230 Hefte betref-
fen seine Titigkeit als Allgemeinmediziner in Taufers. Die Notizen sind wie eine
Tabelle strukturiert und setzen sich aus sechs Feldern zusammen, die der Verfasser
mit Bleistift voneinander trennte.

o InFeld 1 findet sich eine Laufnummer, die jedes Jahr mit | beginnt. Diese Lauf-
nummer behilt der/die Patient/in als ,, numerus currens" grundsitzlich bei, es
sei denn, dass Platzgriinde die Vergabe einer neuen Nummer erforderten. Die
Ordinationen und Visiten eines Jahres werden unter der Laufnummer verzeich-
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net, so dass eine Art ,Datensatz* entsteht, der dann mit den Ordinationen und
Visiten der vorausgegangenen und kommenden Jahre verkniipft werden kann.

® Feld 2 enthilt die Daten zur Person, Name, Wohnort, Herkunftsort, Hofna-
me; der Name wird fiir die BenutzerInnen aus Datenschutzgriinden nur in ver-
isierter) Form zugéinglich scin.

Feld 3 enthilt Angaben zu Honorar und manchmal Anmerkungen, wer das Ho-
norar (privat/Armenfonds) beglich.

o Feld 4 benennt das Datum der Ordination oder Visite.

Feld 5 enthilt die eigentliche Krankengeschichte, mit Angaben zum Alter, bei
Frauen zum Menstruationsverhalten, Anzahl der Kinder. Die Krankengeschich-
te liest sich wie ein Protokoll der von den Patientinnen wahrgenommenen Sym-
ptome. Diese wurden vom Arzt ergiinzt und interpretiert, benannt und diagno-
stmcrt Die Nxederschnﬁ folgte in lateinischer Sprache, das heifit, es kam zu
einer doppell des Beri einer i

durch den Arzt und einer sprachlichen durch dic Wiedergabe des Gesagten
oder Erfragten in der Sprache der Mediziner.

Feld 6 gibt die angeordnete Therapieform wieder, die verschriebenen Medika-
mente oder die Art der drztlichen Behandlung (Eingriffe), ob er ein Gutachten
verfasste oder die Uberweisung in cin Spital empfahl. Vorausgegangene Be-
handlungen und Verweise auf Behandlungen bei verwandten Patientlnnen sind
ebenso angefiihrt, Sofern der Arzt iber den Tod eines/r Patienten/in informiert
war, vermerkte er cs in diesem Feld.

Man kann davon ausgehen, dass die Art, wie der Arzt seine ,,Protokolle® fiihrte, in
seiner Zeit und noch lange dariiber hinaus, iblich war. Die bislang schlechte Uberlie-
ferung derartiger Nachlisse macht diese Quelle wertvoll fiir eine Analyse lindlicher
Gesundheitsverhilmisse einerseits und das ,,Arzt-Patientlnnen-Verhiltnis* anderer-
seits. Einzigartig ist sicher auch der Umstand, dass Ottenthal die angeordneten Arz-
neien und Behandlungen genau notierte, weshalb die Praxis der #rztlichen kurativen
Titigkeit durchgehend analysiert werden kann.
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Biografie?

Franz Seraph J. A. von Ottenthal wurde 1818 als Sohn des Pfiegeverwalters Johann
Paul v. Ottenthal und Maria Anna Gréifin Hendl in Taufers geboren. Er heiratete 1852
Katharina von Preu, der Ehe entstammten zehn Kinder, darunter der bekannte Histo-
riker Emil v. Ottenthal.

Franz von Ottenthal war zwischen 1861 und 1882 tirolischer Landtagsabgeordne-
ter. An der Universitit Wien studierte er Medlzm, wo er 1843 promovierte und noch
im selben Jahr das Diplom fiir Gebur und das D i fiir Chirurgie
erhielt. Seine berufliche Arbeit begann in Windisch-Matrei als Gerichtsarzt. 1846 gab
er die sichere Stelle auf, zog in seme Heimatgemeinde Taufers zuriick und erdffne-
te eine Ordination als A Ottenthal ordini in Taufers iiber 50 Jahre
lang, er iibte zwischen 1881 und 1888 auch die Funktion eines ,,provisorischen® Ge-
richtsarztes aus. Er starb 81-jahrig am 29. Januar 1899; noch am Vortag hatte er zwei
Patienten behandelt.*

Einzugsgebiet

Der Sprengel des weitliufigen Landgerichts Taufers umfasste das gesamte Tauferer
Ahmtal von Gais, norddstlich von Bruneck gelegen, bis zum Talschluss in Késern.

hen von den i U i war dieser Sprengel verkehrsgeogra-
fisch ohne i zu Das Gericht
zihlte 1847 10.315 Einwohner.

Neben Ottenthal arbeitete in Taufers ein weiterer Arzt, in Steinhaus, am Ende
des Tales, iibte noch ein Wundarzt sein Gewerbe aus. Im gesamten Tal waren zudem
Hebammen titig. Tm Landgericht befanden sich zwei Heilbéider und eine Badeanstalt,
die nichstgelegene Apotheke war in Bruneck. Die Region muss als landwirtschaftlich
gepriigte Ungunstlage bezeichnet werden, mit extremen klimatischen Verhltnissen,
viel Schnee in harten und langen Wintern und mit mangelhafter Infrastruktur und

‘her gewerblicher i I3

Stand der Dateneingabe (Juli 2003)

Seit Projektbeginn im Juni 2002 wurden dic Register der Jahre 1847 bis 1881 ein-
gegeben, weiters die Krankenjournale der Jahre 1847 und 1860 bis 1868. Laut den

ZDje biografischen Daten wurden aus: Christine Roilo,  Historiae Morborum* des Franz v, Ottenthal
cin Zwischenbericht. In: MedGG 18 (1999) 57-80, entnommen. Frau Roilo hat die archivalischen Vorar-
beiten des Projektes ausgefiihrt und dic Quellc erstmals anlisslich der 5. Dombimer Geschichtstage 1999
der Offentlichkeit présentiert. Siche dazu auch: Christine Roilo, Medizin auf dem Lande. Die Historiae
morborum des Franz v Otinthal. n: Elisabeh Ditrich-Daum/ Werner Matutianno Platzgummer (Hg.),

Medizin. Tagung
..ommcnm und Medizin® 5. Dornbimer Geschichtstage, 9. 12 Juni 1999, 151-172.
Vel. dazu Christine Roilo, ,Historize Morborum® des Franz v. Ottenthal — ein Zwischenbericht. In:
MedGG 18 (1999) 57-80.

aufgearbeiteten Krankenjournalen versah Ottenthal etwas iiber 25.000 Visitationen
(Ordinationen oder Visiten) und notierte rund 15.000 einzelne Symptome. Die Daten
werden originalgetreu iibertragen, das heifit in Latein, die einzelnen Symptome fiir
cine kiinftige Nutzung in eine Tabelle eingegeben, und zwar einmal moglichst origi-

nalnahe, lediglich in Numerus und Kasus inheis und einmal im
Vorschau

Im laufenden und k ds werden die Krank der
Jahre 1848-1859 aufgenommen. 2007 soll der gesamte Bestand emgegeben und ala
Quellendatenbank iiber das Institut fiir G i bzw, das Siidti

in Bozen benutzbar und allgemein zugénglich sein.

Weitere Informationen zum Projekt finden Sie unter:
http://psbluibk.ac.at/ottenthal
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Rezensionen

Robert Jiitte (Hg.):

Geschichte der deutschen Arzteschaft: Organisier-
te Berufs- und Gesundheitspolitik im 19. und 20.
Jahrhundert.

Deutscher Arzte-Verlag Kéln 1997
rezensiert von Gertrude Langer-Ostrawsky (St. Pélten)

us ANLASS des 100. Deutschen Arzlelzg 1997 in Elscnach wurde von de1 Stan-
Al dor S o
dierte, kritische Darstellung ihrer Organisation in Auftrag gegeben, was nicht selbst-
verstindlich ist, betrachtet man die vielen , Jubelschriften®, die aus dhnlichen Anlés-
sen gerne publiziert werden.

In seinem Vorwort priizisiert Karsten Vilmar, Prisident der Deutschen Bundesérz-
tekammer den Anspruch, einen ,wissenschaftlich fundierten, aber dennoch fliissig
geschriebenen Uberblick iiber die Geschichte der organisierten Arzteschaft im 19.
und 20. Jahrhundert ... eine kritische Geschichtsschreibung iiber die Rolle der Arz-
teschaft und ihrer Standesorganisationen* zu geben. Als Herausgeber fungiert der
Leiter des Instituts fiir Geschichte der Medizin der Robert Bosch Snﬁung in Stutt-
gart, Robert Jiitte, der als Garant fiir wi liche Griindli und
Unvoreingenommenheit biirgt.

