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BRIGITTE FUCHS
»WEICHE KNOCHEN"

Medizinhistorische Diskurse iiber Ethnizitat,
Religion und Weiblichkeit in Bosnien und Herzegowina (1878—1914)

Einleitung

Der osterreichische Diplomat Alexander Spaits bemerkte in seiner
1907 erschienenen ,,Geschichte Bosniens und der Herzegowina“ im
Hinblick auf die Zugehorigkeit der Provinz zum Osmanischen Reich,
dass anders als bei den Serben und Kroaten ,in Bosnien [...] dem
Volke Mark und Riickgrat [feblte], um einer grofien Gefahr mutig
gegeniiberzusteben.“! Bei der ,,Gefahr* handelt es sich um den Islam,
dem, wie Spaits ausfiihrt, die Bosnier aufgrund der Uneinigkeit der
christlichen Kirchen im Mittelalter nicht hatten trotzen konnen; nur
,»Unbemittelte“ seien christlich geblieben. Allerdings betrachtete Spaits
die Bevolkerung Bosniens, die um 1910 bei einer Gesamtbevolkerung
von rund 1,5 Millionen aus rund 35% Muslimen (,, Turken®), 33%
Orthodoxen (,,Serben®) und 20% Katholiken (,Kroaten“) bestand,
und sich entsprechend national gespalten zeigte, im Sinn der Osterrei-
chisch-ungarischen Kulturpolitik des Bosniakentums als homogene
slawische Nation*.2

Spaits umschreibt somit die historische Tatsache der Konversion eines
Teils der Nation zum Islam mit einer Metapher, die, wie gezeigt wer-
den wird, auch die medizinhistorischen Diskurse der osterreichisch-
ungarischen Sanititsverwaltung iiber die bosnisch-herzegowinische/n
Population/en bestimmt. In den Jahren 1878/79 hatten 6sterreichisch-
ungarische Truppen die ehemals osmanische Provinz okkupiert und
im Jahr 1908 schlieflich annektiert. Die Doppelmonarchie legitimierte
diese kolonialistischen Akte als ,,Osterreichs Kulturmission®, die es in
einem osmanischen Land zu verwirklichen galt, das durch die Abwe-
senheit ,sanitarer Verhaltnisse“ charakterisiert sei. Noch im Zuge der
Okkupation wurde die generelle ,,Degeneration® der bosnisch-herze-
gowinischen Bevolkerung konstatiert, deren Bekampfung im Rahmen
einer Politik offentlicher Gesundheit und Hygiene sofort in Angriff
genommen wurde. Diese 0Osterreichisch-ungarische Politik o6ffentli-
cher Gesundheit, die mit Foucault als ,,Bio-Politik“ bezeichnet werden
kann,’ deutet auf die fiir die imperialistische Ara charakteristische In-
tention moderner westlicher Staaten hin, die Quantitidt und Qualitat
ihrer Populationen — in Metropolen wie auch in peripheren und koloni-
alen ,,settings“ — durch MafSnahmen o6ffentlicher Gesundheit und Hy-
giene zu optimieren. Gesundheitspolitische und wohlfahrtsstaatliche
Mafsnahmen und die damit einhergehenden Diskurse zielten vielfach
auf spezifische Gruppen der Bevolkerung ab, sodass neben Fragen der
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sozialen Klasse, der ,,Ethnizitit“ bzw. Religion insbesondere auch die
gender-spezifischen Aspekte modernisierender Bio-Politiken beriick-
sichtigt werden miissen.*

Die herausragende Rolle, die in den medizinhistorischen Diskursen
uber Bosnien-Herzegowina die Erkrankungen der Knochen einschliefs-
lich der durch ,,Syphilis“ verursachten ,,Knochendegeneration® spiel-
ten, wird im Folgenden zunichst im historischen Kontext Bosniens
dargestellt. Die Bekampfung der Syphilis, fiir die von der Osterrei-
chisch-ungarischen Militarverwaltung im Hinblick auf die weibliche
muslimische Bevolkerung seit 1891 auch ,,Amtsirztinnen“ angewor-
ben wurden, wird sodann ins Zentrum der Betrachtung geriickt. Ab-
schlieffend wird ein von den Amtsirztinnen initiierter Diskurs {iber
die endemische ,Knochenerweichung® bosnisch-herzegowinischer
Musliminnen untersucht, der es durch den Rekurs auf orientalistische
Stereotype’ erlaubte, der metropolitanen Offentlichkeit spezifisch fe-
ministische Forderungen zu vermitteln.

~Degenerative“ Knochenerkrankungen 1870-1914

»Knochen“ bilden das empirische ,,Material“, worauf sich die univer-
salhistorischen Diskurse iiber Geschlecht, Nation, Klasse und ,,Ras-
se“ (Ethnizitdt/Religion) seit dem 18. Jahrhundert begriindeten. Die
Differenz von ,,Rassen® und Nationen wurde als Verschiedenheit
bestimmter Skelettmerkmale — besonders der Schidel — definiert. Die
biirgerliche Geschlechterdifferenz wurde auf Grundlage der Verschie-
denheit von ,,miannlichem® und ,,weiblichem Skelett*, insbesondere im
Hinblick auf die Beckenbreite, bestimmt. Die angenommene Alteritat
des weiblichen Beckens definierte im 18. Jahrhundert eine Erkrankung,
die als eine ,,Deformation des Beckens® beschrieben wurde, welche
bei Entbindungen ein erhohtes Risiko bedeutete. Diese wurde als ,,Os-
teomalazie“ oder ,,Knochenerweichung® bezeichnet und ist das adulte
Aquivalent der Rachitis. Noch um 1920 galt die Atiologie beider Lei-
den als ,,vollig unbekannt“, doch wurde ,,Rachitis“ ,,als Storung des
Knochenwachstums bei Kindern in den ersten Lebensjabren® definiert
und ,,Osteomalazie® als ,allmibliche Verarmung des Skeletts an Kalk
bei Erwachsenen.¢ ,,Osteomalazie“ bezeichnete sowohl die ,,abnorme
Biegsamkeit* als auch die ,,abnorme Briichigkeit“ der Knochen, oder,
anders ausgedriickt, diente der Begriff der ,,(senilen) Osteomalacie®
auch als Uberbegriff fiir eine Vielzahl von Knochenleiden, darunter
auch Osteopenie und Osteoporose.” Bis 1870 wurde die Osteomalazie
nur gelegentlich als individuelles Frauenleiden beschrieben, wihrend
sie seit etwa 1870 zu den in medizinischen Fachzeitschriften hiufig
diskutierten Erkrankungen zihlte. Ihr ,,endemisches“ Auftreten in eini-
gen Industrie- und Bergbaugebieten, wie in Ostflandern, im Rheinland
und in Westfalen, aber auch in Oberitalien wurde konstatiert.® Zwar
galt sie weiterhin vorwiegend als Leiden ,,vielgebarender® Frauen im
Alter zwischen 30 und 50 Jahren, doch wurden in der Fachliteratur
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auch zahlreiche Fille ,,minnlicher Osteomalazie“ beschrieben. Was
die ,,weibliche Osteomalazie® betraf, so wurde diese vielfach in einen
Zusammenhang mit der — mit ,,Fortpflanzung® identifizierten — weib-
lichen Sexualitat gestellt und seit 1879 haufig durch ,,weibliche Kast-
ration“ behandelt.’

