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Virus — Beitrige zur Sozialgeschichte der Medizin

Die vom Verein fiir Sozialgeschichte der Medizin herausgegebene Zeitschrift versteht sich als Forum
fur wissenschaftliche Publikationen mit empirischem Gehalt auf dem Gebiet der Sozial- und
Kulturgeschichte der Medizin, der Geschichte von Gesundheit und Krankheit sowie angrenzender
Gebiete, vornehmlich solcher mit riumlichem Bezug zur Republik Osterreich, ithren Nachbatregionen
sowie den Lindern der ehemaligen Habsburgermonarchie. Zudem informiert sie iiber die Vereins-
titigkeit. Der Virus wurde 1999 begriindet und erscheint jihrlich im Verlagshaus der Arzte in Wien.
Der Virus ist eine peer-reviewte Zeitschrift und steht Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern aus
allen Disziplinen fur Beitragsvorschlige offen. Emreichungen fir Beitrige im engeren Sinn miissen bis
15.01., solche fiir alle anderen Rubriken (Projektvorstellungen, Veranstaltungs- und Ausstellungs-
berichte, Rezensionen) bis 28.02. eines Jahres als elektronische Dateien in der Redaktion einlangen, um
fiir die Begutachtung und gegebenenfalls Publikation im selben Jahr berticksichtigt werden zu kénnen.
Nihere Informationen zur Abfassung von Beitrigen finden sich auf: www.sozialgeschichte-
medizin.org. Anfragen richten Sie bitte an Catlos Watzka: catlos.watzka@uni-graz.at.

Neuere Publikationen des Vereins fiir Sozialgeschichte der Medizin sind iiber das Verlagshaus der
Arzte lieferbar. Altere sind teils noch direkt beim Verein verfiighar. Hierfiir wenden Sie sich bitte an:
Andreas Golob: an.golob@uni-graz.at.

Uber die Vereinsaktivititen informiert auch die Homepage: www.sozialgeschichte-medizin.org.
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Liebe Leser/innen des ,Virus®,

das Herausgeberteam der Zeitschrift und der Vorstand des Vereins fiir Sozialgeschichte
der Medizin freuen sich, Ihnen hiermit Band 12 derselben vorlegen zu kénnen.

Wie tblich, bemnhaltet der Band zuerst Beitrige zum Thema der vorjihrigen Tagung
Geschichte(n) von Gesundheit und Krankbeit, die 2012 unter dem Titel Vo alten Heilbad sum
modernen Wellnesstempel im sidsteirischen Bad Radkersburg stattgefunden hat — bet dieser
Gelegenheit set nochmals allen Unterstiitzern und Mitwirkenden, insbesondere aber
Alfred Stefan Weil3 als hauptsichlichem Organisator von Seiten des Vereins und Beatrix
Vreca vom Museum der Stadtgemeinde Bad Radkersburg als groBartiger Kooperations-
partnerin vor Ort gedankt!

Immerhin 10 von insgesamt 17 Referaten der wohl von allen Teil-nehmer/innen als sehr
gelungen empfundenen Tagung erleben nun 1mm vorliegenden Band ihre schriftliche
Publikation. Zeitlich spannt sich mit denselben ein Bogen von der Frithen Neuzeit bis
ins 20. Jahrhundert, und auch in rdiumlicher Hinsicht ist die Spannbreite des Behandelten
groB: Vier Beitrige fokussieren auf das Gebiet des heutigen Osterreich: Elisabeth
Lobenwein und Alfred Stefan Weil} berichten tiber die Thermalquellen 1 Bad Gastein
bis 1830, Maria Heidegger tiber Badekuren bei Seelenleiden von Tiroler Patient/innen
in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts, Andreas Golob tber die Balneotherapie als
akademisches Fach in der Stelermark in der zweiten Hilfte desselben, und Elisabeth
Dietrich-Daum erortert das Phinomen des ,,Dauerbades in der Tiroler Psychiatrie der
Zwischenkriegszeit. Zwe1 wettere Beitrige sind geographisch im Gebiet des heutigen
Deutschland zu verorten: Christina Vanja untersucht die Behandlung armer hessischer
Untertanen 1n Kurbidern des 18. Jahrhunderts und Ekkehard Haring beleuchtet die
eigentimliche Erschemnung des ,,Jungborn® als lebensreformerischer Kur-Bewegung der
Zeit um 1900. Jeweils ein Beitrag behandelt Aspekte des Bider- und Kurwesens in der
Schweiz — Iris Ritzmann setzt sich mit den Lungenkuren der ersten Hilfte des 20.
Jahrhunderts auseinander — und in Ungarn — Marta Jusztin behandelt Ideen und Reali-
titen von Budapest als ,,Biderstadt® in der Zwischenkriegszeit, zwe1 weitere Aufsitze
schlieBlich weisen in sich eine eindeutig ,transnationale® Perspektive auf: Arin Namal
behandelt die Erfahrungen Mustafa Kemals mit dem damals weltberithmten Kurbad
Karlsbad in Béhmen im Jahr 1918 und deren Auswirkungen auf die spiteren gesund-
heitspolitischen Aktivititen des Staatsgriinders der modernen Tirkei, und FElena
Ruzhinskaya und Alexander Friedman betrachten in ,,Menschen und Stidte dndern sich.
Nur die Ostsee bleibt ...“ den Wandel von ostpreuBlischen zu sowjetischen Kurorten.
Weiters enthilt der vorliegende Band auch wieder emnen offenen Teil; auch hier reichen
die 1n den Beitrigen behandelten Themen von der Frithen Neuzeit bis ins 20.
Jahrhundert: Christian Gepp rekonstruiert 1 ,,Wien ohne W.“ Ausbruch und Folgen der
letzten Pest in der kaiserlichen Residenzstadt im Jahr 1713, Martanne Acquarelli erortert
die Gestaltung der medizinisch-chirurgischen Ausbildung in Wien und Umgebung im
spiten 18. und frihen 19. Jahrhundert, und Sandra Kuschnig analysiert Verbreitung und
Bekimpfung der Blattern in Kirnten von der Mitte des 19. bis ins frithe 20. Jahrhundert.



Weitere Bestandteile des Bandes sind eine Projektvorstellung und eine Rezension; auch
dieses Jahr sei der Aufruf an alle medizinhistorisch Forschenden unter den Leser/innen
wiederholt, sich im Sinne der Anregung des fachlichen Austauschs stirker auch an diesen
Publikationsformen zu beteiligen.

Fir die Herausgeber
Carlos Watzka

p.t. Prisident des Vereins fiir Sozialgeschichte der Medizin
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Christina Vanja

Arme Hessen in Kurbidern
des 18. Jahrhunderts

English Title

Poor Hessians 1n 18th century spas

Summary

Petitions of the hessian’s poor sent to the landgrave show that also people from lower
social classes hoped for better health by visiting spas. The spectrum of illnesses and
mmpairments was large and included somatic as well as mental illnesses. Doctors
supported their patients by writing attests. The travels to the health spas were primarily
financed by the government or by the hospitals; however, also charity collections for the
poor were carried out in the spa towns. The houses for the poor were usually important
mstitutions of the spa towns, m which impecunious patients found shelter and nutrition
and could use the spring-water. As a consequence poor patients were also part of the
spas, however, at the same time the baths’ regulations separated them spatially from the
socially higher classes. Hence, integration as well as separation are two fundamental
characteristics of the history of the poor hessians visiting spas i the 18® century.

Keywords

18th century, Hesse, poor patients, health spas, hospital inmates, petitions, spatial
separation, source-based analyses

Vorbemerkung

s Paupero infirmo curando et alendo sacrum’, dem armen Kranken zur Heilung und Pflege
gewidmet, so lautet die erhaltene Inschrift an der Kolonnade beim Wiesbadener
Kochbrunnen aus dem Jahr 1785.1 Die Zeile deutet auf das ehemalige Hospital mit
Badehaus hin, das Untertanen des Herzogtums Nassau ebenso wie , auskindische’
Kuranden besuchten. Unter letzteren befanden sich auch etliche Arme aus der
benachbarten Landgrafschaft Hessen. Diese Hilfsbedurftigen, die thre ganze Hoffnung
auf das heilsame Wiesbadener Wasser setzten, reisten zum Teil aus Orten an, die bis zu
300 km entfernt lagen.?

Wer waren diese Armen, wie konnten sie derartige Badereisen finanzieren und welche
Versorgung erwartete sie vor Ort? Uber die ,,Grofe Welr, die in das Bad reiste, liegen

1 Wolf-Heino STRUCK, Wiesbaden in der Goethezeit (Wiesbaden 1979) 84.
2 Matthias BITZ, Badewesen in Stidwestdeutschland 1550 bis 1840. Zum Wandel von Gesellschaft und
Architektur (Idstein 1989) 241.



12 Christina Vanja

zahlreiche Untersuchungen vor. Literarische und bildliche Quellen zeigen vor allem
Kurgiste aus Adel und Burgertum.> Schon der genauere Blick m die zahlreichen
Werbeprospekte und Badebiichlein macht allerdings deutlich, dass Biader zumeist auch
tiber Versorgungseinrichtungen fiir Vermogenslose verfiigten. Es waren Hospitiler mut
und ohne eigene Badeeinrichtung und andere ,,milde Stiftungen. Diese Einrichtungen
standen m der Tradition der ilteren ,,Bauernbider, d.h. unregulierten Kurplitzen, die
wegen threr Heilsamkeit bald ebenso von Fremden aufgesucht wurden.* Kleine
Quellbider lagen nicht selten auch im Umfeld der Stidte.> SchlieBlich ist bekannt, dass
Arme ebenso wie Vermogende die neu entdeckten Wildbider der Renaissancezeit
besuchten, und dies trotz mithseliger Kletterwege durch die Berge.¢

Fir das 18. und frihe 19. Jahrhundert sind Kurbdder der Herrscherhiuser
charakteristisch; diese schitzten auch biurgerliche . Axfklirer als gesellschaftliche
Treffpunkte.” Einige Orte erlebten nur eme kurze Bliite, andere genie3en bis heute noch
den Status von Weltbidern.® Den Armen, die Teil threr Geschichte sind, soll sich die
folgende kleine Studie zuwenden. Angesichts der Forschungslage — es liegen nur sehr
wenige Arbeiten zum Thema vor —kann es sich allerdings nur um einen Anfang handeln.
Mein Anliegen ist es dabei, auf die soziale Bandbreite des historischen Kurbetriebes zu

3 Heinz VIEHN, Johanna HERZOGENBERG, Grofie Welt reist ins Bad. Nach Briefen, Erinnerungen und
anderen Quellen zur Darstellung gebracht (Munchen 1960); Burkhard FUHS, Mondine Orte einer
vornehmen Gesellschaft. Kultur und Geschichte der Kurstiadte 1700-1900 (Historische Texte und Studien
13, Hildesheim, Ziirich, New York 1992); Alfred NIEL, Die groBlen k.u.k. Kurbidder und Gesundbrunnen
(Graz, Wien, Koln 1984); Joseph WECHSBERG, Eine fast vergessene Welt (Miinchen 1980); Martina
BLEYMEHL-EILER, ,,Das Paradies der Kurgdste® — Die Bader Wiesbaden, Langenschwalbach und
Schlangenbad im 17. und 18. Jahrthundert. In: Michael MATHEUS (Hg.), Badeorte und Baderreisen in
Antike, Mittelalter und Neuzeit (= Mainzer Vortrage 5, Stuttgart 2001) 53-80.

4 Nach Wiesbaden kamen bereits im Mittelalter Arme, die thre Heilung dem Wirken der heiligen Elisabeth
zuschrieben; noch um 1800 galt Wiesbaden als ,,&lkznes Bad: Bernd BLISCH, Kleine Wiesbadener
Stadtgeschichte (Regensburg 2011) 49; Andreas LILGE, Pyrmont als Bauernbad. In: Dieter ALFTER
(Hg.), Badegiste der Aufklirungszeit in Pyrmont. Beitrige zur Sonderausstellung ,...0é5 wir uns in Pyrmont
sehen. “ (Pyrmont 1994) 91-97; von Pyrmont heil3t es 1556: ,,Zu disem brunnen ist ein grosses ulanffen auf§ allen
landen weit und breit von reichen und armen, krijppel und lamen, stummen und gehirlosen, blinden nnd kriechenden |[...]
Alfred MARTIN, Deutsches Badewesen in vergangenen Tagen (Jena 1906) 289, zum frithen Badewesen
auch 240; viele kleine Bider lokalen Charakters stellt fiir die Schweiz Margrit WYDER (Hg.), Beschreibung
der Heilbader der I6blichen Eidgenof3schaft (Bern 2004) vor.

> Ein besonderes Badehaus fiir Arme ist schon im Idealplan von Joseph von Furtenbach 1635 eingezeichnet:
Horst PRIGNITZ, Wasserkur und Badelust. Eine Badereise in die Vergangenheit (Leipzig 1986) 74 f.

¢ Offentliche Bider ohne Dach, die von armen Leuten genutzt wurden, beschreibt Montaigne 1580/81:

Michel de MONTAIGNE, Tagebuch einer Reise nach Italien iiber die Schweiz und Deutschland

(Wiesbaden 2005) 39); zu den Wildbiadern u. a.: N. N., Badebiichlein Leukerbad. 500 Jahre Badetourismus

in Leukerbad (Leukerbad 2001); Karl BILLAUDELLE, Vergniigliches Emser Kur- und Badebtichlein (Bad

Ems 19806); Otto GERKE, Gasteiner Badebtichlein. Eine Historisch-Medizinische Studie (Wien, Leipzig

1941); Sebastian HINTERSEER, Gastein und seine Geschichte (Badgastein 1985); Prus KAUFMANN,

Gesellschaft im Bad. Die Entwicklung der Badefahrt und der , Naturbdder* im Gebiet der Schweiz und im

angrenzenden sidwestdeutschen Raum (1300-1610) (Ziirich 2009).

Raingard ESSER, Thomas FUCHS (Hg.), Bider und Kuren in der Aufklirung. Medizinaldiskurs und

Freizeitvergnigen (Betlin 2003); Philippe METZGER, ,,Die Aufklirung gebt Baden. “ Zur gesellschaftlichen

Bedeutung deutscher Badeorte wihrend der Aufklirung — am Beispiel des Badeortes Aachen (Norderstedt

2000).

8 Ein Beispiel fiir einen kurzlebigen Badeort mit Armenbad stellt das béhmische Kukusbad dar: Albrecht
SCHINDLER, Das Kukusbad in B6hmen. Anniherung an einen Ort der Heilung in Texten und Bildern
(1966) (Schalksmiihle 2003) 10; zu den auch heute berihmten Bidern: Volkmar EIDLOTH (Hg.),
Europiische Kurstidte und Modebider des 19. Jahrhunderts (= Landesamt fiir Denkmalpflege,
Arbeitshefte 24, Stuttgart 2012).

-



Arme Hessen in Kurbadern 13

verwetsen. Auch erhoffe ich mir neue Erkenntnisse zum Armenwesen und zum Umgang
hilfsbedtirftiger Menschen mit thren Gebrechen (,cwping with sickness™).? Wenn
Angehorige der Unterschichten regelmiBig Gesundbrunnen aufsuchten, so ist nicht
zuletzt das herkommliche Verdikt medikaler Riickschrittlichkeit der ,,eznfachen Leute aus
Stadt und Land m Frage gestellt.10

Meine Aufmerksamkeit fur das Thema ,, Amzenbad wurde durch das Studium hessischer
Armenbittschriften geweckt. Fin Forschungsprojekt an den Universititen Kassel und
Marburg beschiftigt sich bereits seit zehn Jahren mit der Auswertung der groflen Zahl
erhaltener Gesuche Hilfsbediirftiger.!! Ziel dieser Petitionen war es in der Regel, einen
Platz in emnem der landgriflichen Hohen Hospitiler zu erwerben.!> Gelegentlich
verweisen die Schriftstiicke auf frither unternommene Kuraufenthalte. Weitere Hinweise
auf Badereisen oder den Konsum von Mineralwasser konnte 1ich der
Rechnungsiiberlieferung des Hospitals Haina entnehmen.!3 SchlieBlich fanden sich in
der Uberlieferung des Geheimen Rates der Landgrafschaft Hessen weitere
Supplikationen. In thnen geht es um Bethilfen fiir noch zu unternehmende Badereisen.
Zeitgenossische Beschretbungen, Abbildungen und Akten der Biderverwaltung
verweisen ihrerseits auf die Lebenssituation der Armen vor Ort. Auf der Basis dieser
unterschiedlichen Materialien zur Landgrafschaft Hessen ergibt sich ein erstes, in
Ansitzen differenziertes Bild. Auf weiterfithrende und vergleichende Studien st zu
hoffen.

9 John WOODWARD, Robert JUTTE (Hg.), Coping with Sickness. Historical Aspects of Health Care in a
European Perspective (Sheffield 1995).

10 Hinterfragt wurde die herkémmliche medizingeschichtliche Fortschrittsgeschichte bereits von Francisca
LOETZ, Vom Kranken zum Patienten. ,Medikalisiernng“und medizinische Vergesellschaftung am Beispiel
Badens 1750-1850 (Medizin, Gesellschaft und Geschichte, Beiheft 2, Stuttgart 1993); vgl. auch Christina
VANJA, Offene Fragen und Perspektiven der Hospitalgeschichte. In: Martin SCHEUTZ, Andrea
SOMMERLECHNER, Herwig WEIGL, Alfred Stefan WEISS (Hg.), Europiisches Spitalwesen.
Institutionelle Fursorge in Mittelalter und Friher Neuzeit / Hospitals and Institutional Care in Medieval
and Early Modern Furope (Mitteilungen des Instituts fiir Osterreichische Geschichtsforschung,
Erganzungsband 51, Wien, Miinchen 2008) 19-40.

11 Von der Deutschen Forschungsgemeinschaft unterstiitzt folgte einem Projekt zur Verwaltung und zu den
Insassen der hessischen Hohen Hospitiler (zusammen mit Gerhard Aumiller) 2008 das
Fortsetzungsprojekt , Krankheit im Dorf — ,Patienten* und Sozialgeschichte im Umfeld der Hessischen Hoben
Hospetiler Haina und Merxchausen (1730-1810)¢ zusammen mit Irmtraut Sahmland; vgl. Christina VANJA,
Krankheit im Dorf — lindliche Wege des ,coping with sickness”. In: Gerthard AMMERER, Elke
SCHLENKRICH, Sabine VEITS-FALK, Alfred Stefan WEISS (Hg.), Armut auf dem Lande. Mitteleuropa
vom Spitmittelalter bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts (Wien, Koéln, Weimar 2010) 159-174; Irmtraut
SAHMLAND, Uberlegungen zu Perspektiven der Hospital- und Krankenhausgeschichte, ausgehend von
Forschungen uber die hessischen Hohen Hospitiler. In: Gunnar STOLLBERG, Christina VAN]JA, Ernst
KRAAS (Hg.), Krankenhausgeschichte heute. Was heif3t und zu welchem Ende studiert man Hospital- und
Krankenhausgeschichter (= Historia Hospitalium. Jahrbuch der Deutschen Gesellschaft fur
Krankenhausgeschichte 27, Berlin 2011) 53-61.

12 Christina VANJA, Arm und krank. Patientenbiographien im Spiegel frithneuzeitlicher Bittschriften. In:
Bios. Zeitschrift fiir Biographieforschung, Oral History und Lebensvetlaufsanalysen 19, Heft 1 (2006) 26-35.

13 Archiv des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen (LWV-Archiv), Bestand 13; zu den Hintergriinden:
Gethard AUMULLER, Die Hohen Hospitiler Hessens als geordnete christliche Haushalte — Die
okonomischen Grundlagen der Hospitiler in einer frithen Phase der Medikalisierung. In: Gerhard
AUMULLER, Kornelia GRUNDMANN, Christina VANJA (Hg), Der Dienst am Kranken.
Krankenversorgung zwischen Caritas, Medizin und Okonomie vom Mittelalter bis zur Neuzeit. Geschichte
und Entwicklung der Krankenversorgung im soziookonomischen Wandel (= Veréffentlichungen der
Historischen Kommission fiir Hessen 68, Marburg 2007) 113-151.

14 Hessisches Staatsarchiv Marburg (StAM), Bestand 5, Nr. 1180.
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Am Anfang stand die Bittschrift — Der Weg in das Armenbad

s Durchlenchtigster Landgraff, Gnedigster Fiirst und Herr! Ich bin seith bereits linger als einem Jabr
n sebr schlechte und krdnckliche Umstindte dergestalt gerathen, dass die gantze lincke Seithe meines
Letbes gelibmet und contract ist. Wenn mir nun 3u Wiedererlangung meiner Gesundheit das Hof-
Geifsmarische Bad angerathen worden, mir aber es an denen u dessen Gebrauch erforderlichen Kosten,
laut angebogenem  glaubwiirdigen Attestat, ermangelt; So gelanget an Ewler] HochFiirst/liche]
Durchljanch]t mein deniitigste Bitte, Hichdieselbe wollen miir den obnentgeltlichen Gebrauch des Hof-
Gezsmarischen Bades, nebst der freyen Verkistigung angedeihen und des Endes die nitige V erfiigung
an die Behorde thun su lassen gnddigst geruben.“'>

Dieses Gesuch stellte im Jahr 1768 die ,,demiitige* Anna Martha Weberin aus
Spangenberg, emer hessischen Amtsstadt nahe Kassel. Die Bittschrift gehort zu emnem
klemnen Bundel von Supplikationen, die aus nicht mehr zu ermittelnden Griinden nur
fiir dieses Jahr erhalten geblieben sind. Fin dhnliches Gesuch lie3 ein Dorfbewohner aus
dem Amt Gudensberg aufsetzen. Er bat fir seinen ,,durch Gichtfliisse labm gewordenen]
Sohn um eine Badereise. Ein verwaister Schneidergeselle aus Ziegenhain war seinerseits
W71t einer starken Krankheit heimgesuch?* und bettlagerig. Seinem Gesuch liegt ein kurzes
Attest des Kasseler Physikus Dr. Mutillet be1.1¢ Alle dret Bittschriften wurden direkt an
den Landgrafen gerichtet, der als christlicher Landesvater m besonderer Weise
Ansprechpartner fir die Sorgen armer Untertanen war.!”

Dass spitestens seit Beginn des 18. Jahrhunderts hessische Arme Bider besuchten,
zeigen auch Unterlagen der Hohen Hospitiler. Bei diesen multifunktionalen Hiusern
handelte es sich um territoriale Einrichtungen, die auf eine Stiftung des protestantischen
Landgrafen Philipp den Grolmiitigen in der Reformationszeit zurtickgehen.'® Zu den
Besonderheiten der Hohen Hospitilern gehorte nicht nur thre primire Bestimmung fir
die arme Landbevolkerung, sondern auch der grof3e Anteil an ,, Gemiitskranken® (dies der
Sammelbegriff des 18. Jahrhunderts), die von ihnen versorgt wurden.!” Es sind
entsprechend zahlreiche Gesuche erhalten, welche sich im weitesten Sinne auf

15 StAM, Bestand 5, Nr. 1180.

16 Die hessischen Medizinalordnungen von 1778 und 1830 legten eine derartige drztliche Hilfspflicht fiir
unbemittelte Patienten fest: Susanne GRINDEL, Armenpolittk und Staatlichkeit. Das Offentliche
Armenwesen im Kurfirstentum Hessen (1803-1866) (= Quellen und Forschungen zur hessischen
Geschichte 124, Darmstadt, Marburg 2000) 367.

17 StAM, Bestand 5, Nr. 1180.

18 Christina VANJA, Die Neuordnung der Armen- und Krankenfiirsorge in Hessen. In: Inge AUERBACH
(Hg.), Reformation und Landesherrschaft (= Veroffentlichungen der Historischen Kommission fiir
Hessen 24, Marburg 2005) 137-147.

19 Christina VANJA, Madhouses, Children‘s Wards, and Clinics — The Development of Insane Asylums in
Germany. In: Notbert FINTZSCH, Robert JUTTE (Hg.), Institutions of Confinement. Hospitals,
Asylums, and Prisons in Western Europe and North America, 1500-1900 (Cambridge 1996) 117-132;
Christina VANJA, »Und kénnte sich grofl Leid antun«. Zum Umgang mit selbstmordgefihrdeten psychisch
kranken Minnern und Frauen am Beispiel der frithneuzeitlichen »Hohen Hospitiler Hessens. In: Gabriela
SIGNORI (Hg.), Trauer, Verzweiflung und Anfechtung. Selbstmord und Selbstmordversuche in
mittelalterlichen und frihneuzeitlichen Gesellschaften (Ttbingen 1994) 210-232; Irmtraut SAHMLAND,
Geistige Behinderung und Geisteskrankheit — Coping im Dozf des 18. Jahrhunderts. In: Schriftenreihe der
Deutschen Gesellschaft fiir Geschichte der Nervenheilkunde 17 (2011) 79-109; Irmtraut SAHMLAND,
Leben mit geistiger Behinderung in der zweiten Hilfte des 18. Jahrhunderts. In: Virus. Beitrige zur
Sozialgeschichte der Medizin 11 (2012) 53-74.
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psychiatrische Leiden beziehen.?® In emigen werden auch Kuraufenthalte erwihnt.
Badebesuche waren demnach keineswegs nur bei rein korperlichen Gebrechen angesagt.
Unter den Gemiuitsleiden, bet denen eine Kur helfen sollte, sind ,,Melancholie, ,,Deliriums
und sogar ,,Wabnsinn® genannt. Mehrfach angefthrt ist die ,,Fallsucht* oder ,,Epilepsie”,
ein Leiden, das mn vielen Fillen, so auch entsprechend diesen Selbstdarstellungen, den
Verstand beeintrichtigte.?! Hier seien einige Beispiele vorgestellt: 1705 gab die Tochter
eines Predigers aus dem Stiddtchen Liebenau in threm Gesuch um Aufnahme im
Frauenhospital Merxhausen bet Kassel an, wegen threr , fallenden Suchf* bereits einen
Gesundbrunnen besucht zu haben.?? Fin 44-jihriger Wachtmeister aus dem Dorf
NiedermeiBBer, der seinen Dienst nicht mehr tun konnte, begriindete 1726 seinen
Waunsch, in das Mannerhospital Haina aufgenommen zu werden, mit dem vergeblichen
Versuch, semem ,,Delirium' durch eine Badekur abzuhelfen.?? Ein lediger Bildweber aus
emnem Dorf bet Homberg an der Ohm gab seinerseits 1737 an, wegen der ,,Intervalle
von ,,Melancholie* und ,, Delirium nicht nur verschiedene anerkannte Arzte, sondern auch
das ,,Wifbad* ,,gebraucht* und ,,Sauerwasser* zu sich genommen zu haben. Er lebte noch
1750 als ,,Blodsinniger* 1 Haina.>* Einem 28-jdhrigen ,,Ackermann® aus dem Amt
Gudensberg empfahl der zustindige Landphysikus, wegen seines ,,Wabnwitzes* den
Pyrmonter Brunnen zu besuchen: ,,daff (er— C.17.) wieder Bauernarbeit, um Exempel Ackern,
Sden, Holtfillen, als zu welchen Dingen kein sonderlich Nachsinnen und [udicieren erfordert,
verrichten kinne*. Dabet verwies Dr. Cuhn 1 seinem Attest auch auf balneologisches
Fachwissen, namlich:

5 aafS dergleichen aberwitzigen Leuthen, welchen die nervi noch nicht sonderbar lediret, keine Paralysis
oder Atonia particularis vorhanden, wie anch bey diesem ermelden subjecto nicht ist, besonders durch
den Gebrauch des Pyrmonter Bronnens geholffen worden, bezeugen die tig/lichen] observationes
Practicae, davon der Fiirst[lich] Waldeckisch Pyrmontische Bronnen Medicus Dr. Seipp in seiner
Beschreibung des Pyrmonter Gesundbronnens 1717 pagfina] 182 und sonst hin und wieder verschiedene
Exempel anfiibret [...]. <%

20 Christina VANJA, Die Sichtweise eines Kiichenmeisters — Menschen mit Behinderungen im Spiegel
frithneuzeitlicher Quellen zur Alltagsversorgung im hessischen Hospital Haina. In: Cordula NOLTE (Hg.),
Leibeigenschaften. Der beschidigte Korper in der Vormoderne (im Druck).

2l Angela SCHATTNER, Zwischen Familie, Heilern und Firsorge. Das Bewiltigungsverhalten von
Epileptikern in deutschsprachigen Gebieten des 16.-18. Jahrhunderts (= Medizin, Gesellschaft und
Geschichte 42, Stuttgart 2012); Angela SCHATTNER, Zwischen ,,Raserey “und ,,Feners Noth “— Fallsiichtige
Patienten in Haina und Merxhausen im 18. und beginnenden 19. Jahrhundert im Spiegel ihrer Bittgesuche.
In: Arnd FRIEDRICH, Irmtraut SAHMLAND, Chiistina VANJA (Hg.), An der Wende zur Moderne. Die
hessischen Hohen Hospitiler im 18. und 19. Jahrhundert (= Historische Schriftenreithe des
Landeswohlfahrtsverbandes Hessen. Quellen und Studien 14, Petersberg 2008) 173-197.

22 LWV-Archiv, Bestand 13, Reskript vom 8. Dezember 1705.

23 LWV-Archiv, Bestand 13, Reskript vom 14. Mirz 1720.

2 LWV-Archiv, Bestand 13, Reskript 5. Apnl 1737.

25 LWV-Azrchiv, Bestand 13, Resktipt vom 19. Juli 1740; es handelt sich um Johann Philipp Seip (1686-1757),
der das Pyrmonter Wasser , fiir ein vorzsigliches Mittel gegen vielerle: kirperliche und sogar Geisteskrankheiten * hielt:
Andreas LILGE, Bedeutende Pyrmonter Badedrzte vom 17. bis zum 19. Jahrhundert. In: Andreas LILGE
(Hg.), Bad Pyrmont — Tal der sprudelnden Quellen. Zur Geschichte der Pyrmonter Heil- und
Mineralquellen (Schriftenreihe des Museums im Schlof3 Bad Pyrmont 21, Bad Pyrmont 1992) 85-93, hier
86. zur Bedeutung der Arbeitsfihigkeit: Christina VANJA, Homo miserabilis. Das Problem des
Arbeitskraftverlustes in der armen Bevolkerung der Frithen Neuzeit. In: Paul MUNCH (Hg.), "Erfabrung”
als Kategorie der Frihneuzeitgeschichte (= Historische Zeitschrift, Betheft 31, Minchen 2001) 193-207;
zu den drztlichen Attesten: Irmtraut SAHMLAND, ,,Welches ich hiermit anf begehren Pflichtmdfiig attestiren sollen*
— Geisteskrankheiten in Physikatsgutachten des 18. Jahrhunderts. In: Medizin, Gesellschaft und
Geschichte. Jahrbuch des Instituts fir Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung 25 (2007) 9-58.
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1751 gab emn ,,melancholischer'* Musketier an, er habe es bereits mit der Wiesbadener
Brunnenkur versucht?® Auch ein Oboist des Kasseler Regiments hatte wegen seines
wDeliriums das Bad (eine genaue Angabe fehlt) besucht.?’” Ein ,,wabnsinniger Feldjiger
m Garnisonslazarett zu Rinteln war wegen seines Leidens nicht nur umfassend
medikament6s behandelt worden, sondern auch 1 der Hoffnung auf Besserung in das
landgrifliche Bad Nenndorf geschickt worden.?® Ein Akademiker aus dem Amt
Schaumburg war sogar zweimal in Bad Pyrmont gewesen.?” Ein Kasseler Biirger sowie
ein Jurist aus Breitenbach unter dem Herzberg gaben die ,,Epikpsie™ als das Leiden an,
das ste zum Aufsuchen eines Bades (beim Juristen war es Bad Nenndorf) veranlasste.30
,,Gemiitskrankbeiten standen neben |, Iezbeskrankbeiten 3! Bei Letzteren konnten die
Antragsteller und ihre Arzte das Erscheinungsbild der Hilfsbediirftigen besonders
anschaulich darstellen. Es handelte sich vor allem um Bewegungseinschrinkungen, die
ein normales Leben unmoglich machten. So teilte Landphysicus Dr. Scheffer mut, der
Supplizierende set

it einer festsitzenden Gicht (arthritis fixa) (bebafiet — C.V.), s0 dass die beyde Beinen derselbe sehr
miihsam im Gehen fortkommen fkann, [...] auch sind vorgziglich die Gelenke der Knie durch
Geschwulst aufgerieben und schief gezogen, auch klagend, dass der Umstand je su Zeiten dufSerst
schmerzhafft ... ].<3?

Und wenige Jahre spiter schrieb Landphysikus Dr. Schuricht aus Hofgeismar, dort
zugleich fiir den Gesundbrunnen titig,> tiber seinen 27-jihrigen Patienten:

SEr kann dext nicht alleine, obne Hiilfe der Kriicken, sich auf den Beinen erbalten. Wenn er sit3t,
kann er nur sebr langsam und mit grofier Anstrengung sich auf die Beine helfen und nur mit Hiilfe
sweter Krijcken sich schwer von der Stelle bewegen.*>*

Ein 16-jihriges Midchen aus Buchenau bei Biedenkopf , Tochter eines Tagelohners,
wies darauf hin, dass die ,,Gichr‘ ihr nicht nur die Fille, sondern auch die Hinde
sWLelahmit und sie deshalb ein Bad aufgesucht habe.® Als zusitzliches Argument, warum
einem Hugenotten aus Carlsdorf ein Platz im Hospital Haina eingerdiumt werden sollte,
fithrte der Arzt auch zwei vergebliche Behandlungsversuche in der Kasseler ,,Charité
an.’¢ Die 1785 eroffnete Armeneinrichtung ging, wie die Hohen Hospitiler, auf eine

26 LWV-Archiv, Bestand 13, Reskript vom 4. Mai 1751.

27 LWV-Archiv, Bestand 13, Reskript vom 21. Februar 1755.

28 LWV-Archiv, Bestand 13, Reskript vom 6. Mirz 1798.

29 LWV-Archiv, Bestand 13, Reskript vom 28. September 1756.

30 LWV-Archiv, Bestand 13, Reskript vom 27. Juni 1763; LWV-Archiv, Bestand 13, Reskript vom 23. Juli
1793.

31 Louise GRAY, Patientenbiographien: Armut, Krankheit, kérperliche Leiden. In: Arnd FRIEDRICH, Fritz
HEINRICH, Christina VANJA (Hg.), Das Hospital am Beginn der Neuzeit. Soziale Reform in Hessen im
Spiegel europiischer Kulturgeschichte (= Historische Schriftenteithe des Landeswohlfahrtsverbandes
Hessen, Quellen und Studien 11, Petersberg 2004) 243-253.

32 LWV-Archiv, Bestand 13, Reskript vom 14. Februar 1794.

33 Auch andere attestierende Physici waren zugleich Brunnenirzte: In Hofgeismar Dr. Christoph Heinrich
Bottger, in Nenndorf Hofrat Prof. Dr. Ludwig Philipp Schroter aus Rinteln, entsprechende Angaben
enthilt die beim LWV-Archiv vorhandene Datenbank , Hospia‘; vgl. auch Irmtraut SAHMLAND, Die
Medizinalordnung von 1778 und die medizinische Versorgung im Marburger Raum. In: Irmtraut
SAHMLAND, Kornelia GRUNDMANN (Hg.), Perspektiven der Medizingeschichte Marburgs. Neue
Studien und Kontexte (Quellen und Forschungen zur hessischen Geschichte 162, Darmstadt, Marburg
2011) 59-85, hier 71.

3+ LWV-Archiv, Bestand 13, Reskript vom 15. Oktober 1799.

35 LWV-Archiv, Bestand 17, K 9, Reskript 1809.

36 LWV-Archiv, Bestand 13, Reskript vom 4. Mirz 1800.
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landgrifliche Stiftung zuriick, war jedoch als frithes Krankenhaus explizit therapeutisch
ausgerichtet.’”

Die zuletzt angefiihrten Gesuche zielten auf einen dauerhaften Platz in einem der Hohen
Hospitiler ab. Der Verwets auf ein- oder mehrmalige Badekuren diente als Argument,
um die bereits gemachten Anstrengungen zur Wiederherstellung der Gesundheit zu
dokumentieren. Teilweise waren diese Kuren durch Almosen finanziert worden,
gelegentlich hatten jedoch die Betroffenen und ithre Familien selbst erhebliche Auslagen.
So gab ein Kasseler Birger immerhin 150 Reichstaler, eine fir drmere Untertanen
erhebliche Summe, fiir die Brunnenkur aus.?® Ein Dorfbewohner aus dem Amt
Veckerhagen lie3, wie er schreiben lief3, sogar sein ganzes Vermdogen im ,,Gesundbad .3
Diese Bereitschaft, hohe Kosten fiir die eigene Genesung im Kurbad zu mvestieren,
entspricht der allgemein zu beobachtenden Tatsache, dass Stadt- und Landbewohner es
keineswegs bei giinstiger Selbstmedikation oder der Hilfe billiger ,,Qnacksalber belielen,
sondern immer wieder bis zur Verarmung groBe Summen in Heilmittel und Arzte
nvestierten. 40

Auch nach der Aufnahme 1n ein Hospital mit lebenslangem Versorgungsanspruch blieb
ein Kuraufenthalt oder sonstige Hilfe aus dem Kurbad eme therapeutische Option. So
fuhren die Hospitalchirurgen aus Haina mehrfach mit emzelnen Hospitaliten in das
nahegelegene Bad Wildungen, weil dort Spezialbehandlungen moéglich waren.*! Schon
1739 wurde an diesem Ort eine arme Frau aus Lohlbach auf Kosten des Hospitals Haina
behandelt.#?> 1783 reiste der Hainaer Chirurg Moller mit einem Hospitaliten nach
Wildungen, um von Hofrat Dr. Wiegand ein ,,Gewdchs* besehen zu lassen.*® 1742 wurde
die arme Witwe Martha Elisabeth Griindewalt in das Frauenhospital Merxhausen ,,weger
Gemiitsschwdche aufgenommen. Der Lohlbacher Pfarrer bestitigte, dass sie ,,am leib
krank' ser und ,,mit schwermiitigen Gedanken® umgehe. Thr set vom Hospital Merxhausen
zwel Jahre lang eine ,,Brunnenkur* finanziert worden.** Zahlte das Hospital einzelnen
bereits aufgenommenen Insassen einen lingeren Badeaufenthalt, so wurden Antrige
und Kosten in die Jahresrechnung aufgenommen. Das rund 200 km entfernte
Wiesbaden war bei allen Hainaer Antrigen des spiteren 18. Jahrhunderts Reiseziel. 1788
wollte ein Hospitalit das ,,Wisbad wegen ,,Schmersen durch Guehtflu/f besuchen,® ein Jahr
spiter (es war bereits seine dritte Reise) stellte ein anderer Hospitalit ,,wegen geschwdchter

37 Joachim BALDE u. a., Zwethundert Jahre Charité — Stidtische Kliniken Kassel. Beitrige zur
Entwicklungsgeschichte des Krankenhauswesens von 1785 bis 1985 (Kassel 1985).