Der Sammelband gibt in sieben Beitrdgen einen Uberblick tiber die Geschichte
des drztlichen Standes und seiner Organisationen im Deutschen Reich. Der Zeitraum
umfasst dic Zeit von etwa 1800 bis 1995 also von der Vorgeschichte des organisierten

bis zur Wieder
Roben Tiitte befasst sich i in semem Beitrag mit der ,,Entwicklung des #rztlichen
und des i bis 1871, Er stellt diese Entwick-
lung in den Kontext der politischen, sozialen und wirtschaftlichen Umbriiche des
19. Jahrhunderts. Er zeigt den Aufstieg der Arzteschaft in der biirgerlichen Gesell-
schaft, den Kampf um das Allein-Expertentum im G ich und um ge-
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sellschaftliches Ansehen, verbunden mit dem Prozess der Professionalisicrung, wie er
auch i andere Berufsgruppen zu beobachien ist. Die eminente Wichiigkeit vereins-

miBiger iisse fiir die D und Wahrung

Interessen wird ebenso behandelt wlm dcr Kampf um gesundhe!ls und sozialpoliti-
sche R Das vieler Arzte hatte durchaus
radikal-demokratische Ziige, und war auch mit hohem personlichen Risiko verbun-
denen, vor allem im i mit der lution im Jahr 1848.
Die Restaurationszeit brachte auch einen Rij fiir die Medizinalreformbewe-

gung, doch blieb die soziale Frage weiterhin von zentraler Bedeutung fiir die Arzte-
schaﬂ Die 1860 erfolgte Gruudung der »Berliner medicinischen Gesellschaft* sollte

und Medizin vereinen. Daneben entwickelte
sich ein neuer Typus érzlichen Vereinswesens, der sich vor allem der Erforschung
und Bekimpfung von Volkskrankheiten widmete. In der Phase des Liberalismus kam
es zu einem Wiederaufleben der standes- und gesundheitspolitischen Reformen. Zu-
nichst wurden in einzelnen d h d drztliche tretungen
cingerichtet, eine G dsung einer tretung der gesamten deutschen
Arzteschaft wurde 1869 in Eisenach mit der Ausformulierung zentraler Thesen der
deutschen Arzteschaft in die Wege geleitet,

Hedwig Herold-Schmidt behandelt in ihrem Beitrag ,,Arztliche Interessenvertre-
lung im Kaiserreich 1871 1914* die Bemiihungen um staatlich anerkannte Arztcorga-
und um eine Reichsé Die Griindung des Arzlevercmsbundes
1873 wird im mit der bi groBer als
pressure groups nach der vollzogenen Reichsgriindung 1871 interpretiert. Ein wich-
tiger Schwerpunkt liegt auch auf der K Gr
gen im Gesundheitssystem selbst — vor allem der w»Kurpfuscherei und der Naturhexl-
kunde. Der Zustrom zum ium Ende des 19. Jahrhunderts
fiihrte zum Versuch von Zugangsbeschrénkungen in zweierlei Hinsicht — Klasse und
Geschlecht: Soziale Abgrenzung nach ,,unten bzw. Ausschluss der Frauen aufgrund
ihres Geschlechts und der ihnen zugeschriebenen Bigenschaften, die sie fiir den Arz-
tinnenberuf ungeeignet machen wurdcn ch Frage der allgemeinen Krankenversi-
cherung und der und i der Arzteschaft zu den
Kassen stellt einen weiteren interessanten Aspekt des Beitrages dar.

Der ,organisierten Arzteschaft im ersten Weltkrieg und in der Weimarer Repu-
blik 1914 — 1933 widmet sich unter dem Titel ,,Mehr als nur materielle Interes-
sen” der Beitrag von Eberhard Wolff. Die Kriegsbegeisterung weiter Teile der deut-
schen Arzteschaft spicgelt sich auch in der Unterstiitzung der deutschen Kriegszie-
le durch die Arztevertreter und die Standespresse wider. Allerdings kollidierten das
Selbstverstandnis der Arzte — vor allem das der beruflichen Autonomie — mit dem
Eingeb in in den Obrigkei und der damit L
des Standes in das obrigkeitliche Geflige. Pflichterfiillung gegeniiber dem Staat, Nut-
zen flir den Staat; Standesfragen werden hintangereiht. Interne Konflikte — Feldirzte
gegeniiber denen in der Heimat —, zunehmender Bedarf an Medizinern, verkiirzte
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Ausbildung, fiihrt zu einem U an n, Perspek it nach
Krigsende, distanzieries Verhiltnis der Jungrate zur Weimarer Republik. Konflikie
mit den K. immer mehr Pfli te; flicht des Arz-
tes verbunden mit Furcht vor lich des G hei
R — Versuch zur des & isch

und sozialen Status

der Arzte.

Und wieder wird die Uberfiillungskrise thematisiert. Bis zum Beginn des 1. Welt-
krieges stetige Verbesserung der wirtschaftlichen Lage der Arzte. Komplex aus realen
Einkommenseinbufen, Statusdenken und subjektiv empfundener Verelendung. Inte-
gration und Ausgrenzung 1933.

Der Beitrag Martin Riithers, ,Arztliches Standeswesen im NS 1933 — 45 be-
schiftigt sich mit dem Ende der érztlichen Selbstverwaltung, mit Ausschaltung und
Verfolgung Er thematisiert auch die fehlende Solidaritét gegenuber Judlschen Me-

seitens der litiker, wobei die mit ihrem
,Eifer zur Ausschaltung nichtarischer Kollegen oft weit iiber das gesetzlich gefor-
dene MaB hmausgmg Zugleich wurde auch die ,,Chance* geniitzt, (standes-)politisch
Fin Kleines, aber informatives Kapitel wird
der.Rolle bzw ,Nicht“-Rolle der Arztinnen im NS-Staat gewidmet. Die Rolle der
Arzte innerhalb der NSDAP, die Ideologie im Nationalsozialistischen Deutschen Arzte-
Bund wird ebenso beleuchtet wie der Aspekt der Wahrung des sozialen und oko-
nomischen Status, der als wesentlicher Faktor fiir den hohen Organisationsgrad der
Arzteschaft gedeutet wird. Die unheilvolle Rolle der Arzte bei der Vernichtung der
von der NS-Ideologie als ,unwertes Leben definierten Personengruppen wird kurz
gestreift; auch die ,.drztliche Normaltitigkeit" im Dritten Reich, sowie die érztliche
Versorgung im 2. Weltkrieg.

Den Jahren 1945-1995 widmet sich Thomas Gerst in seinem Beitrag tiber ,,Neu-
aufbau und Konsolidierung: Arztliche Se]b%tverwaltung und Interessenvertretung in
den drei und der d“. Die Rolle der d
tretung bei der Entnazifizierung und dem Niirnberger Arzteprozess wird kurz, aber
kritisch beleuchtet. Die Entwicklung der i des E
wird vor allem unter dem Aspekt der Diskussion um eine ,,Uberfiillung” und dro-
henden Proletarisierung* beleuchtet. Ein recht spannendes Kapn.el ist den standes-

Konflikten um die der K und des Kran-
kenkassenwesens gewidmet. Auch die Debatten um die Neuregelung des Gesund-
heitswesens seit den 1970er Jahren und der i im G

wie er scit den 1990ern einsetzte, wird thematisiert. Den Abschluss bildet ein kurzes
Eingehen auf die zunehmende Rolle der ,,Ethik in der Medizin®.

Klaus-Dieter Milllers eher knapp gehaltener Beitrag ,,Die Arzteschaft im staatli-
chen Gesundheltswese‘n der SBZ und der DDR 1945-1989* informiert iiber Aufbau
und A des dh , iiber Leistungen und Defizi-
te dieses Systems und geht knapp auf die i der in
das bundesdeutsche Gesundheitssystem ein.
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Norbert Jachertz bildet mit seinem Beitrag , Phasen der ,Vergangenheitsbewilti-
gung* in der deutschen Arzteschaft nach dem Zweiten Weltkrieg" den Abschluss des
Sammelbandes.

Eine Tabelle iiber die Chronik der deutschen Arztetage erganzt das Werk. Das
Verzeichnis der benutzten Archive und Literatur zu Ende des Bandes kann allerdings
liber das Fehlen eines Anmer nicht

Die Beitréige sind insgesamt sehr kohiirent, bauen aufeinander auf und geben
einen guten und detail- und faktenreichen Einblick, der durch zahlreiche Bebilde-
rungen und Tabellen erganzl und abwechslungsrelch geslallet ist. Die Entwicklun-

gen werden vor dem F d sozialer und Verinderungen analy-
siert, was diese Instituti i Zu einer und Sozial-
des A und ciner sciner wichti ituti macht.

Eberhard Gabriel, Wolfgang Neugebauer (Hgg.):
Von der Zwangssterilisierung zur Ermordung.

Zur Geschichte der NS-Euthanasie in Wien. Teil Il BShlau Wien 2002
rezensiert von Renate Feikes (Korneuburg)

ANLASS 2zU diesem 2. Band zur Geschichte der NS-Euthanasie in Wien war das 2.
ium, das zu diesem zei ichtlichen Schwerpunkt im Mai 2000 im
Psychiatrischen Krankenhaus Baumgartner Hohe smttfand
In diesem Buch werden neueste b zur ilisicrung
Zwangsetzichung, zu den jiidischen Opfern der NS-Euthanasie in Wien, der Ver-
nachlissigung und Tétung von Kranken durch Hunger, zur wissenschaftlichen For-
schung anhand der NS-Opfer etc. dargestellt. Die Beitréige von Gerhard Baader, Her-
wig Czech, Eberhard Gabriel, Waltraud Haupl, Michacl Hubenstorf, Ludwig Kas-
par, Erich H. Loewy, Peter Malina, Wolfgang Neugebauer, Peter Schwarz, Wolfgang
Schiitz und Claudia Spring spannen einen weiten Bogen bis zur Gegenwart.