Die Abgrenzung verschiedener ,,Knochenleiden* gegeneinander wurde
um die Mitte des 19. Jahrhunderts durch den Begriff der ,,Knochensy-
philis“ erschwert. Im Gefolge von Virchows Zellularpathologie wurde
ab den 1850-er Jahren zunehmend die Deformitit der Knochen auf-
grund von Rachitis von der durch ,congenitale Syphilis“ verursach-
ten, ,gummosen“ Knochendeformitit abgegrenzt.!® Tatsichlich bilden
auch nach gegenwirtigem medizinischem Verstandnis — gummose und
nichtgummose — Knochenverdnderungen in der tertidren Phase der se-
xuell ibertragbaren Syphilis, verursacht durch das Bakterium Trepone-
ma pallidum pallidum, eine hiufige Erscheinung.!! RegelmifSig treten
Veranderungen der Knochen und der Haut aber auch als Folge einer
Infektion mit endemischer Syphilis auf, die, verursacht durch den Er-
reger Treponema pallidum endemicum, nicht sexuell tbertragen wird.
Dabei ist das Auftreten der primiren Infektion im Kindesalter cha-
rakteristisch, welche nach einer Latenzphase von finfzehn bis zwan-
zig Jahren zu gummosen Verdanderungen insbesondere von Knochen
und Haut fihrt. Solche endemischen Formen der Syphilis waren im
19. Jahrhundert in vielen lindlichen Regionen Europas verbreitet,'
darunter auch in Dalmatien, Istrien, Norditalien, Slawonien und Slo-
wenien, wo die Krankheit als ,,Skerljewo* (Skrljevo) bezeichnet wur-
de.”® Die ,,Skerljevo-Krankheit“, iiber die erstmals um 1790 berichtet
wurde, fuhrte um 1810 zur Einrichtung einer Seuchenkommission sei-
tens der Osterreichischen Regierung. Diese verordnete seit den 1820-er
Jahren die obligatorische Untersuchung der gesamten Bevolkerung in
»verseuchten® Gebieten und die obligatorische Hospitalisierung von
Erkrankten, verbunden mit der Desinfektion ihrer Hiuser.'* Die von
der osterreichischen Regierung beauftragten Arzte hielten die ,,neue
Krankheit entweder fur ,,Syphilis“ oder eine mit Scabies, Skorbut
oder Lepra kombinierte ,,Abart“ davon, die mit den in Fillen von ,,Sy-
philis“ damals tiblichen Quecksilber- und Sulfurpriparaten behandelt
wurde. Skerljewo wurde mit 1859 in Krain, Istrien und im Kénigreich
Kroatien fur ,erloschen® erklirt, doch wurden neue Fille aus Dalma-
tien gemeldet.'> Es blieb im 19. Jahrhundert umstritten, ob ,,endemi-
sche® und ,eigentliche“ Syphilis unterschieden werden missten. Wie-
ner und Prager Venerologen neigten dazu, diese Frage zu verneinen,
nicht zuletzt, weil eine Reihe von Venerologen die Theorie vertraten,
dass die Syphilis eine Transformationsform der Lepra darstellte, da sie
beide Krankheiten als ,,sexuell iibertragbar® und ,,hereditar“ erachte-
ten. Andere meinten, dass das spezifische Erscheinungsbild der ende-
mischen Syphilis auf der relativ rezenten Einschleppung der Krankheit
in lindliche Raume beruhe. Zur Klarung dieser Fragen trug auch die
Entdeckung des Treponema pallidum pallidum 1905 wenig bei, sind
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doch heute noch endemische und sexuell iibertragbare Syphilis mor-
phologisch und serologisch nicht differenzierbar. Die ,,Syphilis“ - die
noch um die Jahrhundertwende landliufig als Uberbegriff fiir simtliche
Geschlechtskrankheiten einschliefflich der Gonorrhoe diente — wurde
in der imperialistischen Ara jedenfalls zunehmend mit einem hegemo-
nialen Phantasma gesellschaftlicher oder ,rassischer* ,,Degeneration®
identifiziert, als deren Folge der Niedergang von Nation, ,,Rasse* oder
»Volk“ erwartet wurde.'® Das Phantasma der Degeneration bildete
auch in Bosnien jenes diskursive Konstrukt, das zum Vehikel ,,westli-
cher“ modernisierender Bio-Politiken wurde.