38 LWYV-Archiv, Bestand 13, Reskript vom 27. Juni 1763.

39 LWV-Archiv, Bestand 13, Reskript vom 5. November 1776.

40 Christina VANJA, Supplikationen als Quelle der Patientengeschichte. In: An der Wende zur Moderne 163-
172, hier 166.

41 Kuren nahe der waldeckischen Amtstadt Wildungen sind seit 1580 iberliefert: Theodor SCHULTHELIS,
Bilder zur Geschichte der Wildunger Kurmedizin seit 1580. Atrzte, Brunnenschriften und Mitteilungen
(Bad Wildungen 1987).

42 LWV-Archiv, Bestand 13, Copialbuch 1738-1740, S. 122 £., 14. Juli 1739.

¥ LWV-Archiv, Bestand 13, Geldrechnung 1783 Nr. 465; zu den Hospitalchirurgen vgl. Irmtraut
SAHMLAND, Zwischen Pflege und Heilung — Hospitalmedizin in Haina um 1800. In: FRIEDRICH,
SAHMLAND, VANJA, An der Wende zur Moderne 15-47; Gerhard AUMULLER, Barbara RUMPE-
LEHMANN, Einblicke in das Krankheitsspektrum und die Verschreibungspraxis im Hospital Haina im
18. Jahrhundert. Die Medizinalrechnungen der Hospitalchirurgen. In: ebd. 121-138.

# StAM, Bestand 229, Reskript vom 29. Juni 1742,

4 LWV-Archiv, Bestand 13, Belege zur Geldrechnung 1788, Nr. 534.
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Beine und gelibmtem Arm'* einen Antrag.46 1792 empfahlen Arzt und Chirurg zu Haina die
Kur in Wiesbaden gleichermallen fir einen Insassen, der an ,, baemorhodiatem Zufall und
Gicht* litt#’, 1794 wurde ein anderer wegen Riickenschmerzen nach Wiesbaden
geschickt.*® Der Hospitalit Conrad Troller war zwar als ,,Melancholicus und Epilepticus*
nach Haina gekommen, litt 1799 aber an ,,Glieder- und Riickenschmerzen* und hatte ,,bdse
Auwngen. Thm wurden Bider bereits frither bewilligt, nicht zuletzt, weil er em ,,flesfSiger
Mann* waz, der fir das Hospital ,,um Lobn spinnt“4°

Eine dritte Verbindung zwischen Hospital und Badeort stellte der Versand von
Mineralwasser her. Spitestens seit 1722 wurden regelmiBig Kriige ,,Wildunger
Sauerbrunnen’™® zur Kur einzelner Insassen in Haina bezogen.® Diese Tatsache ist
tberliefert, da inzwischen eine groBere Zahl von ,,Hospitaliten von Stande* in Haina lebte,
fir die separat abgerechnet wurde.>> Ob auch arme Hospitalinsassen dieses besonders
gegen ,,Steinschmerzen® hilfreiche Mineralwasser statt oder neben dem tiblichen Bier als
Tagesgetrink erhielten, 1st nicht bekannt.>

Die Unterschiedlichkeit der Leiden, die laut dieser Gesuche balneologisch an denselben
Orten behandelt werden konnten, verweist darauf, dass ,,Gebrecher* 1m 18. Jahrhundert
mn einem ganzheitlichen Smne verstanden wurden. Noch bestimmte die ,,a/te Medizin® als
Lehre von den vier Kardmalsiften Blut, gelbe und schwarze Galle sowie Phlema
Diagnostik und Therapie. Auch im Zentrum des Heilbades stand die Wiederherstellung
der Synkrasie der Humores. ,,Ie/b und Seele waren Gegenstand der Kur.>* Noch ordnete

46 LWV-Archiv, Bestand 13, Belege zur Geldrechnung 1789, Nr. 502.

47T LWV-Archiv, Bestand 13, Belege zur Geldrechnung 1792, Nr. 305.

4 LWV-Archiv, Belege zur Geldrechnung 1794, Nr. 650.

4 LWV-Archiv, Bestand 13, Belege zur Geldrechnung 1799, Nr. 677.

50 Das heilsame Wasser wurde bereits im 17. Jahthundert beschrieben: [Heinrich Ellenberger], Kurtze
Beschreibung der Sawerbronnen zu Wildungen in der Graffschafft Waldeck / Auch deren nutzbaren
Gebrauch zur Gesundheit / Gestellet Durch Henricum Ellenbergern der Artzney Doctorn und Furstlichen
Magdeburgischen Leib- und Hofmedicum (Halle in Sachsen 1619); seine Wirksamkeit bet ,,Steznbeschwerden
wurde im Jahr 1800 besonders herausgestellt: Christoph Wilhelm HUFELAND (Hg.), Neues Journal der
Practischen Arzneykunde und Wundarzneykunst 2 (1800) 180-183; vgl. auch: Manfred HULSEBRUCH,
Trinkkuren in Wildungen im letzten Drittel des 17. Jahrhunderts. Aus dem Tagebuch Herzog Friedrichs I.
von Sachsen-Gotha und Altenburg. In: Geschichtsblitter fiir Waldeck 91 (2003) 155-177, der Herzog, der
u. a. an Verdauungsproblemen litt, fuhr 1682 auf seiner ersten Kurreise iber ,,Khoster Haina“ nach
Wildungen; ein Jahr spiter machte er von Wildungen aus dem Hospital einen Besuch und sah ,,Ein Groff
Elend“, 162 und 176.

S LWV-Archiv, Bestand 13, Hainaer Geldrechnung 1722, pagina 671.

521798 handelte es sich um Hertn von Bilow, der 18 Kriige und 3 Boutillen ethielt: LWV -Archiv, Bestand
13, Belege zur Geldrechnung Nr. 612; vgl. Christina VANJA, Ein hessischer ,,Trade in Lunacy? —
Hospitaliten und Hospitalitinnen von Stande in den Hohen Hospitilern. In: FRIEDRICH, SAHMLAND,
VANJA, An der Wende zur Moderne 227-243.

> Im vierten Hohen Hospital, Gronau, das im 18. Jahrthundert nicht mehr bestand, hatte man im 16.
Jahrhundert aus einem nahe gelegenen ,,Gesundbrunnen* alledings fiir alle Hospitaliten Wasser bezogen:
Edith SCHLIEPER, Die Enihrung in den Hohen Hospitilern Hessens 1549-1850 mit einigen
kulturgeschichtlichen Beobachtungen. In: Walter HEINEMEYER, Tilman PUNDER (Hg.), 450 Jahre
Psychiatrie in Hessen (= Veroffentlichungen der Historischen Kommission fiir Hessen in Verbindung mit
dem Landeswohlfahrtsverband Hessen, 47, Marburg 1983) 211-265, hier 217.

5+ Michael STOLBERG, Homo patiens. Krankheits- und Kérpererfahrung in der Frithen Neuzeit (Koln,
Weimar, Wien 2003); Klaus BERGDOLT, Leib und Seele. Eine Kulturgeschichte des gesunden Lebens.
Minchen 1999, insb. 92 f; Christina VANJA, Medizin, Religion und Magie — Krankheit und Heilung in
der Frithen Neuzeit, in: Martin Momburg / Dietmar Schulte (Hg.): Das Verhiltnis von Arzt und Patient.
Wie menschlich ist die Medizin? (Heinz Nixdorf MuseumsForum, Paderborn 2010) 9-35.
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man psychische Leiden nicht dem Spezialfach ,, Psychiatrie zu.>> Vielmehr half dasselbe
Heilwasser sowohl bei ,,Schwermut und |, Wabnsinn® als auch bei ,,Nervenschwdiche” und
vielen 1m engeren Sinne somatischen Leiden, wie ,,Giuht, |, Steinschmersen®, ,,Geschwulsten
und ,,Libmungen‘ aller Art.>6

Das Leben am Kurort

Warum die supplizierenden Armen bestimmte Bider besuchen wollten, ldsst sich aus
den begrenzten Quellen nicht ersehen. Alle Heilquellen versprachen offensichtlich
Linderung bei,,Labmungen’ und ,,Gicht sowie ,,Gliederschmerzen'; ,,Hdmorrhoiden' wurden
mn Wiesbaden behandelt; Kuren gegen die ,, Epilepsie fanden 1 Bad Nenndorf und Bad
Pyrmont statt; ,,Melancholie” und ,,Wabnwitz'* konnten 1 Wiesbaden und Bad Pyrmont*
therapiert werden. Bad Wildungen wurde von Haina aus tiberwiegend zu chirurgischen
Emgriffen besucht, das Wildunger Wasser galt jedoch nach Darstellung des hessischen
Chronisten Johann Just Winkelmann (1620-1699) ebenfalls bei unterschiedlichsten
Leiden als heilsam.>’

Bemerkenswerterweise spielte die Entfernung keine ausschlaggebende Rolle. Zwar wird
Hofgeismar bei Kassel am hiufigsten genannt; dieses lag in Nordhessen, woher die
meisten Antragsteller kamen. Allerdings kam es bereits am Ende des 18. Jahrhunderts
dort zu Problemen, da die Quellen langsam versiegten.®® Das zweite landgriflich-
hessische Bad, Nenndorf (heute in Niedersachsen), lag dagegen abseits des hessischen
Kerngebiets. Das Bad wurde zudem erst am Ende des 18. Jahrhunderts er6ffnet. Es
hatte aber den Vorzug, landgriflich-hessisch zu sein, und man kann davon ausgehen,
dass die hessischen Amtsirzte es vor ,,auskindischen* empfahlen.>® Dennoch gab es auch
Priferenzen fur die nicht-hessischen Bider in Wiesbaden (Herzogtum Nassau) und
Pyrmont (Grafschaft Waldeck), die noch weiter entfernt lagen. Beide Bider erlebten an
der Wende zum 19. Jahrhundert einen deutlichen Aufschwung und erfreuten sich bald

5 Catlos WATZKA, Vom Hospital zum Krankenhaus. Zum Umgang mit psychisch und somatisch Kranken
im frithneuzeitlichen Europa (= Menschen und Kulturen, Bethefte zum Saeculum. Jahrbuch fur
Universalgeschichte 1, Koéln 2005); Carlos WATZKA, Arme, Kranke, Verriickte. Hospitiler und
Krankenhiuser in der Stelermark vom 16. bis zum 18. Jahrhundert und ithre Bedeutung fiir den Umgang
mit psychisch Kranken (= Veroffentlichungen des Steiermirkischen Landesarchivs 36, Graz 2007).

5 Karl-Heinz LEVEN, Krankheiten — historische Deutung versus retrospektive Diagnose. In: Norbert
PAUL, Thomas SCHLICH (Hg.), Medizingeschichte: Aufgaben, Probleme, Perspektiven (Frankfurt/M.
1998) 153-185.

57 Johann Just WINKELMANN, Hessische Chronik, Erster Teil, [Cassel 1754] 80.

58 Helmut BURMEISTER (Hg.), Beschteibung der Gesundbrunnen und Béider bey Hofgeismar 1772
(Reprint. Hofgeismar 1989), Einfithrung o. S.; vgl. auch Helmut BURMEISTER, MICHA ROHRING
(Hg.), Brunnen, Biirger, Bider. Ein Erinnerungsband zur 350jidhrigen Geschichte des Gesundbrunnens bei
Hofgetsmar (Hofgeismar 1989).

59 Nicht erwihnt wird bemerkenswerterweise das dritte Bad der Landgrafschaft Hessen-Kassel bei Hanau,
das Wilhelmsbad bei Hanau, dazu: Gerhard BOTT, Heilubung und Amiisement. Das Wilhelmsbad des
Erbprinzen (Veroffentlichungen der historischen Kommission fiir Hessen 27,3, Hanau 2007); Gerhard
BOTT, Die hessischen Bader Wilhelmsbad und Hofgeismar im 18. Jahrhundert. In: Ulrich EISENBACH,
Gerd HARDACH (Hg.), Reisebilder aus Hessen. Fremdenverkehr, Kur und Tourismus seit dem 18.
Jahrhundert (Darmstadt 2001) 47-59; ebenso unerwihnt ist in den Bittschriften des 18. Jahrhunderts Bad
Ems mit seinem Armenbad, an dem die Landgrafschaft Hessen-Darmstadt Anteil hatte: Adolf BACH, Das
Emser Armenbad. Nach Akten des Staatsarchivs zu Wiesbaden. In: Vierteljahrschrift fir Sozial- und
Wirtschaftsgeschichte XVIII (1925) 26-61.
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als Modebider des Besuches beriihmter Giste.®* Offensichtlich waren diese spiteren
,,Staatshider auch bei den armen Hessen beliebt.

Alle genannten Bader hielten Unterkiinfte fiir arme Kurgiste bereit. Fiir Bad Pyrmont
1st diberliefert, dass Kranke ohne Vermogen im griflichen Waisenhaus unterkommen
konnten.’! In Wiesbaden befand sich das eingangs erwihnte Hospital mit seinen
Badeeinrichtungen nahe dem Kochbrunnen.t? In Nenndorf (die Quelle wurde 1763
entdeckt und das Bad 1787 eingerichtet) lielen die Landgraten 1791 das ,,Kleine Badehaus*
tir ,,geringe Leute bauen.®> Genauere Angaben besitzen wir fiir Hofgeismar. Der
landgrifliche Gesundbrunnen erlebte semnen Héhepunkt im 18. Jahrhundert. Fir das
Jahr 1772 liegt eine ,,Beschrecbung der Gesundbrunnen und Béder* vor. Demnach hatte die
Quelle im Lempetal 1639 ein kranker kaiserlicher Soldat entdeckt. Das Wasser nutzte
man zum Trinken und zum Baden; es sollte insbesondere be1 ,,Lidbmungen™, ,,Geschwiiren*,
SKrampfen und ,,Hautausschligen* helfen.* Eine dem Druck beigefiigte Abbildung der
Gesamtanlage verweist auch auf das vorhandene Armenbad, nimlich die Lempemtihle.
Am 3. Mai 1768 bat der Geheime Rat Oberstleutnant Splittorff und den Brunnen-
medikus um Bericht,

s wie viel arme Lenthe su Geismar beym Gesundbrunnen und auf der LempeMiible, wenn solche vor
der Curzeit in fertigen Zustand gebracht seyn wird, untersubringen und auf wie viel zum Unterbalt aus
der Armenbiichse Rechnung su machen seyn diirfle? 6>

Splittdorff antwortete am 4. Juli, die ,,Logimenter in der LempenMiible sind ebender nicht fertig
und u bewobnen als mit ersten Anfange des Monaths Augusti, biff welche Zeit diese Arme Krantke
sur Gedult u verweisen. %0

Am 31. Juli beschloss die Regierung daraufhin:

sSINach nunmebr auch von dem Brunnen Medico HofRath Wiistenberg eingelangten Bericht wird der
Obrist Lientenant Splittdorff nochmals angewiesen, den Bau und die Einrichtung der gewesenen
LempeMiible eifrigst su betreiben; Sodann hat derselbe den ehemalen bey dem Brunnen befindlich
gewesenen ArmenStock, in sofern der alt noch vorbanden, an einen von demn HofRath Wiistenberg
anzuweisenden Ort suberstellen (5icl) oder aber einen nenen machen u lassen.

Der kurze Vorgang verweist auf verschiedene interessante Aspekte unseres Themas: Er
bestitigt, dass eine offensichtlich bedeutende Zahl Armer das Bad Hofgeismar
aufsuchte. Die Kurmonate lagen hier, wie tblich, im Sommer, sodass bereits im Mai die
Frage ihrer Versorgung eilte. Vor Ort war, wie 1 den anderen genannten Bidern, der
herrschaftliche Brunnenarzt auch fur die Armen zustindig. Der Schriftwechsel deutet
an, dass fiir die Armen ein abseits gelegenes Wohn- und Badehaus vorgesehen war. Die
Regierung entschloss sich fiir die Einrichtung emer Miihle, welche 1767 angekauft

60 Zum Beispiel zu Johann Wolfgang von Goethe: Jérn GORES (Hg.), Goethes Badeaufenthalte 1785-1823.
Geselligkeit — Werkentwicklung — Zeitereignisse (Regensburg 1982); Georg SCHWEDT, Goethe in
Gottingen und zur Kur in Pyrmont (Gottingen 1999).

61 Helga ZOTTLEIN, Dynastie und Landesherrschaft. Politischer Wandel in der Grafschaft Waldeck
zwischen 1680 und 1730 (Bad Arolsen 2004) 170.

62 Peter BLUM, Staatliche Armenfiirsorge im Herzogtum Nassau 1806-1866 (Wiesbaden 1987) 93-97.

63 Arthur KONIG, 200 Jahre Staatsbad Nenndorf, hg. vom Niedersichsischen Staatsbad Nenndorf
(Nenndorf 1987) 15.

64+ Helmut BURMEISTER (Hg.), Beschreibung der Gesundbrunnen und Bider bey Hofgeismar 1772
(Reprint. Hofgeismar 1989) 59.

65 StAM, Bestand 5, Nt. 1180.

6 Ebd.

67 Ebd.; bis 1837 galt noch die Regelung, dass Brunnenarmenkassen den Kuraufenthalt von Armen
unterstiitzten, spiter sollten die Gemeinden die Armenfreibider bezahlen: GRINDEL, Armenpolitik 371.
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worden war. Hier fanden nach zwegjihrigem Umbau die Armen ein Schlaflager und
wurden zugleich verkostigt. Die Finrichtung umfasste eine Garkiiche, zwet
Badekammern, einen Wirmekessel, 22 Wohnriume und in der zweiten Etage emnen
Futterboden.%® Ob hier auch, wie zunichst offensichtlich angedacht, iiberdies Juden und
(arme) Soldaten untergebracht wurden, ist allerdings nicht nachvollziehbar. In den
Berichten des Geheimen Rates sind im Weiteren nur ,,Armze genannt.®® Die Erwihnung
judischer Badegiste 1n Verbindung mit Armen findet sich allerdings auch fir andere
Kurorte, sofern Juden nicht, wie lange Zeit in Wiesbaden, ginzlich vom Besuch des
Bades ausgeschlossen waren.”’ Diese Zuordnung verweist deutlich auf die Grenzen der
Integration auch der armen Kuranden. Immerhin wurde die Lempemiihle, welche 1772
der Bildlegende zufolge noch als Armenbad ausgewiesen ist, bereits 1798 als zu weit
vom Brunnen entfernt erkannt und die Armen mm niheren sogenannten Jigerhaus
untergebracht.”! Da es bald an Heilwasser mangelte, sollten die Armen aber fortan
moglichst nicht mehr zur Hauptsaison kommen.”

In Hofgeismar, wie 1 anderen Kurbiddern, war das Betteln verboten.” Hier folgten die
Betreiber Grundsitzen, die auch fir die ,,schinen* Residenzstidte galten: Bettelnde
Menschen erschienen demnach kemeswegs pittoresk, sondern verunglimpften das
gewtiinschte Idealbild.” Wihrend bevélkerungspolitische Ubetlegungen und aufgeklirte
Philanthropie es geboten, auch armen Menschen Zugang zu den heilsamen Quellen zu
verschaffen, und die Brunnenleitung sogar Almosen sammelte, sollten die
Hilfsbediirftigen dennoch fiir die Kurgiste von Stande nicht unmittelbar sichtbar sein.
So war den Armen fast immer der Kontakt zu den vermégenden Kurgisten verboten;
selbstverstindlich nahmen sie auch nicht am Unterhaltungsprogramm des Bades (Musik,
Theater, Tanz) teil, wurden nicht mit einem Stindchen empfangen und konnten sich
ebenso nicht in die Giblichen Namenslisten eintragen.” Die milden Gaben mussten thnen
auf mdirektem Wege zukommen. Offensichtlich befand sich beim Gesundbrunnen
Hofgeismar schon seit Langerem der erwihnte ,,.Armenstock™, also eine Art Biichse, in
welche wohlhabende Kurgiste ithre Almosen werfen konnten. Ahnliche Einrichtungen
finden sich auch an anderen Kurorten. Fir Baden im schweizerischen Aargau ist
tberliefert, dass arme Leute Sammelteller auf die Umfassungsmauer des Armenbades
stellten.”® Manche reichen Liebhaber des Kurbadens stifteten fiir arme Zeitgenossen,

68 Carmen PUTSCHKY, Wilhelmsbad, Hofgetsmar und Nenndorf. Drei Kurorte Wilhelms I. von Hessen-
Kassel (Diss. Marburg, Hannover 2000) 42 f.

%9 StAM, Bestand 5, Nr. 1291 und 1202.

70 Robert JUTTE, Juden als Kurgiste in der Frithen Neuzeit. In: Lukas CLEMENS, Sigrid HIRBODIAN
(Hg.), Christliches und judisches Europa im Mittelalter (Ttier 2011) 269-278.

"1 Die Mihle wurde als Girtnerhaus genutzt und 1838/39 abgebrochen: PUTSCHKY, Wilhelmsbad 45f.

72 Ebd. 101.

73 Kiritik am Aufenthalt der Armen am Sauerbrunnen wurde auch in GoOppingen gedullert. Diese
s»abschenlichen* Leute sollten in das Armenhaus gewiesen werden: Fritz GLATZEL, Das Christophsbad
Goppingen als Sauerbrunnenbad und Heil-Anstalt. Zum 75jihrigen Bestehen der Heil-Anstalt
Christophsbad Goppingen 1852-1927 [GOppingen 1927] 48f.

7+ Auch in der Residenzstadt Kassel war im 18. Jahrhundert das Betteln nicht erwiinscht: Christina VAN]JA,
Institutionen aufgeklirter Wohlfahrt und mittelalterlicher Karitas. In: Heide WUNDER, Christina
VANJA, Karl-Hermann WEGNER (Hg.), Kassel im 18. Jahrhundert. Residenz und Stadt (Kassel 2000)
104-142, insb. 120.

5 Hermann SOMMER, Zur Kur nach Ems. Ein Beitrag zur Geschichte der Badereise von 1830 bis 1914
(Stuttgart 1999) 102.

76 MARTIN, Deutsches Badewesen 312; Franz HEGI, Die Heilbider zu Baden im Aargau (Ziirich 1808),
Frontispitz.
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wie fir Leukerbad m der Schweiz tberliefert, ,,Seclnbider, also Beitrige zur
Finanzierung einer Kur, die von den Armenkidsten verwaltet wurden.”” In Nenndorf und
Pyrmont wurde jeweils ein Buch bei den Kurgisten herumgereicht, in das sie thre ,, mzlden
Gaben* fir die Armen emntragen konnten.” In Wiesbaden gab es emne Armenbiichse und
eine jihrliche Subskription.”

Organisierte Almosensammlungen und die Errichtung eigener Armenbider hielten die
Bediirftigen auf Distanz. Manche Kurbider erlieSen dartiber hinaus strenge Regularien,
die jedes Fehlverhalten von armen Kurgisten unter Strafe stellten. So wurden in Bad
Pyrmont eigene Tageszeiten zum Betreten der Anlage festgelegt.?? Besonders streng
verfuhr die Obrigkeit offensichtlich in Wiesbaden, wo arme Badegiste die Kuranlagen
gar nicht betreten durften und praktisch im Hospitalbezirk emgeschlossen wurden. Seit
1633 beaufsichtigte hier der Bettelvogt die Armen. In der ,,Pokzeiordnung von 1709
untersagte der Magistrat der Stadt explizit jegliches Gassenbetteln und verwies mittellose
Kranke sofort ins Hospitalbad. Das Betreten der Promenade war auch vielen
Wiesbadenern, darunter Handwerker, Knechte und Juden in der Saison (April bis
Oktober) verboten.8! 1737 wurde der Betrieb des Hospitalbades streng reguliert.
Immerhin 418 Personen mit Armutszeugnissen fanden in diesem Jahr im Wiesbadener
Hospital, zu dem 38 Zimmer und 8 Bider gehorten, eine Versorgung.8? Das Bad ebenso
wie Logis und Verpflegung waren kostenlos, allerdings musste mitgebrachtes Geld
abgeliefert werden. Fiir die Versorgung der Giiste war eine Spitalmutter zustindig,? und
wie 1n anderen Hospitilern, bestimmten Gebet, Gesang und Lesungen aus der Bibel
auch den Wiesbadener Alltag.8* Das Kuren der Armen gehorte demnach zwar zum
Wiesbadener Kurbetrieb, gleichzeitig wurde die ,, Zwei-Klassen-Badegesellschaft 1 dieser
Residenzstadt offensichtlich besonders konsequent raumlich umgesetzt — eine Tatsache,
welche, wie oben gezeigt, den Zustrom Armer aber nicht bremste.?>

77 N. N., Badebiichlein Leukerbad 25.

78 KONIG, Staatsbad Nenndorf 28.

79 STRUCK, Wiesbaden 84.

80 Adolph BUHREN [= Friedrich VOLGER], Vier Wochen in Pyrmont oder: Wer’s Gliick hat, fithrt die
Braut heim. Erzihlung in Briefen (1824). Mit einer Einleitung neu herausgegeben von Titus MALMS (Bad
Pyrmont [1989]) XXIV.

81 BITZ, Badewesen 234.

82 STRUCK, Wiesbaden 85; schon seit dem 16. Jahrhundert bestanden Vertrige mit den umliegenden
Stadten, darunter Frankfurt am Main, zur Versorgung von Kranken: Gerhard UHLHORN, Die christliche
Liebestitigkeit (Darmstadt 1959) 579; bedeutsam war zugleich die Heilbehandlung abgedankter Soldaten:
BITZ, Badewesen 241.

8 Christina VANJA, Aufwirterinnen, Narrenmégde und Siechenmiitter — Frauen in der Krankenpflege der
Frithen Neuzeit. In: Medizin, Gesellschaft, Geschichte — Jahrbuch fiir die Sozialgeschichte der Medizin 11
(1992) 9-24.

84 Christina VANJA, Das Nachwirken der antiken Diitetik in frithneuzeitlichen Hospitilern. In: Historia
Hospitalium 24 (2004-2005) 11-23; Christina VANJA, Musik im Hospital. In: Kornelia GRUNDMANN,
Irmtraut SAHMLAND (Hg.), Concertino. Ein Ensemble aus Kultur- und Medizingeschichte. Festschrift
fiir Gerhard Aumiller zum 65. Geburtstag (Marburg 2008) 244-268.

85 In Baden-Baden war der Zugriff der Obrigkeit zum Beispiel keineswegs so konsequent wie in Wiesbaden:
BITZ, Badewesen 243; vgl. Christina VANJA, Orte der Verwahrung — Metaphern und soziale Wirklichkeit.
In: Gerhard AMMERER, Arthur Brunhart, Martin SCHEUTZ, Alfred Stefan WEISS (Hg.), Orte der
Verwahrung. Die innere Organisation von Gefingnissen, Hospitilern und Klostern seit dem
Spitmittelalter (Geschlossene Hauser. Historische Studien zu Institutionen und Orten der Separierung,
Verwahrung und Bestrafung 1, Leipzig 2010) 31-58.
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Heilungschancen

Der Sohn von Christoph Nierenkéter aus dem Dorf Metze bei Gudensberg war wegen
semer ,,Gichtfliisse” 1767 i Hofgeismar gewesen und hatte bereits ,,Bad und Medicin bey
dem Gesundbrunnen mit sehr gutem Effekt genossen. Deshalb bat sein Vater ein Jahr
spater die Regierung erneut ,,um Verwilligung des frezen Bads in der Cur-Zeif“.86 Auch ein
Bildweber, der seit 16 Jahren bereits an ,,Melancholie und Delirium litt, hatte in Wiesbaden
nur eine Linderung, nicht aber die Heilung von seinem Leiden erlebt und sollte sein
weiteres Leben in Haina verbringen.?” Das Kurbad fithrte demnach nicht zur vélligen
Genesung des offensichtlich chronisch Kranken, brachte aber eine Linderung der
Beschwerden. Entsprechend realistisch waren auch andere Gesuche. Erwartet wurde
nicht emn ,,Jungbrunnen, aber doch ein Palliativ. Immerhin hoffte der Homberger
Physikus in semnem Attest fur den bereits erwihnten ,, Ackermann® aus dem Dorf
Haddamar bei Gudensberg, dass dieser Kranke nach der Brunnenkur in Pyrmont
wenigstens wieder seiner ,,Bauernarbeif* nachgehen kénne.® Eine positive Einstellung
zum Kuren hatten gleichermaflen die Hohen Hospitiler Haina und Merxhausen, die
Armen nach threm Emtritt mn die landgriflichen Versorgungseinrichtungen Aufenthalte
in Bidern finanzierten. Auch in diesen Fillen erwarteten die Vorstinde offensichtlich
keine vollige Rekonvaleszenz, denn von einer Entlassung war nicht die Rede. Uberdies
wurden Kurreisen fiir einzelne Hospitaliten sogar wiederholt bewilligt, da sie
Erleichterung gebracht hatten.®

In den meisten Aufnahmegesuchen fiir Haina und Merxhausen blieb ein positiver Effekt
der Brunnenkuren allerdings unerwihnt. Die Antragsteller argumentierten mit Blick auf
emen Hospitalplatz, dass auch der (zum Teil selbst finanzierte) Kuraufenthalt zu kemer
langfristigen Besserung gefiihrt hatte. Heilbader gehorten im 18. Jahrhundert demnach
zur Palette medizinischer Hilfen, auf welche sich Arme beriefen, wenn sie auf eine
langfristige Versorgung hofften. Vermutlich machte der Hinweis auf die Kur den Antrag
noch tberzeugender als die Angabe, zu Hause sich um Heilung bemiiht zu haben.
Jedenfalls lehnte 1816 das Hospital Haina die Wildunger Kur eines an ,,Szeinschmersen
leidenden Hospitaliten ab, da er seine Arzneimittel nicht vorschriftsmifiig genommen
habe.” Erst wenn die hiusliche Pflege versagte, war die Badereise der mogliche nichste
Schritt. Der Hinweis, bereits einmal oder sogar mehrfach es mit der Brunnenkur
versucht zu haben, ohne wieder arbeitsfihig zu werden, war entsprechend ein
gewichtiges Argument. Dieses brachten allerdings nicht nur die Antragsteller vor, es
spielte auch 1 den seit den 20er Jahren des 18. Jahrhunderts geforderten drztlichen
Attesten eine wichtige Rolle. Die von der Regierung verpflichteten Stadt- und
Landphysici tetlten die Wertschitzung der Kurbider, verwiesen auf emnschligige
Literatur und waren zum Teil selbst im Sommer als Brunnenirzte titig. Leider fehlen
fir die Landgrafschaft Hessen drztliche Berichte dartiber, wie erfolgreich Armenbider
mm Allgemeinen waren.”! Immerhin befindet sich 1n der bereits erwihnten ,,Beschreibung'

86 StAM, Bestand 5, Nt. 1180.

87 LWV-Archiv, Bestand 13, Reskript vom 5. April 1737.

88 LWV-Archiv, Bestand 13, Resktipt vom 19. Juli 1740.

89 LWV-Archiv, Bestand 13, Belege zur Geldrechnung 1799, Nr. 677.

%0 LWV-Archiv, Bestand 13, Reskript vom 10. September 1784.

1 Ein solcher medizinischer Bericht liegt fiir Bad Gastein vor, das herkommlich iiber ein Armenbad verfigte.
Demnach galten 88 Prozent der armen Badegiste als gebessert oder sogar geheilt: Heinrich THALER,
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des Hofgeismarer Gesundbrunnens emn ,, Auszug aus dem Verseichnis der merkwiirdigen
Curen* der Jahre 1765 bis 1770. Ein FEintrag fiir das Jahr 1769 betrifft einen armen Mann,
swelcher seit 2 Jabren die Gelbsucht gehabt, wobey er einen harten Leib, einen kursen Athem und
starke Schmerzen im Riickgrad hatte |[...].9%? Seme erste Trink- und Badekur blieb ohne
Erfolg. Im darauffolgenden Jahr wiederholte er die Anwendungen. Er vetlor, so der
Bericht des Brunnenarztes, nicht allein die ,,Gelbsuch?®, sondern auch die ibrigen
wZufalle“. Diese Kur, die man sich laut Brunnenbeschreibung ,,zerken® sollte, zeigt, dass
die Betroffenen ebenso wie ihre Arzte und die zahlenden Armenkassen sich in Geduld
tiben mussten. Ein Erfolg stellte sich vermutlich nicht nur in diesem Fall erst auf lingere
Sicht ein.

Resiimee und Ausblick

Im 18. Jahrhundert gehorte der Besuch eines Kurbades zu den wichtigen Hilfen gegen
Krankheiten. Dies galt nicht nur fiir die vornehmen Stinde, die neben gesundheitlicher
Erholung am Kurort auch auf Geselligkeit hofften. Wie die hessischen Quellen gezeigt
haben, setzten auch arme Menschen auf das heilsame Bad zur Wiedererlangung threr
Gesundheit oder zumindest zur Linderung ithrer Leiden. Das Spektrum der Gebrechen
war dabei breit. Es reichte vom ,,Ldbmungen Gber innere und Hautkrankheiten,
INervenschwdchen und ,,Epilepsie’, bis hin zu ,,Gemiitskrankbeiten* wie ,,Melancholie™ und
o Wabnsinn®. Fur das ,, Armenbad* spielte wohl kaum die Kontaktpflege, dafiir aber umso
mehr die Hoffnung, die eigene Arbeitskraft wieder herzustellen, eine Rolle. Bereits eine
voriibergehende Besserung des Gesundheitszustandes war fiir die Armen Anlass, einen
Badeort aufzusuchen. Die Beispiele zeigen das durchaus positive Verhiltnis vieler
weimfacher Menschen zur Medizin. Sie suchten nicht nur Arzte auf und nahmen Arzneien
ein, sondern investierten zum Teil erhebliche Geldsummen, um im Sommer eine
Therme zu besuchen. Was die Wahl des Kurortes im Einzelnen bestimmte, lisst sich
dem begrenzten Quellenmaterial nicht entnehmen. Offensichtlich boten alle von
hessischen Armen aufgesuchten Bidder Kuren sowohl fiir Leibes- als auch fir
Gemiitsgebrechen. Finen Weg zur Finanzierung des Armenbades boten Supplikationen
an die Obrigkeit, im hessischen Fall an den Landgrafen bzw. die landgrifliche
Regierung.” Bei Badereisen halfen jedoch auch die Hospitiler. Unterstiitzung erhielten
sowohl Hausarme als auch Hospitalinsassen. Die Hainaer Rechnungen zeigen zugleich,
dass an Kurorten drztliche Spezialisten titig waren, die das Hospital zu Rate zog.
SchlieBlich erwarben auch die Hospitiler Vorrite an ,,Sauerbrunnen”, um diesen einzelnen
Insassen neben anderen Heilmitteln zukommen zu lassen. Die herrschaftlichen Kurorte,
welche die hessischen Armen aufsuchten, erwiesen sich, wie allgemein im 18.
Jahrhundert, nicht nur als Orte der Integration, sondern ebenso der Separation.
Armenbider waren Bestandteill des Kurbades, und vermoégende Kurgiste waren

Eine medizinische Handschrift aus dem Armenhospital Badgastein (1636-1638), in: Mitteilungen der
Gesellschaft fir Salzburger Landeskunde 128 (1988) 177-182, hier 181.

92 BURMEISTER, Beschreibung, Nr. 72, 156.

93 Neben den Landesherren waren es vielfach die Stidte, welche thren Bewohnern die Badereise finanzierten.
Das Spitalamt der Stadt Ziirich zahlte 200 Armen zwischen 1526 und 1600 die Badefahrt: KAUFMANN,
Gesellschaft im Bad 224; in Nirnberg wurden seit dem 16. Jahrhundert ,, Wildbad-Almosen* ausgegeben:
Birgit STUDT, Die Badenfahrt. Ein neues Muster der Badepraxis und Badegeselligkeit im deutschen
Spitmittelalter. In: MATHEUS, Badeorte 33-52, hier 35; in Basel und in Wiirzburg gab es Badesteuern:
MARTIN, Deutsches Badewesen 329.



Arme Hessen in Kurbadern 25

aufgefordert, Spenden fir die armen Mitpatienten zu geben. Gleichzeitig sorgten
spezielle Gebiudekomplexe fiir die Isolierung der armen Kurgiste, denen tiberdies im
Kurbereich das Betteln und zum Teil auch das Betreten von Promenaden und
Brunnenareal verboten war. Vielfach befanden sich ithre Gemeinschaftsbider im Bereich
der Armenunterkinfte selbst. Im Extremfall, wie fur Wiesbaden tibertliefert, durften die
Armen den Bezitk des Hospitals mit Armenbad sogar tiberhaupt nicht mehr verlassen.
Auf diese Weise konnte die Exklustvitit des Kurortes gewahrt werden und dennoch der
tir das ,,Zestalter der Aufklarung’ ebenso wichtigen Philanthropie Geniige getan werden.
Das Motto des Wiesbadener Hospitals, den Armen Heilung und Pflege zu bieten, erweist
sich letztlich als aullerst ambivalent. Dennoch strebten die Armen eine Badereise an und
wiederholten die Kuraufenthalte sogar. Denn viele Kranke erlebten durch die warmen
Bider und das Trmnken des Mineralwassers letztlich eine Besserung ihres
Gesundheitszustandes, wihrend ihnen die Schranken zur besseren Gesellschaft
vermutlich auch bisher nicht verborgen geblieben waren. Letztlich bildeten alle
Hospitiler, wenn sie auch nicht als ,,f/ak’ Emrichtungen verstanden werden missen,
Sonderbereiche, die ithre Figenwelt umschlossen.?*

Im 19. Jahrhundert blieben die herrschaftlichen Armenbider in den ilteren Kurorten
zumeist bestehen. Bei Neugriindungen stifteten nicht selten biirgerliche Vereine, wie fiir
das hessische Bad Salzschlirf iiberliefert, Armenfonds fiir vermogenslose Kurgiste oder
richteten sogar eigene Armenkurhiuser em.” Fine grundlegende Anderung trat erst in
der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts durch die neuen staatlichen Sozialgesetze ein.
Insbesondere durch die Kranken- und Invalidenversicherung konnten Erwerbstitige
fortan mit einer gesetzlichen Finanzierung ihres Kuraufenthaltes rechnen. Die
Landesversicherungsanstalten eréffneten zunehmend eigene Hiuser am Kurort (z. B. in
Bad Ems).% Dennoch waren viele Arme ohne Anspruch auf diese sozialen Hilfen
weiterhin auf ,,zilde Stiftungen’* angewiesen.”” Erst nach dem Zweiten Weltkrieg stand
praktisch jedem Kranken aufgrund des allgemeinen sozialen Netzes ein Kuraufenthalt zu.
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Elisabeth I.obenwein und Alfred Stefan Weil

Vom Wildbad zum Heilbad.
Die Thermalquellen in Gastein
im Blickpunkt der Reiseliteratur bis ca. 1830

English title

The mineral springs of Gastein in focus of attention of travel literature (until the 1830s)

Summary

Most of the authors, publishing travel literature at the end of the 18™ and the beginning
of the 19% century, criticized the backwardness and the primitive conditions of the
famous spa town of Bad Gastein. The accommodation facilities in Bad Gastein — the
castle, opened to the public in 1807, can be seen as an exception — rematned unimproved
until the 1830s. However, archduke Ferdinand III. and emperor Franz I. were well aware
of the economic and national importance of Gastein, as they attempted to accomplish
mmprovements e. g. the formation of a “bathing commissariat”, the creation of stagecoach
connections between Salzburg and Gastein or the protection of the mineral springs from
contamination. After the emergence of the spa in Hofgastein, the situation in Bad
Gastein significantly ameliorated and promising developments started since the 1830s.
Finally, the construction of the Tauern railway in the early 20% century had important
mfluence on Gastein becoming a worldwide known spa town.