Als Beispiele méchte ich vier Beitrége anfiihren, die mich persénlich besonders be-
eindruckt haben:

1. Erich H. Loewy schreibt in seinem Aufsatz ,, Téter, Mitldufer, Apologeten® iiber
den Begriff Euthanasie und vor allem iiber den Schuldbegriff und kommt zum
Schluss, dass keine Kollektivschuld existiert. Er stellt einen Zusammenhang
zwischen Schuld und Verantwortung mit der Gegenwart her. Der Sinn von Ge-
denkveranstaltungen wird von ihm insofern hinterfragt, als sie seiner Meinung
nach nur dann sinnvoll sind, wenn ihnen auch konkrete Taten folgen. Jeder
Mensch sollte sich bewusst sein, dass die Kultur einer Gesellschaft zum Teil
davon bestimmt wird, wie man mit den Schwachen umgeht — mit den Kranken,
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Behinderten, Alten oder Ausldndern. Insgesamt kann man seinen Beitrag als
Aufruf zum , Neinsagen* auffassen, zu mehr Zivilcourage.

. Peter Malina geht in seinem Beitrag ,.Jm Fangnetz der NS-Erziehung — Kinder-

und auf dem “ 1940-45“ zuerst auf den Begriff
der NS-Erziehung ein — diese war vor allem dadurch gekennzeichnet, dass sich
péidagogische Fragen und Bediirfnisse vor allem den vorgegebenen politischen

und Gt hatten. Sich nicht in die NS-
G i ligen bzw. deren dben nicht zu bedeutete
fiir Kinder und dlict isch die pé Verfolgung bzw. den

von i “, die nur jenen zuteil wur-
den, die ihren ,,Wert* fiir den NS-Staat unter Beweis gestellt hatten. Malina
widmet sich in seinem Beitrag dem Osterreichischen Symbol dieser Politik —
den Einrichtungen der Heil- und Pflegeanstalt am Steinhof in Wien, die unter
dem Synonym ,,Spiegelgrund® bekannt wurden.

Tm Beitrag ,,Forschen ohne Skrupel von Herwig Czech geht es um die wis-
senschaftliche Verwutung von Opfern der NS- Psychmmemorde in Wien, Ein
Aspekt der N i brechen ist die wit ihrer
Opfer, die noch Jahrzehnte nach Ende des NS betrieben wurde. Dies betrifft
besonders die Opfer des ,,Spiegelgrundes”. Bis zu 700 Kinder wurden zwi-
schen 194045 ermordet. Die Gehirne der Opfer wurden zum groBten Teil auf-
bewahrt und spéter systematisch wissenschaftlich verwertet. Diese Préparate
bildeten ab 1968 den wichti, Arbei punkt des ,, Ludwxg

Instituts zur Er der Missbild des Ner “, dessen Lei-
ter Heinrich Gross war. Bis zum Jahr 2002 befanden sich im Nachfol geinstitut
i i ittpré; der Spis di

. Im umfangreichsten Artikel, ,,Tote und/oder Lebendige Wissenschaft: Die in-
tellektuellen Netzwerke der NS-Patientenmordaktion in Osterreich* von Mi-
chael Hubenstorf, geht es vor allem um die Frage, in welchem Verhltnis die
medizinische Wissenschaft Osterreichs und hier primér die Psychiatrie zu die-
sen Totungsaktionen stand und steht. Hubenstorf beschreibt detailliert sowohl
die dsterreichischen Psychiaterschulen vor der NS-Zeit als auch die Entwick-
lung nach 1945.

Birgit Bolognese-Leuchtenmiiller, Sonia Horn (Hgg.):

Die Tochter des Hippokrgtes
100 Jahre akademische Arztinnen in Osterreich.

Pressestelle und Verl. der Osterr. Arztekammer, Wien 2000
rezensiert von Christine Marosi

OFORT NACH dem Erscheinen des Buches zur Geschichte der akademischen Arz-

tinnen in Osterreich habe ich es sehr aufmerksam gelesen — und seither im-

mer wieder gezielt aus dem Regal geholt. Es geht sehr ausfiihrlich darauf ein, dass

den Frauen das Medizinstudium nie explizit verboten war, aber trotzdem ein langer

Kampf notwendig war, damit Frauen, die mit der Entwicklung der akademischen Me-
dizin aus den Heilt den, zum Studium wurden.

Osterreich und PreuBen waren die letzten europiischen Staaten, wo Frauen sich
dieses Recht erkdmpfien, in der Schweiz hingegen durften Frauen schon ab 1867 Me-
dizin sludleren auch das osmanische Reich hat deutlich friher Frauen als Arztinnen

und Es ist sehr i und lehrreich zu lesen, mit wel-
chen Argumenten Frauen vom Studium ferngehalten wurden und bestiirzend, dass es
im Wesentlichen dieselben Argumente sind, die heute gegen Frauen erhoben werden,
die sich um medizinische Leitungspositionen bewerben. . .

Man erfiihrt, dass Gabriele Possanner, die erste Frau, die in Osterreich 1897 als
Arztin promovieren durfte, nicht nur 3x die Matura ablegen musste, sondern auch
nach ihrem erfolgreich in der Schweiz absolvierten Medizinstudium fiir die Nostrifi-
kation nahezu alle Priifungen wiederholen mussle, wihrend zur selben Zeit fiir mann-
liche Nostrifikanten keine Priifungen ig waren. Die Lebs
fe der Pionnierinnen belegen die Prisenz der Frauen in den verschiedensten Féchern,
bezeugen den unglaublichen Einsatz, die heit dieser Frauen und das tra-
gische Schicksal von vielen, die rassisch verfolgt wurden. Das Buch zeigt das Schick-
sal vieler frither Arztinnen auf, zeigt auch die i und Unvollstindigk
der vorliegenden Daten auf, insbesonders wird auf das Schicksal der jlidischen Stu-
dierenden und Arztinnen im Text immer wieder und in einem eigenen Kapitel hinge-
wiesen. Besonders beriihrend ist die Erinnerung an Dr. Margarethe Honigsberg, der
ersten Frau, dic in Osterreich Medizin studierte, sich s cngagicrte Sozialdemokra-
tin der Frauen- und Ki sowie p: widmete
und als Opfer des Nationalsozialismus umkam.

Ein Schwerpunkt in mehreren Kapiteln ist das Aufzeigen der friih entstehenden
Muster der ,typischen Arztinnenkarriere®, als den Spagat zwischen Beruf und Fa-
milie oder den auferlegten Verzicht auf eine Familie. Damit wird der Frage nachge-
gangen, wie es mdglich ist, dass Frauen trotz Erreichen der gleichen Qualifikationen
scit hundert Jahren die gleiche Anerkennung und gesellschaftliche Stellung wie Arz-
ten nach wie vor wird. Die L der Aspirantinnen und
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Hilfsérztlnnen am Anfang des 20. Jahrhunderts in den Splmlem lassen viele Paral-
lelen zur jetzigen Situation der frisch promovlerten Arzte/ Ammnen auikommen
die auch ohne oder mit sehr ger i und
hoffen, so rascher eine regulire Stelle bekommen zu kénnen.

Es findet sich viel Bi ial und viele F: ile von D die einen
Einblick in die Berufswelt der frithen Ku]legmnen geben. Besonders aufschlussreich
sind auch die Schlldcrungen der Bi von Arzti im lindlichen Raum, im

fiir Oberd; i Uberall fanden sich die gleichen Mu-
ster und es ist aufschlussreich, dass sich viele davon bis heute gehalten haben. Schon
seit 20 Jahren sind in Wien mehr als 50% der Neuinskribenten weiblich, seit iiber 10
Jahren auch mehr als 50% der Promovierenden. Noch immer gibt es kaum Professo-
rinnen und Primariae. Doch dies ist nur ein Aspekt, der deutlich macht, dass Frauen in
der Ausiibung des medizinischen Berufes an Barrieren stofien, die schon viel frither,
im Studium und in der des b in der Zulassung
zur Ausbildung in Sonderfiichern, in der Art, wie diese Ausbildung dann stattfindet

. wirksam werden.

In den Tochtern des Hippokrates kann man vieles dariiber nachlesen. ,,Bei allem
war ich iiberall dic erste. .. “. Seltsam, dass viele Arztinnen auch heute noch dieses
Gefiihl haben: obwohl ein Drittel der 6sterreichischen Arzte Arztinnen sind, darf sich
Jjede noch immer als Pionierin fiihlen und muss sich eine jede nach wie vor und meist
ohne weibliche Identifikationsvorbilder einen ,,neuen Weg* suchen.