Osterreichs sanitire , Kulturmission“

Schon im Zuge der Okkupation hielten die k.u.k. Militirbehérden
die generelle ,,Primitivitdt“ aller Verhéltnisse im nunmehrigen Kon-
dominium Bosnien und Herzegowina fest. Insbesondere wurden die
sanitdren und hygienischen ,,Missstinde“ — der Mangel an geeignetem
Trinkwasser, an frischen Nahrungsmitteln sowie an ,,Sanitdtsanstal-
ten“ — beklagt.!” Doch hielt man diese Umstinde im Hinblick auf die
osmanische Geschichte des Landes keineswegs verwunderlich, wihnte
man sich doch in einem Land, das, wie ein Zeitgenosse bemerkte, ,,bis
zur Zeit der Okkupation durch Jahrhunderte von der Zivilisation ab-
geschlossen“ gewesen war.'$ Der Zustand der ,,Zivilisation wurde mit
der in Westeuropa seit dem Spatmittelalter praktizierten ,,Sanitatspo-
lizei“ identifiziert, deren Fehlen im Osmanischen Reich seit dem spa-
ten 17. Jahrhundert zur Einrichtung des Festland-Sanititskordons an
der Habsburgischen Militargrenze gefiihrt hatte.”” Wie Sheldon Watts
bemerkt, wurden durch die Politik der maritimen und terrestrischen
Sanititskordons die Grenzen zwischen ,,Ost“ und ,,West“, ., Zivilisa-
tion“ und ,,Barbarei® neu definiert.?* Obwohl sich die Hohe Pforte im
Verlauf des 19. Jahrhunderts den Bestrebungen zur Einrichtung einer
internationalen Seuchenkontrolle angeschlossen hatte, wurde in einem
hegemonialen, orientalistischen Diskurs weiterhin eine enge Beziehung
zwischen ,Islam“, osmanischer Herrschaft und ,,Seuche® konstru-
iert.”!

Da in Bosnien 1878 nur ein einziges Krankenhaus existierte, muss-
te noch im Zuge der Okkupation eine Reihe von Barackenspitilern
fiir verwundete und erkrankte Angehorige der k.u.k. Armee errichtet
werden. Die Krankenstiande der k.u.k. Truppen tiberschritten aufgrund
von Typhus, Ruhr und anderen Infektionskrankheiten sowie aufgrund
einer Skorbutepidemie das sonst bei Feldziigen iibliche Mafs.?? Vor die-
sem Hintergrund wurde den noch im Herbst 1878 installierten Kreis-
und Bezirksbehorden sofort die ,,Handhabung der Sanitatspolizei“ im
Sinne des Reichssanititsgesetzes von 1870 aufgetragen. Dasselbe sah
neben der Einrichtung von Gesundheitsbehorden auf der Ebene von
Landern und Bezirken, der Bestellung von ,,Bezirksdrzten“, der Ein-
fihrung der Sanitatsstatistik und der ausschliefSlichen Anerkennung
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von Arzten, die den akademischen Grad eines ,,Doktors der gesamten
Heilkunde“ erworben hatten, als vollwertiger Mediziner, den Zusam-
menschluss kleinerer Gemeinden zu ,,Sanititsgemeinden vor, die zur
Anstellung eines Gemeindearztes verpflichtet waren. Wahrend in den
1880-er Jahren fiir die im ,,Reichsrat vertretenen Konigreiche und Lan-
der die schleppende Umsetzung des Reichssanititsgesetzes vor allem
auf Gemeindeebene kritisiert wurde, strebte die Osterreichisch-ungari-
sche Militar-Verwaltung danach, in Bosnien und der Herzegowina eine
mustergiltige Politik offentlicher Gesundheit zu verwirklichen. Eine
Verordnung vom August 1879 verpflichtete alle Hebammen, Dentis-
ten, Wundarzte und Veterinidre des Landes zur Registrierung bei den
lokalen Gesundheitsbehérden. All jenen, die keine in Osterreich an-
erkannte Ausbildung erhalten hatten, wurde das Praktizieren unter-
sagt.?? Der damit bekundete politische Wille, die traditionelle Medizin
moglichst rasch zuriickzudrangen,? wurde zusitzlich dadurch unter-
strichen, dass der sofort in Angriff genommene Aufbau eines Systems
moderner Medizin und Hygiene der mittellosen Bevolkerung kostenlos
zur Verfugung gestellt werden sollte.

Bis zum Jahr 1901 hatte man bereits 24 ,,moderne“ Spitaler errich-
tet, darunter das Landeskrankenhaus in Sarajewo mit 325 Betten,
neun Bezirksspitdler mit je 24 Betten sowie dreizehn Gemeindespi-
taler unterschiedlicher Grofde.?’ Dazu kamen eine ,Irrenanstalt® im
ehemaligen osmanischen Waquf-Spital in Sarajewo sowie vier kleine
private Krankenanstalten. Um 1901 kam damit ein Krankenhausbett
auf rund 1.569 Einwohner, womit in Bosnien und der Herzegowi-
na zwar die Osterreichische Durchschnittszahl , fiir alle Kronlinder®
von 630 Einwohnern pro Bett bei weitem unterschritten wurde, doch
herrschten in einzelnen Kronlindern wie Galizien (1.559 Einwohner
pro Bett) und der Bukowina (1.576 Einwohner pro Bett) dhnliche
Verhiltnisse.?® Die Zahl der in Bosnien und Herzegowina anwesen-
den Arzte, die sich 1881 auf 16 k.u.k. Sanititsoffiziere beschrankt
hatte, belief sich 1909 auf insgesamt 142.?” Ein Primar des Landes-
krankenhauses in Sarajewo, Dr. Geza Kobler, vermerkte im Jahr 1910
nicht ohne Stolz, dass sich darunter ,nur 21 Privatirzte“ befanden.
Daher habe sich ,,Bosnien und Herzegowina dem Ideale jeder Sani-
titsverwaltung, niamlich der Verstaatlichung des Arztestandes, sebr
wesentlich gendhert, wodurch die ,,wirksame Bekampfung epidemi-
scher und endemischer Krankbeiten® in Bosnien weiter fortgeschrit-
ten sei als irgendwo sonst.?$

Die k.u.k. Behorden stilisierten ,,6ffentliche Krankenhiuser® mehr
noch als Schulen zu Tkonen einer Modernisierung; die auf anderen
Gebieten, etwa Okonomie und Infrastruktur, wesentlich ziher von
Statten ging.?’ Dieser zugige Ausbau der 6ffentlichen Gesundheitspfle-
ge ist jedoch auch vor dem Hintergrund zu verstehen, dass die k.u.k.
Militarverwaltung es fur unerlasslich hielt, systematische Erhebungen
iber die ,,sanitiren und hygienischen Verhiltnisse“ der Bevolkerung
durchzufiihren. Diese verkniipfen sich mit einem Diskurs tiber die
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Ebd.