Keywords

Early Modern Times, 19% century, Bad Gastemn, Bad Hofgastein, Salzburg,
enlightenment, travel literature, therapeutic bath, mineral spring

Die reale und literarische Reise nach Gastein

Der bekannte Salzburger Pidagoge und Aufklirer Franz Michael Vierthaler (1758—
1827)! hinterlie3 der Nachwelt in seinen ,,Rezsen durch Salzburg aus dem Jahr 1799 eine
durchaus kritische AuBensicht auf Gastein, die jedoch auch bewundernde Worte
mitetnschloss:

W5 war in den letzten Tagen des Mas® s [1798); und ich empfand eine schneidende Winterkdilte. Regen,
mit Schnee vermischt, verfolgte mich. Alle Berge rings umber waren tief in Wolken verbiillt; jede Aussicht
gebemmt. Der Boden umber, so weit ich ibn iibersehen konnte, stellte ein noch traurigeres Bild dar.
Ueberall sah ich die Wirkungen reifSender Bergstrome, denen keine Industrie Schranken u setzen

' Zur Person: Ulrich SALZMANN, Reisen durch Salzburg. Meine Wanderungen durch Salzburg,
Berchtesgaden und Osterreich (Begleitheft). Mit Biographie Franz Michael Vierthalers (Salzburg 1983).
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gewagt hat: siberschwemmites Moor und Marschland. Ich war frob, da die Strasse, welche einen Berg
hinauffiihrte, mir diesen Anblick entz09, und mich auf einen andern vorbereitete. Das Thal fieng an
sich su schitefSen, so wie es sich bey Klammstein erdffnet hatte. Ich fubr gerade dem Winkel zu, wo die
Ache mit furchtbarem Getose aus hoben Kliiften herabstiirt; und fand an dem Orte, welcher blofS fiir
Raubthiere geschaffen zu seyn scheint, das beriibmte Wildbad. 1V ergessen war nun auf einmal das
Unangenebme des Weges. Die an den Bergen iiber einander hangenden Gebiude, die Pracht des
Sirstlichen Hauses, der ungeheure Wasserfall, und die von demselben und den heifsen Quellen
aufsteigenden Dampfwolken liefen mich Wunder abnden; und ich fand sie anch. *

Das Wildbad Gastein scheint erst im Jahr 1350 und damit relativ spit in den Quellen
auf, obwohl man davon ausgehen kann, dass das Heilwasser bereits zuvor zu
Badezwecken genutzt wurde.? Generell verwendete man die Bezeichnung ,, Wildbad* fir
Heilbider, die von Natur aus und damit ohne Mitgestaltung des Menschen entstanden
waren.* Gegenwirtig entspringt das Thermalwasser mit Temperaturen von 44 und 47
Grad Celstus aus insgesamt 18 Quellstollen, wobei weniger der Mineral- als vielmehr der
Radongehalt> das Wasser wertvoll macht. Durch Inhalationen und Bider werden
chronische Leiden wie Rheuma und Asthma, Kreislauferkrankungen oder Stérungen des
vegetativen Nervensystems gelindert, worauf der Baedeker ,,Sa/zburger Land besonders
aufmerksam macht.¢ Im 18. Jahrhundert ,,war der Weg zur Druckerpresse grundsétzdich sebr
nab®,” wovon auch Gastemn und das Gasteiner Tal, emn geographisch geschlossener
Raum,? sehr profitierten. Dabet bleibt aber zu bedenken, dass Reisebeschreibungen? im
Sinne historischer Quellen meist nicht in der geschilderten Art und Weise absolviert
wurden und damit stets als Literatur zu lesen sind.!” Viele Reisende sammelten oft
jahrelang ihre Informationen und prisentierten erst dann ihre ,, Friichte!1.

Der Neugier und dem gesteigerten Informationsbediirfnis der Epoche der Aufklirung
entsprechend, kamen nunmehr Reiseberichte in groBer Zahl auf den Markt und stiegen
zu emer der beliebtesten Literaturgattungen auf. Gegen Ende des 18. Jahrhunderts ist
tiberdies ein deutlicher Trend zur Kritik unaufgeklirter Verhiltnisse und Zustinde zu

°F r(anz) Mich(ael) VIERTHALER, Reisen durch Salzburg (Salzburg 1799, Nachdruck Salzburg 1983) 255f.

3 Ulrike ENGELSBERGER, Wildbad Gastein. In: Josef NOSSING (Red.), Die Alpen als Heilungs- und
Erholungsraum. Le Alpi Luogo di Cura e Riposo (= Schiiftenreihe der Arbeitsgemeinschaft Alpenlinder
N.F. 6, Bozen 1994) 157-175, hier 160; Sebastian HINTERSEER, Laurenz KRISCH, Gastein und seine
Geschichte (5. Aufl,, Bad Gastein 1996) 94.

4 Georg STADLER, Von der Kavalierstour zum Sozialtourismus. Kulturgeschichte des Salzburger
Fremdenverkehrs (Salzburg 1975) 158.

5 Otto GERKE, Gasteiner Badebiichlein. Eine historisch-medizinische Studie (4. Aufl., Wien 1947) 106-113.

6 Baedeker Allianz Reisefithrer. Salzburger Land, Salzburg, Salzkammergut (8. Aufl., Ostfildern 2011) 123,
Christian BACHHIESL, Des Kaisers Leibarzt auf Reisen. Johann Nepomuk Raimanns Reise mit Kaiser
Franz I. im Jahre 1832 (= Reiseforschung 1, Wien, Berlin 2008) 192.

7 Michael MAURER, Reiseberichte. In: DERS., Aufri der Historischen Wissenschaften 4 (Quellen)
(= Universal-Bibliothek 17030, Stuttgart 2002) 325-348, hier 327.

8 ENGELSBERGER, Wildbad Gastein 157.

9 Zur Definition des Begriffs Reisebericht bzw. -beschreibung siche: MAURER, Reiseberichte 325-327;
Gerhard AMMERER, Alfred Stefan WEISS, Die Reise nach Salzburg. In: Gethard AMMERER, Peter F.
KRAMML, Sabine VEITS-FALK, Alfred Stefan WEISS, ReiseStadt Salzburg. Salzburg in der
Reiseliteratur vom Humanismus bis zum beginnenden Eisenbahnzeitalter (= Schriftenreihe des Archivs
der Stadt Salzbutg 17, Salzburg 2003) 7-24, hier 21.

10 Alfred Stefan WEISS, Das Reichsfiirstentum Salzburg in Reisebeschreibungen und Topographien aus der
Zeit um 1800. In: Salzburg Archiv 26 (1999) 175-200, hier 183£f.; MAURER, Reiseberichte 328.

" Fr(anz) Mich(ael) VIERTHALER, Meine Wanderungen durch Salzburg, Berchtesgaden und Osterreich 1
(Wien 1816, Nachdruck Salzburg 1983) Vorrede.
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konstatieren, als dessen berithmter Prototyp Friedrich Nicolais zwoltbandige ,,Rezse durch
Dentschland und die Schwerz'* (1783-1796) gilt. Die Stilelemente unterschieden sich
durchaus und reichten von strenger Kritik bis zur beilenden Satire. Finheitlich wurde
damit jedoch eme Verbesserung der gesellschaftlichen Verhiltnisse angestrebt. Mit dem
»Gespiir®und der Zunahme des Gefuhls fiir Natur und Landschaft kam es an der Wende
zum 19. Jahrhundert gewissermallen auch zu einer neuen Raumerfahrung. Die Alpen
und andere ,,merkwiirdige’ sowie auBergewohnliche Gegenden riickten in den besonderen
Fokus der Reisenden nunmehr beiderlei Geschlechts.!> Nicht einmal die staubigen und
wbodenlosen“, mit Schlaglochern iibersiten Stralen zum Wildbad — noch um das Jahr 1800
benotigte die Kutsche knapp 23,5 Stunden von der Residenzstadt Salzburg bis nach
Gastein!> — konnten die meist kranken und hoffnungsvollen Menschen von ihrem
Reiseziel abbringen. Das gesteigerte Interesse an Gastein unter Kaiser Franz 1. von
Osterreich und MaBnahmen zur Verbesserung vor Ort lielen die Thermen schon in der
ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts zu emnem ,, Aushingeschild des Salzburger Kurwesens®
(Ewald Hiebl)'* werden, sogar zu ezne|t| exropdische|n] Bersibmtheif'> aufsteigen.

Das Wildbad Gastein in der Frithen Neuzeit

Der Badebetrieb kann spitestens mit dem 1n der Gasteiner Leibsteuerliste des Jahres
1350 genannten ,,Fritzel in Paden als gesichert angesehen werden, obwohl bereits 1333
die Preimskirche, unmittelbar hinter der Taverne des Fritzel gelegen, erwihnt wurde und
dieses den Quell-Heiligen Primus und Felician errichtete Gotteshaus nur dann Sinn
ergab, sofern es fiir die Besucher eines Bades erbaut wurde. Die ilteste Badeanstalt,
zugleich auch eine Taverne, dirfte vermutlich zwischen 1300 und 1350 aufgerichtet
worden sein (heute Vorplatz der Pfarrkirche), das ,,Mitterbad* mit der ,,Mitterwirtstaverne*
am Ful} des Wasserfalls folgte zwischen 1350 und 1400 und fir die Anlagen im Bereich
des ehemaligen Hotelkomplexes Straubinger gilt 1460 als Griindungsjahr.1¢ In semem
Todesjahr 1489 stiftete der Wechsler und Landrichter Konrad Strochner per Testament
das bekannte Armenbadspital unmittelbar neben der Preimskirche. An dieser Stiftung
war auch sein Bruder Hans entscheidend beteiligt, die gemeinsam planten, dass zwolf
Arme m einem Hospiz mit angeschlossenem Thermalbad wohnen sollten.!” Diese

2 AMMERER, WEISS, Reise 10-12.

13 1(orenz) H(UBNER), Reise durch das Erzstift Salzburg zum Unterricht und Vergniigen (= Salzburg
Archiv Bibliophile Rethe 1, Salzburg 1796, Nachdruck Salzburg 2000) 66f.

4 Ewald HIEBL, Badestube und Wandelbahn. Salzburger Bidertourismus vom Beginn des 19. Jahrhunderts
bis zum Zweiten Weltkrieg. In: Hanns HAAS, Robert HOFFMANN, Kurt LUGER (Hg.), Weltbithne und
Naturkulisse. Zwet Jahrhunderte Salzburg-Tourismus (Salzburg 1994) 82-90, hier 82.

5 Carl OZI.BERGER, Physisch-medicinische Beschreibung des Herzogthums Salzburg. In Medicinische
Jahrbiicher des kais. konigl. Osterreichischen Staates 46 (1844) 102-112, 221-226, 350-358; 47 (1844) 97-
102, 236-239, 363f.; 48 (1844) 110f., 240-246, 361-372; 49/50 (1844) 117f., 227-246, 356-364, hier 49/50
(1844) 227-246, Zitat 235.

'8 Fritz GRUBER, Die Entwicklung des Heilbades in der Gastein bis in das 16. Jahrhundert. In: Heinz
DOPSCH, Peter F. KRAMML (Hg.), Paracelsus und Gastein. Vortrige bei den Internationalen
Kongressen in Salzburg und Badgastein anliBlich des Paracelsus-Jahres 1993 (= Mitteilungen der
Gesellschaft fiir Salzburger Landeskunde Erginzungsbd. 14, Salzburg 1994) 499-516, hier 499-501; Fritz
GRUBER, Mosaiksteine zur Geschichte Gasteins und seiner Umgebung. Bergbau — Badewesen —
Bauwerke — Otrtsnamen — Biografien — Chronologie (= Mitteilungen der Gesellschaft fir Salzburger
Landeskunde Erginzungsbd. 30, Gastein 2012) 154-161; ENGELSBERGER, Wildbad Gastein 160-162;
STADLER, Kavalierstour 159.

7 Ausfihrlich Fritz GRUBER, Die Strochner-Stiftung anno 1489 und die iltere Geschichte des
Armenbadspitals in Badgastein, in: Roland FLOIMAIR (Hg.), 500 Jahre Badehospiz Badgastein (=
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Griindung, die bis m die Gegenwart Bestand hat, erlebte mehrere Neu-, Um- und
Verinderungsbauten und ist heute unter dem Namen ,,S#ftung Kurtherme Badehospiz' '8
bekannt. Laut Stiftungsbrief vom 4. Oktober 1496 durften nur Christen aufgenommen
werden, die erstens krank und zweitens arm waren, die jedoch nicht aus dem Erzstift
Salzburg stammen mussten. Nach Ausweis der Rechnungsbticher kamen die Frauen und
Minner neben Salzburg aus Kirnten, der Steiermark, Ungarn und Bohmen, aus
Schwaben etc. Um 1600 wurde es auch verpflichtend, sich beim Pfarrer zu melden, der
eine Art Pass ausstellte, mit dem man sich mehrere Wochen im Badespital aufhalten
durfte. War urspriinglich nur an die Versorgung zwolf kranker und armer Personen
gedacht, so stieg bereits in den folgenden Jahrzehnten diese Zahl kontinuierlich an und
erreichte im Frihsommer 1522 erstmals 44 Giste. Mitte des 18. Jahrhunderts fanden im
neu errichteten Badehaus zwischen 50 und 90 Frauen und Minner Aufnahme, deren
Versorgung entsprechend nach der allgemeinen Wirts- und Badeordnung des Jahres
1688 erfolgte.1”

Im Wildbad 1st als erster namentlich bekannter Gast Otto II., Abt von St. Peter, im Jahr
1404 nachgewiesen. Zahllose nachweisbare und bertihmte Besucher folgten,? unter
thnen vermutlich 1476 Kaiser Friedrich II1., der ,.ein offnen Schaden gebabt“>' Zu den
Gasteiner Berihmtheiten zdhlt auch der Arzt und Philosoph Paracelsus (1493—1541),
der 1523/1524 oder 1524/1525 — jedenfalls im Umfeld des ersten Salzburger
Bauernkriegs — in das Gasteiner Tal kam, um neben dem Heilbad vor allem das
Bergbaugebiet von Gastemn und Rauris zu besuchen. Die Analyse und Wirkweise des
Thermalwassers dirfte ithn allerdings nicht besonders interessiert haben, da er darin
ohne wirkliche Grundlage Schwefel feststellte und auch die bereits zu semer Zeit
allgemein bekannte potenz- sowie empfingnisférdernde Funktion des Wassers nicht
einmal andeutungsweise erwihnte.??

Der Auf- und Abstieg des Badebetriebs in Gastein und damit die einhergehende
Vernachlissigung der Badeanlagen hing unmittelbar mit den grolen Vorkommen von
Edelmetallen — Gold und Silber — zusammen, deren Blite zu Beginn des 16.
Jahrhunderts erreicht wurde. Wuchs die Siedlung zunichst noch, so stagnierte die
Bautitigkeit im Ort mit dem versiegenden Goldreichtum und dem Kampf gegen
zahlreiche Naturkatastrophen. Der DreiBigjihrige  Krieg und die  grofle
Protestantenemigration 1731/32 schadeten dem Wildbad zusitzlich.??

Schriftenreithe des Landespressebiros. Setie ,Salkburg Dokumentationen* 99, Salzburg 1989) 11-79; siche

auch die abgebildete Erinnerungstafel 25; als kurzer Uberblick Alfred Stefan WEISS, ,,Providum imperinm

Jelix.* Glicklich 1st eine voraussehende Regierung. Aspekte der Armen- und Gesundheitsfirsorge im

Zeitalter der Aufklirung, dargestellt anhand Salzburger Quellen ca. 1770-1803 (= Kulturgeschichte der

namenlosen Mehrheit 1, Wien 1997) 167-170.

www.badehospiz.at/ueberuns.html (3. April 2012). Auf dieser Seite siche auch die Auflistung der

Krankheiten, die gegenwirtig behandelt werden.

9 GRUBER, Strochner-Stiftung 19-22, 33-36, 49-54, 62-65; STADLER, Kavalierstour 159-169; Heinrich
von ZIMBURG, Die Geschichte Gasteins und des Gasteiner Tales (Wien 1948) 52f.

20 ygl. Heinrich ZIMBURG, Die Kurgiste Bad Gasteins in den letzten 500 Jahren (Bad Gastein o.]. [1954]).

21 August von HARDTL (Hg.), ,,Gasteiner Chronik“. Nach alten Handschriften aus dem XVI. und XVIL
Jahrhundert (Salzburg 1876) 4; GRUBER, Entwicklung des Heilbades 506f.

22 Peter F. KRAMMI,, Heilbader und Bader im Leben des Paracelsus. In: DOPSCH, KRAMMI,, Paracelsus
und Salzburg 525-540, hier 529-531; GRUBER, Entwicklung des Heilbades 509. Gastein galt als
Weiberbad“: Vladimir KRiZEK, Kulturgeschichte des Heilbades (Stuttgart, Berlin, Kéln 1990) 160.

28 ENGELSBERGER, Wildbad Gastein 158, 162f.; Herbert KLEIN, Badgastein. Die Entwicklung der
Ortschaft und des Bades im Mittelalter und in der frithen Neuzeit. In: Mitteilungen der Gesellschaft fir
Salzburger Landeskunde 96 (1956) 1-65, hier 16, 23f.
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Bad Gastein um 1800 — der Blick der Reisenden

Im ausgehenden 17. und vor allem im 18. Jahrhundert hauften sich in den Reiseberichten
die negativen Urteile iiber die teils primitiven, seit dem Spatmittelalter kaum verdnderten
Verhiltnisse des berithmten Bades.?* Das ,fremde Sehen® der meist 1 Stidten
sozialisierten Reisenden macht den besonderen Retz mit der Beschiftigung der
Reiseliteratur aus, die jedoch obendrein ein ,Sammelbecken fur Vorurteile, Topoi und
Mythen darstellt,>> wenn auch bisweilen die Schriftsteller — wir benutzen bewusst diesen
Begriff — 1im Vorwort auf thre angebliche Objektivitit verwiesen.

Bereits die Reisegruppe des Abtes Placidus Buechauer (1610/11-1669) aus dem Stift
Kremsmiinster, die am 30. Mai 1665 eme flinftigige Anreise nach Gastein auf sich nahm,
brachte mehrfach Klagen gegen die beinahe beriichtigte Holztaverne des Wirtes
Straubinger vor.?” Das Bier, das aus der landesfiirstlichen Brauerei Kaltenhausen bet
Hallein stammte (der Transport dauerte ca. 20 Stunden bei guten Wetterverhiltnissen),
war meist sauer, die Kost ,,sehmal“und die Zimmer entsprachen nicht den Erwartungen
der ohnedies nicht verwoéhnten Patres. Das Personal lie3 ebenfalls zu wiinschen iibrig
und die Bider galten als schmutzig; lediglich der kostengtinstige Wein fand ,,#ngetheilten
Beifalf*?8 Zu Beginn des 19. Jahrhunderts schlug der aus Wien stammende
Naturforscher Joseph August Schultes (1773-1831) in eine dhnliche Kerbe und
iberlieferte der Nachwelt ein vernichtendes Urteil:

»Wir waren an den Straubinger Wirth, als in das beste Wirthshaus, angewiesen, und fanden an
unserem unerwarteten Bade-Casino eine holzerne Barrake, die ur Hilfte unter die Erde hinein gebant
i5t, und in der man wuns, einige Stockwerke tief, eine finstere Kammer anwies, die mebr einem
Kerkerzwinger als einer Wobnstube dbnlich war, und in welcher kaum ein Mensch, viel wenzger sieben
Personen frey athmen konnten. Ekelbafter Schmuts; in allen Winkeln des Hauses, Grobheiten von
Seite des Wirthes und seines Gesindes, schlechte Bedienung in jeder Hinsicht und eine — Badezeche
tiberzeugten uns nur u bald, dass es nicht blosser Contrast der schinen Natur war, der uns bier so
unzufrieden machte. Wir waren alle gesund und munter, so frisch und neu geboren, als man nur immer
vom Glockner herab kommen kann, und diese Flerberge wirkte so schrecklich auf uns: wie mag sie erst
auf den leidenden Kranken wirken, der hier Gesundbeit und Bequemlichkeit sucht!*?

Schultes sprach von einer groben Vernachlissigung eines ,,der ersten Badepliitze Europens™
durch die Salzburger Fiirsterzbischofe und erorterte auch die unternommenen Versuche
zur Verlegung des Bades nach Badbriicke (heute ca. 2,3 Kilometer Fullweg von Bad
Gastein entfernt),® die jedoch angeblich am Widerstand der Wirte scheiterten.®® Zum
Zeitpunkt seines Aufenthalts badeten bereits durchschnittlich 1.200 bis 1.300 Personen

24 STADLER, Kavalierstour 160.

25 AMMERER, WEISS Reise, 21, 23.

% So z. B. (Graf STERNBERG), Bemerkungen iiber Menschen und Sitten auf einer Reise durch Franken,
Schwaben, Bayern und Oesterreich im Jahre 1792 (0.0. 1794), IIT; WEISS, Reichsfurstentum 187.

27 Heinrich ZIMBURG, 350 Jahre Wirte Straubinger in Badgastein (Badgastein 1953).

28 P. Tassilo LEHNER, Badereisen von Kremsminster nach Wildbad-Gastein im 17. Jahrhundert. Nach
handschriftlicher Quelle. In: Mittheilungen der Gesellschaft fur Salzburger Landeskunde 38 (1897) 1-17,
hier 6-8; ZIMBURG, Geschichte Gasteins 155f.; Norbert KLAMMER, Der Wandel von der Badereise hin
zum modernen Kur- und Sporttourismus am Beispiel von Badgastein (Diplomarbeit Salzburg 1994) 7.

29 J(oseph) A(ugust) SCHULTES, Reise durch Salzburg und Berchtesgaden 1 (Wien 1804, Nachdruck
Salzburg 1987) 48f.

30 VIERTHALER, Reisen 288f.

31 SCHULTES, Reise 1 49f., 63f, Zitat 49; (Friedrich Graf SPAUR), Reise durch Oberdeutschland. In
Briefen an einen vertrauten Freund 1 (Leipzig 1800, Nachdruck Salzburg 1985) 164f.
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pro Jahr im Wildbad.>?> Der Schriftsteller und seine Freunde bentitzten ebenfalls die
Badeanstalten, sie badeten jedoch nicht als Kranke, sondern als Interessierte, welche die
berithmte Ortlichkeit kennenzulernen wiinschten. Als Naturwissenschaftler versuchte er
tiberdies, die vorliegenden diffusen Wasseranalysen zu interpretieren und kam zum
Schluss, dass ,,Gastein immer eines der |.. .| heilsamsten Béder Europens bleiben 3> wird. Wenig
Gnade vor Schultes spitzer Feder fanden hingegen Paracelus und sein ,,gezstloser Schiiler >+
Leonhard Thurneysser (1531-1596), Arzt, Alchemist und Abenteurer aus Basel, der fiir
das Gastemer Wasser den einprigsamen Ausspruch prigte ,,Macht Unkeuschheit und giebt
viel Sperma*.> Sogar der niichterne Salzburger Beamte Joseph Ernst Ritter von Koch-
Sternfeld (1778-1866) empfahl in seinem umfangreichen Taschenbuch fiir Reisende in
das Gasteiner Tal die warmen Bader ,,in allgemeiner Schwdiche und Abmagerung nach hénfigen
Samenverlust durch Selbstbefleckung oder iibermissigen Beyschlaf; im Zittern nach dem NMifSbrauche
gesstiger Getrinke ist das Bad ein treffliches Erregungs- und Stirkungsmittel 3¢ Bei der Abreise
aus dem Gasteiner Tal besuchte die kleine Reisegruppe um Schultes noch die Apotheke
mn Hofgastein, die auch fiir das Wildbad zustindig war. Schultes zeigte sich Gber deren
Einrichtung erschiittert und stellte die polemische Frage, ,,wer bier besser daran ist, derjenige,
der sein Leben erhalten oder der es verlieren solf.37

Die Adelige Elisa von der Recke, geborene Reichsgrifin von Medem (1756—-1833), eine
Schwester der letzten Herzogin von Kurland, verbrachte vom 30. August bis 9.
September 1804 einige wenige Tage m Salzburg und in der umliegenden Gegend, ihr
Reisebericht wurde jedoch erst im Jahr 1815 publiziert.3® Besondere Faszination tibte
auch auf sie das Gasteiner Tal aus, doch ,,vermochte [sie| nicht die schinsten Puncte dieses
merkwiirdigen Thales u besuchen®3° Sie bentitzte fir thre Darstellung die Schriften des
Pidagogen Franz Michael Vierthaler** und bedauerte es, nicht frither nach Salzburg
gekommen zu sein. Der Mediziner Dr. Josef Servatius von d’Outrepont*! riet ithr daher
Anfang September dringend vom Besuch des Bades ab:

32 GERKE, Gasteiner Badebiichlein 64; ZIMBURG, Geschichte Gasteins 368; VIERTHALER, Wande-
rungen 1 223.

38 SCHULTES, Reise 1 68f., 51-61, Zitat 61. Lediglich der erfahrene Gasteiner Badearzt Dr. Ignaz
Niederhuber diirfte bereits eine Vorahnung von der Besonderheit des Gasteiner Heilwassers verspiirt
haben: Ignaz NIEDERHUBER, Einige nothwendige praktische Eiliuterungen tber den nitzlichen
Gebrauch des im Hochgebirge des Erzstiftes Salzburg gelegenen Gasteiner Wildbades (Salzburg 1792) 9-
15; HINTERSEER, KRISCH, Gastein 104.

34 SCHULTES, Reise 1 55.

35 SCHULTES, Reise 1 55f., Zitat 59.

36 J(oseph) E(tnst) Ritter von KOCH-STERNFELD, Das Gasteiner-Thal mit seinen warmen Heilquellen
im salzburgischen Gebitge. Ein Taschenbuch fiir Reisende zum Nutzen und Vergniigen der Kurgiste
Gastein’s (Salzburg 1810) 33. Diese Schurift erschien beteits 1820 in 2. Auflage: DERS., Das Gasteiner-
Thal und seine Heilquellen in der Tauernkette (2. Aufl, Miinchen 1820).

37 SCHULTES, Reise 1 98.

38 Alfred Stefan WEISS, Frauen reisen. WAuffensichten* Salzburgs in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts.
In: Mitteilungen der Gesellschaft fiir Salzburger Landeskunde 142 (2002) 221-242, hier 229-231; DERS.,
Der weibliche Blick auf Salzburg. In: AMMERER, KRAMML, VEITS-FALK, WEISS, ReiseStadt Salz-
burg 169-189, hier 176f.

39 Elisa von der RECKE, Tagebuch einer Reise durch einen Theil Deutschlands und durch Italien in den
Jahren 1804 bis 1806 1 (Berlin 1815) 65.

40 RECKE, Tagebuch 1 69f.

41 Zur Person: Alfred Stefan WEISS, Josef Servatius von d’Outrepont (1776-1845). Zum 150. Todestag
eines bedeutenden Salzburger und Wirzburger Arztes. In: Salzburg Archiv 20 (1995) 169-184.



Vom Wildbad zum Heilbad 33

wWJett frirchtet dieser vorsichtige Art, daf§ es schon u spdt sey, ein noch so krdftig wirkendes Bad,
welches durchaus sehr warme Tage fo|t|dert, zu gebrauchen.+>

Da Flisa von Recke Vierthalers Schriften rezipierte, kann man mit guten Griinden
ebenso annehmen, dass sie auch die trocken-niichternen Topographien des Aufklirers
und Publizisten Lorenz Hitbner (1751-1807) kannte. Der Autor charakterisierte das
Landgericht Gastein im Jahr 1796 sehr detailliert® und erwihnte den 1mm spiten 18.
Jahrhundert erwetterten Friedhof, der nicht nur zur Bestattung der einheimischen
Personen, sondern zusitzlich als Grablege fiir verstorbene Badegiste diente, ,,weshalb er
auch der allgemeine Freythof von Europa von den Einwobnern genannt wird“.** Genauer beschrieb
Hiubner die beiden Hauptquellen, welche folgende Bider speisten: Das Fiirstenbad (seit
1794), vier Bdder im Straubinger-Wirtshaus (Firsten-, Herren-, Kapuziner- und
gemeines Bad), dret Bider im Graben-Wirtshaus (Herren-, Kapuziner- und gemeines
Bad), das Bad 1m Mitterwirtshaus, Frauen- und Minnerbad im Spitalbad, Kriickerbad
und zwei Bider bet den Chirurgen. Das Badewasser musste, um es gebrauchen zu
konnen, zunichst ca. 10,5 Stunden auskithlen, damit sich die Benitzer nicht
verbrithten.*

Die medizmische Versorgung der Badenden in Gastein besserte sich erst im frithen 19.
Jahrhundert, als Dr. Franz de Paula Storch (1763-1838), zuvor Mediziner am St.
Johannsspital mn Salzburg, als Badearzt mit eigener Apotheke angestellt wurde und von
Ende Mirz bis Ende Oktober direkt beim Wildbad wohnte.4¢ Als sein Vorginger hatte
Dr. Ignaz Niederhuber (1754—Sterbedatum unbekannt) gewirkt, der jedoch neben seiner
Tiatigkeit in Gastein noch als Landschaftsphysikus 1n Radstadt titig sein musste.*” Der
Reisende Graf Sternberg kritisierte noch in den frithen 1790er-Jahren diesen Zustand.
wDann findet sich anch hier kein angestellter Art, und der Chirurg ist mir ein wabrer Charlatan, ein
Narr, der gern Hlerr von heissen wollte, und nicht wusste, wie er, der Herr Bartputzer, den Leuten, dze
grosse Idee von sich inoculiren sollte.**® Der Salzburger ,,Armenvater* und Dombherr Friedrich
Graf Spaur (1756-1821), der im Sommer 1798 vom Arzt Niederhuber eine
Privatfithrung erhielt,* wiinschte sich von der fiirsterzbischoflichen Regierung eben aus
diesem Grund eme verniinftige ,,mediginische Polizey“. Niederhuber hatte 1 seinem Haus
ein Dampf- und Tropfbad errichten lassen, doch wurde der Arzt wegen seiner Ansichten
von Badern und Chirurgen verhéhnt ,,und su spit erst entdecken manche verblendete Badgiste
die traurige Wabrbeit, daf§ sie das Opfer ihrer Vorurtheile und gewissenloser empirischer Pluscher
geworden waren.”® Dachte Spaur an die europaweit berithmten Badeanstalten in Ems,
Spa, Wilhelmbad (Hanau) oder in Wiesbaden, so mussten thm die Zustinde m den
Thermalbidern der Gasteiner Wirte wohl emen Schrecken einjagen. Lediglich das
Armenspital fand trotz semer beengten Verhiltnisse vor seinen Augen entsprechende
Gnade und er bemiihte wiederum den europiischen Vergleich:

42 RECKE, Tagebuch 1 68.

43 T(orenz) HUBNER, Beschreibung des Erzstiftes und Reichsfiirstenthums Salzburg in Hinsicht auf
Topographie und Statistik 2 (Salzburg 1796, Nachdruck Salzburg 1983) 452-476.

44 HUBNER, Beschreibung 2 460; KOCH-STERNFELD, Gasteinet-Thal 175; zum ,,Friedhof Europas‘
GRUBER, Mosaiksteine 349-351.

4 HUBNER, Beschreibung 2 461f.

46 KOCH-STERNFELD, Gasteiner-Thal 47.

47 HUBNER, Beschreibung 2 460.

48 STERNBERG, Bemerkungen 255f.

49 SPAUR, Reise 1 155.

50 SPAUR, Reise 1 167; zum ,,Dunstbad“ ZIMBURG, Geschichte Gasteins 197-200; GRUBER, Mosaiksteine
175f.
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230 gemeinniitzige woblthatige Stiftungen, die in andern Bddern unsers | aterlandes nachgeabmt su
werden verdienten, traf ich in Deutschland sebr selten an. Denn leider! pflegen bey den meisten andern
Gesundbrunnen Spielsucht, Luxus und Wolliiste aller Art ungebeuere Summen u verschlingen, indef§
s0 mancher arme Lazarus, der blos von den Zinsen des an der Pharaobank verschleuderten Geldes
himmlisch erquickt werden konnte, in schaudererregendem Elend verschmachten muff.“>!

Positiv erachtete der Dombherr noch die Errichtung des so genannten Gasteiner
Badeschlosses 1m Jahr 1794 durch Firsterzbischof Hieronymus Graf Colloredo (1772—
1803). Der Landesherr besuchte insgesamt siebenmal die Thermalanlagen 1m Wildbad,
fithrte hier auch seine europaweite Privatkorrespondenz, doch lie3 er das bedeutende
Gebiude — erstmals 1n Steinbauweise errichtet — beinahe elf Monate im Jahr unbentitzt.
Colloredo wollte sogar Straubingers ,,hi/zerne Rauchbiitte* kaufen, doch scheiterte dies am
beharrlichen Widerstand des Wirtes und der Kriegsumstinde. Nach der Abdankung des
Landesherrn im Jahr 1803 lieB Kaiser Franz I. 1807 das Badeschloss fiir die
Allgemeinheit 6ffnen.>?

Wer sich von der oftmals geharnischten Kritik der Retseliteraten von einem Besuch
Gasteins nicht abschrecken lassen und selbst feststellen wollte, ob dort tatsichlich nur
sSelende holerne |Bad|Hiitten [waren), wo man weder gute Pflege hat[te], noch in einem reinen
gesunden Dunstkreise wobnen*>® konnte, der ging zumindest kein hohes finanzielles Ristko
ein. Die Badepreise galten als wohlfel® und die Ausgaben fiir die Zimmer sowie das
Essen hielten sich auch in tiberschaubaren Grenzen.>> Das Wildbad konnte um 1800 fiir
vielfiltige Zwecke benutzt werden und zwar mit groen Chancen auf Heilung oder
zumindest auf Besserung bet Lihmungen, bei Erkrankungen der inneren Organe, bet
Sexualfunktionsstérungen, bet Hautausschligen und bei Arthrose und rheumatischen
Erkrankungen,> um hier nur die wichtigsten ,,Krankheitsfille zu benennen. Zu den
Wirkungen Gasteins als Kurort trug auch die besondere Luftqualitit bei. Die remne
Alpenluft, welche die Giste mehrere Wochen atmen durften, galt nach dem Salzburger
Arzt Dr. Joseph Barisani (1756—1826) ,,wenigstens um sebn Grade besser, als die mittlere
Luftgiite, welche die Stadt Salzburg umschwebt > Allerdings sollten die Badenden nach der
Ansicht der Mediziner und der Reiseschriftsteller jene Krankheitsumstinde (z. B.
verschiedene Fieber), die einen Gebrauch des Thermalwassers ausschlossen, nicht
vergessen und vor allem auch auf die Emnhaltung der Lebensordnung, der diitetischen
Regeln, genau Acht geben. Auf Kaffee und Bier sollte ginzlich verzichtet werden, Wein
war in Maflen erlaubt, frithes Zubettgehen wurde nahegelegt.

51 SPAUR, Reise 1 170; kritisch hingegen SCHULTES, Reise 1 76-78.

52 SPAUR, Reise 1 161-164; SCHULTES, Reise 1 50f.; VIERTHALER, Wanderungen 1 232; ZIMBURG,
Geschichte Gasteins 200-204; DERS., Kurgiste 11; DERS., Das Badeschlof3 in Badgastein (Badgastein
1962); (Anton WASSING), Wildbadgastein und sein Badeschloss. Zur Sicularfeier der Erbauung des
Badeschlosses im Jahte 1794 (Salzburg 1894); KLEIN, Badgastein 37f.; Ultike ENGELSBERGER,
Hieronymus Colloredo — Landesherr, in: Gerda DOHLE (Red.), Erzbischof Colloredo und sein Kataster.
Eine Steuerreform am Ende des Erzstifts Salzburg (= Schriftenrethe des Salzburger Landesarchivs 19,
Salzburg 2012) 5-21, hier 10f.

%3 (Balthasar) HACQUET, Reise durch die norischen Alpen. Physikalischen und andern Inhalts unter-
nommen in den Jahren 1784 bis 1786 1 (Nurnberg 1791) 88.

54 SCHULTES, Reise 1 64f.

%5 KOCH-STERNFELD, Gasteiner-Thal 47-50.

% NIEDERHUBER, Edliuterungen 21-25; KOCH-STERNFELD, Gasteiner-Thal 32-39; VIERTHALER,
Reisen 271f; Christa HABRICH, Medizin- und naturwissenschaftshistorische Aspekte der Alpen als Hei-
lungs- und Erholungsraum. In: NOSSING, Die Alpen 11-33, hier 22, 24; GRUBER, Mosaiksteine 171-173.

57 VIERTHALER, Reisen 274; DERS., Wanderungen 1 231f.; KOCH-STERNFELD, Gasteiner-Thal 32;
dhnlich OZLBERGER, Beschreibung 238.
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wMan vermeide iibrigens sorgfiltis alle Gemiithsunruben, und jede das Maaf§ ibersteigende
Lezdenschaft, Zorn, Kummer, Angst, Schrecken; und ein sibermdfSiger Genufs der Liebe schwdchen den
Kirper und die Seele, verderben, und hindern folglich die guten Wirkungen des Bades.*>®
Ublicherweise verweilten die Giste in Badgastein um 1800 meist drei Wochen und sie
sallen auch nicht mehr vor- und nachmittags stundenlang 1im Thermalwasser, wodurch
beinahe unweigerlich der Badeausschlag befordert wurde. Die eigentliche ,,Sazson“
dauerte von Mitte Mai bis Mitte August.>

R

Profpelt, und Befdhreibung des Gafteiner TWirdbades.
¢, al8 bly ctugefloffene. 3. Die dritte Duclle, ald dle erglcbigfle, vom melder

1. @rfte Diuclle binter bem Steaubluger Daufe, roelche Im Profpetre niche ju feden (X, 2. Die yrocpte Duell
aué verficdene Bofgene SKinnen angelegt find , durdy weldbe dad Badmaffer n veckficd B b 4. Der Waferfall. 5. Elne marme mur jue Winterdelt fidgtbare D;:h mits
cen b Mafferfalle, ben fie unteriebdich burchlrenyet , und weldye 6, nabe bepm Grabenl tirhshons, 8. Seddecbad, 9. Wittermirthebad. vo. Bifarlatss

augtivdye, 17, Ratbbausberg, 38, Feuerfengberg, mober alle

tirde, 11. Bifarlatshons.  12. Das Spital. 13- Das Spitafbad. 14, Seabent
Duclct ehtipetngens g, Gudbers, 30, Dies wIGR whlde Ryabarber.