Der Satz von Erna Lesky 16st auch heute bekannte Gefiihle aus: ,,Und bei al-
lem war man die Erste! ... umgeben von einer erwartungsvoll lauernden Kollegen-
schar, die sich schon lange auf die ihrer Meinung nach unausbleibliche Ohnmacht
der ,,Medizinerin“ gefreut hatte. .. Die stindige, immanent benotende Beobachtung
der Arztinnen wurde auch 1927 bei der Feier anlisslich des 30-jdhrigen Jubildums
der Zulassung von Frauen zum Medizinstudium bestitigt, findet sich in den Biogra-
fien frither Arztinnen und gehon zu den Alltagserfahrungen der heutigen Arztinnen;
warum wohl werden wir stindig von Kollegen, aber auch von Pflegepersonen und
PatientInnen kontinuierlich kritisch evaluiert?

Der Verein der Arztinnen Osterrei {indet von jener G ion von Arz-
tinnen, die nach der Riickkehr der mannlichen Kollegen aus dem Kriegsdienst sang-
und klanglos die Anstellung verlor, schaffte es immerhin, ein Altersheim — zunichst
nur fiir Mitglieder ~ zu erbauen. Dieser Verein hatte es sich zum Ziel gesetzt, ge-
gen die Benachteiligung der Arztinnen im Berufsleben zu arbeiten und ist Mitglied
der weltwelten Medical Women's I.nt/emauona.l Assocnauon hat auch 1931 und 1968
den W dieser Organi: ware dieser Verein eine
ideale Plattform zur gegenseitigen Karriereforderung durch Frauen, nach dem Muster
der zahlrei dnnlichen Er

So gibt das Buch ,, Téchter des Hippokrates* zahlreiche Anstde, um die heutige
Situation besser zu verstehen, und macht neugierig auf noch mehr Quellenstudium in
noch mehr Fichern oder in bestimmten Regionen.
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Sonia Horn/Peter Malina (Hgg.):
»Medizin im Nationalsozialismus —
Wege der Aufarbeitung.

Wiener £l i der Medizin“.
Pressestelle und Verl der Osterr Arztekammer, Wien 2001

t von Maria + (Innsbr

B ETWA Mitte der 90er Jahre erleben Forschungen zur Medizingeschichte im
Nationalsozialismus endlich emc gewlsse Konjunk\ur Davon zeugen tellwelse

Projekte an hi und
chen Instituten in D ! und O: ich®. In D wird das grofe In-
teresse an dk i ! durch DFG-Proj srderungen sowie durch
die Einrichtung eigener Forschungsstellen unterstrichen. Fiir Osterreich bictet der zu
d einen niitzlichen Uberblick iiber unterschiedliche For-
und i Wege der Ausei und Aufarbeitung.

Als verbindendes Element fungiert die im Vorwort der Herausgeber formulierte Fra-
ge nach dem Anteil der Medizin in Forschung und Praxis an der Etablierung eines
Dcnkens in und Handelns in Wemgkelten an der Ab-Wertung und Ent-Wertung

und F
Im November 1998 fand in den Raumen des psychlalnschen Krdnkenhausea der
Stadt Wien Héhe ein i und i iplinér besetztes Sym-
!Vgl. zu neucren deutschen (Auswahl): Die izinis Akademie Dissel-

dorf im Nationalsozialismus, hrg. von Michael G. Esch/Kerstin Griese/Frank Sparing/Wolfgang Wo-
elk (= Diisseldorfer Schriften zur Neueren Landesgeschichte und zur Geschichte Nordrhein-Westfalens
47, Diseldor 1997); Die Marhirger Mediiiace Fukulm im ,Dritten Reich”, hrg. von Gerhard
(= Academia
Marburgensis §, Munchcn 2001); Grin Bemd/Hofer ‘Hans Georg/chen Karl-Heinz, Medizin und Na-
Die Freiburger Fakultit und das Klinikum in der Weimarer Repu-
blik und im ,Dritten Reich* (= Medizingeschichte im Kontext, 10, Frankfurt am Main u.a, 2002);
Zu laufmden Projekten in Miinchen vel.: http://www.uni-protokolle.de/nachrichien; und zu Giessen:
hltp uni.gi i chichte.htm
zu Wien: Hubenstorf Michael, Medizinische Fakultit 1938-1945. In: Gernot Heiss et al. (Hg.),
Wvllﬁahnge Wissenschafl. Die Universitat Wien 1938-1945 (Wien 1989) 233-282; Senatsprojekt der Uni-
versitit Wien, { 2ur in Wien 1938-1945 (2. korrigierte Aufla-
ge, Wien 1998); Mende Susanne, Die Wiener Heil- und Pflegeanstalt , Am Steinhof* im Nationalsozia-
lismas (= Medizingeschichts im Kontext 3, Fraifurt am Main-Wien 2000); zur Steiermark: Freidl Wolr-
‘gang/Kembauer Alois u.a. (Hgg.), Medizin und ismus in der Steiermark W
w.a. 2001); zu Tirol: Leimgruber Florian, Euthanasic und Sterilisierung im chemaligen .,Rclchsgau Tirol-
Vorarlberg* wiihrend des I1, Weltkrieges 1939-1945 (Dissertation Innsbruck 1988); Hinterhuber Hartmann,
Ermordet und Vergessen. Nationalsozialistische Verbrechen an psychisch Kranken und Behinderten (Inns-
bruck 195); Oberkofler Gerhard/Goller Peter (Hgg.), Dic Medizinische Fakultit lonsbruck. Pascistische
Realitit (1938) und Kontinuitét unter
Innsbruck 1999). Vgl. u.a. zu Oberdsterreich die jingst erschicnene Begleitpublikation zur oberdsterrei-
chischen Sonderausstellung 2003 , Wert des Lebens* in Schloss Hartheim.
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poslon zur Medizin im Nationalsozialismus statt. Der mit einiger Verspatung 2001 er-

22 fiir die Publikati iedlich stark iiber-
arbeitete Vortriige sowie einen zusétzlichen Beitrag der Erlanger Medizinhistorikerin
Astrid Ley, der dem Band bedauerlicherweise lose beigelegt wurde. Die Anspriiche
der Herausgeber werden anhand der Argumente fiir die Grobeinteilung des Tagungs-
bandes erkennbar: Danach soll der erste Teil einen Uberblick iiber den gegenwirtigen
Stand der quellenkritischen Forschung in Osterreich vermitteln, der zweite Teil den

Anteil der izini: Forschung an den NS Ve t izzil und der dritte
Teil eine Verschiebung der Perspektive von den Téter/innen hin auf die Opfer bewir-
ken. Im Einzel llerdings nicht immer i erfolgte die Zuordnung der

Beitréige in das Einteilungsraster des Bandes, womit fiinf verschiedene Wege der Aus-
einandersetzung markiert werden sollten. Die einzelnen Beitrige konnen hier nicht
alle im Binzelnen gewiirdigt werden. Die folgende Auswahl reprisentiert die unter-
schiedlichen Facetten des Bandes und markiert jene Ansiitze, die den Anspriichen der
Herausgeber am ehesten gerecht zu werden scheinen.

Der erste Abschnitt ,,Q it in der Medizi i wird
von Wolfgang D i iv des Ssterreichi: ‘Widerstan-
des, der einen dullerst knappen wi istori: Abriss der wichti Etap-
pen in der mit izil in D d und Oster-
reich liefert. Die Osterreichi: g erscheint dabei iiber D

immer noch als defizitir. Bedauerlicherweise finden cinige wichtige regionale Stu-
dien (mit Ausnahme von Wien) auf Grund der Kiirze keine Erwéhnung. Eine ge-
wisse kommt ings dem 1997 eil ‘Wiener

iiber die Anatomische Wissenschaft 1938-1945 zu, dem in Osterreich auch aufgrund
medialer A it eine Art Vorrei wird. Einen knappen
Uberblick zu diesem Projekt bietet der Beitrag des Projektleiters Gustav Spann im
Ethik-Teil* des bandes. Probleme und Methoden in der bei medi-
zmgeschl(‘htlxcher Archwallen schildert Gertrude Langer-Ostrawsky anhand der Ak-
ten der ni i Heil- und P Gugging und Mauer-Ohling
im Niederdsterreichischen Landesarchiv. Wihrend die offiziell organisierten Morde
von p: isch kranken und behi Menschen im Zuge der »Aktion
T4* durch die Ermittlungen der Volksgerichtshofe bekannt wurden, sind anstaltsin-
terne Totungen, fiir die Viktor Brack, einer der Hauptverantwortlichen in der Fith-
rerkanzlei, den Ausdruck ,wilde Euthanasie* prigte, quellenméBig nur schwer zu
erfassen. Die in den Archlven erha.ltenen Krankengeschichten bieten wenig Anha]ts-

punkte fiir die F b zur Tétung ~ von di
beigegebenen Gewichtstabellen der Opfer. Daher miissten, so Langer -Ostrawsky in
ihrem informativen Beitrag, konkrete durch Analy-

sen, quellenkritische Interpretation und multifaktorielle Auswertungen der Kranken-
geschichten ausgemacht werden. Nurso wiirde sich die Brisanz dleser Art von Quel-
len fiir die von i

Auch der Beitrag des Zeithistorikers Peter Malina befasst sich mit Krankenmorden
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an einer psychiatrischen Anstalt, im an der Kinder i LAm
Spiegelgrund*, Wahrend Langer-Ostrawsky jedoch ein Beispiel quellenkrmscher In-
terpretation prasentiert, Versteht Malma unter ,Quellenarbeit eher eine Art detek-
tivisches 1 ein krimi T decken von nach 1945 bewusst ver-
wlschle'n Spuren Michaela Kronthaler ]enkt in ihrem Beitrag den Blick auf die noch

Bestande in ki Dié: zur Frage nach

der lange i und Reaktion des deutschen
und oslerrelchlschen Eplskopa's auf das offene Geheimnis der Vorgénge rund um die
istorische F geraten in diesem sehr umfangrei-

chen .,Forschungsﬂ'agment“ rund um das Verfassung von Hirtenbriefkonzepten und
Denkschriften allerdings etwas in den Hintergrund. Eine starkere Straffung des Auf-
satzes erschiene in diesem Rahmen zweckmiBiger.