In diesem Zusammenhang scheint es
erwihnenswert, dass man seit 1890
die ,,Sanitdt“ auch als kiinftigen Wirt-
schaftszweig ins Auge fasste: Nach-
dem sich gezeigt hatte, dass Bosnien
arm an Bodenschitzen war, fasste
man eine touristische Erschliefung
des Landes ins Auge, insbesondere
im Hinblick auf einige Heilquellen
und auszubauende Kurorte, die in
deutschsprachigen medizinischen
Fachzeitschriften heftig beworben
wurden.
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121-124; 129-131; 137-139, hier:
123.
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275f.
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451f.; Franz PRUNER, Die Krankhei-
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ZEISSL, Ueber ,,Skerljevo“ 299.

ZEISSL, Ueber ,,Skerljevo“ 313.

Sanitits-Geschichte

syphilitische ,,Degeneration® der bosnisch-herzegowinischen Bevol-
kerung, die im Besonderen mit dem muslimischen Bevolkerungsteil
assoziiert wurde.

~Degeneration“ und ,,Syphilis“ in Bosnien-Herzegowina

Die k.u.k. Sanitdtsoffiziere zeigten sich unmittelbar nach der Okku-
pation davon tiberzeugt, dass die ,,hier nur allzu sebr akklimatisierte
Syphilis“ eine eminente Bedrohung fiir die Truppen darstelle, da ,,lueti-
sche Christenweiber kaum je und Tiirkinnen schon gar nicht drztlichen
Rat suchen, oder gar sich einer drztlichen Bebandlung unterziehen*.3
Fir die k.u.k. Sanititsoffiziere bestand ein zwingender Zusammen-
hang zwischen ,,Syphilis“ und ,,Prostitution®, sodass noch 1879 die
Konskription und arztliche ,,Visitierung“ der Prostituierten im Ok-
kupationsgebiet angeordnet wurde.3! Obwohl sich die Morbiditat der
Truppen aufgrund von ,,Venerie und Syphilis“ keineswegs steigerte,>
wurde die Gefahrdung der Truppen als umso bedeutender erachtet, als
festgestellt wurde, dass die ,,Syphilis“ in Bosnien und der Herzegowi-
na eine ,,Volksseuche* darstelle. Die angeblich weite Verbreitung von
,»Syphilis“ in muslimischen Landern, die auf ,,Polygamie“ und ,,dege-
nerierte Moral“ zuriickgefiihrt wurde, wurde auch von medizinischen
Fachpublikationen bestitigt, so von Eduard Reich, der 1858 die Hygi-
ene als eigenstindige Disziplin zu begriinden trachtete, oder von Franz
Pruner, der in Agypten als Arzt titig gewesen war.3