Bild 1: ,,Prospekt und Beschreibung des Gasteiner Wildbades* (entnommen aus: Joseph Barisani,
Physikalisch-Chemische Untersuchung des beriibmten Gasteiner Wildbades. Salzburg 1785.)

Fehlte es auch weiterhin nicht an bekannten Personlichkeiten, so wurde das Wildbad
doch vornehmlich von Biirgern und Armen aufgesucht.®® Wie der Geistliche Spaur
klagte, tanzten die Begiiterten in den Bidern von Spa, Ems oder Schwalbach nichtelang
und wachten ,,bey erbitzenden rasenden Spiekn*, in Gastein beobachtete man hingegen
geruhsam die 1m Thermalwasser erneut erblithenden Blumen und bemiihte sich die
ssverlohrne Gesundheit wieder [zu] finden .01

58 NIEDERHUBER, Erlauterungen 32-35, 59-64, Zitat 64; Joseph BARISANI, Physikalisch-Chemische
Untersuchung des bertihmten Gasteiner Wildbades (Salzburg 1785) 59-62; KOCH-STERNFELD,
Gasteiner-Thal 43-46.

5 KOCH-STERNFELD, Gasteiner-Thal 40f., siche auch die ,, Uebersicht der Badygiste im Heilbade Gastein vom
Jahre 1805 nach 174.

80 VIERTHALER, Reisen 283.

61 SPAUR, Reise 1 170f.



36 Elisabeth Lobenwein /Alfred Stefan Weil3

Bad Gastein 1810 bis 1830 — Stillstand oder Fortschritt?

War die Errichtung des Badeschlosses durch Firsterzbischof Hieronymus Graf
Colloredo 1m Jahr 179492 von allen Seiten positiv und als emn kleiner Lichtblick fir den
Badeort angesehen worden, konnte dieses erste aus Stein errichtete Gebiude Bad
Gasteins die Entwicklung des Kurortes lingerfristig allerdings nicht vorantreiben. Die
bereits m der Zeit vor den napoleonischen Kriegen in verschiedensten Reiseberichten
angeprangerten simplen und alles andere als luxuridsen Verhiltnisse der Unterkiinfte in
Bad Gastein scheinen sich auch in der ersten Phase der Friedensjahre nicht sonderlich
gebessert zu haben; dies geht zumindest aus Reiseberichten, die nach den Kriegsjahren
bis 1 die 1830er-Jahre publiziert wurden, hervor.

Der in Berlin ansissige Geograph Christian Gottfried Dantel Stemn (1771-1830) merkte
in seiner 1829 erschienenen Reisebeschreibung knapp an, dass in Gastein ,,aufSer dem vom
Kaiser 1807 zum allgemeinen Gebrauch gedffneten gerdumigen Hause |...]| die Gasthiuser nicht viel
mebr als gewobnliche Bauernwohnungen® seten und der ,,Ort dde und diisters se1.> Der
osterreichische Schriftsteller und Geograph Adolf Schmudl (1802-1863), Autor des
s Rezsehandbuch|es| durch das Erzhersogthum Oesterreich mit Salzburg, Obersteyermark und Tirol,
war derselben Meinung. Das Wildbad set ,,en drmliches Dairfehen von etwa 20 holzernen und 3
steinernen’** Hiusern und tiberall wiirde man die nétige Bequemlichkeit vermissen, aul3er
1m Badeschloss. Die 30 Bader, weder vor ,,Zug, noch selbst vor Regen und Schnee vollkommen
geschiirt 9 seien bet weitem nicht ausreichend, ,,da in den letzten Jabren die Zah! der Curgiste
[auf] ziber 1000°°¢¢ gestiegen set, so sein Resiimee zur vorhandenen Ausstattung am
Badeort. Auch die deutsche Schriftstellerin Charlotte von Ahlefeld (1777-1849) — sie
war unter anderem mit Charlotte von Stein und Johann Wolfgang von Goethe gut
befreundet —, die sich am 24. Juli 1827 auf der Durchreise durch das Gasteinertal befand,
entdeckte bet threm nur wenige Stunden dauernden Aufenthalt in Bad Gastein vielerlet
Anlass zur Kritik. Noch nie habe sie ,,einen Badeort gesehen, der der eleganten Welt groffere
Entbebrungen summuthete, und wo bei einer volligen Mangelbaftigkeit eine so wabrbaft robe Einfalt in
den Einrichtungen herrschte*” als in Bad Gastein. Am Tag threr Finkehr im Kurort scheint
auch Erzherzog Johann — er war ein regelmiBiger Besucher Bad Gasteins, der sich dort
zwischen 1828 und 1830 eine Villa errichten lie} (seit 1928 wird die Villa ,,Meranhans“
genannt)® — genauso wie Frau von Ahlefeld das Mittagessen im Straubinger Wirtshaus
zu sich genommen zu haben. ,, Aber obgleich man wufSte, der Erzhersog Jobann werde sich der
Tischgesellschaft sugesellen, so blieb doch dasselbe Tischtuch liegen, das so vielfache Spuren friiherer
Geniisse an sich trug.““®® Charlotte von Ahlefeld dulerte sich sehr iiberrascht iiber das
bodenstindige Verhalten des Erzherzogs, da er sich weder tber das ,,sehr mittelmifSigle]

62 Vel. dazu die Literaturhinweise in FuBlnote 52.

63 Christian Gottfried Daniel STEIN, Reise durch Baiern, Salzburg, Tirol, die Schweiz und Wiirttemberg (=
Reisen nach den vorziiglichsten Hauptstidten von Mittel-Europa 6, Leipzig 1829) 115.

64 Adolf SCHMIDL,, Reisehandbuch durch das Erzherzogthum Oesterreich mit Salzburg, Obersteyermark
und Tirol (= Rudolph von Jenny’s Handbuch fir Reisende in dem 6sterreichischen Kaiserstaate 1, 2. Aufl,,
Leipzig 1834) 378.

65 SCHMIDL, Reisehandbuch 381.
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87 Chatlotte von AHLEFELD, Tagebuch auf einer Reise durch einen Theil von Baiern, Tyrol und Oestreich
(Neustadt a. d. Orla 1828) 159f.

68 ZIMBURG, Geschichte Gasteins 229f.; Heinrich ZIMBURG, Erzherzog Johann und Gastein. In:
Mittellungen der Gesellschaft fir Salzburger Landeskunde 100 (1960) 361-388.

9 AHLEFELD, Tagebuch 169f.
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Essen echauffierte, noch auf ,,die Annehmlichkeit eines eigenen Bestecks*’® beharrte. Aber
nicht alle Reiseschriftstellerinnen und Reiseschriftsteller scheinen den bescheidenen
Bedingungen in Bad Gastein eine solche Gewichtung zugemessen zu haben. So wandte
die deutsche Schriftstellern Helmina von Chezy (1783—1856) in threm im Jahr 1833
publizierten Reisebericht ,,Norika' thr Hauptaugenmerk eher der Schonheit der Natur,
msbesondere den Bergen, zu, da vor allem Wanderer — dies ist aus dem Untertitel thres
Werkes zu entnehmen — zum Zielpublikum des Buches zihlten. Der Badegast werde
wohl beim Badearzt Informationen tber die Heilquellen und die Unterkiinfte vor Ort
erhalten, so ihr eher lakonischer Kommentar zu Bad Gastein.”

Das Heilwasser Bad Gasteins findet mn allen zur Untersuchung herangezogenen
Reiseberichten seine Erwihnung, allerdings sind zwei entgegengesetzte Tendenzen rund
um die Beschreibung des Wasser ersichtlich: Wihrend ein Teil der Autorinnen und
Autoren emne regelrechte Mystifizierung des Heilwassers vornahm, legten die iibrigen
Schriftstellerinnen und Schriftsteller besonderen Wert auf die Darlegung der aktuellsten
wissenschaftlichen Untersuchungen rund um die Zusammensetzung des Wassers. So
sprach z. B. Charlotte von Ahlefeld von der ,,wunderthitige[n] Kraft*’> der Heilquelle und
erwihnte, dass das Wasser, ,,dessen Gehezmnisse noch durch keine Analyse entdeckt ™ worden
seten, so klar und rein sei, dass man bis auf den Boden des Bades sehen konne. Den
Angaben des deutschen Arztes und Naturforschers Gotthilf Heinrich von Schubert
(1780-1860) zufolge, wiirde die heile Heilquelle in Gastein den Bestandteilen nach
nichts ,,als ein gang reines, warmes Wasser [sein|, welches jedoch Heilkrifte besitzt*, die man
weder einsehen noch erkliren koénne.” Er sprach auch von der ,rithselbaften und
unbegredflichen Heilguelle”> dem ,,dampfende|n] Rdthse! aus der Tiefe,’° und verglich die
Wirkkraft des Wassers in Gastein mit der unergriindbaren Seele des Menschen. Die
Mystifizierung des Wassers durch Gotthilf Heinrich von Schubert scheint besonders
deshalb verwundetlich, da er sowohl Arzt als auch Naturforscher war und zu dieser Zeit
bereits auf zahlreiche unterschiedliche Analysen und Theorien in Bezug auf die Heilkraft
des Wassers zurtickgreifen und in seine Arbeit mit einflieBen lassen hitte konnen,”” wie
dies z. B. der deutsche Schriftsteller Adolf von Schaden (1791-1840) in seinem
,» Laschenbuch fiir Reisende (1833) gemacht hatte. Schaden dokumentierte in seinen
Austithrungen die zu dieser Zeit bekannten Quellen in Bad Gastein im Detail und zitierte
Beschreibungen des Heilwassers aus den Reiseberichten des bekannten Salzburger
Pidagogen Franz Michael Vierthaler’® und des deutschen Historikers Philipp Wilhelm

70 AHLEFELD, Tagebuch 170f.

"1 Helmina Witwe von CHEZY, Norika. Neues ausfithrliches Handbuch fiir Alpenwanderer und Reisende
durch das Hochland in Oesterreich ob der Enns. Salzburg, die Gastein, die Kammergiiter, Lilienfeld,
Mariazell, St. Florian und die obere Steyermark (Miunchen 1833) 60.
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B Ebd. 167.

74 Gotthilf Heinrich von SCHUBERT, Wanderbiichlein eines reisenden Gelehrten nach Salzburg, Tirol und
der Lombatdey (Etlangen 1823) 61.

75 SCHUBERT, Wanderbiichlein 62.
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Ty gl. dazu die Auflistung aus einer arztlichen Zeitschrift aus dem Jahr 1857, in der Monographien und
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Ordnung“and die ,,Bade-Ordnung“ des Kurortes Gastein abgedruckt sowie diverse Berichte und medizinisch-
statistische Daten: Benedikt HONIG Edler von HONIGBERG, Wildbad Gastein im Jahre 1856. In:
Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien 13/1 (1857) 129-275, hier besonders 248-275.
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38 Elisabeth Lobenwein /Alfred Stefan Weil3

Gercken (1722-1791).7 Adolf von Schaden kam allerdings zu dem Schluss, dass ,,das
Resultat nenerer Untersuchungen |...| dagegen mit den dltern Analysen nicht gang: und gar*®®
tberemstimmen  wiitde und  verwies auf die  damaligen  aktuellen
Untersuchungsergebnisse.?!

Anhand der Reiseberichte kénnen auch die Entwicklungen rund um die Errichtung der
Filialbadeanstalt in Hofgastein annihernd nachgezeichnet werden. Koch-Sternfeld wies
1820 1n der zweiten Auflage seiner Publikation tber das Gastemertal und die Tauern
darauf hin, dass bereits der Salzburger Fiirsterzbischof Sigmund von Schrattenbach
(1698/1753-1771) im Jahr 1760 ,,eine kleine Bade-Anstalt am FufSe des Berges [errichten lief3],
die mit seinem Tode wieder einging”.8> Auch m den darauffolgenden Jahrzehnten waren
mmmer wieder Projekte entwickelt worden, Teile des Heilwassers in das Tal abzuleiten,
allerdings scheiterten alle Unternehmungen an verschiedensten Problemen oder
Emwinden. Koch-Sternfeld scheint die ins Detail ausgearbeiteten Pline des
Bergbeamten Gainschnigg, ,.den unbeniitzen Thei/ [des Wassers| geradezu in den Markt Hof
hinabzuleiten® 33 fiir die beste Losung angesehen zu haben. So war er der Uberzeugung, dass
sdie Mebrzahl der Heilsuchenden |...| immer die Unterkunft sundchst am Ursprunge der Quellen
vorziehen [wirdel; und nur eine Gesellschaft vermiglicher Curgdste [wixde| sich der Bequemlichkeit
und der Umgebungen wegen lieber im Markte Hof einlagern. Hier wiirden die Biirger nicht sciumen,
thre grofSen, zum Theile in Ruinen liegenden Hduser in schickliche Wobhnungen umsuschaffen' 34

Die Bestrebungen, einen Filialbadeort in Hofgastein zu errichten, zogen sich allerdings
noch einige Jahre hin. So berichtete z. B. Christian Gottfried Daniel Stein in seinem im
Jahr 1829 publizierten Reisebericht noch davon, dass Giste, die in Bad Gastein keine
Unterkunft gefunden hitten, sich iz demz 1 72 Stunde entfernten, bliihenden Markte Hof-
Gastein* begeben und ,,sich dann téiglich das Badewasser in besonders dazu bestimmten Fssern
durch  Fubren  hinabbringen® lassen wiirden.® Tatsichlich wurde erst 1828 eine
Aktiengesellschaft, bestehend aus 34 Biirgern aus Hofgastein, gegriindet, um den Bau
holzerner Wasserleitungen von Bad Gastein in den ca. acht Kilometer noérdlich
gelegenen Ort Hofgastein in Angriff zu nehmen. 1830 wurden die Anlagen in Betrieb
genommen.80

9 Philipp Wilhelm GERCKEN;, Reisen durch Schwaben, Baiern, die angrinzende Schweiz, Franken, die
Rheinische Provinzen und an der Mosel etc. in den Jahren 1779-1783. T. 2. (Stendal 1784) 35.
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(Gasteins) und des Salzkammerguts (Munchen 1833) 83f.
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ZIMBURG, Geschichte Gasteins 239-245; Sebastian HINTERSEER, Bad Hofgastein und die Geschichte
Gasteins. Gewidmet zur Erinnerung 150 Jahre Heilbad Hofgastein 1828—1978 (2. Aufl. Salzburg 1977).



Vom Wildbad zum Heilbad 39
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(entnommen aus: Joseph Kiene, Die warmen Quellen 3u Gastein.
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Das von der Hauptquelle in Bad Gastein uberflieBende Wasser wurde 1 2.235 aus
Lirchenholz angefertigten Rohren 4.471 Klafter (ca. 7,9 Kilometer) weit nach
Hofgastein geleitet. Um diese Strecke zurtickzulegen, brauchte das Wasser ca. 2 V4
Stunden. Die Kostenaufwand fiir diese Anlage betrug 9.000 fl., fiir die Instandhaltung
der Leitungen mussten jahrlich weitere 100 fl. investiert werden.8” Der Erzbischof von
Erlau/Eger ILadislaus von Pyrker (1772-1847) hatte in Bad Hofgastein auch die
Griindung eines Militirbades veranlasst.88

Die neu errichtete Filialbadeanstalt in Hofgastein diirfte bei den Reisenden und
Badegisten von Beginn an groflen Zuspruch erfahren haben. Adolf von Schaden
berichtete bereits 1833 in ausfihrlicher Weise von der ,,men errichtete|n] Filialbadeanstalt su
Hof-Gastein®, der ,,Wasserleitung aus dem Wildbade nach Hof* sowie von den Bidern, den
Unterkiinften und der Kost, die die Badegiste in Hofgastein zu erwarten hatten.” Adolf
Schmidl war in seinem 1834 publizierten Reisehandbuch voll des Lobes fiir Hofgastein.
Es seien in Hofgastein ,,bereits 30 Wobnungen fiir Curgdste hergerichtet [worden|, die fast
sdmmtlich durch Nettigkeit sich auszeichnen® wirden. ,,Fiir die Curgiste scheint durch die
neuerrichtete Filial-Badeanstalt u Hofgastein anch eine neue bessere Epoche eingutreten® 2! so semn
Restimee. Durch die Entwicklungen 1 Hofgastein wurde der Ausbau Bad Gasteins in
entscheidender Weise angeregt. Tatsichlich stellt die Inbetriebnahme  der
Wasserleitungen in Hofgastein emen Wendepunkt dar und kann somit als der Beginn
der Entwicklung Bad Gastemns vom Wildbad zum Weltbad angesehen werden, die
schlieflich durch den Bau der Tauernbahn (1901-1909)°? thren Héhepunkt erreichte.
Dass die Heilquellen mn Bad Gastein trotz der in vielen Reiseberichten kritisierten
Rickstindigkeit des Dotfes und der Unterkiinfte doch einen iiber die lokalen Grenzen
hinausreichenden Ruf — dank der guten Heilerfolge — hatten, ist msbesondere dann
ersichtlich, wenn man sich die seit Beginn des 19. Jahrhunderts zahlreichen und
auflagenstarken Reisebeschreibungen vor Augen hilt, die sich exklusiv ,,der Gasrein
widmeten. Die Adressaten dieser Publikationen waren aber keineswegs nur Kurgiste —
dies 1st bereits aus den Buchtiteln ersichtlich —, allerdings ist ein eindeutiger Schwerpunkt
in Bezug auf die Klientel der Badegiste erkennbar. Der bekannteste Autor in diesem
Zusammenhang war sicherlich der Salzburger Beamte Josef Ernst Ritter von Koch-
Sternfeld, der im Vorwort semnes 1810% publizierten Werkes ,,Das Gasteiner-Thal mit seinen
warmen Heilguellen im salzburgischen Gebiete* anmerkte, dass andere Badeorte wie ,, Pyrmont,
Nenndorf, Wisbaden, Deinach, Carlsbad, Toplitz, Eger, Lauchstidt, Tharand u. s. w. zum Theil
lange schon ihre Beschreibungen und ‘Taschenbiicher haben; — so verdienen diese Aufmerksambkeit
voriiglich auch die Heilguellen Gasteins®.9* Trotz des eher ungiinstigen Zeitpunktes der
Veroffentlichung dieses Buches — wegen der ,,damaligen dufSern und innern Bedringnisse des
Vaterlandes —, wurde es von in- wie auslindischen Lesern ,,wegen der Brauchbarke:t des

87 SCHMIDL, Reisehandbuch 383; EBLE, Wildbad Gastein 95-97.

88 Vgl. dazu: Heinrich ZIMBURG, Johann Ladislaus Pytker. Ein groBler Freund und Férderer Gasteins.
Sonderdruck aus dem Badgasteiner Badeblatt Nr. 17, 18, 19, 20, 21 (1966); Roland DOBERSBERGER
(Hg.), Johann Ladislaus Pyrker und Gastein. Eine Quellensammlung (Bad Hofgastein 1997).

89 SCHADEN, Taschenbuch 91-103.

% SCHMIDL, Reisehandbuch 383.

91 Ebd. 379.

92 ZIMBURG, Geschichte Gasteins 316-337; HINTERSEER, KRISCH, Gastein 108; KLAMMER,
Badereise 19f.

98 KOCH-STERNFELD, Gasteiner-Thal.

9 Ebd. IIL
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medicinischen Thetls, und wegen der bistorisch-topographischen  Nachrichten*®>  derart gut
aufgenommen, dass es bereits 1m Jahr 1820° m zweiter Auflage und nochmals in
umgearbeiteter und erweiterter Form erschien.”’

1820 wurde Gberdies ,,Gastunia. Ein Taschenbuch fiir Gasteins Kurgdste, wie anch fiir Liebbaber
von  derselben  Naturschonbeiten, das Werk des Gurker Bezitkskommissirs und
Schriftstellers Josef Mitterdorfer (1785-1838), publiziert.”® Das Buch 1st m emen
geschichtlichen, topographisch-statistischen, naturhistorischen, medizinischen und
pittoresken Abschnitt unterteilt und gibt Antworten auf 69 unterschiedliche, ganz
spezifische Fragestellungen, die als Kapitelunterteilungen fungieren. Die praxisnahen
Fragen gaben den Leserinnen und Lesern unter anderem einen guten Finblick 1 den
Alltag, den sie als Kurgiste wihrend ithres Aufenthaltes in Gastein erwarten konnten, z. B.:
»Wie sieht es in Gastein mit der Wobnung, mit dem Essen und Trinken, mit Kaffee und Spiel ans?
[S. 59—69] Was wirken Bdider iiberbaupt, und das Wildbad in Gastein insbesondere? [S. 137—140]
Was soll man auf die Reise und in das Gasteiner Wildbad mitnebmen? |S. 161-164] Wann, wie off,
und wie lange des Tages soll man baden, und wie soll der Badeanzug beschaffen seyn? [S. 174—1771"
Wie verbaltet man sich im Bade, und nach demselben? [S. 177-181].€100

Auch das Reisehandbuch des o6sterreichischen Staatsbediensteten und Schriftstellers
Joseph Franz Emil Trimmel (1786—1867), besser bekannt unter dem Pseudonym Emil,
aus dem Jahr 1827101 war Kranken und Naturfreunden, die das Tal und Wildbad Gastein
besuchen wollten, gewidmet. Im Vorwort pries er seine Publikation als Universal- bzw.
als Standardwerk fiir Gasteinreisende an: Schon viele Autoren — mnsgesamt nennt er 14
Schriftsteller namentlich — hitten bereits gute Aufsitze und Werke iiber das Wildbad
Gastein und dessen Umgebung verfasst, allerdings set ,,dze Anschaffung dieser Werke |.. ]
Jir Viele su kostspieligy sie auf der Rezse mit sich u fiibren, su beschwerlich, und das Wissenswerthe
daraus im Geddchtnisse 3u bebalten kaum mighch.192 Deshalb habe er zur Vorbereitung semner
Reisen nach Gastein die nétigsten Informationen aus den besagten Publikationen
herausgeschrieben, die Aufzeichnungen an Ozt und Stelle iberpriift und schlieSlich
Verinderungen seinen Texten hinzugefiigt. Insgesamt scheint Joseph Franz Emil
Trimmel groen Wert auf die Reiseroutenbeschretbungen nach und von Gastein gelegt
zu haben, da sich ca. der tberwiegende Teil (ca. 65 %) seines iiber 550 Seiten
umfassenden Werkes dieser Thematik widmet. Im Detail werden 82 Reiserouten von
diversen grofleren Stidten nach Gastemn bzw. deren Riickreiserouten beschrieben. Die
genannten Stadte, wie z. B. Wien, Linz, Steyr, Braunau, Landshut, Minchen, Kufstein,
Kitzbiihel, Innsbruck, Brixen, Venedig, Triest, Laibach, Klagenfurt, Spital, Graz u. a.
umfassen das potenzielle Einzugsgebiet der Kurgiste.103

% KOCH-STERNFELD, Gasteiner-Thal (2. Aufl)) ITI.

% Ebd.

97 J(oseph) E(rnst) Ritter von KOCH-STERNFELD, Die Tauern, insbesondere das Gasteiner-Thal und
seine Heilquellen. Mit Riicksicht auf die iltere und neuere Geschichte des Volkes, des Bergbau’s, der
Salzwerke und des Handels in den Alpen (2. umgearb. u. vermehrte Aufl., Minchen 1820).

98 Joseph MITTERDORFER, Gastunia. Ein Taschenbuch fir Gasteins Kurgiste, wie auch fiir Liebhaber
von derselben Naturschénheiten (Salzburg 1820).

99 Zur Problematik des Nacktbadens und der Badebekleidung GRUBER, Mosaiksteine 166f.

100 KOCH-STERNFELD, Gasteiner-Thal (2. Aufl.) Inhaltsverzeichnis.

101 EMIL (= Joseph Franz Emil Trimmel) (Hg.), Reise-Handbuch fiir Kranke oder Naturfreunde, welche
das Thal und Wildbad Gastein in naturhistorischer, archiologischer und pittoresker Hinsicht zu besuchen
winschen (Wien 1827).

102 EMIL., Reise-Handbuch III-IV.

103 yol. EMIL, Reise-Handbuch 1-238; 417-547; STADLER, Kavalierstour 166-168.
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Bild 4: EMIL (= Joseph Franz Emil Trimmel) (Hg.), Reise-Handbuch fiir Kranfke
oder Naturfreunde, welche das Thal und Wildbad Gastein in naturbistorischer,
archdologischer und pittoresker Hinsicht u besuchen wiinschen. Wien 1827

Restuimee

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich die Kritik an der Riickstindigkeit
der seit dem Spitmittelalter kaum verinderten primitiven Verhiltnisse des berithmten
Badeortes Bad Gastein, die besonders in den Reiseberichten des spiten 18. Jahrhunderts
getibt wurde, in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts in dhnlicher Weise fortsetzte.
Allerdings waren sich Erzherzog Ferdinand III. und spiter Kaiser Franz 1. der wirt-
schaftlichen und tiberregionalen Bedeutung Gasteins bewusst und versuchten Verbes-
serungen, wie z. B. die Schaffung eines Badekommissariats, die Neueinrichtung von
Postverbindungen zwischen Salzburg und Gastein oder die Neufassung der Quelle zum
Schutz vor Verschmutzung, durchzufithren. Die Unterkiinfte 1n Bad Gastein — mit
Ausnahme des Badeschlosses, das 1807 unter Kaiser Franz 1. fiir die Offentlichkeit
zuginglich gemacht wurde — scheinen aber bis in die 1830er-Jahre unverindert schlecht
geblieben zu semn. Die Situation verbesserte sich aber deutlich mit dem Ausbau der
Filialbadeanstalt Hofgastein und beemflusste in weiterer Folge den Ausbau Bad Gasteins
ab den 1830er-Jahren in entscheidender Weise. SchlieSlich trug insbesondere der Bau
der Tauernbahn zu Beginn des 20. Jahrhunderts maligeblich zur Entwicklung Gasteins
vom Wildbad zum Weltbad bei.

Information zu den Autoren

MMMag. Dr. Elisabeth Lobenwein, Fachbereich Geschichte, Universitit Salzburg,
Rudolfskai 42, A-5020 Salzburg, Elisabeth.Lobenwein@sbg.ac.at

Ass.-Prof. Mag. Dr. Alfred Stefan Weil}, Fachbereich Geschichte, Universitit Salzburg,
Rudolfskai 42, A-5020 Salzburg, Alfred.Weiss@sbg.ac.at



Maria Heidegger

Kuraufenthalte zum Kurieren von
Seelenleiden. Befunde anhand von

Krankenakten der frithen Anstaltspsychiatrie
(Tirol 1830-1850)

English Title

Spa stays for curing mental suffering.
Findings based on medical records of early psychiatry (Tyrol 1830-1850)

Summary

The aim of this paper is to interrogate the biographical fragments in medical records of
early 19% century psychiatry in Tyrol for spa stays in physical and mental suffering.
Although the proceeds of this research do not allow usable quantitative findings, they
do open up a patient-oriented approach to the social practice of bathing travels. A
second focus 1s the perception and analysis of the local spa landscape in the surrounding
of the asylum in Hall in Tyrol. Such an approach offers the opportunity to investigate
therapeutic neighbourhoods, contact zones, relationships and networks and above all it
moves their actors into the field of view.

Keywords

19% century; Hall in Tyrol; lunatic asylum; psychiatry; therapy; medical landscape; spa
resorts; mental records.

Fragestellung

Im Oktober 1840 wurde der Landrichter Kaspar von O. Patient der k. &. Provinzial-
Irrenanstalt Hall in Tiro/*. Aus seiner Krankenakte im Historischen Archiv des
Landeskrankenhauses Hall erfahren wir, dass er seit seinem dreilligsten Lebensjahr an
duBerst schmerzhaften Gichtanfillen litt. Nur der , fortgesetzte Gebrauch von warmen Bdidern
(in Siidtirol, im Pusterthale und su Gastein) wibrend der Sommerszeit hitten die | jedesmaligen
Anfille leicht ertréiglich, nicht sebr schmerzhaft gemacht und ,,bewirkt, daff sie in kurzer Zeit
voriibergingen ‘. Auch als Herr von O. aufgrund beruflicher Uberbelastung melancholisch
wurde und schlieBlich an ,,/ebensiiberdriissige[m] Wabn und Aberwitz* erkrankte, wurde
zunichst auf die bet den erlittenen Gichtanfillen bewihrte Kurpraxis zurlickgegriffen.

! Historisches Archiv des Landeskrankenhauses Hall in Tirol [im Folgenden Archiv LKH Hall] Krankenakten
Minner 1841, Kaspar von O.
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Man versuchte es folglich mit Lokalverinderung, im konkreten Fall mit ,,ezner Reise ins
Etschland*, sodann mit dem Besuch der ,,Natur- und Wasserbeilanstalt su Miiblan “ und mit
einer ,geregelte/n] Didt und Zerstreuung, doch ohne ,,bemerkbare Besserung®, ,worauf dann der
Patient [selbst darauf] drang, ibn der Heilanstalt su Hall su sibergeben. “ In verebrter Begleitung
wurde Kaspar von O. m die |, Irenanstalt gebracht und nach der ersten
Verpflegungsklasse eingesetzt.? Die Krankenakte enthilt unter anderem ein édrztliches
Gutachten des Landgerichtsarztes zu Wiltau [Wilten], nachdem die erwihnte Wasserkur
mn Mihlau zuvor ,uicht hinreichend lang fortgesetzt* worden wire’> — ohne jedoch die
empfehlenswerte Dauer besagter Kur anzugeben. In Hall konstatierten die Arzte kurze
Zeit nach Kaspar von Os. Einweisung bereits eine leichte Besserung, die, entsprechend
den zeitgenossischen Vorstellungen der ,,moralischen Kur oder |, psychischen Kurmethode 4,
vor allem auf die giinstigen psychopidagogischen Einflisse, das heilsame Milieu des
geregelten Anstaltslebens und die individuellen Bemithungen der Arzte zuriickgefiihrt
wurden. Im Irrenprotokoll vom Oktober 1840 wurde vermerkt:

v/ ] selbst der Ferr Direktor [Dr. Johann Tschallener, M.H.] scheut das Opfer nicht, thm von seiner
sparsam ugemessenen Zeit téglich eine Stunde um Schachspiele u schenken, um nebst der Zerstreuung
tristend und berubigend auf den Hilfe bediirftigen Kranken u wirken und nebstdem nach Tische ihn
it dem angenebmen Billardspiel zu unterhalten.

Die weitere Krankengeschichte des 1m Mai 1841 als ,,gebessers und wiederum dienstfihig
entlassenen Kaspar von O. 1st hier nicht im Detail zu erértern. Gleichwohl beriihrt sie
zentrale Aspekte dieses Beitrags. Zunichst handelt es sich bei Kaspar von O. um einen
Erste-Klasse-Patienten, um den Angehorigen einer privilegierten und zahlenmifBig
tberschaubaren Bevolkerungsgruppe. Marga Maria Burkhardt vermutet in ihrer
Dissertation tiber Illenauer Krankengeschichten, dass — wer es sich leisten konnte —
kranke Familienmitglieder zunichst auf die Reise von emer Kuranstalt zur nichsten
schickte, um die ,, Verstimmung“ mit warmen oder kalten Bidern zu kurieren®, bevor eine
Unterbringung im ,[rrenbans “ iberhaupt erst in Erwigung gezogen wurde. Nun war
jedoch eine Badekur im Untersuchungszeitraum fester Bestandteil der medikalen Kultur
und keine sozial exklusive Praxis. Im Gegenteil, die meisten Bider des Kronlandes Tirol’
wurden auch von den drmeren Bevolkerungsschichten aufgesucht, zum Teil finanzierten
eigene Stiftungen die Kuraufenthalte der Armen. So Gibernahm beispielsweise die Stadt
Sterzing im Brennerbad noch bis zum Ersten Weltkrieg die Verpflegungskosten von bis
zu 60 Armen, Dienstboten und Taglohnern aus der Stadt und threr Umgebung nach
obligatorischer Vorlage emes Armutszeugnisses, eines Beichtzettels und auf Vorschlag

2 Archiv LKH Hall, Krankenakten Minner 1841, Kaspar von O., Irrengeschichte 1841.

3 Ebd., Arztliches Gutachten 1840.

4V gl. zur Anwendung der ,psychischen Kurmethode im Untersuchungszeitraum: Michael KUTZER, Die
therapeutischen Intentionen in der Irrenanstalt des 19. Jahrhunderts. Das Beispiel ,, Khster Eberbach*“ (1815-
1849). In: Christina VANJA, Steffen HAAS, Gabriela DEUTSCHLE, Wolfgang EIRUND, Peter
SANDNER (Hg.), Wissen und irren. Psychiatriegeschichte aus zwei Jahrhunderten — Eberbach und
Eichberg (=Historische Schriftenteihe des Landewohlfahrtsverbandes Hessen, Quellen und Studien 6,
Kassel 1999) 46-59.

5 Archiv LKH Hall, KA Minner 1841, Kaspar von O., Verlaufsprotokoll Oktober 1840.

® Es handelt sich hier allerdings um eine Randbemerkung, die als solche von der Autorin nicht niher belegt
wird. Marga Maria BURKHARDT, Krank im Kopf. Patienten-Geschichten der Heil- und Pflegeanstalt
Ilenau 1842-1889 (Dissertation Freiburg 1. Br. 2003) 169.

7 Einen kommentierten Uberblick tiber die umfangreiche altere Literatur zum Tiroler Badewesen seit dem
beginnenden 17. Jahrhundert bietet: Ernst KRALL, Heilbider in Nord- und Osttirol — ihre ehemalige
Bedeutung und ihre heutige Funktion (Hausarbeit aus Geographie, Innsbruck 1982) 38-45.
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der Pfarrer.® Wihrend dieser spezielle Aspekt medikaler Armenfiirsorge fiir Tirol noch
nicht systematisch bearbeitet wurde®, befinden sich die Badekuren der mit
o6konomischem und kulturellem Kapital gut versorgten sozialen Oberschicht in den
eleganten Bidern im Wahrnehmungsbereich, werden sie doch in der Literatur, in den
baulichen Uberresten, den Grandhotels und eleganten Wandelhallen!, sowie in
touristischen Reisefithrern und zahlreichen weiteren Quellen tiberliefert. Auf Basis von
historischen Krankenakten wurden Bidderkuren seitens der sozialgeschichtlich
orientierten Medizingeschichte bisher jedoch noch kaum bearbeitet und fir die
Behandlung von psychisch Erkrankten in Kuranstalten existiert meines Wissens noch
keine Forschungsliteratur, jedenfalls nicht fir den Untersuchungsraum.

Versuchsweise soll daher im Folgenden zunichst ethoben werden, ob die Kurpraxis von
Haller Erste-Klasse-Patientinnen und Patienten der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts
nicht nur im emngangs erzihlten Fall des Landrichters, sondern auch i weiteren
sogenannten ,[rrengeschichten und irztlichen Einweisungsgutachten abgebildet ist. Auf
dieser Basis konnten erste Informationen zur Praxis der Badekuren von psychisch
erkrankten Patientinnen und Patienten erhoben werden — wenn auch zunichst
beschrinkt auf eine exklusive gutbiirgerliche Auswahlgruppe. Die bet Kaspar von O.
angewandte Therapie, eine psychische bzw. ,moralische® Kur mit individueller und
zettintenstver Zuwendung seitens des Direktors verweist allerdings auch auf emen
zweiten Problemzusammenhang: Die Beschreibung der therapeutischen Praktiken, die
der Erste-Klasse Patient in der ,[rrenanstalt* erfuhr, einschlieBlich der Spazierginge und
der Zerstreuung mn distinguierter Gesellschaft, erweckt durchaus Assoziationen mit
einem Kuraufenthalt. Diese Assoziationen sind gewollt. Angedeutet wird durch den
Verfasser der ,Irrengeschichte” auch der frete Wille, mit dem sich der Landrichter der
Behandlung 1 der ,,Heilanstalt* unterzog. In der Realitit erfolgte die Einweisung in die
wIrrenanstalt” allerdings ausschlieBlich auf ,,Eznschreiten der vormundschiftlichen, oder in deren

8 Karl FRUHAUF, Heilbider und Heilquellen in Stdtirol. Historische Streifziige durch die Wildbader
(Diplomarbeit, Innsbruck 1990) 20. Sieche zum Brennerbad insbesondere die zeitgendssischen
Beschreitbungen: Conrad FISCHNALER, Das Wildbad am Brenner (Innsbruck 1878) sowie Josef
NEVINNY, Das Badewesen Tirols und die Heilquellen dieses Landes insbesondere des Brennerbades
(Innsbruck 1905). Auch im bayerischen Wildbad Kreuth erméglichten Stiftungen den Armen Zutritt zu
den Badeeinrichtungen, allerdings nutzten diese die Kureinrichtungen vor und nach der eigentlichen
Saison: Heinz Wolf SCHLAICH, Zur Geschichte der bayerischen Heilbiader im Alpenraum — dargestellt
an ausgewihlten Beispielen. In: Die Alpen als Heilungs- und Etholungsraum / Le Alpi. Luogo di cura e
riposo (=Schriftenreihe der Arbeitsgemeinschaft Alpenlinder, Bozen 1994) 61-78, hier 71.

% Einen Uberblick tiber die Geschichte der Armenfiirsorge in Tirol bietet: Wilfried BEIMROHR, Offentliche
Armenfiirsorge in Tirol vom 16. bis 19. Jahrhundert. In: Sabine WEISS (Hg.) unter Mitarbeit von Ulrike
KEMMERLING-UNTERTHURNER und Hermann J. W. KUPRIAN, Historische Blickpunkte.
Festschrift fiir Johann Rainer zum 65. Geburtstag (Innsbruck 1988) 11-33. Vgl. insbesondere auch die
folgenden unveroffentlichten akademischen Qualifikationsarbeiten: Gabriele EBNER, Das offentliche
Armenwesen in Tirol im 19. Jahrthundert (Dissertation, Innsbruck 1996); Martin HAGER, Medizinische
Versorgung, Krankheit und Tod in der Reschenpasstegion: eine medizingeschichtliche und historisch-
demographische Untersuchung der Pfarre Graun (1784-1919) (Diplomarbeit, Innsbruck 2006); Marina
HILBER, Gesundheit, Krankheit und die Entwicklung der medizinischen Versorgung in der Pfarre Matrel
am Brenner (1780-1910) (Diplomarbeit, Innsbruck 2004) sowie Sabine PIAZZA, Armenfirsorge in der
Gemeinde St. Ulrich, 1800-1850. Eine Mikro-Geschichte in einem Makro-Kontext (Dissertation,
Innsbruck 2010).