Nach der ,,Quellenarbeit” wird ,,wi: liche Arbeit“ als zweiter Weg der
Auseinandersetzung préisentiert, wobei diese Trennung fragwiirdig erscheint. Dieser
zweite Abschnitt wird von einem knappen Uberblick von Mitchell G. Ash einge-
leitet, der fokussiert und teilweise bewusst polemisch die wissenschaftliche Kritik
an der vor i “ iiber die G i der Wi
ten und der Medizin im Nationalsozialismus formuhert Die Wlsseuschaﬁsgesch:chte
seit dem Ende des Zweiten Weltkriegs t b Wi ‘haft und p Sy-
stem vielfach als zwei getrennte Spharen Angeswhts von Kontinuitéten, einer Viel-
falt von Uberlebens- und K und der ,.Eigend; ik der An-
passung* wird vor einer ‘hlich ndli aber naiven M isi  des
Themas, vor Dualismen wie ,,gute* bzw. ,anstindige Wissenschaft vs. ,,bdse” und
,schmutzige* Pseudowissenschaft gewarnt. Vielmehr handelte es sich um ,,zwei auf-
einander abgestimmte Teilbereiche der wissens- und praxisméBigen Produktivitdt,
die sich gegenseitig legitimierten. Die Frage nach Kontinuitit steht auch im umfang-
remhen Beitrag von Momka Lascher iiber die Umsetzung und Verbreitung von eu-

G in Wien bis 1934 im Vordergrund. Lo6-
scher zeigt aber auf, dass keine geradlinige Entwicklung vom Sozialdarwinismus bis
hin zur NS-Rassenpolitik postuliert werden kann, Fiir eine Intensivierung der euge-
nischen Politik tiber po\msche Parteigrenzen hinaus sorgte der Erste Weltkrieg, ins-

dere der G der o g und sinkende G in
der Nachkriegszeit. Etwas iiberspitzt formuliert: ,,Es kam zu einer Allianz zwischen
Okonomie und Medizin“. Innerhalb dieses Ssterreichischen Eugenik-Diskurses bis
1934 spielte der ,,v6lkische eine cher d: Rolle ebenso
wie die Euthanasiediskussion. Offen bleibt also die Frage nach der Kontinuitét zur
NS-Rassenpolitik: Wie groB ist der Schritt von der Verhinderung zur Vernichtung?
Eine Frage, die angesichts der individualisierten Eugenik im heutigen Diskurs, Ab-
treibung bei eugenischer Indikation auch nach dem dritten Schwangerschaftsmonat,
immer wieder neu zu stellen ist. Das Stichwort ,,Kontinuitiit kennzeichnet auch den
oftmals diffamierenden Umgang mit den ilberlebenden Opfern der Roma und Sinti
in der Nachkriegszeit, der anhand von Opferfiirsorgeakten gut dokumentiert werden
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kann (Beitrag Erika Thurner).

Historische Pflegeforschung steht in Osterreich an den Anféingen. Der Tagungs-
band bietet daher mit dem Beitrag von [lsemarie Walter erfreulicherweise Teilergeb-
nisse eines ijekts, das an der Abteilung Pﬂegefomchung des Instituts fiir Pflege-

und G d der Uni it Linz ihrt wird und dle Ge-
schichte der 8 ichi K im 19. und 20.

Auf der Grundlagc vor allem von Akten aus dem Osterreichischen Smtsarchws wer-
den und der Ki im

beschrieben — eine Grundvoraussetzung, um in wcitcrcn Forschungsschritten , Situa-
tionen, F isen und ¥ iven” von Ki n und
-pflegern herauszuarbeiten. Hier gibt es noch viel zu tun, denn iber die konkre-
te D von und il oder
iiber die iit der Gemei im Natis jali: ist ally

noch wenig bekannt.
Die komplexe arbeitsteilige Struktur und Verflechtung von Medizin und Politik
im Nationalsozialismus wird anhand des Beitrags von Helmut Groger iiber die Um-

strukturierung des Wiener Gi Nicht Kontinuititen, son-
dern personelle, strukturelle und institutionelle Bruche beherrschen hier das Blld
Der Beitrag zeigt iicklich die drasti auf den

in Wien: eine Dezimierung von 70% bei den niedergelassenen Arzten und rund 60%
weniger akademische Lehrkdrper der medizinischen Fakultdt! Zahlreiche Arztpra-
xen wurden .arisiert*. Eine aufwindig angelegte Zentralkartei wurde errichtet, die
sogenannte ,,Sippenregistratur®, die 1939 mehr als 300.000 Menschen in Wien, das
sind mehr als 15% der Wiener Bevilkerung, erfasste und eine der umfangreichsten
im gesamten Deutschen Reich darstellte. Die Struktur und Organisation der Wiener
Spitéler wurde vollig verdndert, private K duser wie die Wiener Allgemei
Poliklinik verloren ihre Eigenstindigkeit.

Der dritte groBe Abschnitt des Sammelbandes ist dem Umgang mit Betroffenen
als Weg der Auseinandersetzung mit der Thematik gewidmet. Prisentiert wird die Ar-
beit des 1995 errichteten Nationalfonds der chuhllk Osterreich fiir Opfer des Natio-

i (Hannah M. Lessi Ivia Scheck) sowie die insti-
tutionelle Arbeit mit Opfern der Shoah im Rahmen des multiprofessionellen Modells
ESRA in Wien (David Vyssoki/Rainer M. Stoiber). Thematisiert wird der ausgren-
zende und schikandse Umgang mit zwangsslenhslenen Menschen in der Zweiten
Republik (Claudia Spring), wobei Kontinuités G its- und Be-
volkerungspolitik teilweise offen zu Tage treten. Als Gewinn fiir den von Zeit- und
Medizinhistorikerinnen dominierten Diskurs ist der Beitrag von Elisabeth Brainin
hervorzuheben. Die Fachirztin fiir Psychmme und Neurologie erweitert die interdis-

ziplindre Ausei mit der Trauma-F ;
Die Beitrige des vierten Abschnits die medizinethische Di
in der mit dem Th is Medizin und Nationalsozialismus.

Eine Einfiihrung bietet der sehr informative Beitrag des Berliner Medizinhistorikers
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Gerhard Baader, welcher den i izi ischen Dis-
kurs bis in die Mitte des 19. Jahrhunderts zuriickverfolgt. Ein weiterer Bereich der
medizinethischen Debatte betrifft das Problem des wiirdigen Umgangs mit der Lei-
che in der Anatomie. Der Beitrag von Claudia Wiesemann iiber den Missbrauch der
Forschung am Menschen im 19 und 20. i die Di: ion um
die oftmals Et ische P i plédiert fiir ei-
ne Analyse der historischen Rahmenbedmgungen des Arzt Pauenten -Verhltnisses,
da erst reale soziale i it und ,,pa-
“ o Die Ursachen des Forschungsmissbrauchs
werden konsequent wemger im Arzt-Patienten-Verhaltnis an sich gesehen, sondern
in den ,Umstinden der Begegnung von Arzt und Patient bzw. Forscher und Pro-
band“. Forschungsmissbrauch wurde durch die Verwissenschaftlichung und Profes-
sionalisierung der Medizin, durch den wachsenden sozialen Status des Arztes und die
daraus resultierende soziale Distanz, vor allem jedoch durch die Anonymisierung des
Kranken in Krankenhéusern historisch ermogllcht Erst das Krankenhaus schuf die
fiir die D i imente. Das
Risiko eines Missbrauchs wuchs (wichst) sodann mit Interessenskonflikten, wenn
beispielsweise Arzte zugleich Angehérige des Militirs oder staatlicher Institutionen
waren. D|e grausamsten Beispiele fanden sich daher in Einrichtungen der Armee, in
G G n oder K i Es waren und sind stets
handfeste* konkrete soziale Bedmgungen welche die Position von Patienten schwi-
chen und der Gefahr des aussetzen. In i Hinsicht
wird dleser al]gememe Befund im Beitrag von Asmd Ley iiber die praktische Verfol-
gung ideol, und bei t
rilisationen konkretisiert. An das ,, Gesctz zur Verhutung erbkmnken Nachwuchses
von 14. 7 ]933 waren héchst und
gekniipft. von diesem Befund geht Ley an-
hand von Akten des Erlanger und Niirnberger Gesundheitsamtes der Frage nach, wie,
an welchem Personenkreis und auf welchen Amtswegen Zwangssterilisationen prak-
tisch realisiert wurden. Sie kommt zu dem wlchtlgen Ergebnis, dass den staatlich
bestallten izi die in der Vermi von Inter-
i der am Sterili i Parteien zukam: ,,Die
Vermittlungsfunktion von Amtséirzten stellte die zentrale Bedingung fiir die Realisie-
rung des Programms dar®.