Nun hat es den Anschein, dass zumindest einige Sanititsoffiziere ei-
nen Zusammenhang mit der in den Nachbarlindern aufgetretenen
Skerljevo-Krankheit vermuteten. Wie Maximilian Zeissl, der mit deren
Bekdampfung in Krain, Istrien und Kroatien befasst gewesen war, be-
richtet, wurde er dartiber informiert, dass ,,imz Occupationsgebiete |...]
eine mit dem Skerljevo identisch sein sollende endemische Krankheit,
namlich der Frenjak herrsche“.>* Zeissl, der 1886 damit beauftragt
war, das Auftreten von Skerljevo-Fillen in Dalmatien zu untersuchen,
nahm daraufhin seinen Weg iiber Bosnien. Dort stellte er fest, dass es
sich bei ,Frenjak“ in der Tat um Skerljevo handelte, wie er aus dem
Vorherrschen der primaren (Exantheme) und der tertiaren, gummosen
Erscheinungen der Syphilis schloss. Jedoch fuhrte er die Haufigkeit der
gummosen Erkrankung auf die ungentigende oder vollig fehlende Be-
handlung zuriick, auf ungiinstige soziale und klimatische Verhaltnisse
sowie auf die ,Indolenz“ der Bevolkerung. Die oft plotzlich auftre-
tenden Geschwiire interpretierte Zeissl als Fille ererbter Syphilis; er
halt fest, dass ,,Frenjak und ,,Skerljevo“ eben nichts anderes seien als
»theils [...] acquirierte, theils [...] ererbte Syphilis“.> Damit galt es of-
fenbar als erwiesen, dass die ,,Syphilis“ eine bosnische ,,Volksseuche“
darstellte, und dass — wie im Fall von Skerljevo — das Eingreifen der
Regierung unumganglich sei. Das fur Bosnien und die Herzegowina zu-
standige, gemeinsame Finanzministerium beauftragte in der Folge den
ersten Ordinarius fir Dermatologie und Venerologie an der Universi-
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tat Wien, Isidor Neumann (1837-1906), damit, ,,eingehende Studien
iiber Vorkommen und Verbreitung der Syphilis sowie auch sonstiger
Hautkrankhbeiten® anzustellen und ,,fachmdnnische Antrdge auf deren
Bekdampfung® zu erstatten.’® Im Jahr 1890 hielt Neumann sich in Bos-
nien auf, wo er 336 Individuen als ,,syphiliskrank “ beurteilte und das
Vorherrschen ,,frischer“ und ,,spdter Formen notierte.’” In der Herze-
gowina untersuchte er 845 der Syphilis verdachtige Personen, von de-
nen er 389 mit ,,Syphilis bebaftet” fand.*® Offenbar waren Neumanns
Studienreise schon recht umfassende Untersuchungen der Bevolkerung
durch k.u.k. Sanititsoffiziere vorangegangen, denn er hielt fest, dass
man jetzt tiber Provenienz, Formen und Ausbreitung vollstindig un-
terrichtet“ sei.’® Neumann errechnete auch eine ,,exakte* Syphilisrate
fiir Bosnien und Herzegowina von 0,026 % der Gesamtbevolkerung.
Diese liefSe sich freilich mit jener der osterreichischen Reichshilfte
nicht vergleichen, beschrankten sich hier doch statistische Angaben
uber Geschlechtskrankheiten auf Personen, die sich freiwillig in drzt-
liche Behandlung begaben.*® Allerdings rangierten 1896 die ,,veneri-
schen Krankheiten“ mit rund 7,6% an der Spitze der Erkrankungen
all derjenigen, die sich an cisleithanische Krankenanstalten gewandt
hatten. Hilt man die Schatzungen von zeitgenossischen Venerologen
fiir realistisch, dass sich nur etwa 5% der ,,Geschlechtskranken® in
Spitalsbehandlung begaben, so ergibe sich fiir 1896 eine ,,Durchseu-
chungsrate® der osterreichischen Reichshilfte von etwa 0,074% (ein-
schliefSlich Gonorrhoe).** Selbst unter der Voraussetzung einer Identi-
tat von ,,Frenjak“ mit ,,Syphilis* lasst sich somit die weite Verbreitung
der ,,Syphilis“ in Bosnien und der Herzegowina nicht belegen. Man
ging aber von vornherein von einer hoheren Frequenz der ,,Syphilis“
bei der muslimischen Bevolkerung aus. Obwohl sich diese These nicht
bestatigte,* wurde sie im Nachhinein mit der Behauptung untermau-
ert, dass die ,,Syphilis“ in Bosnien und der Herzegowina im frithen 19.
Jahrhundert von den Osmanen eingeschleppt worden sei.** Die von
Neumann empfohlenen Mafsnahmen zur Bekampfung der ,,Syphilis“
lassen allerdings die Vertrautheit mit den Theorien iiber Skerljevo er-
kennen, denn er empfahl neben der Errichtung der Bezirksspitiler eine
weitere, systematische Erforschung der ,sanitiren und hygienischen
Verhiltnisse“ der Bevolkerung, die nicht nur auf Syphilis, sondern auch
auf Lepra,* Lupus, Scabies (Kritze) und Favus (Kopfgrind) untersucht
werden sollte. Neumann, der die ,,schlechten Verhdiltnisse“ fur die ,,so-
genannte endemische Syphilis“ verantwortlich machte,* empfahl fer-
ner eine Kampagne fiir Hygiene, fiir die ,,weibliche Arzte* angeworben
werden sollten, um insbesondere die weibliche muslimische Bevolke-
rung untersuchen und ,aufkliren“ zu konnen. In den 1890-er Jahren
wurden unter Mitwirkung der Amtsirztinnen neuerlich grof$ angeleg-
te Studien tber die Syphilis und andere Hautkrankheiten und deren
lokale Verbreitung durchgefiithrt.* Diese kamen zum Ergebnis, dass
die Syphilis in den stadtischen Kreisen Sarajewo und Banjaluka ,.en-
demisch® war, nicht hingegen in anderen Kreisen Bosniens und eben-
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Fiir die Jahre 1897-1900 gibt etwa
Gliick fiir die Abteilung fiir ,,Syphi-
lis- und Hautkranke“ des Landes-
krankenhauses in Sarajewo an, dass
iber ein Drittel aller Patienten und
Patientinnen an Syphilis litten, davon
45,83% ,Muhamedaner®, 37,7%
»Romisch-Katholiken® und 32,14%
,»Orientalisch-Orthodoxe“: Leopold
GLUCK, Bericht der Abtheilung fiir
Syphilis- und Hautkranke 1897-
1900. In: Jahrbuch des bosnisch-
hercegovinischen Landesspitales in
Sarajewo fiir 1897, 1898, 1899 und
1900 (Sarajewo 1901) 359-470, hier:
371.

Leopold GLUCK, Ueber das Alter,
den Ursprung und die Benennung der
Syphilis in Bosnien und der Hercego-
vina. In: Archiv fiir Dermatologie und
Syphilis 21 (1889) 347-352, hier:
348f.

Ausgehend von GrofSbritannien ge-
wann seit den 1880er Jahren ein
Diskurs iiber ,Lepra“ (in Indien) als
mogliche gesundheitliche Bedrohung
der westlichen Welt groflen Einfluss,
vgl. WATTS, Epidemics in History
40f. In der Folge wurde die Lepra in
Dalmatien und besonders auch in Bos-
nien zu einem hiufig abgehandelten
Thema, vgl. z.B. Geza KOBLER, Uber
das Vorkommen und die Bekimpfung
der Lepra in Bosnien und Hercegovi-
na. In: Wiener Medizinische Wochen-
schrift 60 (1910) 151-158,222-227;
277-283, hier: 158
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Dermatologischen Gesellschaft. In:
Archiv fiir Dermatologie und Syphilis
33 (1895) 431.
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Hofrath Dr. I. Neumann zu seinem
fiinfundzwanzigjihrigen Professoren-
Jubildum (Leipzig/Wien 1900) 173-
283.

Leopold GLUCK, Die volkstiimliche
Behandlung der Syphilis in Bosnien
und der Herzegowina. In: Wiener Me-
dizinische Wochenschrift 40 (1890)
300-303; 350-353; 394-397, hier:
300£; 350.

Emil MATTAUSCHEK, Einiges tiber
die Degeneration des bosnisch-herze-
gowinischen Volkes. In: Jahrbiicher
fiir Psychiatrie und Neurologie 49
(1909) 134-148.

Vgl. Geza KOBLER, Die Neuras-
thenie bei den Landbewohnern (mit
besonderer Beriicksichtigung auf die
bosnische bauerliche Bevolkerung).
In: Wiener Medizinische Wochen-
schrift 53 (1903) 1238-1240.

Vgl. etwa Mark BERMANN, Ein Bei-
trag zur Kasuistik der Lehre von der
Cerebrospinalsklerose.  Unilaterales
Intentionszittern. In: Wiener Medi-
zinische Wochenschrift 54 (1904)
933-936; 1006-1009.

Vgl. Peter STACHEL, Der koloniale
Blick auf Bosnien-Herzegowina in der
ethnographischen ~ Populirliteratur
der Habsburgermonarchie. In: Jo-
hannes FEICHTINGER et al. (Hg.),
Habsburg postkolonial. Machtstruk-
turen und kollektives Gedichtnis
(Innsbruck, Wien, Miinchen, Bozen
2003) 259-276.