0y gl. dazu den reich bebilderten Band: Alfred NIEL, Die groflen k. u. k. Kurbiader und Gesundbrunnen
(Graz, Wien, Koln 1984). Zur Geschichte der Kuranstalten vgl. auch Raingard ESSER, Thomas FUCHS
(Hg.), Bader und Kuren in der Aufklirung. Medizinaldiskurs und Freizeitvergniigen (Berlin 2003).
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Abgang der obrigkeitlichen Bebirde |[...] niemals aber anf Ansuchen von Privaten*' sowie auf
Grundlage eines obligatorischen drztlichen Gutachtens, das die , Geisteskrankbeit*
bestitigte — ein Fintritt auf eigenen Wunsch war erst viel spiter ab dem Jahre 1908
moglich.!> Doch trotz dieses Zwangscharakters des Anstaltsaufenthalts weist die
Beschreibung der Therapie des Kaspar von O. Merkmale emner Erholungskur auf. Hier
handelt es sich um eine Geschichte der Kommunikation solcher Assoziationen und um
eine Geschichte der Positionierung, Selbstdarstellung und Abgrenzung verschiedener
Heilinstitutionen und im Weiteren um etnen Diskurs tiber Zugangsschwellen!®> und um
die Wahrnehmung des ,,medikalen Raums “* durch die Patientinnen und Patienten selbst.
Als Quellen daftir wiren nicht nur historische psychiatrische Krankenakten, sondern
auch zeitgenossische Anstaltsbeschreibungen und Presseartikel heranzuziehen.!

Von einem lokal definterten Ausgangspunkt, der Haller Anstalt und ithrem
Aktenbestand, ausgehend, weitet sich 1m Kontext der Fragestellung nach den Kur-
Praktiken einzelner sozial privilegierter Patientinnen und Patienten der Blick auf die
zeitgenossische medikale Landschaft mit ihren Institutionen und gemeimnsamen
kulturellen Bezugssystemen. Aus emer patientenzentrierten Sichtweise wiren 1n diesem
Kontext auch die drztlich verordneten Anwendungen diverser Wasserkuren innerhalb
der ,[Irrenanstalt” zu untersuchen — in der Salzstadt Hall etwa die therapeutische
Anwendung der Sole. Die untersuchten Fallvignetten legen dariiber hinaus nahe, die
WIrrenanstalt nicht isoliert, sondern im Kontext ithrer Nachbarschaft wahrzunehmen.
Diesen Aspekt, angeregt von Forschungen im Zusammenhang mit dem sogenannten
wipatial turn “1n den Geschichtswissenschaften!¢, mochte ich in diesem Beitrag bevorzugt
herausgreifen und die therapeutische Nachbarschaft am Beispiel der eingangs erwihnten
Kaltwasserkur in Miihlau beschreiben, der sich Kaspar von O. ,wicht hinreichend lange*
unterzogen hatte, wie sein behandelnder Arzt befand.

" Kundmachung zur Eréffnung der k. k. Provinzial-Irrenanstalt Hall in Tirol. In: Amtsblatt zum Boten fiir
Tirol und Vorarlberg vom 02.09.1830, 190.

2y gl. zum Weg in die Anstalt: Elisabeth DIETRICH-DAUM, Maria HEIDEGGER, Menschen in
Institutionen der Psychiatrie. In: Elisabeth DIETRICH-DAUM, Hermann J. W. KUPRIAN, Siglinde
CLEMENTI, Maria HEIDEGGER; Michaela RALSER (Hg.), Psychiatrische Landschaften. Die
Psychiatrie und ihre Patientinnen und Patienten im historischen Raum Tirol seit 1830 (Innsbruck 2011),
43-68, hier 47 und 67, Anm. 9.

1By gl. zu den Zugangsschwellen Cornelia BRINK, Grenzen der Anstalt. Psychiatrie und Gesellschaft in
Deutschland 1860 — 1980 (Gottingen 2010).

T4y gl. zum Begriff des ,medikalen Ranms‘“und dessen Anwendung aus einer kulturgeschichtlich orientierten
medizinhistorischen Perspektive die Beitrige in: Nicholas ESCHENBRUCH, Dagmar HANEL, Alois
UNTERKIRCHER (Hg.), Medikale Raume. Zur Interdependenz von Raum, Koérper, Krankheit und
Gesundheit (Bielefeld 2010).

15 Vgl. zur anfinglichen Positionierung der Haller Anstalt als ,,Hezlanstalt™ Maria HEIDEGGER, Oliver
SEIFERT, ,,Nun ist aber der Zweck einer Irrenanstalt Hetlung . .. . Zur Positionierung des , Irrenbauses “innerhalb
der psychiatrischen Landschaft Tirols im 19. und frihen 20. Jahrhundert. In: Elisabeth DIETRICH-
DAUM, Rodolfo TAIANI (Hg.), Themenheft ,,Psychiatrielandschafl/ Olire il manicomio der Zeitschrift
Geschichte und Region/Storia e Regione 17, Heft 2 (2008) 24-46.

6 7um \wspatial turn“ bzw. der Thematisierung des Raumbegriffs in den Kulturwissenschaften vgl. Markus
SCHROER, Riume, Orte, Grenzen. Auf dem Weg zu einer Soziologie des Raums (Frankfurt am Main
2006); Jérg DORING, Tristan THIELMANN (Hg.), Spatial Turn. Das Raumparadigma in den Kultur-
und Sozialwissenschaften (Bielefeld 2007).
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Badekuren

Im Beobachtungszeitraum wurden etwas mehr als 50 Personen nach der ersten Klasse
behandelt, 1m gleichen Zeitraum hingegen annihernd 950 nach der dritten
Verpflegungsklasse.!” Insgesamt wurde die 1830 in Hall mn Tirol errichtete , & £
Provinzial-Irrenanstalt — wie vergleichbare Griindungen im deutschsprachigen Raum —
nur von emem geringen Teil aller psychisch erkrankten Menschen in Anspruch
genommen. Allein die Gré8e der Haller Einrichtung, sie war fir eine Maximalbelegung
von 80 Patientinnen und Patienten konzipiert, lisst darauf schlieBen, dass andere
Unterbringungsformen und Orte medizinischer und pflegerischer Versorgung imnerhalb
der medikalen Landschaft des Kronlandes — die eigene Familie, eine Pflegefamilie, das
Kloster, das Spital und Versorgungshaus!® und zumindest kurzfristig auch der private
Kurbetrieb oder das Sanatortum — weit uUblicher waren, als ein Aufenthalt in der
wProvingial-Irrenanstalt”, die sich statuarisch den |, bezlbaren” und den ,gefdbriichen
wunheilbaren* | Irren widmen sollte.!® Aufgrund dieser Zweckbestimmung, die 1 der
Praxis jedoch nicht immer restriktiv gehandhabt wurde, lassen sich die aus dem iltesten
Aufnahmebuch errechneten Daten nicht ohne weiteres fiir einen quantitativen Vergleich
mit den meistbesuchten Kuranstalten des Kronlandes heranziehen. Doch vermittelt die
Bider-Statistik des Militdrjahres 1830, dem Jahr der Eroftnung der Haller |, Irrenanstalt®,
einen Findruck tiber die schichtentiibergreifende Bedeutung der Badekultur. In diesem
Jahr suchten immerhin 14.858 Badegiste eines der 122 Bider des Kronlandes auf,?
wobet im Jahre 1832 das Mitterbad in der Gemeinde St. Pankratz im Ultental mit tber
1.400 Badegisten die Rangliste der am meist besuchten Béider anfiihrte.?!

Auf Basis der Krankenakten von Patientinnen und Patienten, die nach der ersten Klasse
verpflegt wurden, lassen sich zwar Therapien mit konkurrierenden Kurmethoden
aullerhalb der Anstalt nicht systematisch herausfiltern, wie auch eme quantitative
Abbildung vorausgegangener Heilversuche nicht mdglich ist. Dafiir erlauben die so
genannten , [rrengeschichten und drztlichen FEinweisungsgutachten exemplarische
Hinweise zur Vorgeschichte der Anstaltsbehandlung. Die teilweise rekonstruierbaren
Krankenbiographien der sozial privilegierten Auswahlgruppe zeigen auf, dass der
Emwetsung 1n die Anstalt Kuraufenthalte in zum Teil geographisch weit entfernten

17 Berechnungen auf Grundlage des Aufnahmebuches I im Archiv LKH Hall.

18 Vgl. zum Stand der Forschung zu den Versorgungshiusern im Untersuchungsraum: Elisabeth
DIETRICH-DAUM, ,,Care“tm ,,ultimnm refuginm . Versorgungshiuser als Orte kommunaler Armenpflege
und -politik im 19. Jahrhundert. In: Erna APPELT, Maria HEIDEGGER, Max PREGLAU, Maria A.
WOLF (Hg.), Who Cares? Betreuung und Pflege in Osterreich. Eine geschlechterkritische Perspektive
(Innsbruck, Wien, Bozen 2010) 165-176.

¥y gl. zur statuarischen Positionierung der Anstalt in Hall einerseits, der Aufnahmepraxis andererseits:
HEIDEGGER, SEIFERT, ,,Nun ist aber der Zweck einer Irrenanstalt Hedlung . ..

20 Zur Anzahl der Badegiste siehe: Bote fiir Tirol und Vorarlbetg vom 06.02.1832, 44. Die Anzahl der
Badeorte im Jahre 1830 und die weitere Entwicklung in: Fritz STEINEGGER, Die Heilbader Tirols als
Erholungs- und Fremdenverkehrszentren im Alpenraum. In: Die Alpen als Heilungs- und Erholungsraum
/ Le Alpi. Luogo di cura e triposo (=Schriftenteihe der Arbeitsgemeinschaft Alpenlander, Bozen 1994) 109-
135, hier 120.

21 Die zehn meist besuchten Bider waren der im ,, Tiro/er Boten“ 1834 angefiihrten Statistik Giber die Anzahl
der Badegiste fiir die Jahre 1832 und 1833 zufolge das Mitterbad, das Bad Rabbi im Landgericht Malé, das
Bad zu Pejo im Bezirk der Gemeinden Celedizzo und Comasine, das Bad Comano, das Badhaus in Reuthe
(Vorarlberg), das Innicher Bad, das Bad Maistatt in der Gemeinde Niederdorf, das Bad Altprax im
Landgericht Welsberg, das Bachgart Bad im Pustertal und Bad Ratzes in Kastelruth: Bote fir Tirol und
Vorarlberg vom 21.08.1834, 268.
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Bidern des 6sterreichischen Kaiserreichs und den benachbarten Lindern vorausgingen,
etwa Bad Gastein oder Wiesbaden. Meist kamen aber auch fiir Erste-Klasse Patientinnen
und Patienten Bade- und andere Kuren in der niheren Region in Frage, beispielsweise
die bereits erwihnte Kaltwasseranstalt m Mihlau fiir Kaspar von O., den bereits
vorgestellten Landrichter. Vorarlberger Patientinnen und Patienten suchten — abgesehen
von den Bidern im eigenen Land — auch nahegelegene Kurorte am Bodensee und in der
Schweiz auf.22

Hiutig wird der konkrete Ort in den Krankenakten allerdings nicht niher bezeichnet.
Oft erschopfen sich die Spuren auf vorausgegangene Kuren auf kurze Bemerkungen wie
jene bei Anna P.: ,,Zum Ofteren Badkuren — wegen stumpfer Schmersen in der Lebergegend ‘2.
Ahnlich rudimentir sind die Angaben bei Magdalena E., Gattin eines Zollbeamten, die
1835 laut Krankenakte erstmals ,,Spuren von Gemiitskrankbeit” in Form von Visionen
zeigte, als deren Ursache die herbe Enttiuschung iiber die Nichtbeférderung ihres
Mannes angegeben wurde. Ein zweiter ,.Anfa//* dieser Art im Folgejahr soll, so ihre
Krankengeschichte, zunichst durch Aderlisse und durch ,Bdder und Landleben*
unterdriickt worden sein.?* Priziser sind die Angaben 1m Fall der Bertha H., einer Jidin
aus Hohenems.?> Sie hatte bereits kostspielige Béiderreisen in weit entfernte Kurorte
absolviert, bevor sie die allererste weibliche Patientin der neu gegriindeten Haller
wIrrenanstalt“wurde. In der Hoffnung, thre das Gemiit bedriickende ,,Unfruchtbarkest zu
besertigen *, hatte sie beispielsweise im Junt 1828 zusammen mit threm Mann eine Kur-
Reise nach Wiesbaden? unternommen und beabsichtigte, gleich im Anschluss in das
mmmerhin mehr als 500 Kilometer (Luftlinie) von Hohenems entfernte niedersichsische
Bad Pyrmont?’ weiter zu reisen, um ,,/.../ diese Béder [3u] gebrauchen; allein in Wiesbaden

22 Vel Werner VOGT, Alte Vorarlberger Heilbdder. Eine Reise durch die Voratlberger Biderlandschaft
(Feldkirch 2001). Die Publikation behandelt insgesamt 85 Vorarlberger Heilorte, von denen gegenwirtig
noch zwei existieren. Fir mehrere Bider werden Heilanzeigen bei ,,Nervenkrankbeiten, ,Hysterie® u. a.
angefiihrt.

23 Archiv LKH Hall, Krankenakten Frauen 1842, Anna P., Irrengeschichte.

24 Archiv LKH Hall, Krankenakten Frauen 1844, Magdalena E., Irrengeschichte.

2 Fur die Ausstellung ,,Ioh lasse mich nicht linger fiir einen Narren halten* habe ich die Krankengeschichte der
Bertha H. unter dem Aspekt ,,Bebandeln/ Curare “aufbereitet und im Begleitbuch zur Ausstellung publiziert:
Maria HEIDEGGER, Berta H. Die erste weibliche Patientin. In: Maria HEIDEGGER, Celia DI PAULI,
Lisa NOGGLER, Siglinde CLEMENTI, Michaela RALSER, Elisabeth DIETRICH-DAUM, Hermann
KUPRIAN (Hg.), Ich lasse mich nicht linger fur einen Narren halten/Non vi permetterd piu di farmi
passare per matto. Eine Ausstellung zur Geschichte der Psychiatrie in Tirol, Siidtirol und im Trentino/Una
mostra sulla storia della psichiatria in Tirolo, Alto Adige e Trentino (Bozen 2012) 98-105. Die Ausstellung
entstand im Rahmen eines Interreg Projekts Italien-Osterreich. Sieche dazu die Homepage
www.psychiatrische-landschaften.net (letzter Zugriff: 19.12.2012) sowie die Projektvorstellung: Elisabeth
DIETRICH-DAUM, Maria HEIDEGGER, Psychiatrische Landschaften. Die Psychiatrie und ihre
Patientinnen und Patienten im historischen Raum Tirol-Studtirol von 1830 bis zur Gegenwart / L'assistenza
psichiatrica istituzionale e territoriale nell’area del Tirolo storico (secoli XIX-XXT). Ein Interreg IV Projekt
Italien-Osterreich (2008-2011), in: Virus. Beitrige zur Sozialgeschichte der Medizin 10 (2011) 129-139.

26 Bertha besuchte Wiesbaden, # Jfruchthar zu werden*: Archiv LKH Hall, Krankenakten Frauen 1842, Bertha
H.: Irrengeschichte verfasst im Stadtspital Innsbruck, 26.09.1830. Siehe zu Wiesbaden Gustav Heinrich
RICHTER, Wiesbaden nebst seinen Heilquellen und Umgebungen (Berlin 1838).

27 Pyrmont zahlte insbesondere im 18. Jahrhundert zu den bedeutendsten europiischen Bidern. Vgl.
Reinhold P. KUHNERT, Urbanitit auf dem Lande. Badereisen nach Pyrmont im 18. Jahrhundert
(=Veroffentlichungen des Max-Planck-Instituts fiir Geschichte 77, Gottingen 1984).
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sberfiel sie in Folge einer Verkdltung [sic!] das Wechselfieber sum 3ten Mal, und dief§ bestimmte sie,
nachdem sie wieder von Fieber befreit war, nach Hause 3u reisen, wo sie gans; gesund ankam. ‘28
Eme Erkiltung betm Gebrauch der Bider zihlte zu den allgemein bekannten Gefahren
eines Kuraufenthalts?®, doch ging man ein solches Risiko wohl gern ein, wenn ein
berithmter Kurort wie Pyrmont mit entsprechenden ,,Hezlanzeigen warb und Hilfe
sowohl bet ,,zdnnlicher Impotens* als auch ,,weiblicher Unfruchtbarkeit**° versprach und dass
/-] manches hysterische Frauensimmer [...] an unserm Brunnen Krimpfe und Migraine ertrinket
[habe] 1. Doch weder Brunnenkuren, die Bider, noch die Behandlung mit organischen
Moorbidern, wie sie unter anderem nun auch in den von Bertha und threm Mann
gewihlten Destinationen angeboten wurden und deren Zubereitung als besonders
kostspielig galt, halfen im Fall der Bertha H. weiter. Aus threr , Irrengeschichte erfahren
wir, dass sie nach dem Fehlschlagen der Kur ,schwermiitig” wurde, einen Suizidversuch
unternahm und das Essen verweigerte. Im Frithjahr wurde ihr deshalb neuerlich
wLaftverinderung® angeraten, worauf sie sich zuerst in Lindau am Bodensee aufhielt,
sodann zur Kur bzw. ,unter drgtliche Aufsicht und Bebandlung in das wenige Jahre zuvor
errichtete Heinrichsbad 1m schweizerischen Kanton Appenzell reiste.3? Das leicht
eisenhaltige Wasser 1n Heinrichsbad wurde zu dieser Zeit allgemein zur Stirkung sowie
bet ,,chronischen Nervenkrankheiten “ empfohlen.3® Von Heinrichsbad kehrte Bertha H. erst
mm September 1829 als ,,ezwas gebessert“ nach Hause zuriick. Deutlich lassen die Fintrige
mn threr Krankenakte auf gemeinsame therapeutische Bemiithungen an verschiedenen
Heilorten schlieBen, eine Konkurrenzsituation zwischen alternativen Heilmethoden ist
hier nicht erkennbar. Die sie behandelnden Arzte, Kreis-, Kur- und Brunnenirzte in
Hohenems, Bregenz, Lindau und Heinrichsbad berieten sich offenbar iiber geeignete
therapeutische Mallnahmen — mit threr Weisheit am Ende empfahlen sie zuletzt eine
Emweitsung in die neu errichtete ,,[rrenanstalt“in Hall. Dies 1st dem drztlichen Gutachten,
dem sogenannten Parere des Dr. Holin an den Direktor der Anstalt, Dr. Anton Pascoli,
vom 7. Junt 1830 zu entnehmen:

WIn der drstlichen Bebandlung dieser Geisteskrankbeit unterstiitten mich mit thren Einsichten der Hr.
Krezsarst von Bregenz: Dr. v. Seltman, der Hr. Krezsarst Dr. Grifs, Hr. Dr. Dobler von Heinrichsbad,
und mein Bruder Dr. Holin von Lindauy es wurden viele Consilien mit diesen Arsten veranstaltet [...]
die ganze Klasse der ableitenden, der auflosenden, der himorrboidal- u. der Nerven Mittel ist in
bestindiger V erbindung mit psychischer Einwiirkung durchgegangen worden, und was wir Arste fiir

28 Archiv LKH Hall, Krankenakten Frauen 1842, Bertha H., Parere medicum des Dr. Holin aus Hohenems,
07.06.1830.

2 Eine entsprechende Warnung findet sich beispielsweise in einer zeitgendssischen Beschreibung des
Kurortes Pyrmont: ,,Besonders mufS man sich anch vor Erkdltungen in Acht nebmen, umal des Morgens beim
Brunnentrinken, wo man sich nicht u leicht und diinn ankleiden darf; denn die Morgen sind meist kiihl und nebelig. Man
darf daber in allen Bewegnngen nicht su rasch sein, damit man nicht in Transpiration gerathe; darf dem Springbrunnen nicht
su nahe kommen, wenn der Wind stark webet. Gleich nach dem Bade ist die Haut sebr empfindlich, und man muf§ dann
doppelt vorsichtig die raube Luft und starken Wind vermeiden!* Karl Theodor MENKE, Pyrmont und seine
Umgebungen mit besondeter Hinsicht auf seine Mineralquellen; historisch-geographisch-physikalisch-
medicinisch dargestellt (Pyrmont 1818) 304.

80 MENKE, Pyrmont 278,

1 Ebd. 234.

82 Archiv LKH Hall, Krankenakten Frauen 1842, Bertha H., Parere medicum des Dr. Holin aus Hohenems,
07.06.1830.

33 N.N., Beschreibung aller berihmten Béder in der Schweiz. Nebst einer allgemeinen Uebersicht der Bader
zweiten Ranges und der unbenutzten Heilquellen. Fin Handbuch zum Gebrauche fir Kranke und
Gesunde, besonders fiir Reisende (Aarau 1830) 335.
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niitzlich und nothwendig erkannt haben, ist mit allem Eifer piinktlich angewendet worden. Ich wiinsche
herzlich, daf§ die drztlichen Bemiibungen in dem Institute, in welches die Frau siberbracht wird, einen
gliicklichen Erfolg haben, und daf§ diese brave und allgemein geschdtzite Frau sur Freude ibres
unglicklichen Mannes und threr betriibten Mutter u. Schwestern gesund suriickkomme. >+

Nach threr Aufnahme als erste weibliche Patientin 1830 und wihrend ihres zweiten
Anstaltsaufenthalts 1841/42 wurde Bertha H. in Hall unter anderem mit lauen Biadern
behandelt.? 1832 erhielt ebendort Notburga K., die Gattin eines in Mailand
stationierten hochrangigen Polizetbeamten, iiber emn ganzes Monat tiglich zur Stirkung
FuBbidder mit Salz verabreicht.3” Auch threm Anstaltsaufenthalt in Hall von Ende Juli
1831 bis Mirz 1832 war zunichst eine Kur vorausgegangen. Der behandelnde Arzt hatte
thr ,,strenge Didit und im Herbste die Landluft in Varese® empfohlen, nachdem sich bet thr
wohne besondere Veranlassung Beschwerden und Krimpfe eingestellt hatten, ,,dze bald den
Magen und Unterleib, bald die Brust befielen* sowie ein , jiberspanntes Wesen in threm Benebmen
bemerkbar worden war. Hier nun, in der Abgeschiedenheit des Kurortes, ging allerdings
eine tagelange Schlaflosigkett in ein , [rreseyn mit Nymphomanie“ Gber.’8 Die 51 Jahre alte
Gutsbesitzerin Josefa von M. aus Salurn, an | fraurigem und lebensiiberdriissigern Wabn- und
Aberwirz* leidend, erkrankte dem mnachgereichten idrztlichen Gutachten des
Gemeindearztes von Taufers, Dr. Josef Daimer sen. vom 21. Juni 1843 zufolge,
aufgrund emer allzu ,,sorgenfreye/n] Lebensweise, nabrhafte[n] reizende/n] Kost, den[m] hinfigen
Genufs des Caffee 3% Thr Seelenleiden war, so ist in der Krankenakte zu lesen, durch einen
Familienzwist zum Ausbruch gekommen und seitens der Familie wurde ein weiterer
Arzt aus Innsbruck zu Rate gezogen. Dieser befiirwortete emen Erholungs- und
Kururlaub im Etschland, vermutlich in Meran oder in der Umgebung Merans, wo Josefa
von M. insbesondere die ,, Traubenkur 0 , gebrauchen * sollte.

34 Archiv LKH Hall, Krankenakten Frauen 1842, Bertha H., Parere medicum des Dr. Holin aus Hohenems,
07.06.1830.

35 Archiv LKH Hall, Krankenakten Frauen 1842, Bertha ., V. erlaufsprotokolle von den beiden
Anstaltsaufenthalten 1830/31 und 1841/42.

36 Die Krankenakte der N otburga K. wurde von mir bereits unter einem kommunikationstheoretischen
Aspekt bearbeitet: Maria HEIDEGGER, ,, Zur Erklirung kann allein meine Geschichte dienen. . . “Uberlegungen
zur Kommunikation der Seelenleiden am Beispiel der Irrenanstalt Hall in Tirol im Vormirz. In: Christina
ANTENHOFER, Andreas OBERPRANTACHER, Kordula SCHNEGG (Hg.), Methoden und
Wahrheiten. Geistes- und sozialwissenschaftliche Forschung in Theorie und Praxis (Innsbruck 2011) 43-
65. Ebenfalls habe ich Notburgas Krankengeschichte fur den Aspekt ,Begutachten/Valutare® fur die
Ausstellung zur Tiroler Psychiatriegeschichte ,,Ich lasse mich nicht linger fiir einen Narren halten “aufbereitet und
publiziert: Maria HEIDEGGER, Notburga K. ,,Zur Erklirung kann allein meine Geschichte dienen®, in:
HEIDEGGER, DI PAULI, NOGGLER, CLEMENTI, RALSER, DIETRICH-DAUM, KUPRIAN.
Hg.), ,Ich lasse mich nicht linger fiir einen Narren halten* 36-45.

37 Archiv LKH Hall, Krankenakten Frauen 1832, Notburga K., Irrengeschichte. Zusitze in Heilwassern, vor
allem Mineralsalze, sollten ihre Eigenschaften auf die Badenden uibertragen, sie auf diese Weise abhirten:
Vel. Vladimir KIVUZEK, Kulturgeschichte des Heilbades (Leipzig 1990) 101.

38 Archiv LKH Hall, Krankenakten Frauen 1832, Notburga K., Itrengeschichte.

39 Archiv LKH Hall, Krankenakten Frauen 1844, Josefa von M., Arztliches Gutachten des Gemeindearztes
Dr. Josef Daimer, Taufers 21.06.1843.

40 Die herbstliche Frischtraubenkur in Meran war seit den 1830er Jahren zunehmend beliebt. In der Literatur
iber den Kurort Meran wird insbesondere der Einfluss des Wiener Arztes Dr. Johann Nepomuk Huber,
Leibarzt der Prinzessin Schwarzenberg, dafiir verantwortlich gemacht. Vgl. Raphael HAUSMANN, Uber
die Weintraubenkur mit Riicksicht auf Erfahrungen in Meran (Meran 1882); Franz Hieronymus RIEDL,
Hermann FRASS, Heilbdder und Heilwisser in Stdtirol (Bozen 1979) 22 sowie Giota CONTA, Kur- und
Fremdenverkehrsstadt Meran, touristische Infrastrukturen zwischen der zweiten Hilfte des 19.
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Der Wiener Arzt Johann Nepomuk Huber warb mit folgenden Heilanzeigen fiir die
Anwendung einer Badekur in Meran:

WwMebr noch als Brustkranke gewinnen entkrdfiete, von Krankheiten erschipfte und nervenschwache
Personen. |[...] Besonders erfabren die Fypochondristen, die von Gemiithsleiden Niedergedriickten, von
Berufsgeschdften Erschopflen den woblthatigen Einfluf§ der Luft und der schonen Natur /... ]. 4

Im Anschluss an Josefa von M.s. Kuraufenthalt iibernahm Dr. Daimer die weitere
Behandlung und empfahl dringend, die Kranke unverziiglich von thren Verwandten zu
trennen und ,eimer geeigneten physischen, psychischen und strengen didtetischen Bebandlung® zu
unterwerfen, ,wie es einzig und allein in unserer hochloblfichen] k. k. Provinzial-Irrenanstalt su
Hall in solchem MafSe stattfindet. ‘““> Die weitere therapeutische Behandlung der Josefa von
M. in der ,Irrenanstalt geht aus den monatlichen Verlaufsprotokollen in ihrer Akte
hervor. Sie bestand unter anderem aus Regenbiddern mit kaltem Wasser.#> Doch nicht
nur in der Haller Anstalt wurde eine solche Behandlung praktiziert. Auch die
benachbarte Kaltwasseranstalt in Mihlau konnte bereits Ende des 18. Jahrhunderts
entsprechende Therapien anbieten. Tirols Protomedikus Claudius Martin Scherer
(1751-1834) beschrieb in der von ithm redigierten Zeitschrift ,,Der Tirolische Argr die
entsprechenden Emrichtungen fiir das Spritz- und Troptbad. Bei Ersterem wurde — wie
bei Josefa von M. —

witber den gansen Korper oder den Kopf allein oder iiber andere Theile des Leibs ein Regen von kaltem
Wasser abgetriufelt, dies ,diene in vielen Fillen, besonders in Hipochondrie und Nervenschwdche
mebr, als alle anderen Arneien unter der Sonne*, hingegen wire besondere Vorsicht geboten
bei der Anwendung des Troptbades: ,,/...] das hefiigste Mittel, welches die Arznei anfzuweisen
hat, und muf§ wirklich, absonderlich anf den Kopf mit vieler Bebutsam#keit gebraucht werden. +

Positionierungen im medikalen Raum

Die Fallbeispiele datieren aus einer Zeit, in der sich die , [rren-Heilanstalt“ als ,,Hezlanstalt*
mit geeigneten ,psychischen Kurmethoden und unter professioneller drztlicher Leitung zu
etablieren und zu positionieren versuchte, jedoch aufgrund ihrer GréBe und ihres
Adressatenkreises nur relative Bedeutung im medikalen Raum entfalten konnte. Um sich
positiv als ,,Hezlanstalt” gegentiber Verwahrinstitutionen abzugrenzen, war es offenbar
wichtig, die Offentlichkeit durch Anstaltsbeschreibungen und Presseartikel*

Jahrhunderts und dem Ersten Weltkrieg. In: Die Alpen als Heilungs- und Etholungsraum / Le Alpi. Luogo
di cura e riposo (=Schriftenreihe der Arbeitsgemeinschaft Alpenlinder, Bozen 1994) 91-108.

41 Johann Nepomuk HUBER, Ueber die Stadt Meran in Tirol, thre Umgebung und ihr Klima. Nebst
Bemerkungen tiber Milch-, Molken- und Traubenkur und nahe Mineralquellen (Wien 1837) 29.

42 Archiv LKH Hall, Krankenakten Frauen 1844:,Josefa von M., Arztliches Gutachten des Gemeindearztes
Dz. Josef Daimer, Taufers 21.06.1843.

43 Archiv LKH Hall, Krankenakten Frauen 1844, Josefa von M., Verlaufsprotokolle. Vgl. zur Therapie mit
Wasser in der Anstaltspsychiattie den Beitrag von Elisabeth DIETRICH-DAUM in diesem Heft. Zur
Therapie von psychischen Erkrankungen mit Wasser vgl. auch KRiZEK, Kulturgeschichte 165. Thm
zufolge wurden Dauerbider schon im 16. Jahthundert von Fabricius Hildanus bei der Therapie von
Geisteskrankheiten propagiert; um 1760 bestand die Hilfe gegen manische Zustinde in erster Linie aus
Stunden dauernden kalten Sitzbiddern. Weitere Anwendungen waren Wickel, Wasser als Klistier, Gerite
zur Strahl- und RegenbegieBung.

44 Claudius Martin SCHERER, Beschreibung der Badanstalt zu Milau, welche ich im Jahre 1786 neu errichtet
habe. In: Der Tirolische Arzt. Eine medizinische Wochenschrift fir seine Landleute von Klaudius Martin
Scherer [...] und Franz Niedermeier, Nr. 12 (17.05.1791) 177-192, hier 187.

45 Hier ist in erster Linie die Anstaltsbeschreibung des zweiten Direktors der Haller Anstalt anzufithren:
Johann TSCHALLENER, Beschreibung der k. k. Provinzial-Irren-Heilanstalt zu Hall in Tirol; mit
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aufzukliren, auf diese Weise Schwellenangst zu reduzieren und die heilsame und unter
allen Umstinden ratsame Unterbringung in der Anstalt fern von familidren Zwingen zu
propagieren.*® Gerade diese Abgeschiedenheit, der Luftwechsel, die Klimaverinderung,
eine Ernihrungsumstellung und emn geregelter Wach- und Schlaf-, Arbeits- und
Freizeitrhythmus waren jedoch auch populire Bestandteile der Badereise respektive des
Kururlaubs. Bereits Ende des 18. Jahrhunderts hatte Claudius Martin Scherer die
besondere Wirksamkeit der Kur am Beispiel des Alt-Praxer Wildbades mit der ,,Rezse
dorthin, Entfernung von Geschdften, nothweniger Mangel vielfaltiger, schidlicher Schmansereien etc.
begriindet.#’ Beispielhaft wird die Reiseerfahrung in einer zeitgenossischen
Beschreibung des Kurortes Pyrmont geschildert:

... besonders gut wirkt bei der Reise die Bewegung, sumal auf Korper, die, wegen krankbafter
Gefiible, lange in Rube und Unthiitigkeit subrachten. [...] Eine freie und gesunde Luft umfdngt den
gansgen Kirper, und wirkt auf die verwohnte Haut und Lunge als ein neues belebendes Reigymittel. Der
ganze Mensch erwacht; sein Genrdith wird empfinglicher fiir die vielen nenen Eindriicke, die sich ibm
im Laufe der Reise darbieten [...] selbst die sufilligen Schicksale und kleinen Abendtener [sic] der
Reise konnen sweckmafSige Unterstiitzungsmittel fiir das allgemeine Heilgeschdft werden. “48

In der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts sind die Bemithungen der ,modernen*
Anstaltspsychiatrie®, sich in threr Ausformung als ,,Hesanstalt” in die Nihe des sozial
angesehen Kuraufenthalts und des zunehmend populiren biirgerlichen Badetourtsmus
zu rucken, nicht zu Ubersehen. Man beschrieb die schone Aussicht, schilderte das
heilende Ambiente der ,,[rvenanstalt* und versuchte thr so den Schrecken zu nehmen.>0
Der aus Tirol stammende Arzt, Magnetiseur und Bonner Universititsprofessor Joseph
Ennemoser (1787-1854)>1 fihrte 1831 1in semner Rezension der fir die
Anstaltsbehandlung 1n Deutschland einflussreichen Schrift Gber die |, Irrenanstalt nach all
thren Beziehungen “~von Christian Friedrich Wilhelm Roller etliche Griinde an, weshalb sich
gerade der Standort Hall fir die Emnrichtung einer , Irrenanstalt“ qualifiziert hitte>?: neben
der Nihe der Muttergottes am Wallfahrtsort Absam wire dies, so Ennemoser, auch die
Moglichkeit der Anwendung von Solebiddern in der Salinenstadt Hall:

Riicksicht auf die Statuten der Anstalt, auf die therapeutischen und psychologischen Grundsitze der
Behandlung der Geisteskranken und auf ihre achtjihrigen Resultate (Innsbruck 1842).

46 Mit Cornelia Brink ist in diesem Zusammenhang des Einschlusses in die Anstalt als Bedingung fiir die
Therapie deutlich auf die Diskrepanz zwischen medizinischem Heilungsversprechen und psychiatrischer
Praxis bzw. zwischen therapeutischem Zweck und administrativer Funktion der sozialen Kontrolle
hinzuweisen: BRINK, Grenzen der Anstalt 13.

47 Claudius Martin SCHERER, Von den Vortheilen eines gutgelegenen, und wohleingerichteten Bades
iberhaupt. In: Der Tirolische Arzt, Nr. 11 (10.05.1791), 161-176, hier 168.

48 MENKE, Pyrmont 228f.

49 Zum Begriff det ,modernen* Anstaltspsychiatrie vgl. Heiner FANGERAU, Karen NOLTE, Einleitung:
WModerne” Anstaltspsychiatrie im 19. und 20. Jahrhundert — Legitimation und Kritik. In: Heiner
FANGERAU, Karen NOLTE (Hg.), ,,Moderne* Anstaltspsychiatrie im 19. und 20. Jahrhundert —
Legitimation und Kritik (Medizin und Gesellschaft Betheft 26, Stuttgart 2006) 7-21.

50 Vgl. Christina VANJA, ,,Die Irrenanstalt muss in einer anmuthigen Gegend liegen. Uber die Grindung der
Herzoglich Nassauischen Heil- und Pflegeanstalt Eichberg. In: VANJA, HAAS, DEUTSCHLE,
EIRUND, SANDNER. (Hg.), Wissen und Irren, 11-35.

51 Zur Person Ennemosers siche: Siegfried DE RACHEWILTZ (Hg.), Joseph Ennemoser. Leben und Werk
des Fretheitskimpfers, Mediziners und Magnetiseurs (1787-1854) (Innsbruck, Wien 2010).

52y gl. Maria HEIDEGGER, Die k. k. Provinzial-Irrenanstalt Hall in Tirol im Vormirz — Programm und
Akteure eines Reformprojekts. In: Ellen HASTABA, Siegfried DE RACHEWILTZ (Hg.), ,.Fiir Freibeit,
Wahrbeit und Recht!” Joseph Ennemoser und Jakob Philipp Fallmerayer. Tirol von 1809 bis 1848/49
(=Schlern-Schriften 34, Innsbruck 2009) 113-128.
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wReflerent] wiisste keine passendere, herrlichere Lage fiir eine Irrenanstalt aussusuchen, als jene fiir de
neu ervichtete Anstalt su Hall in Tirol. Eine so reitzende romantische Gegend findet man vielleicht
nirgends wieder. Die Anstalt liegt etwa eine halbe Stunde von dem FufSe eines sanft aufsteigenden bis in
die Wolken reichenden Hochgebirges mit rings herum liegenden Dorfern. Gang: nabe st die Stadt Hall,
und von der andern Seite das wegen der wunderthdtigen Mutter so beriibmte Dorf Absam in dem so
schonen Innthale. Nur wenige Schritte von der Anstalt ist ein erst seit kurem eingerichtetes Soolbad,
was Selbst fiir die Anstalt von ungemeinernn Nutzen seyn diirfle. Auf der andern Seite des Innflusses
entfernt sich das Gebirge etwas mebr, und im Hintergrunde sieht man die swey Stunden weit entfernte
und mit ihren 'Thiirmen prangende Haupt- und Universitéitsstadt Innsbruck amphitheatralisch von den
hoben Schneegebirgen wie mit einem Krange eingefasst. *5®

Ennemoser spricht die Nachbarschaft des ,Irrenbauses” mit einem vor kurzem neu
eingerichteten Solebad an, wobet er vermutlich die Anwendung von Solebidern im
Badehaus in Heiligkreuz meinte. Einige Jahre spiter bemiihte sich Ennemoser dann
selbst um die Errichtung einer entsprechenden Solebadanstalt in Hall. Im ,, T7ro/er Boten*
veroffentlichte er folgende Anzeige:

WwDie Salzsoole zu Hall im Innthale gehort nach mebrfach bereits gemachten Erfabrungen zu den
hetlkrdftigsten, die man bisher hat kennen gelernt | ... . Da nun aufSerdern Hall, in einer wunderschinen
Gegend auf einer sebr besuchten PoststrafSe in der Nibe von Innsbruck, anch eine sebr gesunde Luft
hat, und ur leichten Unterkunft fiir Kurgdste hinrecchend Wobnungen darbiethet; so ist es wohl
vorsiglich geeignet, ein Soolenbad zu besitzen. Dem Unterzeichneten ist von der k. k. Hofkammer die
Errichtung einer Soolenbadanstalt in Hall bewilliget worden; da aber dieselbe erst kiinftig erbant werden
kann, so werden einstweilen die Soolenbdder, wie friiber, in diesern Sommer noch in dem Badebans u
heiligen Kreug verabfolgt, so wie fiir geeignete Fille der Zutritt in die Plannbduser su Dampfbidern
bewilliget wird. Auch fiir eine Molkenanstalt wird gesorgt seyn, da hiufig mit den Soolenbidern ugleich
die Molken mit gebraucht werden. Sobald sich Kurgdste einfinden, werde ich su einer geregelten 1 eitung
und Anordnung der Bider in heiligen Kreuz su sprechen seyn. Dr. Ennemoser. *5*

Die in den ersten beiden Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts in Mode gekommenen
Solebider waren keine drztliche Erfindung des frithen 19. Jahrhunderts. Nun hatten
sie aber, so Jakob Vogel in seiner ,,Wissensgeschichte des Salzes, unter anderem die
okonomische Funktion, sinkende Emnahmen aus der Kochsalzproduktion
aufzufangen.>® Das angebliche Naturheilmittel Sole’” war auBlerdem besonders
anschlussfihig an den romantischen Naturdiskurs der Zeit. Auch Joseph Ennemoser
propagierte beharrlich die Heilkraft der Natur, seit er 1816 mit emer Arbeit Giber den
Einfluss der Berge auf die Gesundheit der Menschen promoviert hatte.’® Bei der
Behandlung der Patientinnen und Patienten in der Haller ,,Irrenanstalt”, ebenso wie in

4

%3 Joseph ENNEMOSER, Besprechung des Werkes C. F. W. Roller, Die Irrenanstalt nach all ihren
Beziehungen. In: Medizinisch Chirurgische Zeitung Nr. 72 (8. September 1831) und Nr. 73 (12. September
1831) hier Nt. 72, 344.