Zwei Beitriige iiber den Tagungsort (Eberhard Gabriel und Matthias Dahl) run-
den den Tagungsband ab. Tm Anhang ist abschlicBend noch eine knappe Ubersicht
eines seit 1994 1 den Projekts abgedruckt, das die Emigration von Arzten und
anderen Mitgliedern medizinischer Berufsgruppen aus Osterreich nach GroBbritan-
nien 1938-45 untersucht (Paul Weidling). Das bisherige Forschungsergebnis umfasst
472 Personen, davon 112 Frauen. Mit dem Thema Emigration ist abschlieend ver-
mutlich abslchtsvoll noch eine weitere Forschungsfacette angefiihrt, wodurch die au-

s itit des ich unterstrichen wird.
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Damit ist die groBte Stirke des Bandes benannt: Der interdisziplinére und diskur-
sive Charakter iiberzeugt und fasziniert. Wihrend Interdisziplinaritit meist nur einge-
mahnt oder beschworen wird, kommen hier die unterschiedlichen Blickwinkel einer
eher politisch orientierten Zeitgeschichte, einer eher sozial und kulturell onent!er-
tcn Medizingeschichte, einer historisch Psychiatrie, i

und is etc. tatsdchlich zur Geltung und ins Gespréch. Po-
sitiv ist auch zu vermerken, dass dieser Band weit iiber bisher dominierende Fragen-
komplexe rund um die brisanten Kernthemen wie Medizinerkarrieren an universi-
tiren Instituten und Medizinverbrechen hinausgeht und einen wirklich breiten Uber-
blick tiber die lokale NS-Gesundheitspolitik bietet. Dies ist umso mehr zu bzgmﬁen,

da slch Theorie und Prdxls der NS-Medizin erst im G des
lassen. Auch aus diesem Grund ist es
t, den d trotz der Kohirenz der

cinzelnen Beitrige, was in diesem Fall aber gar nicht als Nachteil empfunden wird,
wie eine Monografie durchzulesen, So erhiilt man einen anniihernd repréisentativen
Uberblick iiber untersshiedliche Anniherungsweisen im Umgang mit nationalsozia-
listischer itim G = mit und loka-
ler Binschrinkung. Ein GroBteil der Beitrige ist auf Wien und Umgebung zentriert,
Diese Gewichtung folgt allerdings keiner dezidiert formulierten Eingrenzung des For-

schungsfeldes, und scheint von den F Innen des T¢ bandes auch nicht
beabsichtigt zu sein. Ob sich beispi ise im A cinzelner Bei-
triige die Ignoranz der ) 1 iiber den ivitten in den ande-

ren Bundesléndern widerspiegelt oder aber Medizin- und Zeithistorikerlnnen aus den
Bundeslindern ihrerseits die durchaus erfolgte Tagungseinladung ignoriert haben,
kann die Rezensentin letzlich nicht beurteilen. Die medizinischen Fakultiten Graz
und Innsbruck sowie die dort betricbenen historischen Forschungaproj ckte werden in

diesem d jedenfalls leider wenig i 3 Fiir die Zukunft wire ein
emter systcmnnsc.her Vergleich regionaler Facetten in der Geschichte der Medlzm im
i aber durchaus wii t. Ein i

Kpnte darn aber chenso wi cine ganze Reihe wissenschaflicher Aufarbeitungen
der im Nati i in Osterreich und Deutschland — die
trotz Sparkurs in beiden Lindern offentllch ﬁnanzlert werden sollten — von der Lek-
tiire dieses Ibandes mit Si p

3Vgl. die in Anm. 1 erwihnte Literatur. Ein Forschungsprojekt, das die Geschichte der Innsbrucker
medizinischen Fakulsit und Kliniken im NS systematisch aufarbeitcn und damit cine groe Licke in dor
zeit- und Forschung schlieen soll, befindet sich in der Planungs-

phase.
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Sonia Horn (Hg.):
Homoopathische Spuren.

zur der Homdopathie in Osterreich. Wien, 2003

rezensiert von Leopold Drexler (Feldkirch)

M ES vorwegzunehmen: mit diesem Buch ist ein grofler Wurf gelungen. Erstmals

seit Jahren kommen wirklich neue Erkenntnisse iiber die Geschichte der Ho-
méopathie in Osterreich an die Offentlichkeit. Es ist Sonia Horn zu danken, dass sie
es trotz aller Hindernisse, die sie zu Beginn des Buches beschreibt, dieses Buch koor-
dinieren und herausbringen konnte. Es wird die Homdopathie selbst und ihre Vertreter
in ihrem historischen Kontext und ihrem medizinischen, pharmazeutischen, sozialen,
i und wir i Kontext duBerst lebendig und eindrucksvoll

dargestellt. Zundchst weist Susanne Diez auf die Notwendigkeit hin, das Vergessene
zu bergen, da es beitet in heutigen Konflikten weiterwirken kann. Insbeson-
dere ist es ihr Anliegen, Tabuthemen wie die NS-Zeit oder die Bezichung zwischen
der Hom: ic und Religion Sonia Horn stellt zundchst medizini-
sches Denken und Handeln zu der Zeit dar, als der Begriinder der Homdopathie Hah-
nemann in Wien studierte und die Homgopathie ihre erste Hochbliite entwickelte. An-
na Spitta zeigt sehr deutlich auf, wie Neuerungen von Storck und Quarin in der Ersten
‘Wiener Medizinischen Schule wesentliche Elemente der spiiter entstandenen Homdo-
pathie wurden. Gabriele Dorffner beschreibt sehr lebendig den zumeist vergeblichen

Versuch der i der Homdopathie in der Medizin. Eindrucksvoll
finden wir an dieser Stelle den Inhalt der von Wurmb gep]amen Vorlesung, die unter
anderem mit der i hiedlicher L in der E

abgelehnt wurde. Ein fiir uns in Osterreich véllig neues Wissen vermittelt uns Mo-
nika Grass in ihrem Bericht iiber die Homdopathie im 19. Jahrhundert in Ungarn,

wo die F hie trotz ihrer i eine ebenso grofie Bliite erlebte, wie
im Gsterreichischen Teil der Monarchie. Kathrine Kogler zeigl auf, wie die Homgopa-
thie trotz ihres Verbotes t ders durch ari i iftige Patienten,

durch einflussreiche Kreise am Hof und im Mi dumh hohe katholische Wiirden-
trager ihre Unterstitzung fand. Schr menschlich und aktuell ist hier die Geschichte
der Eheleute Metternich. Melanie Metternich war eine glithende Anhéingerin der Ho-
‘moopathie. Thr Ehemann, der eher ablehnend und skeptisch der Homdopathie gegen-
iiberstand, musste des Ehefrieden willens fiir die verbotene Homdopathie cintreten
und einen angeklagten homdopathischen Arzt vor der Verfolgung schiitzen. Ulrike

Gstettner geht den fiir Arzte, Gl und F
nach und zelgt daas es bei den Erléssen, die die Homoopa!hle betreffen, besonders
um das he Thema der i ierfreiheit geht. Diesem Thema wid-