N.N., Sanitdtswesen 17.

Diese Ausschreibung deutet auf eine
Kampagne, die britische Feministin-
nen seit den 1870-er Jahren gefiihrt
hatten. Feministische Organisationen
forderten vom Staat, ,,weibliche Arz-
te“ zur Aufklirung und hygienischen
Erziehung indischer und ,orientali-
scher® Frauen anzustellen. Nur Fach-
frauen konnten diese fiir das Empire
wichtige Aufgabe iibernehmen, muss-
te Minnern doch der Frauenbereich
verschlossen bleiben. Vgl. Antoinette
BURTON, Contesting the Zenana.
The Mission to Make ‘Lady Doctors
for India’, 1874-18835. In: Journal of
British Studies 35 (1996) 368-397,
hier: 369f.

N.N., Weibliche Aerzte in Bosnien
(Nach amtlichen Quellen). In: Wie-
ner Medizinische Wochenschrift 36
(1886) 1349-1351.

so wenig in der Herzegowina.*” Eine Reihe von Publikationen belegt,
dass man nun begann, die relative Eigenstandigkeit der ,,endemischen
Syphilis“ anzuerkennen. So wurde ein Vorherrschen der ,,Mund- und
Rachensyphilis“ beobachtet.* Leopold Gliick, Chefdermatologe und
Leiter des LKH Sarajewo, hielt fest, dass man es in Bosnien und der
Herzegowina in erster Linie mit ,,sekundarer, das heifSt nicht sexuell
ubertragener ,,Syphilis“ zu tun habe. Diese verbreite sich vor allem
durch einen Mangel an Hygiene, so die gemeinsame Beniitzung von
Gebrauchsgegenstinden wie Essgeschirr und Handtiichern. #
Bezeichnenderweise endete gegen 1900 der Diskurs tiber die ,,Syphi-
lis“ als bosnische ,,Volksseuche“. Dafiir mehrten sich nun Beitrage
iiber die weite Verbreitung von ,,weiblich“ konnotierten psychischen
Erkrankungen wie Hysterie’®, Neurasthenie’! und verschiedene Ner-
venkrankheiten®? unter mannlichen Bosniern, besonders Rekruten. Im-
mer wieder wiesen in Bosnien stationierte Arzte auf den Widerspruch
zwischen dem ,,gesunden Aussehen und tatsiachlicher physischer und
psychischer Hinfilligkeit der Bosnier hin und betonten, dass das lind-
liche Bosnien den Beweis bilde, dass ,,Degeneration® durchaus kein
uberwiegend urbanes Phianomen darstelle. Kurz, die Bosnier im Allge-
meinen und die bosnischen Muslime im Besonderen wurden in Termini
der Weichheit, ,,Degeneriertheit“ und Effemination beschrieben, die
fiir den zeitgenossischen Orientalismus charakteristisch sind.*

Die ,,weibliche Kulturmission“ der k.u.k. Amtsarztinnen

Dem 1903 veroffentlichten ,,Sanitditsbericht fiir Bosnien und die Her-
cegovina“ zufolge lag der Grund fiir den Einsatz von Amtsirztinnen
in Bosnien und der Herzegowina vor allem darin, ,,dass sie in den
Harems frei verkebren und in die Wobnungs- und Lebensverhilinis-
se der Bewohner tieferen Einblick gewinnen“ konnten, um dann auf
»die Abstellung ungesunder Gebriauche und die Anbahnung hygieni-
scher Zustande in den Familien hinzuwirken* ’* Tatsachlich wurde auf
Empfehlung Neumanns 1891 - erstmalig in der Habsburgermonar-
chie — die Stelle einer vom Staat beamteten Arztin mit fixem Gehalt
fiir den mehrheitlich muslimischen bosnischen Bezirk Dolnja Tuzla
ausgeschrieben.’ Aufler der Osterreichischen Staatsbiirgerschaft und
dem - notwendig in der Schweiz erworbenen — akademischen Grad
eines ,,Doktors der gesamten Heilkunde“ wurde von der kiinftigen
Amtsdrztin im Rang eines ,,Hauptmannes® die Beherrschung der ,,sla-
wischen Sprache“ [sic] gefordert.’® Finanzminister Kallay machte als
de-facto-Gouverneur den Einsatz von ,,weiblichen Arzten® zu seinem
personlichen Anliegen. Er wihlte sie personlich aus und besetzte die
erste Stelle mit Anna Bayerova (1854-1924), die in der tschechischen
Frauenbewegung als ,.erste tschechische Arztin“ eine wichtige Rolle
spielt. Bayerova, die in Ziirich studiert und in Bern als Arztin ordiniert
hatte, trat ihren Dienst im Jahr 1892 an. Gemaf ihrer eigenen Angabe
wurde sie von Kaéllay personlich instruiert, bosnisch-herzegowinische
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Frauen tber ,,Hygiene“ aufzukldren.”” Sie vermied es — offiziell aus
gesundheitlichen Griinden — aber, ihr Amt tatsachlich auszuiiben und
reiste nach wenigen Monaten wieder aus Bosnien ab. Ab Mirz 1893
wurde die Stelle einer Amtsarztin in Dolnja Tuzla mit der in Warschau
geborenen, russischen Staatsbiirgerin Teodora (Theodora) Krajewska,
geborene Kosmowski (1854-19335) besetzt. Diese, jung verwitwet, hat-
te in Genf Medizin studiert, und wurde aus Anlass ihrer Ernennung
nationalisiert.’® Ab Januar 1893 war auch Bohuslava Keckova (Keck)
(1854-1911) auf einer fiir den Kreis Mostar neu geschaffenen Amts-
arztinnen-Stelle titig. Keckova, die in Zurich studiert hatte, konnte
den arztlichen Beruf in Osterreich nicht ausiiben und war in Prag als
Hebamme titig gewesen.’® Ab 1899 wurden auch Stellen fiir Amtsarz-
tinnen in Sarajevo und Banjaluka geschaffen, offenbar aufgrund der
Syphilisendemien in beiden Stadten. Krajewska wechselte nun nach Sa-
rajewo, und in Dolnja Tuzla war ab 1899 Hedwig Olszewska als Amts-
arztin tatig. Die Amtsarztinnen-Stelle in Banjaluka erhielt Gisela Kuhn,
geb. Rosenfeld, verehelichte Januszewska (1867-1943). Sie musste die-
se Position aber 1899 aufgrund ihrer EheschliefSung wieder aufgeben;
seit 1903 ordinierte sie privat in Banjaluka.®® Thre Stelle wurde mit
Rosa Einhorn (Ajnhorn), verehelichte Einhorn-Bloch, nachbesetzt, die
spiter, ab 1902 ihr Amt in Travnik austbte.®'