54 Joseph ENNEMOSER, Die Salzsoole zu Hall im Innthal. In: K. k. privilegirter Bothe von und fiir Tirol
und Vorarlberg Nr. 40 (1839), 160.

55 Zu einer nur annihernd vergleichbaren Bedeutung wie das relativ spit zum Kurort gewordene Bad Ischl,
wo neuerdings das ,,Alroundtalent Salz auch bei der Therapie des Burnout-Syndroms empfohlen wird,
konnte Hall in Tirol niemals gelangen.

56 Jakob VOGEL, Ein schillerndes Kristall. Eine Wissensgeschichte des Salzes zwischen Frither Neuzeit und
Moderne (Koéln, Weimar, Wien 2008) 238.

5 VOGEL spricht vom Mythos der ,natiirlichen ““ Salzsole: Ebd. 252.

58 Joseph ENNEMOSER, De Montium Influxu in Valetudinem Hominum, Vitae Genus et Morbos.
Dissertatio Inauguralis Medica (Berlin 1816) [Vom Einfluss der Berge auf die Gesundheit der Menschen,
auf ihre Lebensweise und ihre Krankheiten].
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benachbarten kleineren Badeanstalten mit Sole, mit Regenbiadern, mit lauen und kalten
Umschligen u. 4. spielte die Haut die zentrale Rolle, fiir Christoph Wilhelm Hufeland
der Ort ,des Gefiibls unserer Excistens und unsers Verbdltnisses sum Universum > und fur
Johann Christian Reil ,,ezns der ersten Lebensorgane, um dem Thiere das [... ], was die Rinde dem
Baume . Das gememsame Ideengebiude, maBgeblich fir weite Teile der frithen
Psychiatrie, aber auch fiir die Vielzahl medizinischer Badekuren war die Lehre von den
Reizen und deren Wirkung an der Oberfliche auf den gesamten Organismus und die
Psyche. Gemeinsam waren dem ,[rrenbhans® und der Badeanstalt aber nicht nur die
medizinischen Konzepte, sondern auch jene Praktiken, die mit einem gewissen
Zettregime einher gingen, emnem Zeit-System in der Behandlung mit Wasser, emem
streng geregelten Tagesablauf¢! oder einer geregelten Diit. Zur Kur an beiden Heilorten
zihlte weiterhin — allerdings nur fiir die schmale soziale Oberschicht — die persénliche
Zuwendung des leitenden Arztes und semner Familie, heitere Gesellschaft und
Zerstreuung und |, kezcht fassliche Lektiire©> aus der Patientenbibliothek.®® Fiir Claudius
Martin Scherer zihlte zu den wichtigsten Punkten bei der Einrichtung einer Badeanstalt
die ,,dftere Gegenwart eines Argtes”, weshalb er selbst den Badegisten versprach ste |, Zdigkch
wenigstens ein paarmal u besuchen®t, so wie auch 1 der |, Irrenanstalt die Leitung und
viterliche Zuwendung durch den drztlichen Direktor als entscheidend fiir den Heilerfolg
angesehen wurden. Halls zweiter Anstaltsdirektor Dr. Johann Tschallener (1783—-1855)
formulierte diesen Standpunkt wie folgt: ,,Nun ist aber der Zweck einer Irrenanstalt Heilung
und die unbeschrinkte Herrschaft des Irrenarstes ein unentbebrliches Mittel dagn. *0>

Dr. Joseph Ennemoser machte den Mangel an drztlicher Aufsicht fiir das geringere
Renommee der Tiroler Badeanstalten verantwortlich:

vl ] recht sweckmafSige Badeeinrichtungen gibt es beinabe nirgends, und da auch keine angestellte/n]
Badedirzte vorbanden sind, welche eine weckmadfSige Kur verordnen sollten, so gebrancht man die Béider
nach Gutdiinken, und gewifs sebr oft sum grofien Nachtheil. Denn viele Wiisser sind sebr stark, und
wollen durch eine gehorige Zeit, wie eine Kost, verdaut seyn, wenn sie hetlsam und nicht schadlich wirken
sollen. 06

59 Christoph Wilhelm HUFELAND, Néthige Erinnerung an die Bider und ithre Wiedereinfithrung in
Teutschland. Nebst einer Anweisung zu ithrem Gebrauche und bequemen Einrichtung derselben in den
Wohnhiusern (Weimar 1801). Zitiert nach: VOGEL, Ein schillerndes Kristall 266.

60 Johann Christian REIL, Ueber die Nutzbarkeit und Gebrauchsart des Soolbads. In: J. C. REILs kleine
Schriften wissenschaftlichen und gemeinniitzigen Inhalts (Halle 1817) 272-285, hier 274.

61 Beispielhaft: Bibliothek des Landesmuseums Ferdinandeum, Sign. F. B. 1251, Hausordnung fur die
Kaltwasseranstalt in Mithlau im Jahre 1839.

62 Historisches Archiv LKH Hall, Krankenakten Frauen 1832, Notburga K..

63 Vgl. zur historischen Anstaltsbibliothek in Hall: Ursula A. SCHNEIDER, Annette STEINSIEK, ,,Die
Lektiire der Pfleglinge*. Ein literaturwissenschaftlicher Blick auf die historische Bibliothek des Psychiatrischen
Krankenhauses Hall. In: DIETRICH-DAUM, KUPRIAN, CLEMENTI, HEIDEGGER, RALSER (Hg.),
Psychiatrische Landschaften 99-107.

64 Claudius Martin SCHERER, Ankiindigung der neuen Badanstalt in Milau von Klaudius Martin Scherer
der Arzenei und Wundarzneie Doktor, Threr kénigl. Hochheit der Erzherzogin Marie Elisabet Leibarzt,
und Professor der Vieharzneikunde an dem Erzlycium zu Innsbruck (Innsbruck 1786) 6.

65 Johann TSCHALLENER, Beschreibung der k. k. Provinzial-Irren-Heilanstalt zu Hall in Tirol; mit
Riicksicht auf die Statuten der Anstalt, auf die therapeutischen und psychologischen Grundsitze der
Behandlung der Geisteskranken und auf ihre achtjihrigen Resultate (Innsbruck 1842) 96.

66 Joseph ENNEMOSER, Andeutungen tiber mehrere noch zu wenig bekannte und nicht genug benutzte
Naturschitze Tirols. In: K. k. privilegirter Bothe von und fiir Tirol und Vorarlberg, Nr. 12-18, 1838, hier:
Nr. 16, 68.
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Der Vergleich der Heilanstalten fordert noch eine weitere Gemeinsamkeit zutage: Fuir
die religiosen Bediirfnisse war an beiden Orten dhnlich zu sorgen, dem
Zusammenwirken von Korper, Psyche und Seelenheil war i der , Irrenanstalt“wie m der
WKuranstalt Rechnung zu tragen.®” Entsprechend besallen die meisten Tiroler Bider
Bad- und Hauskapellen.%® Dies traf auch auf die Einrichtung in Mihlau zu: ,,Damit es
endlich an keiner Art von Bequemlichkeit gebreche, kann an Sonn- und Fezertagen, auch an andern
Tagen das heilige MefSopfer im Hause gebalten werden. ‘%’

Wasserheilkunde bzw. Hydrotherapie emerseits und die ortsgebundene Balneologie
andererseits lassen sich, so Robert Jitte, nicht , fezn sduberlich anseinanderbalten“7° Dariiber
hinaus 1st, wie dies Christina Vanja formuliert, von ,wielfiltigen sozial-, kultur- und
medizingeschichtlichen — Zusammenbdngen  innerhalb  des um 1800 beginnenden
WHeilstittenphinomens ! auszugehen. Nur vor diesem Hintergrund lassen sich die
beschriebenen Kurprakttken in- und aullethalb der frihen Anstaltspsychiatrie
angemessen beurteilen. Die Beziehungen zwischen den verschiedenen Heilorten
mnerhalb des gememsamen medikalen Raums werden 1m Folgenden am Beispiel der
eingangs erwihnten Wasserkur in Mithlau nachgezeichnet.

Nachbarschaften

wDas Badhaus stebet unweit dem Dorfe Milan auf einer Anhihe, eine halbe Stunde von der Stadt
Innsbruck entlegen. Es wird den ganzen Tag von der Sonne beschienen, und um und um her ist eine
wunderschone Aussicht. Obne das mindeste 3u vergrissern kann man sagen, daff sich kaum ein Zng
ezner lindlichen Gegend denken lift, den die Natur hier nicht im Kleinen angebracht hitte. Wiesen,
Acker, Ebnen, Anbihen, Wasserquellen, schattige und schattenlose Spazierginge sind all in einem
viertelstiindigen Raume anzutreffen. Am Fufle des Berges vereinigen sich sween grofSe rasche Fliisse,
welche die schwiile Sommerluft abkiiblen und reinigen. 72

Nach seiner Verabschiedung aus Bonn kehrte der oben mehrfach erwihnte Arzt Joseph
Ennemoser fiir wenige Jahre i die Tiroler Heimat zurick (1837-1841). Hier
beabsichtigte er — wie erwihnt — die Salzgewinnung mn Hall fir die Errichtung emer
Solebadanstalt zu nutzen.”> Zu dieser Zeit assistierte Ennemoser auch bei der
Behandlung einer Patientin durch Dr. Ferdinand Fritz, Betreiber der Naturheilanstalt zu
Miihlau, heute ein Stadtteil von Innsbruck. Der von der PrieBnitzschen Kurmethode
iberzeugte Regimentsarzt Fritz’# hatte 1838 1 Miihlau eine Kaltwasser-Kuranstalt

87 Zu dieser Doppelfunktion des Krankenhauses im 19. Jahrhundert siehe Guenther B. RISSE, Mending
Bodies, Saving Souls. A History of Hospitals (New York, Oxford 1999).

68 Vgl. STEINEGGER, Heilbader Tirols 120.

69 SCHERER, Anktndigung, 7. Vgl. Maria HEIDEGGER, Seelsorge in der frithen Anstaltspsychiatrie: Das
Beispiel Hall in Tirol im Vormirz. In: Virus. Beitridge zur Sozialgeschichte der Medizin 8 (2009) 71-83.

70 Robert JUTTE, Geschichte der Alternativen Medizin. Von der Volksmedizin zu den unkonventionellen
Therapien von heute (Miinchen 1996) 115.

"1 Christina V. ANJA, Heilanstalten. In: Gerhard AUMULLER, Kornelia GRUNDMANN, Christina VANJA
(Hg.), Der Dienst am Kranken (Marburg 2007) 243-270, hier 244.

72 SCHERER, Beschreibung 185.

73 Hin Projekt, das letztlich scheiterte, vielleicht, weil Ennemoser keinen Investitionspartner fand. Vgl. DE
RACHEWILTZ (Hg.), Joseph Ennemoser 157f.

74 Fritz hatte die Wasserkur in Grifenberg bei Vincenz Priefinitz (1799-1851) kennen gelernt, dessen Kuren
und Erfolge bereits iiberregional bekannt waren. Er gehérte demnach zu den zahlreichen Arzten (allein
1839 sollen es 120 gewesen sein), die Grifenberg besuchten. Die Bedeutung des Militirs im ,, 1 Ze/vilkerstaat
bzw. der Regimentsirzte fiir die weite Verbreitung neuer Therapieformen ist im Zusammenhang mit den
Wasserkuren m.W. noch nicht entsprechend erforscht. Vgl. Ferdinand FRITZ, Skizze iber die
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gegriindet, oder eigentlich wieder-begriindet, nachdem am selben Otxt, ja im selben
Gebaude, bereits eine Generation frither Claudius Martin Scherer eine kleine Bade-
Anstalt errichtet hatte, und zwar nicht, um mit dem, wie er es 1791 in der Zeitschrift
wDer tirolische Arst* tormulierte, ,,Kasteinerbad [sic] in Salzburg, welches lettere bei uns in sehr
grossen Anseben steht“zu konkurrieren, sondern um eine ,,besondere Badanstalt* zu errichten:
wDer Endzweck meiner Badanstalt ist grifStentheils fiir solche Badgdste gerichtet, die einer genanen
Aufsicht, und 1eitung beim Bade bedarfen, fiir solche Kranfke, die weder in andern Bddern, weder durch
andere Argneien ihres Elendes entladen werden, weil ich ibersengt bin, dafs es Krankbeiten giebt, welche
nicht leicht obne verschiedene untereinander gewechselte Béider und Armeien herzustellen sind, und weil
zch Fille kenne, die lediglich durch eine besondere Badanstalt kurirt werden miissen. <™

1838 versuchte Dr. Fritz erneut in Mithlau eine Anstalt zu betreiben, die nun, Bernhard
Uehleke zufolge, als eine der ersten mm deutschen Sprachraum sogar den Namen
wINaturbeilanstalt“ trug’®:

wl-..] angezogen durch die Vorgdige der Lage und des Wassers, zufillig in demselben Hause, in
welchem, als seinem damaligen dazu aquirirten Edgentbum, Herr Protomedikus Cl. M. Scherer im
Jabre 1786 ein Bassin su kalten Bédern dann die Vorrichtungen su kalten Tropf- und Spritzbédern,
ezngerichtet hatte. — Den mir interessanten Zufall dieses Zusammentreffens erfubr ich erst, nach bereits
vorgeriickterm Unternebmen von einem hiesigen dlteren Arte, und las dann in Scherers Zeitschrift ,der
Tyrolische Arzt™ [...] die Belobung der allseitigen Vorzsige, welche unser benachbartes Miiblan fiir
den Zweck einer Heil- und namentlich einer Wasserbeilanstalt bietet [...]“77

Ob psychisch kranke Patientinnen und Patienten bereits zu den besonderen ,,Badegdisten
Scherers zihlten, ist nicht Gberliefert. Ferdinand Fritz, sem Nachfolger als ,,Badearsr®
schilderte fiir die Zeitschrift ,,Der Wasserfreund jedoch im Januar 1841 die Behandlung
eines Falls von Manie gemeinsam mit Dr. Ennemoser. Die Patientin war eine ,,gezstreiche,
korperlich starke Dame. “ Thre Behandlung sah nicht nur das obligatorische tigliche kalte
Wannenbad mit kaltem Sturzregen auf den Kopf vor, sondern auch die Gabe des
abfihrend wirtkenden Tart. Emeticus, von frischen Blittern der Digitalis, ,,Lzgour
belladonna cyanicus nach Hufeland*, Einretbungen mit Belladonna Extrakt und Crotondl,
aufklirende Gespriche und ernste Drohungen. ,,Das Wasser that hier Wunder ™8, so Fritz
abschlieBend iiber die Behandlung der psychisch Erkrankten, die sich doch kaum von
den zeitgleichen Bemithungen des Dr. Johann Tschallener mn der benachbarten
Irrenanstalt um die Wiederherstellung der Gesundheit von Notburga K. oder Bertha H.
unterschied,

wl...] doch gebiibrt hier anch den pharmasentischen Mitteln ihr Recht, denn einige Male, als ich
dieselben versuchsweise aussette, vereinigten sich mit meiner eigenen Ueberzeugung die dringendsten
Bitten des braven Wartpersonals, ihren grofsern Besorgnissen und Wachen wieder alsbald abzubelfen. 7

Heilmethode des Hin. Vinzenz Priesnitz in Grifenberg, als Resultat eines im Februar und Mirz 1. J. daselbst
statt gefundenen Aufenthaltes und eigener drefjahriger Ausitbung (Innsbruck 1839) [=Sonderdruck aus
dem Anhang des Boten von und fiir Tirol und Vorarlberg].

/5 SCHERER, Beschreibung 183f.

78 Bernhard UEHLEKE, Ideengeschichte und begriffliche Vorldufer der ,Naturheilkunde® im 17. und 18.
Jahrhundert. In: Dominik GROSS, Monika REININGER (Hg.), Medizin in Geschichte, Philologie und
Ethnologie. Festschrift fiir Gundolf Klein (Wurzburg 2003) 131-158, hier 149.

77 Briefliche Mittheilung von Dr. Fritz, k. k. Reg. Arzt und Mitvorsteher der Naturheilanstalt zu Mihlau in
Tyrol. In: Der Wasserfreund oder Allgemeine Zeitschrift zur Beférderung der Wasserheilkunde Nr. 3
(1841) 3.

78 Ebd. 10.

9 Ebd.
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Schlussbemerkung

Ziel dieses Beitrags war es zunichst, die biographischen Fragmente in psychiatrischen
Krankenakten auf Kuraufenthalte bei korperlichen wie psychischen Leiden hin zu
befragen. Die Ergebnisse erlauben zwar keinen quantitativ verwertbaren Befund, sie
eroffnen jedoch emen patientenzentrierten Zugang zur gesellschaftlichen Praxis der
Badereise. Ein zweiter Fokus ergab sich aus der Spurensuche entlang der
Krankengeschichten von Patientinnen und Patienten — dieser liegt in der Wahrnehmung
und Untersuchung der lokalen Kur-Landschaft im Umkreis der Haller , [rrenanstalt. Eine
Schwerpunktsetzung auf ,,herapeutische Nachbarschaften “ unterschiedlicher Heilanstalten
sowie auf deren Akteure vermag eine in sich geschlossene Institutionengeschichte ein
Stiick weit aufzubrechen. In diesem Kontext erscheint es bemerkenswert, dass im
benachbarten Mihlau nicht die vom Grifenberger ,, Wasserdoktor Priel3initz propagierte
arznetlose Heilweise praktiziert wurde, sondern eme Art kombinierte Therapie — nicht
anders wie 1 der ,[rrenanstalt”. Auch umgekehrt gilt: Die therapeutischen Ma3nahmen
mn der frihen Anstaltspsychiatrie im Rahmen der ,moralischen Kur® unterschieden sich
nicht wesentlich von den therapeutischen Bemithungen auflerhalb. Die traditionale
Diitetik und das Ideal des heilsamen Gleichmalles des Alltags mit reglementierten
Tagesabliufen wurden an beiden Orten fiir entscheidend im Heilungsprozess
angesehen, ebenso wie die paternalistische drztliche Leitung, eine entsprechende Sorge
um das Seelenheil und Zerstreuung. Psychiatrische Krankenakten als Quellen
ermoglichen  hier einen Zugang zur Verflechtung von unterschiedlichen
zeitgenossischen Heilanstalten, deren Praktiken und Wissenssysteme sich 1m
Untersuchungszeitraum zum Teil deckten, selbst die medizinischen Akteure und deren
Kompetenzanspriiche konnten dieselben semn. Eime entsprechende Spurensuche in den
Kontaktzonen wire weiter zu verfolgen.
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Like other medical faculties 1 the Habsburg Monarchy, the local one 1n Graz mcluded
hydrotherapeutics in her curriculum in the second half of the 19% century. On the one
hand, the subject could rely on traditions in academic medicine that counted healing
waters among the healing methods. At the turning point towards scientific medicine,
they were scrutinised by new methods of analysis and integrated in the new concepts of
physiology and healing. In terms of today, hydrotherapeutics can be judged as
‘interdisciplinary’, having combined elements of chemistry, meteorology, and geology to
name a few. This potential was, however, to a certain extent, a disadvantage 1 an era
that actually concentrated on creating disciplines. On the other hand, the appeal of
hydrotherapeutics can be linked to the socioeconomic importance of spas. Since this
aspect demanded practical activities of the subject’s representatives, their presence and
therefore their mnfluence at the university became limited.
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Zum Zenith det Wasser(heil)kunde! an der Universitit Graz

ss o] und war auch die Saison sonst an interessanten Begebenbeiten nicht reich, so haben wir doch anch
ein Ereignis su verseichnen, dessen wir uns Alle berlich freuten. Ich meine den Besuch einer Ansabl
deutscher Naturforscher und Aerte, welche wir bei Gelegenbeit der 48. Versammiung in Grazg die
Freude hatten, an unserem Curorte begriissen u kinnen.

Es war am 22. September Morgens, als etwa 100 Naturforscher in Begleitung des Herrn
Landesausschusses Graf Kotulinsky mittelst Separatzug der Siidbabn nach Poltschach fubren, wo sie

! Dieser kunstliche Sammelbegriff versucht, die verschiedenen fachlichen Facetten zu umreilen, als da wiren:
Balneologie (,Heilquellenlehre), Balneographie (,Biaderbeschreibung®), Balneotherapie (,Bider-heilkunde?),
Hydrotherapie (,Wasserheilkunde® im engsten, zugleich aber auch im umfassenden Sinn).



60 Andreas Golob

von dem Director der Anstalt, Herrn kais. Rath Dr. Schiiler, empfangen und nach Robitsch-
Sanerbrunn geleitet wurden. Hier waren alle Hiuser festlich beflaggt und unter den Klangen der
Curmusik begriissten der Herr Landeshanptmann R. v. Kaiserfeld und Herr Landesansschuss Prof.
Michel die Gdste, unter welchen sich Hofrath Baron Rokitansky wund dessen Sobn Dr. Prokop
Rokitansky, ferner die Hofrithe Prof. Gerbardt und Rinecker aus Wiirgburg, Prof. Leunbe und Dr.
Penzoldt ans Erlangen, die Professoren Korner und Lipp aus Graz, die Stadtphysiker von Berlin und
Wien, Sanitétsrath Lewin und Dr. Innbhauser und noch zablreiche andere Celebrititen befanden.
Nachdem die V ormittagsstunden unter Besichtigung der Anstalt und der prachtvollen Aussichtspunkte
am Janina und Triesterkogel angenebm verflossen waren, versammelte sich die gesammte Gesellschaft im
grossen Cursalon zum Festbanguette. Zablreiche Toaste erklangen wébrend des Mables und die heitere
Stimmung bitte wohl lange angedanert, wdre sie nicht durch die allzurasch heranriickende
Abschiedsstunde unterbrochen worden.

Um 5 Ubr Abends kebrten unsere lieben Gdste nach Grazg: suriick; mochten sich dieselben noch recht
oft und gerne des kursen Aufenthaltes an unseren Kurorte erinnern!*>

Dieses Stelldichein der Wissenschaft im heutigen Rogaska Slatina ereignete sich 1m Jahr
1875. Der Berichterstatter, Julius Glax (1846-1922), hatte erst im Mai dieses Jahres die
Stelle eines landschaftlichen Badearztes ebendort iibernommen. Im darauf folgenden
Vierteljahrhundert avancierte er zum wichtigsten Vertreter der Balneotherapie, den die
Grazer Universitit hervorbrachte. Bereits aus dem Studienjahr 1875/76 datierte sein
Ansuchen® um die ,,Docentur der Balneotherapie. Als wissenschaftliche Qualifikation
brachte der Habilitand vier Jahre Assistenztitigkeit an der Medizinischen Klinik ein,
auch an der Lehrkanzel fiir Physiologie und Histologie, bei Alexander Rollett, hatte er
geforscht. Auf erste wissenschaftliche Arbeiten folgte die Habilitationsschrift Uber die
Wirkung von Trinkkuren mit besonderer Berdicksichtigung des Curortes Robitsch-Sauerbrunn. Nach
der gegliickten Habilitation* lehrte der frisch gebackene Dozent in den Wintersemestern
— also auBerhalb der Badesaison — in weiterer Folge Balneologie, Hydrotherapie,
Balneographie und vereinzelt speziellere Materien mit Verbindungen zu Physiologie und
Pathologie. Schon drei Jahre spiter erfolgte die FErnennung zum Titular
auBerordentlichen Professor der Balneologie.> Abseits der Universitit wurde Opatija
1887 der zentrale Ort fur die weitere Karriere.® Das Engagement im aufstrebenden
Kurort der Sudbahn-Gesellschaft brachte das Ende der Lehre in Graz. Die wissen-
schaftliche Publikationstitigkeit blieb jedoch aufrecht. In der ,,Festschrift um 60.
Geburtstage des Prof. |I] DX J. Glax* konnten 65 wissenschaftliche Arbeiten aufgelistet

2 Julius GLAX, Rohitsch-Sauerbrunn wihrend der Saison 1875 in socialer, 6konomischer, physikalisch-
chemischer und medicinischer Beziehung (Graz 1876) 6f. Erschienen in der Universitits-Buchhandlung
Leuschner & Lubensky.

3 UAG Med. Fak. Z1. 100 ex 1875/76.

4 Bestatigung der Habilitation: 19.IV.1876 (UAG Med. Fak. Z1. 189 ex 1875/76).

5 UAG Med. Fak. Z1. 337 ex 1878/79.

6 KUR-KOMMISSION (Hg.), Abbazia als Kurort. Festschrift zum 60. Geburtstage des Prof. D} J. Glax
(Abbazia 1906). Zu Opatija (Abbazia) ausfithrlich: Andreas GOTTSMANN, Die Entwicklung Abbazias
zum Kurort. In: Peter JORDAN, Milena PERSIC (Hg.), Osterreich und der Tourismus von Opatija
(Abbazia) vor dem Ersten Weltkrieg und zur Mitte der 1990er Jahre (= Wiener Osteuropa Studien 8,
Frankfurt am Main, Berlin, Bern, New York, Paris, Wien 1998) 85-126; Helene I\HHAJLOVI(V:, Die
Tourismuswirtschaft Abbazias vor dem Ersten Weltkrieg. In: JORDAN, PERSIC, Osterreich 127-156;
Helene MTHAJLOV IC, Die Giste Abbazias vor dem Ersten Weltkrieg. In: JORDAN, PERSIC, Osterreich
157-167; Peter JORDAN, Die Stellung Abbazias unter den Kurorten der Osterreichisch-Ungarischen
Monarchie. In: JORDAN, PERSIC, Osterteich 169-194. Populir zuletzt: Johannes SACHSLEHNER,
Abbazia. K. u. k. Sehnsuchtsort an der Adria (Wien, Graz, Klagenfurt 2011) .
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werden. Der nach akademischem Brauch geehrte Jubilar blickte demnach auf
beachtliche Vernetzungen in der scientific community zurtick. An erster Stelle stand sein
Lebrbuch der Balneotherapie,” das emen Teil der Bibliothek des Arztes bildete und auch ins
Russische iibersetzt worden war. Glax ging es hier mehr um die Ordnung und
Vermittlung des Stoffes.® Zu viele Komponenten brichte die Balneologie mit sich, kaum
konnten Wissenschaftstreitbende den Veristelungen gerecht werden, gehorten hiezu
doch Physik, Chemie, Geologie, Experimentalpathologie, Physiologie und nicht zuletzt
Erfahrungen sowohl als Kliniker als auch als Kurarzt. Ein wesentlicher Mangel bestiinde
noch immer vor allem in der Vernachlissigung physikalischer Wirkungen von Wasser
und Klima. Die Betonung der mneren Anwendung und ihrer Erfolge verglich Glax
andererseits mit der ,,Macht der alten Brunnengeister® Zu den Novititen gehorten die
5 Lerraincuren und die Befassung mit ,,acuten Krankbeiten“.1° Gesperrte Schrift fasste die
wesentlichen Inhalte lesefreundlich zusammen.!! Sowohl innere als auch Adullere
Anwendungen des Wassers bei verschiedenen Temperaturen wurden allgemein
betrachtet. Die ,,Balneotherapie im engeren Sinne* umfasste die pharmakodynamische
Wirkung emzelner Bestandteile von Heilwissern im Koérper und auf den Korper. Em
eigener Abschnitt war den Hedwirkungen des Klimas gewidmet. Licht, Luft,
Temperatur, Luftdruck, Wind, Luftfeuchtigkeit und elektrische Ladung der Luft bildeten
die entsprechenden Komponenten. Spezielle Facetten stellten das Meeresklima und
Hoéhen beziehungsweise Niederungen im Landesinneren dar. Stets betonte Glax dabet
die physiologische Herangehensweise. SchlieBlich wurden auch Hygiene, psychische
Wirkungen und didtetische Aspekte kurz abgehandelt. Die ,,Balneotherapentische Kiinik™
umfasste grob Infektionskrankheiten, Krankheiten des Stoffwechsels, des Blutes und
des  Lymphsystems, Vergiftungen, Atemwegserkrankungen,  Kreislaufleiden,
Verdauungsprobleme, Nervenkrankheiten, Gehirn- und Geisteskrankheiten, Leiden an
Muskulatur und Skelett, Geschlechtskrankheiten, weiter gefasste Krankheiten der Harn-
und Geschlechtsorgane sowie dermatologische Fille. Unter den angesprochenen
,akuten® Erkrankungen fanden sich Vergiftungen, katarrhartige
Atemwegserkrankungen,  Gastritis,  Enteritis,  Peritonitis,  Hirnentziindung,
Rheumatismen, Zysten in der Harnblase, Nierenentziindung und Hautentziindungen.
Eine balneographische Ubersicht auf 267 Seiten rundete das Lehrbuch ab, das durch
Autoren-, Bider- und Sachregister erschlossen wurde. Die Steckbriefe zu den Kurorten
beruhten auf eigener Autopsie oder dem Riicklauf von versandten Fragebégen. Mingel
m der Kooperation der Anstalten lieBen Glax die Vollstindigkeit in Frage stellen.!?
Weitere substantielle Arbeiten platzierte der gut vernetzte Balneologe 1n Ubet-
blickswerken wie Goldscheiders und Jakobs Handbuch der physikalischen Therapie, Bums
Lexcikon der physikalischen Therapie, Moellers Realencyklopedie der gesamten Pharmacie oder

7 Julius GLAX, Lehtbuch der Balneotherapie, 2 Bde. (= Bibliothek des Arztes 3/1, 2, Stuttgart 1897 und
1900). Fur die wissenschaftliche Publikationsliste: KUR-KOMMISSION, Abbazia, X1I-XVI.

8 GLAX, Lehtbuch V.

9 Ebd. VL. Als V orginger erwahnte der Autor hier Winternitz, Hoesslin, Lersch, Seegen, Helfft, Lehmann,
Braun-Fromm, Valentiner, Leichtenstern, Kisch, Flechsig, H. Weber, Hann, Woeikof, Bebber; neben Hann
bezeugte er personlichen Kontakt zu Klemensiewicz, Kratter, Comelius Doelter, K. B. Hofmann, Waltenhofen.

10 Bbd. VII, Bd. I 403-408.

" Ebd. VIIL

12 Ebd. Bd. 1T 304.
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Marcuse-Strassers'®> Physikalischer Therapie. Weitere Beitrige konnten in Foren des
deutschen Sprachraums untergebracht werden, beispielsweise in den Sitgungsberichten der
k. Akademie der Wissenschaften, 1n der Zeitschrift fiir klinische Medizin, 1t Deutschen Archip fiir
klinische Medizin, in der Berliner kiinischen Wochenschrift, \m Zentralblatt fiir Therapze. Auch auf
Versammlungen deutscher Naturforscher und Aerste retissierte der Badearzt, das Gleiche galt
natirlich far Versammiungen der deutschen balneologischen Gesellschaft. In den Mitterlungen des
Vereines der Aerste in Steiermark war der Autor Stammgast in seiner steirischen Zeit. So
weit die Fakten der wissenschaftlichen Karriere.

Uberregionale und regionale Ankniipfungspunkte

Hinter dieser beeindruckenden Fassade fillt der Blick auf das regionale und
tiberregionale Umfeld. Die medizinisch-wissenschaftliche Wasserheilkunde war in Graz
noch recht jung, als sich Glax fiir dieses Gebiet habilitierte. Uberhaupt war die
Medizinische Fakultit erst 1863 gegriindet worden, thre Vorliuferin, eine sogenannte
medizinisch-chirurgische Schule, kann bis 1782 zuriickverfolgt werden. Es fillt in
diesem Zusammenhang auf, dass die Balneologie bereits im Zuge der Erhebung zur
Fakultit zur Debatte gestellt wurde. Dies geschah vorerst von auflen, indem der
Voslauer Badearzt Joseph Vogel seine Dienste anbot.!* 1853 in Wien fiir Balneologie
habilitiert, strebte er nach einer Pause aus gesundheitlichen Griinden ein unbesoldetes
Extraordinariat an. Zu seinen Referenzen gehorten grundlegende Untersuchungen zum
WKaurort Vislaw, uber die ,,Gasbdder in Franzensbad”, oder die ,,Dampfbadekur im
Sophienbade. Allgemeinere Verkniipfungen ergaben sich durch Publikationen iiber
Geologie und Balneologie in den dsterreschischen medizinischen Jabrbiichern 1846f. sowie zur
Geschichte der Bdder 1n den dsterreichischen Blittern fiir Literatur und Kunst 1845. Aus seiner
Vortragstitigkeit zitierte der Bewerber Referate iiber die bekanntesten béhmischen
Bider Karlovy Vary (Karlsbad), FrantiSkovy Lazné (Franzensbad) sowie Marianské
Lazné (Martenbad) und Véslau, tber die ,,Kaltwasserkur sowie tiber Elektromagnetismus
im Rahmen der Gesellschaft der Arste.> Uber das medizinische Feld hinaus bestand ein
Engagement an der geologischen Reichsanstalt. 16 Als , correspondierendes Mitglied™ arbeitete
Vogel zur ,, Theorie siber die Bildung der Mineralguellen durch die Gebirgsmetamorphosen*. Dieses
origindre und basale Element der ,,Hezlguellenlehre hitte er schon vor Seegens Beitrag in
der Zeitschrift der Gesellschaft der Aryte 1854 betrachtet. Das Griindungskomitee der Grazer
Fakultit ging auf dieses Angebot offensichtlich nicht niher ein. Es vernachlissigte also
vorerst jene Differenzierungen, die sich in Wien und Praha (Prag) bereits etabliert hatten.
In Praha (Prag) hatte diese Entwicklung zuerst Platz gegriffen und bereits zu einer
reichen begrifflichen Entfaltung gefunden. Joseph Loschner offerierte bereits von 1843
bis 1849 Lehrveranstaltungen tber ,,Hezlguellenlehre. Diese zihlten zu den ,freze|n]

3 Laut I. FISCHER (Hg.), Biographisches Lexikon der hervorragenden Arzte der letzten fiinfzig Jahre
(Minchen/Betlin 1962) 506.

14 UAG Med. Fak. Z1. 70 ex 1863/64 (4.X1.1863): Joseph Vogel, Dr. med., chir., phil., Badarzt in V6slau
Ansuchen um AoP unbesoldet ,,der Balneologie [und] der Geschichte dfer] Medigin®. Der historiographische
Schwerpunkt sollte auf Seuchen liegen.

15 Festgehalten in deren Zeitschrift in den Banden 1847, 1851, 1858, 1860.

16 Vgl. Elmar SCHUBL, Mineralogie, Petrographie, Geologie und Paliontologie. Zur Institutionalisierung
der Exdwissenschaften an 6sterreichischen Universititen, vornehmlich an jener in Wien, 1848-1938 (= Scripta
geo-historica 3, Graz 2010).
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Lebrgegenstinde[n]“.7 1849 debiitierte Anton Schlechta mit dem Fach ,,Wasserbeilkunde®,
ein Jahr spiter enthielt das Lehrveranstaltungsverzeichnis Franz Reiss” Ankiindigung der
,»Balneolpgie“. Der weiterhin aktive Loschner tibernahm 1852 diese Diktion und bot mn
weiterer Folge, ab 1861, ,,8ystemnatische 1 ortrdge iiber Mineralwdisser* an. Der Emzugsbereich
umfasste dabei ganz Europa, wie ein Zusatz zum Titel ab 1863 offenbarte. Auch Johann
Spott, der sich zunichst, ab den spiten 1840er Jahren, ausschlieflich mit Heilgymnastik
beschiftigt hatte, vertrat ab 1861 die Bereiche , Hydrotherapeutische Poliklinik wund
Heilgymmnastische Poliklinik™. Seine ,,Wasserbeilkunde in akuten und chronischen Krankbeiten
hielt er 1863 sowohl in deutscher als auch in tschechischer Sprache. Als weiteren
Fachbegriff nitzte er 1865 ,,Hydratik” bezichungsweise ,,Vodollens . Zu diesem
Zeitpunkt brachte Loschner den Begriff ,, Ba/neotherapie ein. Dieses Fach vertrat ab dem
Studienjahr 1867/68 der Privatdozent Kisch. Auch Spott war zu diesem Zeitpunkt zum
Dozenten avanciert und setzte seine ,,Hydrianik fort. Dass diese Entfaltung und
Institutionalisierung in Prag stattfand, iiberrascht angesichts der bedeutenden
béhmischen Bider keineswegs. Es set hier zudem bereits kurz erwihnt, dass auch die
Homoéopathie und die Elektrotherapie in der skizzierten Zeitspanne in den
Lehrveranstaltungsverzeichnissen auftauchten.