met sich ebenso Gilbert Zinsler, der der Frage nach dem Verhiltnis Pharmazie und
Homéopathie als Konkurrenten nachgeht und mit vielen interessanten Details den
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A imi im 19. ibt. Heidemarie Spechl folgt den vie-
len Spuren der Homdopathie in Ni & ich. Eine Frage
ist, warum Ordensschwestern eine Strafanstalt verwalten und betreuen, und dabei,
wie in der Strafanstalt Wiener Neudorf, einen homdopathischen Arzt fiir die medi-
zinische Betreuung fordern und ihn erhalten. In hnlichem Sinne beschreibt Martina
Gamper im néchsten Artikel die Strafanstalt Stein. Besonders geht sie auf den Or-
den der Barmherzigen Schwestern ein, die ebenso die Krankenhéuser in Gumpendorf
und Kremsier (Mahren) homdopathisch fiihren. Leider fallt der néchste Artikel von
Florian Mildenberger aus dem Konzept des Buches. Sein Beitrag , Konstitutionen und
Kontinuititen — Elemente des medizinischen Diskurses der Vorkriegszeit in der heuti-
gen Homéopathie in Ostenelch“ Bemhard Aschner, der in Wien studierte,
i und aus inflik der i Medizin, i
re Endokrinologie und Psychiatrie seine Konstitutionslehre entwickelte.! Der Unter-
schied zur Schulmedizin, so schreibt der Autor, liege alleine in der hom&opathischen
Therapie. Die Aussage jedoch, Aschner ,.spicle bis heute die Rolle eines Ubervaters
der Homoopathie®, dass er nach 1945 ,,maBgeblicher Theoretiker fiir die Arbeit der
Homaopathen im dentschsprachigen Raum blieb, trift zumindest fir Ostcncxch in
keinerlei Weise zu. Mogli eise kannten Homo der } i hre in
Osterreich seine Biicher und Ansichten. In der seit 1975 bestehenden homgopathi-
schen Ausbildung ist weder ein Hinweis {iber ihn noch sein Name gefallen. Ob der
Autor Dorcsi iiberhaupt kennt und auf ihn Bezug nehmen will, geht aus dem Arti-
kel nicht hervor. Stérend im Aurtikel ist seine Unkenntnis der Situation in Osterreich,
seine emotionalen Belehrungen, Abwertungen und Verurteilungen, die nicht in den
Rahmen eines historischen Buches passen. Erfreulich und viel Neues ans Tageslicht
bringend sind die folgenden zwei Amkel von Ingrid Arias. Im ersten Artikel ,,Ho-
moopathlsche Vereme und ine* werden die
F trotz der vielen lichen Restriktionen der Zwischenkriegs-
zeit ins Leben zu rufen. Ausfiihrlich geht die Autorin auf das bisher weitgehend un-
bekannte Wirken von Wilhelm Gutmann, dem wichtigsten Homdopathie-Vertreter
seiner Zeit, ein. Bisher vollkommen unbekannt ist der 1948 gegriindete ,,Verein fiir
Homdopathie*, der auch eine eigene Zeitschrift herausbrachte, sowie das erste vor-
gesehene Ssterreichische Volk:begehren das mit seinen 110.000 Unterstiitzungser-
die von fordern wollte. Im zweiten Artikel von
Ingrid Arias wird die bisher fast giéinzlich unbekannte Biografie von Maria Schreiber,
der bisher einzig bekannten Vemetenn der Homd: ie aus der Zwi iegs-
zeit, die die Homé in die N it rettete, erzahlt. Sie wurde
in den 1950er Jahren zur Lehrerin von Seitschek und Dorcsi, den Mitbegriindern der
heutigen Homéopathie. Im Artikel iiber die Homdopathie in Osterreich von 1938
bis 1945 geht Philipp Wagner auf das Verhaltnis der NS Ideologie zur Homgopathie

! Mathias Dorcsi vermittelte bis in die 1990er Jahre seine (vermutlich an Alfred Adler angelehnte)
wertfreie Definition der Konstitution als ,,ang:bomnc und erworbene geistig-seelische-Korpelihe Vefas-
sung, angeborene und erworbene und cines
Individuums".

104

. GBS

ein, beschreibt die Rolle bekannter homoopathxscher Arzte in der NS-Zeit und weist
in Kurzbi von zwei ek der heutigen

Gesellschaft fir Homdopathische Medizin auf deren Verhéltnis zur NS-Zeit hin. Im
Abschluss des Buches beschrelbt Ge‘rhard Pelthner dle Geschlchte semes Umemeh-
mens, des heute grofiten & Sein
Vater half nach 1945 I i Arzte und i

und homéopathische Arzneimitte] wieder verfligbar zu machen.

So bietet dieses Buch einen umfassenden Uberblick von der Zeit des 18. Jahr-
hunderts bis heute, stellt die Homdopathie in den Mittelpunkt, geht sowohl auf grofie
Zusammenhénge ein, zeigt wichtige Quervcrbmdungen auf und ist erfrischend und
spannend durch seine vielen Bi und G i “. Kleine
und unbedeutende Fehler wie in der i (8. 28:,,Spagyrik®), Os
Drexler (8. 6:,,Feldkirch*) oder Prof. Kellner (S. 174: er war Histologe) machen dem
Wert des Buches keinerlei Abbruch.

Dieses Buch ist jedem und jeder an der Homopathie-, an der Medizin-, Pharmazic-
und Sozial- und A Es bleibt
zu hoffen, dass dieses Buch nur der Anfang fiir weitere Arbeiten darstellt. Meinen
Dank und Gratulation allen Autoren!

Sonia Horn:
»Des Propstes heilkundlicher Schatz*

Medizinische Literatur des 16. und 17. Jahrhunderts in der Bibliothek
des ehem. Augustiner-Chorherrenstiftes St. Péiten

Beitrage zur Kirchengeschichte Niederdsterreichs,

Band 9, St. Polten 2002

t von Elke ich itz/D)

IE HIER ZU besprechende Studie entstand im Zusammenhang mit einer Ausstel-
lung der Didzesanbibliothek St. Pélten im Jahre 2002 mit gleichlautendem Ti-

tel. Im Rahmen dieser Ausstellung wurden in St. PSlten die Biicherschrinke zum
einen mit dem Ziel geoffnet dem neug!engen Ausstellungsbesucher den auf Propst
Johann Fii Bestand an medizini Bii-
chern des 16, und 17, Jahrhundert zu préisentieren; andererseits setzte dieses Ausstel-
lungsprojekt den Ausgangspunkt fir die nunmebr Schrit fir Sehritt zu erforschende

der Di&: ibliothek St. Polten.

Parallel zur 11 entstand mitni nur ein son-
dern ein Begleitbuch, in dem Friedrich Schragel zunichst eine biografische Skizze zu
Propst Fiinfleuthner vorlegt. Dieser Biografie cchlleBe’n sich interessante methodlsuhe
Uberlegungen Sonia Horns zur
de an, mit denen sie die Ergebnisse ihres Spiirsinns in Bezug auf jenes Bibliotheks-
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gut zur Diskussion stellt. Diesem methodisch folgen

rische Exkurse, die per se abgeschlossene thematische Einheiten bilden. Jene sind
zum Nachlesen gedacht und vermitteln in engaglerter ‘Weise den im 21. Jahrhunden
lebenden ipi das zu den 11 gehorige Hi

zu sechs t i itliche Konzepte von G

und Krankheit; Therapieformen in Spatmmelalter und fruher Neuzeit; Anatomie (in
‘Wien), Alchemie, Heil ige sowie i um die all-
gemeine Gesundheitsversorgung.

Mittels der behandelten Fragestellungen werden dem Leser traditionelle medizi-

nische Denkweisen P ebenso werden iede in den

K ten und in it und Gegenwart (hier konkret

am Beispiel des Kopfschmerzes) aufgezeigt. Zudem wird der vorsichtige Venuch
alte Tt i oder Denkmodelle mit heutigen izit

Erkenntnissen in Verbindung zu bringen.

Im Rahmen der Ausfiihrungen zur Anatomie, die sich vomehmhch auf sellem
der Wiener medizinischen Fakultét im 15. t
Sektionen konzentrieren, erfolgt auch eine kritische Auseinandersetzung mit ,,Le-
gendenbildungen* zur Geschichte dieses Faches, die sich noch in der aktuellen For-
schungsliteratur finden.

Ein weiteres F k liegt auf der des in der friihen Neuzeit
titigen breiten Hei das sich aus ischen und ni i
Heilkundigen rekrutierte. Hierbei hitte es die Rezensentin mit Blick auf den potentiell
angesprochenen breiten Leserkreises fiir sinnvoll erachtet, den mehrfach verwendeten
Schlisselbegriff ,, Artes becrale:, einer naheren Erklarung zu unterzichen. Hinsicht-
lich der zu den ni Heilk dhlenden Augen- und kil
Bruch- und Stei idern, wire es t gewesen, etwas niher auf deren

i Stellung als Volk® und somit zu den Rand-
gruppen gehorig einzugehen, wie dies beispielsweise Ernst Schubert in anschaulicher
Weise getan hat.!

Den Texten schlieBt sich ein Katalog der in St. Polten befindlichen medizinischen
Bucher = vomehmhch aus dem 16. und 17. Jahrhundert — an, wobei neue Wege bei

der Erfassung werden, um die Vielfiltigkeit der einzel-
nen Biicher hinsichtlich Widmungen, Besitzvermerke etc. nachvollziehbar zu ma-
chen. 28 ild darunter Ki izini Instrumente, Portraits

d iziner sowie ein ichnis weiterfiihrender Literatur erginzen die

Studie, deren Lektiire auch aus der Retrospektive ohne direkten Bezug und Blick auf
die St. Poltener Ausstellungsobjekte durchaus lebendig und empfehlenswert ist.