Der Aufgabenbereich der Amtsirztinnen lag neben der Teilnahme an
den systematischen Erhebungen tiber ,,Syphilis“ und an Impfkampag-
nen insbesondere in der ,,Erziehung“ bosnisch-herzegowinischer Frau-
en zur Hygiene und zur Inanspruchnahme moderner Medizin und Ge-
burtshilfe. ,,Erziehung® und ,,Aufkliarung“ sollten sowohl im Rahmen
des reguldren Dienstes der Amtsarztinnen sowohl in den Ambulatorien
der Bezirksspitiler erfolgen als auch durch aktive ,,Anndherung® der
Amtsirztinnen an einheimische Frauen. Die letztere Aufgabe galt als
umso wichtiger, da die Statistik der Bezirksspitiler zeigte, dass sich
in Bosnien-Herzegowina wesentlich weniger Frauen an offentliche
Krankenhiuser wandten, als in anderen Kronlindern, wo sich das
Verhiltnis von Miannern zu Frauen durchschnittlich bei 2:1 bewegte.
In Bosnien-Herzegowina schwankte der Anteil von Frauen an allen
in Krankenhiusern behandelten Personen in den Jahren von 1895 bis
1900 zwischen 21% und 30%, freilich bei steigender Tendenz. Hierbei
zeigte sich die Behorde duflerst zufrieden damit, dass sich der Anteil der
muslimischen Frauen von 9,97% aller Krankenhauspatienten (18935)
auf 14,08% (1900) gesteigert hatte.®

Durch die Tétigkeit der Amtsarztinnen konnten tatsachlich mehr Frau-
en und insbesondere mehr muslimische Frauen erreicht werden: Unter
den insgesamt rund 19.000 Personen, die sich von 1893 bis 1901 von
den Amtsirztinnen behandeln lieffen, befanden sich allerdings auch
ein Drittel Kinder und rund 2% Minner.®* Die Arztinnen, die dazu
verpflichtet waren, alle Patienten und Patientinnen unentgeltlich zu be-
handeln, hatten keine ausschliefSlich muslimische Klientel, wie offiziell
behauptet wurde. Da sie aber in iiberwiegend muslimischen Bezirken
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Theodora KRAJEWSKA, Expérience
d’une Femme Médicin a Dolnja Tuzla
(Bosnia). In: Rosalie Schoenflies et al
(Hg.), Der Internationale Kongress fiir
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gen in Berlin, 10. bis 26. Sept. 1896
(Berlin 1897) 185-90, hier: 188.

Vgl. Theodora KRAJEWSKA, Jah-
resbericht der Amtsirztin Dr. T. Kra-
jewska in DJ[olnja]-Tuzla fiir das Jahr
1897. In: Wiener Klinische Rund-
schau (1898) 566-567; 581-582;
Theodora KRAJEWSKA, Jahresbe-
richt der Amtsirztin Dr. T. Krajews-
ka in Sarajewo fiir das Jahr 1902. In:
Wiener Medizinische Wochenschrift
53 (1903) 1778-1782.
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d’une

eingesetzt waren, schwankte der Anteil von Musliminnen an allen Pa-
tientinnen in den Jahren von 1892/1893 bis 1900 im Bezirk Mostar
zwischen 50 und 64% und im Bezirk Dolnja Tuzla zwischen 36 und
64%; in Sarajewo lag er 1899-1901 bei 70% und in Banjaluka im Jahr
1900 bei 46,2%.%

Was die ,,Erziehung zur Hygiene“ betraf, so wurden die Frauen vor
allem tber die Gefahren einer Infektion mit Syphilis und deren Pri-
vention aufgeklart.® Wie sich Berichten der Amtsarztinnen entnehmen
lsst, spielte dariiber hinaus vor allem die Aufklarung tiber moderne,
Hrationelle“ Sduglingsfiirsorge eine bedeutende Rolle. So beanstandet
Krajewska unausgesetzt die ,,falschen Begriffe“ bosnischer Muslimin-
nen von ,,Hygiene im Wochenbett; die falsche Erndhrung von Woch-
nerinnen und Kleinkindern, das lange Stillen der Kinder, die Unwillig-
keit bosnischer Musliminnen, ihre Kind zu festgesetzten Stunden mit
steriler Kuhmilch zu futtern, die ungentgende Korperhygiene bei Saug-
lingen, Kindern und Erwachsenen sowie die Unfihigkeit muslimischer
Frauen, ihre Kinder ,,richtig® zu erziehen.®® Dabei war den Behorden
die Senkung der Kindersterblichkeit — diese lag mit 25% im cisleit-
hanischen Durchschnitt®” — keineswegs ein offizielles Anliegen, wohl
aber die ,,Einflussnahme auf Lebensart und Kindererziehung“®s. Die
Art und Weise dieser ,,Einflussnahme“ nahm besonders bei Krajewska
kolonialistische Ziige an. So hielt sie anldsslich eines internationalen
feministischen Kongresses 1896 in Berlin fest, dass die bosnische Be-
volkerung nicht in der Lage sei, ihre Bediirfnisse selbst zu artikulieren.
Vielmehr sei es notwendig, ,,Zivilisation und Fortschritt“ von aufler-
halb und, wie sie sich wortlich ausdriickt, ,,von oben* einzufithren.®’
Die Erziehung bosnischer Frauen bilde einen Teil der ,,Kulturmission*
»westlicher” an ,orientalischen* Frauen. Den Hohepunkt dieses spe-
zifisch feministischen, kolonialistischen Diskurses, der international
gefuhrt wurde, bildete in Bosnien eine Kampagne zur Bekampfung der
Osteomalazie, die — wie der Kampf gegen ,,Syphilis“ — stark auf den
Orientalismus rekurriert.