Wien zog am Beginn der 1850er Jahre nach, als der Privatdozent Joseph Binder im
Sommersemester 1850 erstmals ,,Uber Béder und Heilguellen® las. Der von Vogel als
Epigone angesprochene Extraordinarius Joseph Seegen brachte ab den frithen 1860ern
wAllgemeine und specielle Heilguellenlehre, mit praktisch-chemischen Demonstrationen ein. Die
Abhaltung im pharmakologischen Hoérsaal deutete auf emen Schwerpunkt in der inneren
Anwendung hin. Um die Mitte des gleichen Jahrzehnts trat der Privatdozent August
Fretherr von Haerdtl mit einer Lehrveranstaltung ,, Uber Heilguellen hervor, und der
gleichrangige Moriz Rosenthal verband seine Ausfithrungen tiber ,, Pathologie und Therapie
des centralen und peripherischen Nervensystems® , mit besonderer Beriicksichtigung der Elektro- und
Hydrotherapie“. 1867 schienen drei einschligige Veranstaltungen auf. Privatdozent
Emanuel Hasenfeld brachte Interessierten die ,,Balneotherapie, mit Bersicksichtigung
dsterreichischer Heilguellen® niher. Rudolph Ritter von Vivenot vertrat das verwandte
Gebiet der ,,Medicinische|n| Kiimatologie™ und befasste sich auch mit dem Luftdruck als
therapeutischem Mittel. SchlieBlich begann m diesem Jahr auch das Wirken des
bekanntesten Vertreters der Wiener Hydrotherapie. Wilhelm Winternitz trat nimlich im
Wintersemester 1867/68 mit seiner umfassenden ,,Hydro-Therapie, mit besonderer
Beriicksichtigung  der  Physiologie und Methodik  des W asserbeilverfabrens, nebst praktischen
Demonstrationen* ins Licht der universitiren Offentlichkeit. Schon aus dem Titel geht der
Anspruch der Anbindung an die grundlegende wissenschaftliche Disziplin der
Physiologie hervor. Der Begnff Methodik zeigt die StoBrichtung hin zur
Standardisierung auf. Diese Momente sprach Winternitz explizit auch in seinem viel
beachteten Lehrbuch an: ,,Eine Rechtfertigung fiir das Hervortreten mit meinen Untersuchungen
und Erfabrungen finde ich jedoch darin, dass in denselben die Anregung gefunden werden kinnte, auch
dieses Gebret wissenschaftlich su pflegen und anssubilden; es nicht ferner abseits liegen u lassen, wie
einen Gegenstand, der eine scientifische Behandlung nicht vertrdgt. [...] Auf naturwissenschaftlicher
Basis muss anch die Hydrotherapie anfgebaut werden, Physiologie und methodische Beobachtung miissen
thre Grundlagen sein.8

7y gl. die Lehrveranstaltungsverzeichnisse, zur Einordnung insbesondere 1848.

18 \Wilhelm WINTERNITZ, Die Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer Grundlage. Vortrige fir
praktische Arzte und Studirende, 2 Bde. (Wien 1877 und 1879) IV.
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Winternitz sprach dezidiert von ,,einen jungen, vielfach misskanten und missleiteten Gebiete*.\?
Umso genauer mussten daher definitive Beweisfiihrungen erbracht werden. Im Umfeld
1st auch m Wien die universitire Vertretung der Homéopathie?® bemerkenswert.

Natiirlich muss hier angefiigt werden, dass die Heilkraft des Wassers auch zuvor
akademisch gewtirdigt worden war. Hier soll nur em kurzer Emblick i die
protonaturwissenschaftlich-medizinische  Wiener Fachliteratur des spiten 18.
Jahrhunderts gegeben werden. In den Finfithrungen in die frithe medizinische Chemie
an der Lavoisierschen Wendezeit?! bildete naturgemill das ,,Mineralreich”> emen
Ausgangspunkt fiir die Beschiftigung mit Mineralwissern. ,, Glaubers Wundersaly' > und
wSal anglicus oder Epsomensis™®* wurden einzelnen Quellen zugeordnet und analysiert.
Hartmann? fihrte in seiner Pharmacologia dynamica nicht weniger als 86 Mineralwisser
der Habsburgermonarchie und des deutschen Sprachraums an. Nur einige dieser
Heilwisser wurden, wie das nahe liegende in Baden bet Wien, gewiirdigt.?¢ Indikationen
und Eigenschaften wurden kurz beschrieben und verglichen. Raimann fiihrte in seiner
Ipeciellen  medicinischen  Pathologie  und — Therapie™  Krankheitszustinde — und
Heilwasserwirkstoffe zueinander. Dartiber hinaus klangen auch das allgemeine
Kurverhalten und spezielle Kurmethoden an. Bei chronischem, nicht entziindlichem
Rheumatismus empfahl der Mediziner etwa ,,Bewegung in der freyen Luft“, Massagen, den
. Gebrauch aromatischer Riucherungen, lamwarmer einfacher, und mebr oder weniger aromatischer, so
wie anch lamwarmer Seifen-, Salz-, und kiinstlicher, vorziiglich aber natiirlicher Schwefelbéider.?" Teils
wurden auch konkrete Kurorte aufgezihlt,?® bet Lihmungen wurde auch mit ,, E kctrisiren,

9 WINTERNITZ, Die Hydrotherapie, TV.

20 Vel. hiezu Gabriele DORFFNER, Versuche einer Institutionalisierung der homéopathischen Lehre im 19.
Jahrhundert. In: Sonia HORN (Hg.), Homéopathische Spuren. Beitrige zur Geschichte der Homdoopathie
in Osterreich (Wien 2003) 55-70. Vgl. fiir die ungatischen Erblinder: Monika GRASS, Homdopathie im
19. Jahrhundert im Konigreich Ungarn. In: HORN, Spuren 71-78, hier 76f.

2! Joseph Franz von JACQUIN, Lehrbuch der allgemeinen und medicinischen Chymie. Zum Gebrauche
seiner Votlesungen, 2 Bde. (Wien 1793) Vorrede.

22 Nikolaus Joseph von JACQUIN, Anfangsgriinde der medicinisch-practischen Chymie, zum Gebrauche
seiner Vortlesungen (Wien 1783) 182-449. Eine kurze Anleitung zur Probierkunst diente der Praxis, vgl.
ebd. 450-526. In wissenschaftlicher Manier versuchten sich Putten als Bergleute beziehungsweise als
Chemiker in den vorangestellten Vignetten. Vgl. JACQUIN, Lehrbuch I 82, 84, 147.

2 Fhd. 211. Vgl. JACQUIN, Lehrbuch T 133-135.

24 JACQUIN, Anfangsgrinde 274. JACQUIN, Lehrbuch T 182. Jacquin war auch 1821 die Autoritat
schlechthin, als der Mediziner Lorenz Chrysanth von Vest in Graz erste Votlesungen in diesem Fach
abhielt.

25 Phil. Carol. HARTMANN, Pharmacologia dynamica, usui academico adcommodata, 2 Bde. (Wien 1816)
IT VI-VIIIL; T 213-215, 299-308, 453-462.

26 Ebd. I 306: Thermae Badenses Austriacae. | Badenae prope Viennam ex pluribus erumpens fontibus:
mter 27-29. therm Reaum. calida, lactescens, sulfur redolens, saporis aciduli, subsalsi, subamar. |
Secundum celeb o/fae analysim in auqae libra continentur: Sodae muriaticae grana 2 3/7, Aluminae
muriaticae 3/4, Sodae sulfuricae granum 1, Magnesiae sulfuticae granum 1 1/7, Calvatiae sulfuricae 2 1/7,
Calcariae carbonicae 3 3/7, Magnesiae carbonicae 1 6/7, aétis carbonicipollices cubicos 7 2/7 et aétis
hydrogenii sulturati 3 3/7. | Eandem virtutem exserit, ac aqua Aquisgranensis, qua tamen mitior, in iisdem
laudata morborum formis, ad balneum praeprimis apta, subinde tamen et potu usurpata. Ebd. I 303
(Thermae Toeplizensis, vgl. Aqua Emsensis), ebd. I 213 (Sal Thermarum Carolinum — im Register [ebd. II
XLV] unter den Salzen gefiihrt).

27]ohann Nepomuk RAIMANN, Handbuch der speciellen medicinischen Pathologie und Therapie, fiir seine
Vortlesungen bearbeitet, 2 Bde. (Wien 1816 und 1817) I, 487. In Graz 1821 als Lektire.

28 Ebd. II 392: gegen Gicht ,,besonders natiirliche und kiinstliche Saly- und Schwefelwdisser und solche Béder als: das
Karlsbad, die Bader zu Baden ndchst Wien, su Trentschin, Ofen, Sworzowice, S kloo, Lubin ete.*
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Galvanisiren*? experimentiert. Vogel empfahl bet chronischem Rheumatismus fiir die
Praxis ,,Se/zer-[,| Fachinger-[,| Wisbader-Wasser* zur innetlichen Anwendung,® ,,Dampf-
béider, ,,Peitschen mit Brennesseln®, ,,Elektricitir”, Magnetismus, ,,warme Bdder”, ,,Ameisen-
béider**, ,,natiirliche und kiinstliche Schwefelbider; Tropfbéder ' ,,die natiirlichen warmen Béder u
Rarlsbad, Wisbaden, Ems, Aachen, Toplitz, Schinznach in der Schweitz, Baden bey Wien, Buxton
oder Matlock in Derbyshire [...] das Pfefferbad in der Schweitz* 3> oder ,,das Serbait’sche kiinstliche
Schwefelbad >3 be1 Kontraindikationen zu den vorgenannten Quellen.

Die Entwicklung der Wasser(heil)kunde in Graz: Vom Aufbruch zur Sackgasse

Hier kann der Bogen nach Graz zuriickgeschlagen werden, waren doch die Wiener
Lehrbiicher auch Grundlagen an der Grazer medizinisch-chirurgischen Lehranstalt.
Zudem hatte sich die Analyse der Heilwisser schon recht frith etabliert.3* Diese frithen
chemischen Versuche diirfen als Wurzel der proto-wissenschaftlichen Beschiftigung mut
Heilwissern nicht unterschitzt werden, zumal erste lokale Spurenelemente emer tiefer
gehenden Befassung in der medizinischen Chemie festgemacht werden kénnen. Bereits
in den Studienjahren 1868 und 1869 bot Karl Folwarczny, Griindungsextraordinartus
der physiologischen und pathologischen Chemie, eine vorklinische (!) Lehrveranstaltung
zur ,,Chemie der Heilguellen' an. Die Konkurrenz bei der Bestellung 1863 zeigt zudem,3>
dass die Heilquellen einen zumindest bescheidenen Platz an der neuen Fakultit haben
wiirden, wenn auch nicht in der von Vogel angebotenen Form. Nicht nur der bei Robert
Wilhelm Bunsen in Heidelberg und Johann Josef Scherer in Wiirzburg, der seine
Laufbahn als praktischer Arzt in einem Badeort begonnen hatte, ausgebildete
letztendlich erfolgreiche in Wien habilitierte Mediziner3¢ hatte diese Komponente in
seinem Oeuvre. Auch der hinter Folwarczny secundo loco gereihte Bewerber Alexander
Stopczynski wies nimlich eine Publikation iiber eine Heilquelle auf.?’

Im Studienjahr 1870 hielt bereits die Biderkunde selbst Einzug an der Fakultit. Conrad
Clar (1844-1904), Sohn des Grazer Ordinarius der allgemeinen Pathologie, Therapie und
der Pharmakologie Franz Clar, habilitierte sich in diesem Jahr fiir ,,Balneologie.38 Trotz

29 RAIMANN, Handbuch I 490f.

30 Samuel Gottlieb VOGEL, Handbuch der praktischen Arzneywissenschaft. Zum Gebrauch fiir angehende
Aerzte, 3 Bde. (Linz, Wien 1791) 109. In Graz 1811 als Unterstiitzung der Vorlesungen.

31 Ebd. 110.

32 Ebd. 123. Letztetes mit Analyse.

33 Ebd. 124. Mit Fallgeschichte und Literatur.

34 Joseph Aloys SUESZ, Junior Apotheker in Gritz, Chemisch-physikalische Untersuchung des Rohitscher
Sauerbrunnens. Nebst Anleitung zum innerlichen Gebrauche desselben von Bernhard Faby, k. k. Rath und
Leibmedico (Gritz 1803).35 UAG Med. Fak. Fasz. 1-1863, Gutachten iber die einzelnen Kandidaten. UAG
Med. Fak. Z1. 26 ex 1863/64, Gutachten Briicke. NB. auch, dass Glax den Nachfolger Hofmann als
wichtigen Lehrer und Wegbereiter bezeichnete, s. o.

% UAG Med. Fak. Fasz. 1-1863, Gutachten iiber die einzelnen Kandidaten. UAG Med. Fak. Z1. 26 ex
1863/64, Gutachten Briicke. NB. auch, dass Glax den Nachfolger Hofmann als wichtigen Lehrer und
Wegbereiter bezeichnete, s. o.

36 UAG Med. Fak. Z1. 19 ex 1863/64. Herbert H. EGGLMAIER, Die Grindung der Grazer Medizinischen
Fakultat im Jahre 1863. Eine Fallstudie 6sterreichischer Bildungs- und Wissenschaftspolitik in der zweiten
Hilfte des 19. Jahrhunderts (= Publikationen aus dem Archiv der Universitit Graz 19, Graz 1986) 48f,,
149; Anton HOLASEK, Alois KERNBAUER, Biochemie in Graz (= Publikationen aus dem Archiv der
Universitat Graz 35, Graz 1997) 21-31.

87 Chemische Apnalyse von Nieder-Selters, Uiber V erfilschung dieses Wassers.

38 Eingereicht unter UAG Med. Fak. Z1. 265 ex 1869/70 (20.V.1870). Vgl. dott die biographischen Daten.
Auch: UAG Med. Fak. Z1. 344 ex 1869/70 (Bestitigung als Privatdozent fiir Balneologie am 15.VII1.1870).
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seiner Jugend verfugte der Habiltand bereits iiber praktische Erfahrung in der Geologie,
die er sich auch vor Ort in Bohmen und der Steiermark erarbeitet hatte. Die Habilitation
demonstrierte Vertrautheit mit geologischen, hydrologischen und therapeutischen
Materien. Noch mm Studienjahr zuvor Doctorand bei Seegen in Wien,?* hielt er bereits
im Wintersemester 1870/71 die einstiindigen Lehrveranstaltungen ,,.A/gemeine
Heilguellenlebre und ,,Geologie und Hydrologze der steirischen Curorte”. 4 Komplementir wurde
der junge Arzt mit zusitzlichem naturwissenschaftlichem Abschluss an der Universitit
Letpzig m Gleichenberg zum Brunnenarzt bestellt. In weiterer Folge befasste sich der
Lehrende bis zum Ende der 1880er Jahre mit der Entstehung (!) von Heilwissern und
deren Beschreibung. Der geographische Horizont umfasste dabei die Steiermark, die
Habsburgermonarchie, Mitteleuropa im Allgemeinen und die italienisch(sprachig)e
Mittelmeerkiiste sowie Hohenkurorte der Alpen im Speziellen. Die therapeutische
Komponente blieb dabei ein Seitenaspekt und wurde 1m Zuge der kritischen (!)
Aufzihlung der Indikationen abgehandelt. Geologie, Hydrologie und Klimatologie
tiberwogen in den Titeln. 1888 wurde die Venia an die Universitit Wien iibertragen.+!
Clars Monographien konzentrierten sich emnerseits auf die Titigkeit in Gleichenberg.
Dabet richtete sich der Badearzt an zwet Adressatengruppen. Das Taschenbucl*? kann als
umfangreichste Gabe an potentielle und tatsichliche Kurgiste verstanden werden. In
die gleiche Kerbe schlugen die Geologischen Briefe# Interessant ist dabeir das mediale
Format, das an traditionelle Medien des 18. Jahrhunderts, msbesondere 1n der Bildung
von Frauen, erinnert. Mit den Aergzlichen Nachrichten wandte sich Clar andererseits an
Praktiker# Uberdies behielt er jedoch auch wissenschaftliche, vorklinische
Innovationen im Blickfeld, und nicht zuletzt hoffte der Dozent, mit seinen durchwegs
akribisch beschriebenen Fillen Grundlagen fiir die Verfikation beziehungsweise
Falsifikation theoretischen Wissens liefern zu kénnen oder durch Entdeckungen selbst
Neues einzubringen. Die Formulierungen offenbaren nicht selten ein Herantasten an
tiefer liegende Zusammenhinge durch Beobachtungen.*> Dem ersten Band wurde quast
paratextuell akademischer Adel zuteil, indem er in der Universititsbuchhandlung
erschien. Aus dem gleichen Verlag stammten zwet kleine Monographien, die das gleiche
Z1el verfolgten. ¢ Mit Ausfithrungen tber die Winterstationen in Oberitalien wurde der
tibliche regionale Rahmen durchbrochen.

Probevorlesung laut UAG Med. Fak. Protocoll VIIL. ex 1869/70: Geognosie von Gleichenberg. Fur die
Ankundigung des Lehrprogramms mit klinischer Komponente: UAG Med. Fak. Z1. 302 ex 1869/70.

39 UAG Med. Fak. Z1. 8 ex 1869/70 (5.X.1869): Eigentlich eine Notiz {iber die Abwesenheit
von der Lehrveranstaltung aus Gesundheitsgriunden.

40 Auch die Elektrotherapie war bereits als spezielles Heilverfahren durch den Privatdozenten Franz Haimel
vertreten.

4 Fir die Ubertragung der Habilitation an die Wiener Universitit: UAG Med. Fak. Z1. 573 ex 1888/89.

42 Conrad CLAR, Taschenbuch fir Curgiste in Gleichenberg (Wien 1880). In Commission bei der Grazer
Universitatsbuchhandlung Leuschner & Lubensky.

43 Conrad CLAR, Geologische Briefe iiber Gleichenberg (Graz o.].).

44 Conrad CLAR, Aerztliche Nachrichten aus Gleichenberg I. Sommer 1870, 1871, 1872 (Graz 1873). Im
Verlag der Grazer Universitatsbuchhandlung Leuschner & Lubensky.

5 Conrad CLAR, Mittheilungen aus Gleichenberg. Bericht itber den Sommer MDCCCLXXV (Graz 1876)
13:,,Beim eigentlichen Asthma nervosum waren die Resultate bisher wenig befriedigend, und ich war anf den Einfluss der

Gpﬂeﬂmafz';dyeﬂ Therapie gespannt.* Im Selbstverlag des Verfassers.

46 Conrad CLAR, Boden, Wasser und Luft von Gleichenberg in Steiermark. FEine balneologische Skizze
(Graz 1881); Conrad CLAR, Ueber Boden und Klima des oberitalienischen Gebietes mit Riicksicht auf die
Winterstationen. Vortrag gehalten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien (Graz 1884). NB. auch die
Bezeichnung des Autors als ,,Docent”.
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Eme dhnliche spitere allgemeine Arbeit unter Einschluss Algiers zitierte auch Glax in
seinem Lehrbuch.#” Die weiteren Zitate in diesem Werk zeigen Clars Vernetzungen mit
medzinischen Publikationsorganen und ebenso sein iber Gleichenberg hinaus
gehendes Wirken. Zu diesen Foren gehorten die Blitter fiir klinische Hydrotherapie, das
Centralblatt fiir die medizinischen Wissenschaften und die Wiener klinische Wochenschrift. Posthum
erschienen die Vorlesungen siber Balneologie. Wirkung und Wiirdigung in jener Dimension,
wie sie Glax zuteil geworden waren, konnte Clar allerdings nicht fiir sich verbuchen. In
Gleichenberg trug er jedenfalls als Praktiker zur Spezialisierung des Kurbetriebes bei.
Lunge, Verdauung, Kreislauf, Harnwege, gynikologische  Beschwerden,
Lymphe/Drisen und die Motorik standen im Mittelpunkt. Zudem kultivierte er
Kontakte zu Winternitz in Kaltenleutgeben.*®

Nach Clars und Glaxens Abgang ging auch die Ara der Balneologie/Balneotherapie als
offizielles, regelmilBlig angekindigtes Lehrfach zu Ende. 1888/1889 wurde die
Balneologie vom Ordinarius fir interne Medizin und Pathologie, Otto Rembold,
mitbetreut. 1912 las einer seiner Fachkollegen, Theodor Pfeiffer, unter ,ferner liefen*
uber die ,,Kiimatotherapie innerer Krankbeiten. 1922 erschien noch ein fachrelevantes
Handbuch, verfasst von D1 Gaspero, einem Grazer Psychiater und Neurologen.#

Um die lokale Bedeutung des Faches an sich zu umreillen, set abschlieBend noch aus
Fakultitsgutachten zitiert. Im Zuge der Habilitierung Clars® fiir die in diesem Kontext
so genannte ,,Hezlguellentehre* diente nicht nur der Mediziner Koérner himsichtlich des
Wertes fur Therapiebelange als Gutachter. Der zweite Berichterstatter, der Mineraloge
und Geologe Karl Peters, hatte zwar Medizin studiert, gehorte aber fachlich der
Philosophischen Fakultit an. Er priifte, ob der ,,Brunnenarst zu Gleichenberg sich auf
Mineralogie und Geognosie verstiinde. Der Schluss lautete positiv, dass ,,er [Clar] sich
bereits lingere Zeit mit dem Studium der geologischen Verhdltnisse aller wichtigen dsterreichischen
Heilguellen an betr. Stelle beschdiftigt hatte* und tber die Expertise zu Gleichenberg verfiige.
Hieraus ergibt sich insbesondere die quasi ,interdisziplinire’ Qualitit des neuen
Lehrfaches, das zwischen zwei Fakultiten, also gewissermallen auch zwischen zwet
Stithlen, stand. Ein weiteres Grundproblem ergab sich durch das Pendeln zwischen den
Kurorten und der Universitit beziehungsweise tberhaupt durch die faktische
Beschrinkung der Lehrtitigkeit auf die Wintersemester. Als Clar Ende 1873 eine
fachrelevante , Rezse antrat, fillt diesbeziiglich die offzielle Begriindung seines
emnflussreichen Vaters als Firsprecher (1) gegentiber der Fakultit auf: ,,Da er [Conrad
Clar] aber auch den Sommer iiber als Brunnen-Art in Gleichenberg regelmdfSig verhindert ist,
Vorlesungen su balten, so wird es ibm erst im ndchsten Winter-Semester wieder maiglich sein, seinen
Verpflichtungen als Docent nachsukommen' >t | [Dlie Forderung |[...] seines Special-Faches*
entschuldige diese eigentlich nicht regelkonforme Usance. Zur ,Interdisziplinaritit® trat
also eine strukturelle Unvereinbarkeit mit der regelmilligen Abhaltung der Lehre und
mit der hauptsichlichen Forschung am Standort der Universitit.

47 Conrad CLAR, Die Winterstationen des alpinen Mittelmeergebiets. Mit einem Anhange iber Algier
(Leipzig, Wien 1894). GLAX, Lehrbuch.

48 Christine VEIDL, Die Kaltwasserkuranstalten in der Steiermark im 19. und 20. Jahrhundert (ungeds. phil
Dipl.-Atb., Graz 1994) 16-36, 64-72.

4% Heinrich DI GASPERO, Die Grundlagen der Hydrotherapie und Thermotherapie (Graz 1922).

%0 UAG Med. Fak. Z1. 302 ex 1869/70.

1 UAG Med. Fak. Z1. 46 ex 1873/74.
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Das Habilitationsverfahren Glax®? enthilt weiter gehende Argumente fiir das prinzipiell
unorthodoxe Fach. Der Habilitand selbst schrieb sich insbesondere die verstirkte
Integration der Therapie auf die Fahnen. Diese bliebe bei Clar, der ,,hauptséchlich nur iiber
die Genese der Quellen informiere, unterreprisentiert. Zudem fithrte er den Boom
stationdrer Behandlungen in ,,Curanstalten’ ms Treffen. Die akademische Resonanz
geriet nicht zuletzt durch diese — soziokulturelle und 6konomische — Entwicklung zur
s»INothwendigkeit*. Korner, der wiederum als Gutachter eingesetzt worden war, und Franz
Clar, also Conrad Clars Vater, erkannten insbesondere die unbestreitbare Qualifikation
des Kandidaten an Vorklinik und Klinik an. Glax wiire ,,zwedfellos™ ,,vielseitig wissenschaftlich
(und mit Erfolg) beschdfiigt gewesen, seine Habilitationsschrift wire ,,nicht im Stile der
gewihnlichen — Badebroschiiren — verfafft** und  eine origindre ,,gediegene Arbeir*. Die
wissenschaftliche Titigkeit weitab bloBer ,,Compilation erdffne geradezu ein neues
Format in der ,,balneologischen Literatur® (1). Dieses Urtteil, das den Begriff ,Forschung*
interessanterweise umschiffte, griindete sich auf die ,,zablrezchen klinischen Beobachtungen®
und Belege ,,durch unantastbare  physiologische  Thatsachen. Historisch, chemisch,
physiologisch, pathologisch und therapeutisch versuchte Glax demnach zu ergriinden,
wwie Krankheiten eingelner Organe mit Hilfe eines rationellen || Mineralwasserverfabrens
beizukommen ist, wie dieselben gebessert, oder der Heilung Jugefiihrt werden kinnen*. Auf dieser
Stufe wurde also der Ausblick auf emne wissenschaftlich-medizinisch kompatible
Balneotherapie eroffnet.

Die erbrachten Leistungen qualifizierten den jungen Dozenten, wie erwihnt, bereits dret
Jahre spiter fur den Titel emnes auBerordentlichen Professors, und auch dieses Verfahren
lief3 tiefer blicken.> Die ,, Auszeichnung verdienter Privatdocenten’ bedingte namlich nicht nur
personliche ,,wissenschaftliche productive Thitigkeit” und ,,bisher erprobte Wirksamkeit als
Lebrers. Auch die ,,specielle Bedentung des Faches* war ausschlaggebend. Uber Glax wurde
geurteilt, dass er der am kiirzesten habilitierte unter den Kandidaten set. Zudem nahm
er nur aullerhalb der , Badesaison am Grazer Wissenschaft- und Lehrbetrieb teil. Als
Gegenargumente wurden emerseits die Schriften angefiihrt, die Anzeichen ,,gang
selbsténdiger Anschannng und ,,excacte Versuche“als Grundlagen verrieten. Insbesondere die
Berichte iiber die ,,Erfabrungen’ in Rogaska Slatina seien ,,eine von den Balneologen mit aller
Anerkennung aufgenommene Arbeit‘. Die Kombination aus Physiologie, Interner Medizin
beziehungsweise Pathologie und klinischer Praxis wurde nach wie vor betont.
Andererseits macht jedoch auch eme schon m Glaxens Habilitationsgesuch anklingende
Emschitzung der Balneologie hellh6rig:

wDafs im drstlichen Unterrichte die Balneologie eine nicht u unterschitzende Wichtigkeit hat, bedarf
keiner weiteren Begriindung. Fiir dieses Fach einen tiichtigen Vertreter u erbalten, liegt im Interesse
der medicinischen Facultat. Diese Erwdgung bestimmte das Comité u dem Vorschlage — den
Privatdocenten Dr. Glax: durch eine fiir ihn 3u erwirkende Auseichnung bei dem von ibm gewdiblten
Fache bleibend als Lebrer u erbalten, und bewog dasselbe, hier von der verhdltnifsmdfSig kurzen Zeit,
welche seit seiner Habilitation bis jetzt verflossen, absuseben. Seine Stellung als Brunnenarst diirfte
diesern Vorschlage wol nicht entgegensteben, da ja auch an der Wiener medicinischen Facultdt mebrere
Badedirzte als Professoren fungieren — und die Lebrtdtigkeit im Fache der Balneologie sich auf das
Wintersemester beschranken kann. Was hier angestrebt werden soll, ist, dafs in_jeden Wintersemester
ein umjassendes Collegium iiber Balneologie — selbstverstandlich auch mit voller Bersicksichtigung der
Hydrotherapie, umsomebr, als eine genanere Kenntnis dieser, die in der neueren Zeit so grofe practische

52 Fiir das Gutachten: UAG Med. Fak. Z1. 164 ex 1875/76. Probevortlesung: Balneotherapie des Diabetes mellitus.
53 UAG Med. Fak. Z1. 337 ex 1878/79.
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Bedeutung erlangt hat, den meisten Arsten mangelt, wodurch es auch erklirlich ist, daf§ deren
Anwendung leider so hiufig in den Hdnden von Laien liegt — gelesen wird und hiedurch dem angebenden
Arzt die Mdglichkeit su geben, sich anch mit diesem in der drgtlichen Praxis der Neuzeit ganz,
unentbebrlichen Specialfache vertraut su machen. Zum Vertreter dieses Faches erscheint D" Glax
vorsiiglich geeignet: das Collegium wolle fiir den Privatdocenten D’ Julins Glax den Titel eines
aufSerordentlichen Professors der Balneologie erwirken — wogegen ihm die V erpflichtung auferlegt wird,
in_jedem Wintersemester ein Collegium siber Balneologie und Hydrotherapie im ganzen Umfange des
Faches zu lesen.*

Als Hauptmoment muss hier der gesellschaftliche Stellenwert der Kuraufenthalte im 19.
Jahrhundert bedacht werden. Das akademische Publikum selbst gehérte jenen
biirgerlichen Schichten an, die als vorrangige Zielgruppe der Kurorte angesehen werden
koénnen, und auch die biirgerliche potente Patientenschaft durfte nicht unterschitzt
werden. Durch die exponentielle Expansion der steirischen Heilquellenlandschaft im 19.
Jahrhundert lag ein Paradebeispiel unmittelbar vor Augen. Dies soll hier nur kurz medial
exemplifiziert werden. Am Ende des 18. Jahrhunderts warben bereits erste Bader um die
Gunst des Grazer Publikums.>* Heilwisser wurden als Spezeretwaren gehandelt, und die
wundersame Wirkung einzelner Wisserchen® konnte auch die Aufklirung nicht
iberzeugend widerlegen. Religiose Traditionen um heiltitige Wisser hielten sich 1n der
Tat bis weit ins 19. Jahrhundert.’® Das Biedermeier brachte bereits zahlreiche
Kurunternehmungen auf historisch-steirischem Boden hervor, bis 1860 war ein Stand
von 140 Heilwissern erreicht,’” und so kann von einer florierenden Badekultur
gesprochen werden. Der Wettbewerb dullerte sich 1 immer gréeren, ausgefeilteren und
nicht zuletzt kostspieligeren Zeitungsinseraten zu Beginn der Badesaisonen. Auf diesem
Weg wurde einerseits versucht, die Kundschaft durch die geschilderten
Annehmlichkeiten in die Biader zu locken.>® Andererseits wurden die Heilwisser direkt
nach Graz zu ithrer Kundschaft versandt.> Mit der Zeit ergriffen die Kurverwaltungen
auch mobilititsférdernde Mallnahmen,®® die populire Literatur tiber die Badeorte®!
schwoll an. Andere Lokalititen schmiickten sich mit wohl klingenden Beinamen, wie
etwa das ,,Romerbad bei Tiffer (Rimske Toplice pri Laskem).> Bildanzeigen kamen

5 Andreas GOLOB, Publizitit und Kommerzialisierung von Gesundheit und Krankheit im letzten Jahrzehnt
des 18. Jahrhunderts. In: Virus. Beitrige zur Sozialgeschichte der Medizin 9 (2010) 43-68, hier 62; Margit
NUNNER, Ursula PRUTSCH, Heilquellen der Steiermark. In: Gerhard M. DIENES, Franz LEITGEB
(Hg.), Wasser. Ein Versuch (Graz 1990) 286-295; Hilmar ZETINIGG, Thermen und Mineralquellen in
Graz und seiner unmittelbaren Umgebung. In: DIENES, LEITGEB, Wasser 296-298.

55 Elfriede GRABNER, Wasser in der Volksmedizin. In: DIENES, LEITGEB, Wasser 237-241, hier 239.

%6 Alfred SEEBACHER-MESARITSCH, Die steirischen Heilbader und Gesundbrunnen (Graz 1990) 97-99.

57 Ebd. 148-156.

% MARTINS, FREYHERR v. KONIGSBRUN, Ankiindigung des Rohitscher Sauerbrunnens. In:
Steyermitkisches Amtsblatt zur Gritzer Zeitung (8. April 1828); MARTINS, FREYHERR w.
KONIGSBRUN, Kundmachung der Badetouren im stindischen Tobelbade. In: Steyermirkisches
Intelligenzblatt zur Gritzer Zeitung (18. April 1829) 836.

% Diverse Annoncen. In: Steyermirkisches Intelligenzblatt zur Gritzer Zeitung (12. Mai 1832) 888, (4. Juni
1836) 426.

60 NN, Fahrt nach dem Kurorte Gleichenberg. In: Steyermirkisches Intelligenzblatt zur Gratzer Zeitung (3.
Mai 1845) 279.

61 Eduard LUDEWIG, [Buchannonce Gleichenberg]. In: Steyermirkisches Intelligenzblatt zur Gratzer
Zeitung (8. Mai 1845) 289.

62 DIRECTION, Das Rémerbad [Rimske Toplice] nichst Tiiffer [Lasko]. In: Steyermirkisches
Intelligenzblatt zur Gratzer Zeitung (3. Mai 1845) 280.
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auf, und die iberregionale Konkurrenz® nahm aufgrund besserer Verkehrsnetze
grofleren Raum ein. Dies brachte wiederum mit sich, dass erneut Vergleiche mit
fithrenden Kurorten ins Treffen gefithrt wurden. Das zuvor genannte ,,Romerbad bei
Tiffer (Rimske Toplice pri Laskem) buhlte nun als ,,[d]|as steirische Gastein™ um
Aufmerksamkeit,®> zuletzt zeigte der Kurort mit der Emrichtung eines Kaiser Franz
Josefs-Bades® Patriotismus.

Naturgemill ergab sich aus dieser Konkurrenz letztlich die diffizile Stellung
msbesondere der wissenschaftlich titigen Badeirzte gegentiber der Badeindustrie. Vor
allem Clar geriet mit seinen einschrinkenden Spezifizierungen an Grenzen. Seine
Autoritit, die er nicht zuletzt gegen die Kurverwaltung zu verteidigen hatte,%” unterstrich
er auch i den nicht-wissenschaftlichen Arbeiten durch die Hinzufiigung seiner
akademischen Qualifikation als Dozent. In den Fachschriften treten durchaus
umsatzreduzierende Facetten zutage. So dullerte der Arzt Krtik an allzu weiten
Anfahrtswegen® und an der manchmal ,,ungensigenden Wobnung in dem diberfiillten Bade*“®.
Auch die medizinisch-praktische und wissenschaftlich wertvolle Aufzihlung letaler
Kurbeendigungen™ war wohl nicht gerade werbewitksam und fand nur im
Fachkollegenkreis Erwidhnung. Die zahlreichen leichteren Fille schmihte der Dozent
hingegen als die am wenigsten interessanten.’’ SchlieBlich fiel die Badesaison laut
Expertenurtell nur teilweise mit den Zeiten giinstigster Wirkung des Gleichenberger
Klimas zusammen.”? Die Expertise musste aullerdem umgesetzt werden, die ,,genane
Informirung und Abrichtung des Patienten waren demnach notwendig und fielen bei
besserwisserischen Zeitgenossinnen und -genossen wohl nicht immer leicht.”> Glax
freute sich 1876 gar, dass die Patientenschaft gegentiber den Sommerfrischesuchenden
deutlich zugenommen hatte.”* Die wissenschaftliche Offenheit zeigte sich auch in seiner
Festsehrift, in der das von thm geschaftene ,,Medizinisch-chemische und miikroskopische
Laboratorium'  ,nur voribergehend|e] Erfolge gegen die regelmillige ,,Rartenplagee™ n
Opatija vermelden konnte.” Vor diesem potentiell konfliktreichen Hintergrund musste
es den Vertretern der akademischen Medizin m der Tat wichtig semn, die
Wasserheilkunde fest auf dem Boden der Fakultit zu verankern, um akkreditierten
Vertretern threr Zunft geh6rig den Riicken stirken zu kénnen.

63 DIRECTION, Die Constantinsquelle. In: Grazer Zeitung. Abend-Ausgabe 17. April 1855. N.N., Die
standische Badeanstalt in Hall in Ober6sterreich. In: Grazer Zeitung. Morgen-Ausgabe (2. Mai 1855) 1058.

64 N.N., Die stindische Badeanstalt in Hall.

65 G. WEBER, Das Rémerbad [Rimske Toplice] nichst Tiiffer [Lasko]. In: Grazer Zeitung. Morgen-Ausgabe
(2. Mai 1855) 1058.

66 DIRECTION, Kaiser Franz Josefs-Bad. In: Tagespost 4. Mai 1865 Beilage 1.

87 CLLAR, Aerztliche Nachrichten 3.

68 Ebd. 9, 11.

69 Ebd. 11f.

70 Ebd. 10f,, 15, 23, 26.

" Ebd. 28f.

2 Ebd. 34.

73 Ebd. 38, 32f.

74 GL.AX, Rohitsch-Sauerbrunn 4.

75 Leopold LOEW, Medizinisch-chemisches und mikroskopisches Laboratorium. In: KUR-KOMMISSION,
Abbazia 181-185 hier 184f. NB., dass es sich bei dieser Institution im Grunde genommen um eine
vorklinische Institution handelte, die keine Selbstverstindlichkeit in einem von Kliniken dominierten
Kurort darstellte. Clar hatte in Gleichenberg fiir Forschungszwecke eine meteorologische Station
eingerichtet, vgl. CLAR, Taschenbuch 29.
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Die ,Verankerung® als grundsitzliche Stufe der Embindung markierte jedoch den Zenit
der Karriere der Balneologie/Balneotherapie an der Grazer Universitit. Dies kann an
der weiteren beruflichen Entwicklung ihres Hauptvertreters verfolgt werden. Am
Beginn der 1880er Jahre suchte Glax erfolgreich um die Ausweitung der venia legend:
an und rangierte als Privatdozent fir interne Medizin.”® In emem Brief an den Forderer
(1) Rollett offenbarte sich die schwierige Situation des Balneotherapeuten:

w»Sebr geehrter Herr Professor! Wee Thnen vielleicht Dr. Drasch mitgeteilt hat, war ich vor einigen Tagen
bei Thnen, um mich 3u verabschieden, bei welcher Gelegenbeit ich die Absicht hatte, Sie um Lhre giitige
Intervention im Professorenkolleginm su bitten. Leider fand ich Sie nicht zu Hause und so muss ich
Ihnen mein Anliegen schriftlich mitteilen. Wie Sie wissen, wurde mir vor 2 Jabren der Titel eines
alufSerjo[rdentlichen] Prof]essors] fiir Balneologie und Hydrotherapie verliehen. Mit dieser Ernennung
15t nun meine akademische Karriere abgeschlossen, da fiir ein so untergeordnetes Fach wohl kaum mebr
su erveichen sein diirfle. Selbstverstindlich michte ich aber noch mebr anstreben und ich habe deshalb
an das Professorenkolleginm eine Eingabe gerichtet, in welcher ich um die Erweiterung meiner venia
legendi auf das Gebiet der internen Medizin angesucht habe. Am liebsten wire es mir, wenn ich den
Titel und Charakter eines wirklichen, aufSerordentlichen, unbesoldeten Professors fiir interne Medizin
erveichen konnte. Ich habe diesfalls mit dem Dekan, Herrm Prof. Hofmann, gesprochen, welcher mir
versprach, das INotige su veranlassen. Meine Bitte geht nun dabin, dass Herr Professor sich bei den
diesbesidiglichen Verbandlungen im Kolleginm meiner freundlichst annebmen wollen, da ich wohl als
ehemaliger klinischer Assistent ein gewisses Anrecht auf die von mir angestrebte Erweiterung der venia
legends haben diirfte. Herr Prof. Rembold, mit welchem ich selbstverstindlich gesprochen habe, wird mir
hoffentlich nichts in den Weg legen, da ich ibm ausdriicklich erklirt habe, dass ich kein Kollegium obne
seine vorherige Genebmigung anksindigen werde. Mit den herzdlichsten Griifsen Lhr ergebener Dr. Glax.*""
Rolletts Rolle als Strippenzieher darf auch insgesamt nicht unterschitzt werden,
wenngleich nicht immer das gewlinschte Ziel am FEnde stand. Personliche
Konstellationen hinter der Wichtigkeit des Faches und den Leistungen stellten wohl emne
wesentliche Komponente der Eliten(re)produktion dar. Glax revanchierte sich fur die
Forderung offensichtlich, indem er zumindest emmal fir semen Lehrer einen
Kuraufenthalt in Opatija organisierte.”® Clars Protektion durch den Vater diirfte in
dhnlicher Weise karriereforderlich gewesen sein. Glaxens nichste Schritte in der ersten
Hilfte der 1880er Jahre bestanden jedenfalls in zwei erfolglosen Versuchen, ein
wirkliches  Extraordinariat zu erreichen.”” Bezeichnenderweise reichte der
Titularextraordinarius Ende 1885 als nichstes Korrespondenzstiick ein Urlaubsgesuch
ein, ,,um Rlimatologische Studien a. d. dsterr. Riviera su unternebmen® 30 Der endgiiltige Umzug
nach Opatija setzte in dieser Entwicklung den Schlusspunkt.®!