'Vel. Emst Schubert, Fahrendes Volk im Mittclalter (Bielefeld 1995) 335 fTu. 428 ff.
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Sonia Horn
sDes Propstes heilkundlicher Schatz*

Medizinische Literatur des 16. und 17. Jahrhunderts in der Bibliothek
das ehem. Augustlner-chorherrenshftes St. Péiten
dge zur Kil

Band 9 St. Pdlten 2002

eichs,

rezensiert von Theodor Kartnig (Graz)

1E DIOZESANBIBLIOTHEK St. Polten enthélt unter ihren mehr als 30.000 Bin-
den duBerst wertvolle Werke aus der Zeit zwischen dem 15. und 19. Jahrhun-
dert. Es ist nun — wie dem Vorwort von T. Algner zu entnehmen — geplant, im Zwei-

Ja.hresrhymmus ive einzelne, uppen die-
ses i ich zu erfassen, zu und im Rahmen von
im Did: St. Pélten zu prisentieren. Mit der Aus-

stellung ,,Des Probstes heilkundlicher Schatz* wurde der Anfang dieses dankenswer-
ten Untemchmens gemacht. Das von S. Horn verfasste und hier kurz vorzustellende
“ zur stellt eine wit iche Studie an den medizini

schen Werken des 16. und 17. Jahrhunderts der Diézesanbibliothek St. Pélten dar,

Das Buch ldsst eine deutliche Gliederung in vier Abschnitte erkennen. Der erste
Abschnitt, verfasst von F. Schragl, macht den Leser mit Vita und Bedeutung von Jo-
hannes Finfleuthner, von 1636 bis 1661 Probst des Stiftes St. Polten, bekannt. Der
zweite (und umfangreichste) Abschnitt bietet i iiber einige gri -
de Aspekte und zur G i von G dheit und Krankheit. Er
ist d in acht U (etwa ,Konzepte von Gesundheit und
Krankheit“, ,Die hiufigsten Therapieformen*, ,,Alchemie® oder , Heilkundige) ge-
gliedert, die jeweils fiir sich gelesen werden konnen. Den dritten Abschnitt bildet
der Katalog, der die einschligi; in der 11 Drucke auflistet.
Beschlossen wird das Werk mit einem vierten Abschnitt, zu dem ein Register der
Autoren, Herausgeber, Ubersetzer, Interpreten und Bearbeiter sowie ein 144 Zitate
umfassendes Literaturverzeichnis zéhlen.

‘Wahrend also der Beitrag iiber den Probst Johannes Fiinfleuthner, der vor seiner
Berufung zum Priester als Arzt titig gewesen war, verstindlicherweise vorwiegend
im Zusammenhang mit der Geschichte des Suﬂes St. Plten steht, ist der zweite Ab-
schnitt in weiten i von inhistorischern Interesse. So finden
sich darin u.a. wi i Uberl zur richtigen
und Nutzung histori dizini Werke sowie i Be-
trachtungen iiber Beziige zwischen traditioneller und moderner Medizin. Des weite-
ren bringt dieser Abschnitt kurze, aber fundierte Schilderungen der Entwicklung und
Tatigk iche der Heilb im i und der frilhen Neuzeit unter
besonderer Beriicksichtigung der Situation in Niederdsterreich und Wien. Ebenso in-
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formativ sind die i der i der
des Gesundheitswesens im besagten Zeitraum, nimlich der Badstubcn Spitiiler und

theken sowie der lisierung" des Gt i im 17. Jahrhunds
an der Wiener medizinischen Fakultit.

Die Gestaltung des Buches ist erfreulich gut. Ein libersichtliches Inhaltsverzeich-
nis und klare Gliederungen machen es zudem sehr beniitzerfreundlich. Rund 25 Ab-
bildungen, zumeist von Stichen oder Schnitten aus medizinhistorischen Werken, er-
giénzen in sinnvoller Weise den Text. Die zahlreichen FuBnoten verweisen nicht nur
auf weiterfiihrende Literatur, sondern bringen auch illustrierende Anmerkungen oder
Interpretationen der Autorin,

Insgesamt liefert das vorliegende Opus auf relatiy engem Raum cine Fiille an
medlzmhxsmnbchem Wissen. Dariiber hinaus regt es zum Nachdenken iiber dle Po-

der traditionellen Medizin iiber der an.
Nicht zu letzt gibt es natiirlich auch einen guten Einblick in den Bestand an einschld-
gigen Werken in der Didzesanbibliothek St. Polten. Es ist zu wiinschen, dass es einen
grofien Leserkreis findet.

Roland Sedivy:
Carl Freiherr von Rokitansky.
Wegbereiter der Pathologischen Anatomie

Maudrich Verlag Wien-Miinchen-Bern 2002
rezensiert von Walter Feigl

NLASSLICH DER 86. Deutschen Jahrestagung fiir Pathologie, die zum dritten
Mal in ihrer langen Geschichte in Wien abgehalten wurde, erschien dieses
Biichlein iiber Rokitansky, welches damals den Kongressunterlagen beigefligt war. Es
sollte wohl die Kongressmitglieder daran erinnern, dass auch Wien einen ,,Titanen*
der Pathologie aufweisen kann, der — es trifft sich gut — heuer seinen 200. Geburtstag
feiert (Rokitansky, 1804 — 1878). Somit kann man jetzt eine preisgiinstige, kurzwei-
lig geschriebene Biografie des Meisters der Wiener Pathologen erwerben, falls man
alles, was in diesem Jubllaums_lahr auf uns zukommt, gestrafft lesen will. Sie erzihit
uns die 1 des hen Meisters, der durch seine Sektionen
mit Skoda und anderen Wiener Professoren den Weltruhm der zweiten Wiener medi-
zinischen Schule begriindete. Seine Kontroverse mit dem zur gleichen Zeit lebenden
deutschen GroBmeister der Pathologie Virchow, dem Schépfer der Zellularpatholo-
gie, wird geschildert, und manches andere aus dem Wiener Leben um den Meister
und seine Familie. Acht Abbildungen runden das kurze aber interessante Werk ab.
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Fundgrube

Gefunden von lisemarie WALTER,
Transkription von Monika GRASS

In: Niederdsterreichisches Landesarchiv, NOLA, Stiftungs-
und Armen-Sachen, Fasz. T 12, Normalien,
Karton 4660, 1.333 / 1793
Zur Sitzung vom 11. April 1793
1333691
Krankenhaus

Deonetations Bogen
Bericht der allg[emeinen] Krankenhauses Beamten in Betreff der in der Todtenliste
tigl[ich] vorkommenden 8 verstorbenen Personen.

Den Krankenhauses Beamten ex offficiJo zuzustellen, und da es fiir das allgemei-
ne Krankenhaus viel anstossiger ist, wenn mehrere Tage nacheinander immer 8 Tode,
als wenn an einem Tage 10, auch mehrere, und am andren nur 2, oder 3 Tode erschei-
nen, so wird denselben aufgetragen, die wahre Anzahl der am jeden Tage Sterbenden
ohne weiteren Beysatz in den Todenzettel drucken zu lassen.

Wien, am 11. April 1793

Peuntinger
Zur Sitzung vom 11. April 1793
1333691

2. April 1793
Krankenh[au]s
() Stock
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Die Beamten des alig[emeinen] Krankenhauses berichten in betreff der in der Todten-
liste téglich vorkommenden 8 verstorbenen Persohnen: dass, nachdem bei Erdfnung
des allg[emeinen] Krankenhauses dfters 8, 9, auch 10 Persohnen, in einem Tage ge-
storben sind, allzeit 2 auch 3 Todte aus der Todtenliste zuriickbehalten, und einen
andern Tag, da weniger starben, eingesetzet worden seyn, damit es dem Publikum
nicht auffalle, und das Krankenhaus dadurch nicht diskreditiret werde; doch zeige-
ten die Extracte, die Tag und Porzi wie auch das F dass im-
mer so viele in Abgang gebracht worden, als wirklich sclben Tag verschieden sind;
Bei Transferirung und Vereinigung der Siechen mit dem allgemeinen Krankenhau-
se trefe sich gar oft, besonders im Mirz und April, auch im 8br [Oktober] und 9br
[November], dass von den Siechenzimmern 10, 11, 12 auch 13 Lungensichtige oder
abzehrende in einem Tage sterben, folglich seyen immer einige auf den andern Tag
blieben, und von der Todtenli i aber in dem
gefiihret worden, wie es die tigl[ichen]P . Dieser Fiirgang
sey auch in den vorhinnigen Krankenhiusern tiblich gewesen, aber aus keiner andern
Ursache, als um das Schmiilen des Publikums zu verhindern. Um aber in Hinkunft
diesen Anstof3 zu verhiitten, béthen si¢ zu erlauben, in der Todtenliste beisetzen zu
diirfen, dass so viele in dem Siechenhof, und so viele im allg{emeinen] Krankenhaus
gestorben seyen.

Vigroni

Da es fiir das ine K viel ist, wenn mehrere Tage nach-
cinander immer acht Tode, als wenn an einem Tage 10: auch mehrere, und am andemn
nur 2: oder 3: Tode im Totenzettel erscheinen, so hat man den Beamten des allge-
meinen Krankenhauses aufgetragen, dic wahre Anzahl der an jedem Tage sterbenden
ohne Beisatz in das Todenzettel drucken zu lassen.
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Sonia Horn, Ingrid Arias (Hgg.):
Sozialgeschichte der Medizin — Medizinerinnen

Wiener Gespréche, Band 3
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Margit Sailer:
Zukunft braucht Vergangenheit.

Die berufspolitische Entwicklung der dsterreichischen
Krankenpflege von 1918-1938.

Die Autorin spannt einen weiten Bogen von den ersten Notstandsverordnungen fir

die heimkehrenden Kriegspflegerinnen nach dem Ersten Weltkrieg iber die Aus-

wirkungen der Gesetzgebungen und den Einfluss der Interessensvertretungen if‘ .den

Zwanziger-Jahren bis hin zu den stiindestaatlichen Verordnungen, die in den DreiBiger-
Jahren wieder zu i inder itisch i

der K fiihrten. Diese Strd werden iert auf den Wiener

Raum dargestellt und anhand der Entwicklung in den Wiener Fonds- und Gemeinde-

spitalern nachgezeichnet.

Vergangenheit

Krankenpsiege von 1915-163¢
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