Die Osteomalazie als ,,muslimische Krankheit"

Teodora Krajewksa veroffentlichte 1900 in der ,,Wiener Medizini-
schen Wochenschrift* einen ausfiihrlichen Beitrag tiber ,,Osteomalazie
in Bosnien (Kreis Dolnja Tuzla)“. Zunichst besteht Krajewska — auf
Grundlage von 50 von ihr untersuchten Fallen von Osteomalazie — auf
dem endemischen Charakter der Erkrankung. Diese Annahme scheint
ihr dadurch gerechtfertigt, dass ,,fast alle Falle in den gebirgigen Be-
zirken des Kreises Dolnja Tuzla aufgetreten seien, und zwar ausschliefs-
lich unter den dort ansidssigen muslimischen Frauen. Eine besondere
Ursache hierfiir sieht sie, neben dem feuchten Klima, ,,dem Mangel
an Sonne“, Armut und schlechter Erndhrung, in den muslimischen
LSitten. Dazu zihlt sie die frithe Ehe muslimischer Frauen ,,mitunter
schon im 12.-13. Lebensjahre, also oft bevor sich noch die Menstru-
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ation eingestellt hat“; den mangelnden Aufenthalt im Freien und die
Verhiillung bei Ausgingen, die iibermifSige sexuelle Beanspruchung
durch die Ehemanner, zu zahlreiche Schwangerschaften und zu lange
Stillperioden.”

Als Besonderheit der endemischen Osteomalazie im Kreis Dolnja Tuzla
sieht Krajewska an, dass diese keineswegs zu der im Allgemeinen fiir
charakteristisch gehaltenen Deformation des Beckens fithre. Diesen
Umstand fiihrt sie darauf zuriick, dass die an Osteomalazie erkrankten
Musliminnen ,,den Oberkorper so beugen, dass sie sich wie Vierfiissler
bewegen* und auf diese Weise ihr Becken entlasten wirden. Daher
komme es nicht zu der sonst fiir die Osteomalazie als charakteristisch
beschriebenen Beckendeformation, sondern vielmehr zur Deformation
von Wirbelsdule, Kreuzbein und SteifSbein.”* Krajewska gibt an, ihre
Patientinnen mit ,,Phosphor in Lebertran® zu behandeln, worauf in
der Regel eine deutliche Besserung des Leidens eintrete. Sie diskutiert
auch die vom deutschen Gynikologien Hermann Fehling empfohlene
wweibliche Kastration®. Fehling hatte einen Zusammenhang zwischen
wtrophischen Storungen des Skeletts und den Ovarien™ vermutet und
betrachtete Osteomalazie — im Gegensatz etwa zu ,,Hysterie“ — als In-
dikation fir ,,weibliche Castration“.”> Dem steht Krajewska allerdings
skeptisch gegentiber; sie verwahrt sich dagegen, die ,,krankhafte Titig-
keit der Geschlechtsorgane® mit der Tatigkeit der Ovarien zu identi-
fizieren. Als auslosendes Moment der Erkrankung seien vielmehr ,,die
Graviditdt* und ,,andere Functionen der sexuellen Sphire (geschlecht-
licher Verkehr, Menstruation, Lactation)“ zu betrachten.”

Wenn Krajewska nicht miide wird zu betonen, dass nur Musliminnen,
nie Christinnen von diesem Leiden befallen wiirden, deutet dies auf
einen spezifisch feministischen Orientalismus hin, der die ,,rechtlose*
und verschleierte ,,Orientalin® als Folie heranzog, um die Notwen-
digkeit der Frauenemanzipation in ,,westlichen“ Staaten zu unterstrei-
chen.” Krajewskas Beitrag lasst sich auch als Plidoyer fiir Feminismus
und Geburtenkontrolle im Sinne eines Neomalthusianismus lesen. Der
Neomalthusianismus, der dem Feminismus und der eugenischen Bewe-
gung nahe stand, wandte sich gegen den physischen und psychischen
Verschleifs von Frauen durch die ,, Vielgebdrerei“.”> Deren Schadlich-
keit wurde zwar am Beispiel bosnischer Musliminnen demonstriert,
der Diskurs zielte jedoch vor allem auf Frauen in den Metropolen Wien
und Prag ab. So ist es bezeichnend, dass die nach kurzer Zeit abgereis-
te Amtsdrztin Anna Bayerovad sich in Prag unverziglich an einer vom
tschechischen Frauenbildungsverein ,,Minerva“ organisierten Kam-
pagne beteiligte, der zufolge nicht nur die ,religiose“, sondern auch
die ,,natiirliche“ Scham einen hinreichenden Grund dafiir darstellen
miisse, in der gesamten Habsburgermonarchie ,, Arztinnen fiir Frauen™
zuzulassen.”® Diese Kampagne wurde auch von der osterreichischen
Sozialdemokratie aufgegriffen, die nach der Jahrhundertwende eben-
falls ,,Arztinnen fiir Frauen® forderte und zunehmend neomalthusiani-
sches Gedankengut aufgriff.””
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Zusammenfassung

Der fiir die imperialistische Ara charakteristische Diskurs iiber ,,Os-
terreichs Kulturmission” in Bosnien und der Herzegowina war eng
mit der Errichtung eines Systems offentlicher Gesundheit und Hygie-
ne verkniipft. Die medizinischen Diskurse und die damit verbundenen
Praxisformen bildeten eine modernisierende Bio-Politik mit dem Ziel,
die Populationen Bosniens und der Herzegowina zu einer modernen
Nation (,,Nationalitit*) zu formen und die Geschlechterrollen dem
»westlichen Modell“ von Geschlechterdifferenz anzundhern. Doch
wurden zugleich die kulturpolitischen Diskurse sowohl tiber ein ho-
mogenisiertes Bosniakentum als auch uber die ,,hygienische Mission
der Frau® durch medizinische und gesundheitspolitische Diskurse
und Praktiken in Frage gestellt, die auf die muslimische Bevolkerung
fokussierten.
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