78 UAG Med. Fak. ZIl. 292 und 407 ex 1881/82.

7 http:/ /gams.uni-graz.at/ fedora/get/o:wgroll/bdef: TEI /get/R.1061 (30. April 1882), 31.10.2012.

8 http://gams.uni-graz.at/fedora/get/o:wgroll/bdef TEI/get/R.1438 (17. Juni 1888), 31.10.2012.

79 UAG ZIL 291 und 358 ex 1882/83 (genau: AoP fiir medizinische Pathologie und Therapie). UAG Med,
Fak. Z1. 53 ex 1883/84.

80 UAG ZIL 15, 29 und 94 ex 1885/86.

81 Auch auf diese vergebliche Initiative zur Verbesserung des Ranges nach der Ausweitung der Lehrbefugnis
kann ein allerdings diffuseres Schlaglicht geworfen werden: ,,Sebr geehrter Herr Regierungsrat! Meinen besten
Dank fiir Lbre freundlichen Zetlen, welche mir die Nachricht von der Ablebnung meines Gesuches brachten. Ich kann nir
die Griinde, welche das Ministerium bewogen haben, meine Bitte abzuschlagen, nicht vorstellen, doch werde ich womiglich
nach Schluss der Saison nach Wien reisen, um Naberes su erfabren. V orlinfig danke ich Ihnen, sowie den anderen Herren
im Kolleginm bestens fiir die Miihewaltung und bitte sngleich nm die fernere Unterstiitzung meiner Bestrebungen. Mit
anfrichtiger Hochachtung Ihr dankbar ergebener Glax.
http://gams.uni-graz.at/fedora/get/o:wgroll/bdef:.TEI/get/R.1129 (21. Juli 1883), 31.10.2012.
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Resuimee

Die Aufnahme der Wasser(hell)kunde in den Lehrkanon der Grazer Medizinischen
Fakultit spielte sich also im Rahmen der allgemeinen Entwicklung zumindest m der
Habsburgermonarchie ab. Sowohl wissenschaftsinterne als auch -externe Momente
spielten dabet eine Rolle. Emerseits hatte der Einbezug der Heilwisser 1 der
akademischen Medizin emne lange Tradition. In der Entwicklung hin zur
naturwissenschaftlichen Medizin waren sie bereits fest verankert. Sie wurden mit den
neuen Analysemethoden vermessen, in physiologische wund therapeutische
Zusammenhinge eingebracht und so quasilediglich auf dem neuesten Stand des Wissens
evalutert. Aullerdem zeigte sich 1 der Ausweitung der Speziallehrveranstaltungen ab den
spiten 1840cr Jahren ein allgemeinerer Aufbruch in der Wissenschaft. Die rigiden
Lehrpline des Vormirz und der Aufklirung brachen auf, die Fretheit von Forschung
und Lehre trug Frichte, mn gewisser Weise mag sich auch das Wort ,Wildwuchs®
aufdringen. Neben neuen Heilmethoden wie der Balneotherapie, der Homoéopathie, der
Elektrotherapie, der Heilgymnastik und der Klimatotherapie etablierten sich auch
Ficher, die sich auf einzelne Patientengruppen oder spezielle pathologische Aspekte
konzentrierten. Die erstgenannten Ficher tberlebten ihre akademische
Griindungsgeneration kaum und konnten entweder abseits untversitirer Reprisentation
weiterleben oder wurden schlieBlich Mittel zum Zweck fiir die letztgenannten, die sich
— nicht zuletzt in Form von Schwerpunktkliniken — institutionalisieren konnten. Die
Wasser(heil)kunde stand in dieser Entwicklung mit threm nach heutigem Malstab
Jinterdisziplindren® Potential in besonderer Weise zwischen Fach- und Fakultitsgrenzen,
enthielt sie doch Flemente der Meteorologie, der Geophysik, der Geologie, der
Geognosie und der Chemie. Diese mussten neben dem physiologischen Wissen und
neben dem therapeutischen Handeln berticksichtigt werden. Das Changieren zwischen
akademischem Parkett und praktischer Titigkeit in der Funktion emnes Kurarztes
verstirkte die Unorthodoxie m organisatorisch-legistischer Hinsicht.

Der kurpraktische Gegenpol fithrt zu den wissenschaftsexternen Momenten. Die
akademische Medizin reagierte auf die Entwicklung des Badetourismus, der nicht zuletzt
einen potenten Teil threr Kundschaft konkret und erfolgreich ansprach. Die Lage der
erwihnten Universititen in den deutschen Erblindern machte es wohl schwierig, diese
Sachlage zu ignorteren.®? Die Fihrungsrolle der akademisch ausgebildeten Medizin
musste mnsbesondere gegeniiber praktizierenden Laien vom Schlage emnes Kneipp
bewahrt werden, und ein Ansatz bestand in der Aufarbeitung durch Wissenschaft und
Lehre. Auflerdem waren Striufle mit jenen auszufechten, die wirtschaftlich vom
Badetourismus profitierten und méglichst viele ;mehr oder weniger® Kranke umwarben.

Informationen zum Autor

Andreas Golob, Mag. Dr. phil., Historiker an der Universitit Graz, Universititsarchiv
und Institut fiir Geschichte. Universititsplatz 3/ TP, A-8010 Graz; an.golob@uni-graz.at
Forschungsschwerpunkte: Sozialgeschichte der Medizin, Wissens- und Bildungs-
geschichte, Mediengeschichte, Universititsgeschichte, Geschichte des 18. Jahrhunderts

82 Fiir weitere Linder, insbesondere jene der ungarischen Krone (Universitit Pest!), miissten erst Daten
erhoben werden.



Ekkehard W. Haring

Der Jungborn — mit Wasser, Licht, Luft
und Lehm in die neue Zeit

English Title:

The "Jungborn" - with light, air and clay into the new time

Summary

The Jungborn / Harz enjoyed the first third of the 20th Century an international
reputation as a "model institution for purely natural life." The special design of this natural
healing sanatortum was, 1 contrast to other known relevant addresses as Dr. Lahmann’s
sanatortum Weisser Hirsch (Dresden) or Dr. Hartungen “s hydropathic institution (Riva),
in a unique combination of natural healing therapy, community experience and archaic
way of life. Especially with neurasthenic patients was Adolf and Rudolf Justs sanatorium
of a great interest. The fees were at a price level that also appeared to be attractive for
visitors from the middle class. Of course, not all guests were staunch supporters of the
Just'schen naturopathy. But propagated and implemented lifestyle here offered enough
space for self-experience of an unusual dimension. Therefore, it 1s not surprising that
the world of experience Jungborn meant for the visitor not only a healing cure in a
practical sense, but also a personal confrontation with the utopia of a life alternative or
an alternative society.

Keywords

Jungborn — Just — Harz — 1900 — naturopathic sanatorium — Lehmprozess — medial earth

Einleitung

wDer Jungborn soll dem heutigen Kulturmenschen bei voller Fresheit und obne jeden Zwang die
Gelegenhbeit zum reinen Naturleben bieten, anch eine Art Musterort fiir reines Naturleben jeder
Rechtung sein* — schrieb Adolf Just in einer Werbeschrift 1899.1 Das vom Griinder
verkindete ,meue Paradies der Gesundbeit > und die daran ankniipfende Vision eines
Musterortes sollte keine leere Phrase bleiben. Binnen weniger Jahre avancierte der
Jungborn zu emem therapeutischen GroBunternehmen, das mit seinem
aullergewoOhnlichen  Profil - emer Kombmation aus Naturheiltherapie,
Gemeinschaftserlebnis und archaischer Lebensweise — Besucher aus aller Welt, nicht
zuletzt prominente Giste wie Leo Slezak, Martka Rokk, Hans Albers anzog. Zweifellos

" Werbeblatt 1899, Hervorhebung im Original.
2 Adolf JUST, Das neue Paradies der Gesundheit. Die wahre Riickkehr zur Natur in kurzgefasster Darstel-
lung (Leipzig 1899).
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gehorte die Anstalt im ersten Drittel des 20. Jahrhunderts zu den bekanntesten Adressen
threr Art und sollte als international renommierte Institution des Heils zahlreiche
Bewunderer und Nachahmer finden.

Heute 1st das Jungborn-Sanatortum nahezu vergessen. Die Spuren der einstigen
Musteranstalt sind 1m Laufe einer wechselvollen Geschichte faktisch ausgel6scht
worden, und mit thnen ging auch der grofte Teil dokumentarischer Quellen und
Bestinde verloren.? Finer historisch objektiven Aufarbeitung standen iiberdies noch
andere Vorbehalte im Wege — allem voran die Hinweise auf mégliche Verwicklungen
des Jungborn mit dem Nationalsozialismus.* Der unter diesen Voraussetzungen
erschwerte Zugang der Forschung hat bis heute Bestand und es ist bezeichnend, dass
selbst in der neueren wissenschaftlichen Literatur zur Reform- und Naturheilbewegung
der Jungborn kaum Erwihnung findet.>

1. Adolf Just und die Anfinge

Der Griinder des Jungborn, Adolf Just, gilt als emer der letzten bedeutenden
Latentherapeuten in der Naturheilbewegung des 19. Jahrhunderts. 1859 in Liithorst
(damals Provinz Hannover) geboren, wuchs Just als iltestes von 12 Kindern in einfachen
biuerlichen Verhiltnissen auf. Durch engagierte Forderung des Ortsgeistlichen und
Naturschwirmers Pastor Georg Kleine (1806-1897)¢ konnte der Knabe das Gymnastum
in Goslar besuchen. Seinen Wunsch zu studieren musste Just allerdings frithzeitig
aufgrund eines schweren Nervenleidens aufgeben. Stattdessen liel er sich zum
Buchhindler ausbilden wund trat eine Stelle i der Braunschweiger
Traditionsbuchhandlung A. Graff an, wo er bald in die Position eines Leiters und
schlieBlich zum Teilhaber aufriickte.

In dieser Lebensphase wandte sich Just bewusst der Naturheillkunde zu. Seme sich
steigernden Anfille von Nervenschwiche versuchte er, nachdem er vergebens Arzte und
Neurologen konsultiert hatte, mittels einfacher natiitlicher Behandlungen wie Kneippkur

3 Die Reste zerstreuter Nachlassbestinde liegen in Privatarchiven in Freiburg und Wolfenbiittel, sowie in den
Archiven der Heilerde-Gesellschaft Just GmbH Friedrichsdorf und des Fordervereins Jungborn e.V.
Stapelburg/ Wernigerode.

4 Die Identifizierung des hier behandelten Jungborn mit gleichnamigen Bewegungen beruht jedoch
meistenteils auf Missverstindnissen, dazu weiter unten.

5 So witd der Jungborn in maligeblichen Standardwerken — z.B. Diethart KERBS, Jurgen REULECKE (Hg.),
Handbuch der deutschen Reformbewegungen 1880-1933 (Wuppertal 1998) oder Kai BUCHOLZ, Rita
LATOCHA u.a. (Hg.), Die Lebensreform. Entwiirfe zur Neugestaltung von Leben und Kunst um 1900, 2
Bde. (Darmstadt 2001) — nicht einmal erwahnt. Fine kursorische, wenn auch fehlerhaft datierte Erwihnung
findet sich immerhin bet Uwe HEYLL, Wasser, Fasten, Luft und Licht. Die Geschichte der Naturheilkunde
in Deutschland (Frankfurt a. M., New York 2006) 165-168. Kleinere interessante Beitrige gingen hingegen
aus der Arbeit der regionalen Heimatvereine Stapelburg/Abbenrode hervor. Eine wissenschaftlich
befriedigende, ausfithtliche Darstellung der Geschichte des Jungborn hat es jedoch nie gegeben. Die nach
wie vor grundlegenden Informationen stammen groftenteils aus Adolf und Rudolf Justs
Selbstdarstellungen. Zur Biographie des Anstaltsgriinders Adolf Just liegt inzwischen eine hervorragend
recherchierte Untersuchung vor: Andrea SCHRICKEL, Adolf Just (1859-1936). Ein bedeutender Vertreter
der Natutheilkunde im 19. und frithen 20. Jahthundert, Begriinder det Naturheilanstalt "Jungborn" in
Stapelburg/Harz sowie der Heilerde-Gesellschasft Luvos Just GmbH Blankenburg/Harz (=Dissertation
an der Medizinischen Fakultit der Universitit Magdeburg 2011).

6 Georg Kleine war Onkel und Erzieher Wilhelm Buschs und nebenbei eine der Koryphien der Bienenzucht
des 19. Jahrhunderts. Vgl. SCHRICKEL, Adolf Just 73.
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und feuchter Prieffnitzwickel zu lindern.” Zudem vertiefte er sich nun auch in die
naturheilkundliche Literatur und setzte sich mit den Heilverfahren von Vincenz
PrieBnitz, Sebastian Kneipp, Johannes Schroth, Arnold Rikli, Theodor Hahn, Eduard
Baltzer, Emmet Densmore, Louts Kuhne und Heinrich Lahmann auseinander. Als
Resultat erschien 1892 Adolf Justs erste Publikation, eine Broschire mit dem Titel
Rechtfertignng  Sebastian Kneipps und Louis Kubnes als wabre Heilkiinstler und griindliche
Wiederlegung ihrer Anfechtungen. Der Autor zeigt sich hier als streitbarer Verfechter emes
empirisch-subjektiven Naturheilansatzes und begibt sich damit nicht zuletzt auch
Opposition zu dem in der Naturheilbewegung mehrheitlich verbreiteten Standpunkt,
wie thn etwa die Redaktion des Naturarsres vertrat.®

Schon seit den frithen 90er Jahren fiihrt Just Aufzeichnungen tiber seine Beobachtungen
der Natur. Vor allem das Verhalten leirdender oder verwundeter Tieren inspiriert thn,
iber die von der Natur vorgeschriebenen Heilmittel nachzusinnen. Als Pragmatiker
gewinnt er seine Erkenntnisse quasi im Selbstversuch und setzt diese auf fast schon
fanatische Weise um: So errichtet er 1m ,,Pawelschen Holz*, etnem nahe Braunschweig
gelegenen Wald, eine , Lichtlufthiitte” nach dem Vorbild Riklis und praktiziert hier
gemeinsam mit Freunden und Gleichgesinnten ,,reines Naturleben . Man ernihrt sich von
Beeren, Obst wund Niussen wund erprobt die Wirksamkeit verschiedener
Heilanwendungen. Neben vegetarischer Lebenswetse und den bewihrten
Wasseranwendungen (Kneipp und Kuhne) gehoren vor allem BarfuBBlaufen, das Ruhen
auf der Erde und Lichtluftbidder zu den regelmilligen Verrichtungen. Immer wieder
werden neue heilpraktische Methoden erprobt und in Justs Repertoire integriert.
Rickblickend heil3t es:

w/--.] im Frithjabr 1893 fing wh auch an, Riklische Lichtluftbider su nebmen. Durch diesen
Lichtluftknltus, der von wunderbarer Wirkung auf mich war, fiihlte ich mich nun erst so gans; mit der
Natur in Harmonie gebracht. Nur Natur war jett mein Wablspruch“?

Damit war gleichsam die Basis fiir Justs kiinftiges Schaffen gelegt. Die Leitidee ,Leben
nach den Gesetzen der Natur® wurde zur Lebensphilosophie. Statt jedoch im Streit der
Methoden einer einzelnen Heilmethode den Vorrang zu geben, strebte Just nach einer
konsequent ganzheitlichen Orientierung auf die Natur. Seine gewonnenen Erfahrungen
und Anschauungen legte er 1896 in dem Werk Kebrt sur Natur survick! dar. Das Buch, das
in kiirzester Zeit vergriffen war und bald schon in mehrere Sprachen tibersetzt wurde,
sollte Justs mternationalen Ruf als ,,[ebmdoktor®begriinden und erreichte bis 1930 zwolf
Auflagen.1®

7 Ich selbst, nach einem swilfiiihrigen Nervenleiden durch die Allgpathie an den Rand der Versweiflung, bis an die Tiir des
Irrenhanses gebracht, fand allein durch die verschiedenen Anwendungen der Naturbeilmethode und eine ganz, griindliche
viermonatige Kneipphur mit vegetarischer Lebensweise Lindernng und schliefSlich durchschlagenden Heilerfolg und Hiffe.
(aus Rudolf JUST, Adolf Just 75 Jahre alt! Sein Leben und Witken. In: Jungborn-Blitter 9/3 (1934)
(=Sondetheft zu Adolf Justs 75. Geburtstag) 65-77; vgl. auch Adolf JUST, Kehrt zur Natur zuriick! Die
Erde als Heilmittel. Das alte Volksheilmittel und seine wundetbaren Heiletfolge bei innerer und dullerer
Anwendung. (10. Auflage, Blankenburg 1921) 33.

8 Vor allem Kuhne wurde seitens des Nazurarstes zar Persona non grata erklart. Die Argumentation stiitzte
sich dabei auf sittliche Vorbehalte gegen Kuhnes Sitzreibebider, die als Anleitung zur Masturbation
gedeutet wurden. Vgl. N.N., Zur Kuhne-Kur. Von der Redaktion. In: Der Naturarzt 20 (1892) 50f.

® Adolf JUST, Kehrt zur Natur zurtick! Die naturgemisse Lebensweise als einziges Mittel zur Heilung aller
Krankheiten und Leiden des Leibes, des Geistes und der Seele ( Braunschweig 1896) 2.

10 Tnsgesamt wurden bis 1930 ca. 50.000 Exemplare in deutscher Sprache verkauft, weitere Auflagen und
Ubersetzungen folgten. Vgl. Andrea SCHRICKEL, Adolf Just, 254f.
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Bild 1: Ansichtskarte 1912. Der Jungborn im Hars; - ein expandierendes Unternebmen
(im Hintergrund der Brocken)

N

Bild 2: Adolf Just (1859-1936) — Griinder des Jungborn und der Heilerde-Gesellschaft
(Foto aus dem Archiv der Luvos-Heilerde-Gesellschaft)



Der Jungborn

Bild 3: Buchcover von Justs ,,Das neue Paradies der Gesundheit (Archiv E. Haring)
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Ausgehend von der These, dass der Mensch den urspringlichen Finklang mit der Natur
verloren und die von Gott und Natur vorgegebene Ordnung verlassen habe, fordert Just
nach emer radikalen Umkehr: weg von den krankmachenden Einflissen der GroBstadt
— zuriick zur Natur! In erster Linte richtet sich sein Apell folglich gegen die moderne
Industriegesellschaft. Justs Buch ist ein emzigartiger Feldzug gegen Lebensweise,
Fortschrittsdenken und wissenschaftlichen (Irr-)Glauben seiner Zeitgenossen, fiir deren
Krankheiten er nicht zuletzt die Schulmedizin verantwortlich macht. Beildufig wird aber
auch Kiritik an der bisherigen Naturheilkunde getibt: Diese verordne Wasser, Licht, Luft,
Diit oft nur als ,,Medizin*, doch komme es gerade darauf an, dass ,,der einzelne |...] it
den Verkebrtheiten und Naturwidrigkeiten brechen [muss]“. Zur Erklirung seines Programms
stiitzt sich Just nicht etwa auf plausible wissenschaftliche Argumente, sondern in erster
Linie auf die Bibel. Gerade hier sei der Aufruf ,Kebrt sur Natur zuriick!* deutlich
vorgegeben: Der ,Siindenfall® bezeichnet, so der Autor, den verhingnisvollen Abfall von
der Natur: Als Strafe fiir sein naturwidriges Essen wird der Mensch aus dem Paradies
vertrieben — mit den Folgen: falsche Ernihrung, Kleidung, Krankheit, Siechtum, Tod.
In dhnlicher Weise wird auch der Glaubensstifter Jesus Christus betrachtet — als
barfiBliger Verkiinder vegetarischer Lebensweise.!!

Was die Finschitzung der modernen Zivilisationsleiden betrifft, so bletbt der Autor
keineswegs bet semer Krittk stehen, sondern gibt reichlich Anleitungen zur
Selbstheilung, indem er ein breites Spektrum an Krankheiten, emschlieBlich geeigneter
natlrlicher  Behandlungsmittel — erortert.  Wie viele Autoren der frithen
Naturheilbewegung stellt auch Just die eigene Heilsgeschichte exemplarisch voran, um
die Giltigkeit seiner Darlegungen zu untermauern.

2. Natur als Heilanstalt

Entscheidend fir die Verbreitung seiner Ideen war nicht zuletzt Adolf Justs
charismatische Personlichkett, die es verstand, den eigenen Enthusiasmus auf andere zu
tbertragen. Bereits 1895 hatte er im Eckertal/Harz ein Gasthaus mit 14 Morgen
Wiesenland einschlieSlich Wasserquelle erworben, um auf dem Gelinde ein Sanatorium
zu errichten. Die am 20. Juni 1896 er6ffnete Jungborn-Anstalt sollte das Programm des
Buches beispielhaft in die Tat umsetzen, auch wenn die Anfinge noch provisorisch
wirkten. Leitende Idee des Griinders war es, die Giste so nah wie moglich an die Natur
heranzufithren, um in unmittelbarer Berithrung mit den Urelementen Wasser, Licht,
Luft und Erde neue Krifte freizusetzen. Dazu wurden — teilweise unter Mitwirkung der
Giste — zunichst drei getrennte Bereiche (Damenpark, Herrenpark, Friedrichspark fiir
gemischte Gesellschaften) umzidunt, und em Speisesaal mit improvisiertem
Kiichenanbau, ein Gesellschaftsraum sowie elf ,,Licht/ufibiitten” errichtet. Das Gasthaus
Eckernkrug diente vorerst als Biiro.

Diese Anfinge des Jungborn lassen in vielerlet Hinsicht Parallelen zu Zdhnlich
ambitionterten Projekten des Aufbruchs — wie etwa Riklis |, Tugendkompagnie” in den
Bergen Oberkrains oder das von Henry Oedenkoven, Ida Hoffmann und Gusto Griser

™ Im Laufe der Jahre hat Just sein Buch immer wieder Giberarbeitet; vor allem die religidsen Akzente treten
zunehmend in den Vordergrund. Vgl. Adolf JUST, Kehrt zur Natur zuriick! Die neue wahre Heil- und
Lebensweise. Wasser, Licht, Luft, Exde, Friichte, wahres Christentum u.s.w. (5. Auflage, Stapelburg 1903)
566-639.
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gegrindete Sanatorium auf dem Monte Verita in Ascona!? — erkennen: Die mitunter ex
tempore verkiindeten Programme mit ihren unausgereiften, aber tatkriftigen
Umsetzungen sind  geradezu  charakteristisch  fir die  Griinderzeit der
Naturheilsanatorien: Eine Heils-Gemeinde, die sich an den tabubesetzten Rindern der
Gesellschaft formiert, eigene Uberzeugungen, Regeln und (heilpraktische)
Ubungsformen entwickelt und dabei betont den Kérper als Zeichen ihrer
Zivilisationskritik ins Blickfeld riickt. Denn keineswegs geht es nur um Aspekte der
Gesundheit, wie das Beispiel Adolf Justs zeigt, der mit ,heiligem Ernst® gegen die Leiden
der Moderne antritt, um seine Zeitgenossen ins Newe Paradies der Gesundheit zu fihren.
Fir manche Anhinger und Giste aus der Aufbruchsphase sollte der Jungborn gleichsam
zur Inspirationsquelle eigenstindiger Heilsprojekte werden. So versuchte August
Engelhardt (1875-1919), der das Sanatortum 1899 besucht hatte, die Just’sche Idee auf
Kabakon, einer Insel in Neuguinea, durch die Griindung eines ,Sonnenordens® zu
adaptieren und mit dem Programm des ,Kokovorismus® in die Tat umzusetzen.!’
Beeindruckt von den heilstiftenden Anwendungen im Jungborn zeigte sich 1897 auch
,Lehmpastor Emmanuel Felke. Die von thm gegriindeten Jungborn-Anstalten in
Repelen (1998) und Sobernheim (1915) trugen unmissverstindlich den Hinweis ,,Nach
dem System Adolf Just* 1im Namensschild, sollten fiir die Harzer Anstalt aber bald schon
zu einer ernsthaften Konkurrenz werden.!* Begeistert und inspiriert zeigte sich auch die
Schriftstellerin und Karl-May-Freundin Martie Hannes aus Wernigerode. In threm
Bericht Iz Jungborn zu Gaste. Ein Ausflug ins Mdrchenland (1905) beschreibt eine zunichst
skeptische Beobachterin den Besuch der Anstalt, emnschlieBlich threr spiteren Wandlung
zur glithenden Verkiinderin der Just’schen Heils-Ideen.!>

Der Jungborn im Harz praktizierte einfaches Leben nach den Regeln der Natur und
bildete damit einen Gegenpol zur Erfahrung der Ambivalenz moderner Lebenswelten.
Das Konzept Justs sollte msbesondere den nervésen GroBstidter ansprechen. Denn
trotz seines radikalen Ansatzes verstand sich der Jungborn weder als elitire Zelle des
Fortschritts, noch als Aussteigerkolonie a la Karl Wilhelm Diefenbach. Nach den
Intentionen seines Griinders sollte vielmehr eine Musteranstalt fiir naturnahes Leben
geschaffen werden: ein Ubungsgelinde fiir biirgerliches Publikum, das sich fiir begrenzte
Zeit, 3 bis 6 Wochen, auf das Experiment ,Leben im Einklang mit der Natur® einliel3.
Unverkennbar lag hierin eine erzieherische Absicht: Der Mensch sollte wieder
hineinwachsen in natiirliche Zusammenhinge und ,,/ernen sein eigener Art su sein“1° Doch

12 Tatsichlich sind diese Ahnlichkeiten keineswegs zufillig, sondern Ausdruck einer intensiven gedanklichen
Verflechtung: Henry Oedenkoven besuchte um 1900 mehrmals den Jungborn; er und Ida Hofmann
bezeichneten den Monte Verita in einem Werbeprospekt als , Jungborn des Siidens. Anstalt fiir physikalisch-
didtetische Heilweise (1904) und rdumten Justs ,vegetarischer Bibel® einen festen Platz im Biicherregal ihres
Sanatortums ein. Vgl. Andreas SCHWAB, Monte Verita. Sanatorium der Sehnsucht (Zirich 2003) 34;
Giunther STOLZENBERG, Der Just-Jungborn. Eine vorbildliche Kuranstalt der Naturheilbewegung

(Mannheim 1964) 46.

13 Engelhardt, Autor der Programmschrift ,,Fiir eine sorgenfreie Zukunft (1898), tief zum ,wabren 1 egetarismus “
auf, als welchen er ein Leben auf der Grundlage der Kokospalme betrachtete. Das Experiment endete
tragisch.

4 In Felkes Repelener Jungborn wurden v.a. Komplexmittel- Hom&opathie, Erdschlafen, Lehmkuren und
Sitzbider praktiziert. Ahnliche Kuranlagen entstanden bis 1914 u.a. in Berlin, Aachen, Kettwig, Dortmund,
Stettin, Benneckenstein.

15 Marie Hannes Bericht wurde danach als Werbebroschiire mehrfach im Jungborn-Verlag aufgelegt.
18 Adolf JUST, Das Neue Paradies der Gesundheit (Leipzig 1899) 36.
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selbst einem Enthusiasten wie Just war klar, dass sich dieser Prozess der Erneuerung nur
langsam und von innen her vollziehen konnte. Dafiir aber sollte er sich sowohl auf das
Individuum, wie auch auf die Gesellschaft anwenden lassen.

Das Leben im ,Menschenpark® Jungborn verlief nach geregeltem Tagesablauf und bot
seinen Gisten em abwechslungsreiches Programm: Im Vordergrund standen
gemeinschaftliche Verrichtungen wie Morgengebet, Freiluftgymnastik, vegetarische
Mahlzeiten, Luft- u. Kaltwasserbider, Wandern, Singen, Andacht oder Vortrige. In den
voneinander abgetrennten Damen- und Herrenparks bewegten sich die Giste nackt
oder in gelockerter Bekleidung, nahmen Sonnenbider bzw. widmeten sich individuellen
Lehm- und Fastenkuren. Die einzigartige Kombination aus Gemeinschaftserlebnis und
naturverbundener Lebensweise sollte nicht nur bei Justs engeren Freunden Resonanz
finden. Innerhalb weniger Jahre erreichte der Jungborn emn Volumen von 500-1000
Gisten pro Satson, mit steigender Tendenz.!”

Diese Entwicklung brachte indes auch Konflikte: Eine Anlage wie der Jungborn musste
in der wilhelminischen Ara um 1900 fast zwangsliufig ins Fadenkreuz der Behorden
geraten. Wegen des Verdachts auf Sittlichkeitsvergehen wurden 1 den ersten Jahren
Kontrollen, mitunter sogar nichtliche Polizetrazzien durchgefithrt. Obgleich die
umliegenden  Gemeinden vom Kurbetrieb stark  profitierten, lieBen sich
Baugenehmigungen oft nur in mithsamen Verhandlungen erwirken. Uberdies verfolgte
auch die Arztekammer den erfolgreichen Ausbau der Natur-Heilanstalt mit Argwohn.
Unter Hinwets auf den Kurpfuscher-Paragraphen wurde gerichtlich die Auflage eines
approbierten Anstaltsarztes erteilt. Gleichzeitig wurde durch emnen Beschluss der
Braunschweiger Arztekammer von 1904 jenen Arzten, die im Jungborn Sprechstunden
anboten, die weitere berufliche Tatigkeit untersagt. Ohne zugelassenen Arzt drohte dem
Jungborn die SchlieBung, mindestens aber der Entzug der Kurlizenz: voriibergehend
durfte sich die Anstalt nur noch ,,Privates Erholungsheim “ nennen.

Unter diesen Voraussetzungen war es nur eine Frage der Zeit, dass sich der Konflikt
zuspitzte. Den Kulminationspunkt bildete 1906/07 der sogenannte ,,[ehmprozess®
Nachdem Adolf Just einen an der Hand verletzten Patienten mit Lehm behandelt hatte,
musste diesem ein Finger amputiert werden. Ein Braunschweiger Arzt brachte den Fall
schlieflich vor Gericht. Der Prozess wies 1n semner Urteilsfindung einige
Ungereimtheiten auf, endete jedoch mit einem Schuldspruch Adolf Justs, der sich in der
Folge aus der Jungborn zuriickzog und die Leitung seinem jiingeren Bruder Rudolf
tbertrug.18

3. Phase der Institutionalisierung

Rudolf Just (1877-1948) war bereits seit 1904 Teilhaber der Anstalt und nebenher auch
geschiftstiichtiger Betreiber eines eigenen, 1897 gegriindeten Jungborn-Verlags. Hatte
Adolf 1 den Vorjahren die geistig-spirituelle Basis des Jungborns gelegt, so fithrte sein
um 18 Jahre jiingerer Briider die Arbeit mit beachtlichem unternehmerischen Geschick
tort und lieB aus dem ,,Systerz Adolf Just“ schlieBlich eme Institution hervorgehen.

7 Bis 1945 besuchten msgesamt etwa 30.000 Patienten den Jungborn. Vgl. Rudolf JUST, Heraus aus dem
Wirrwarr der Erndhrungs-,Systeme“(Bad Harzburg 1935) 5; Hansjorg JUST, Vortrag am 17.6.2007 auf dem
ehemaligen Gelinde des Jungborn (unveroffentlichtes Manuskript).

18 SCHRICKFEL, Adolf Just 129f.
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Bild 5: Foto von 1927. Die "Jungborngemeinde”" versammelt sich i Herrenparfk
sum alljabrlichen Jungborn-Stiftungsfest (Archiv Hansjorg Just, Freiburg i.Br.)
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Mit Diplomatie und Behartlichkeit gelang es thm, pragmatische Losungen mit den
Behorden auszuhandeln; selbst im Dauerkonflikt mit der Arztekammer konnte
schliefSlich ein ertriglicher Kompromiss gefunden werden, um die Konzession fiir ein
Sanatorium zurlickzuerlangen.!” So setzte mit Rudolf Just sichtlich eme Phase der
Konsolidierung ein, und damit emhergehend eme Entwicklung zum GrofBbetrieb.
Praktisch ununterbrochen von 1896 bis in die 1930er Jahre befand sich die Anstalt im
Aus- und Umbau. Laufende Einnahmen wurden alljihrlich neu in Landkiufe,
Bodenpacht und Bauinvestitionen umgelegt. Die wachsenden Besucherzahlen — 250-
350 pro Tag — machten aus dem Jungborn ein florierendes Unternehmen. Allein
zwischen 1904 bis 1908 erfuhr die Sanatorien-Anlage eine Wertsteigerung von 167.000
auf 524.400 Mark.?0 Im Jahr 1912 umfasste sie bereits ein Areal von 20 ha, sowie 0,75
ha Girtnerei, ein Bienenhaus, eine Sehschule, emen Kindergarten und 2,5 ha
Obstplantagen.

Rudolf Justs erfolgreicher Expansionskurs beruhte nicht zuletzt auf einigen
Neuerungen: 1910 wurde 1im nahe gelegenen Bad Harzburg das Jungborn-1"ersandbaus
eroffnet. Eine breite Produktpalette von der Jungborn-Sandale bis hin zum Jungborn-
Nussbutter, nicht zuletzt auch die von Adolf Just entwickelte und im Sanatorium
vielfach angewendete ,Luvos-Heilerde® konnte dort erworben werden? Um die
Jungborn-Produkte vor geschiftsschidigenden Imitaten zu schiitzen, lisst Rudolf Just
alle patentieren und versucht zudem, durch Emtragung des ,,WLLI ““Markenlogos,?> die
verbreitete Ausnutzung des Namens ,,Jungborn “ einzudimmen. Ahnliches Engagement
entfaltet er im Werbesektor durch die Verbreitung von geeigneten Druckerzeugnissen.
Seine Vermarktungsaktivititen reichen bis in die USA und Australien. Im Programm des
hauseigenen Verlages stehen, neben der obligatorischen Auswahl an GruB- und
Ansichtskarten, zahlreiche vegetarische Kochbiicher und Schriften zur naturgemillen
Lebensweise.”> Ab 1926 erscheinen hier auch vierteljihrlich die Jungborn-Bldtter, in
dhnlicher Aufmachung wie Bircher-Benners Wendepunkt-Zeitschrift.

Aufgrund baulicher Investitionen — beheizbare Behandlungs- und Gisterdume,
elektrische Beleuchtung, Wasserleitung, ein neues Luft- und Badehaus, biologische
Kliranlagen — kann der Jungborn 1924 auf ganzjihrigen Betrieb umstellen, und sein
Inhaber hegt noch weitere Expansionspline. Bereits vor dem 1. Weltkrieg wurde die
Grindung von Filialen, u.a. eine Jungborn-Niederlassung am Monte Verita erwogen.?*
Justs expanstve Bestrebungen spiegeln sich nicht zuletzt im Ausbau des therapeutischen
Angebotes: Verschiedene Arten von Jungborn-Bidern, Massagen, Lawn-Tennis,
Loheland-Gymnastik, Fasten-, Trocken-, Milch- und Heilerdekuren, Lehmbider,
Lehmpackungen und eine angegliederte Sehschule sollen dem mittlerweile
anspruchsvollen Kurklientel zur Behandlung dienen.

19 Vorliufig konnte der approbierte Arzt Haferland fiir die Anstalt gewonnen werden. Vorausschauend

schickte Rudolf Just aber bereits seinen Sohn Walther zum Medizinstudium.

20 Angaben It. Werttaxen 1904 u. 1908: Privatarchiv Hansjorg Just, Freiburg.

2" Die Heilerde-Gesellschaft mit eigener Produktion und Vertrieb wurde 1918 von Adolf Just zwar
unabhingig vom Jungborn gegriindet, arbeitete mit diesem aber eng zusammen.

22 Das Kreiszeichen WLLL steht fiir Wasser, Luft, Licht und Lehm — die Grundelemente des Jungborn.

23 Hausautoren waten v.a. Adolf, Rudolf und Walther Just, aber auch L. Ankenbrand (Bekampfung der Obst-
schadlinge, 1912), Rudolf Richter (Der neue Obstbau, 1925), Hanns Fischer (In mondloser Zeit, 1928) und
Marie Hannes (siche oben). Justs Verlag ist nicht zu verwechseln mit dem radikal-volkischen ,,Jungborn-
Verlag“in Frankfurt a.M. und diversen anderen Verlagen gleichen oder dhnlichen Namens.

24 Briefwechsel Juli 1912: Archiv Jurgen Just (verstorben 2011), Wolfenbiittel.
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Im Gegensatz zu seinen Anfingen ist der Jungborn nun zu einer Kuranlage fir
Massenbetrieb mit leistungsfihiger Infrastruktur geworden. Statt spartanischer
Ausstattung erwarten die Giste emen gewissen Komfort, und lingst nicht jeder
Besucher i1st iiberzeugter Anhidnger der Lehren Adolf Justs — wie manche Grullkarte
ahnen lisst:

WL.H.R! Nur einige Stichworte: Dreck, Regen, Kdlte, Niisse, Frost, griine Ajbfe/, griine Pflaumen,
Hafergriitze, Griesbrei, Haselniisse, Gesundheitskaffee, Nussbutter, eiskalte Bdider, Freiiibungen,
Luftbiider, Regenbdder, vertrocknete [unggesellen, fette Weiber, briillende Bdlger. Alle verstindigen
Menschen sind lingst abgereist. Auf Wiedersehn! Ibr M. 2>

Dennoch bemiihte sich auch der modernisierte Jungborn, die urspringliche Idee am
Leben zu erhalten. Alljahrlich am 20. Junt wurde ein Stiftungsfest gefeiert, an dem das
Sanatorium seine Pforten offnete, um mit emem umfangreichen Programm an die
frithen Jahre zu erinnern. Fine andere Tradition aus den Grunderjahren war die
WJungborngemeinde”, die das burgerliche Zusammenleben auf der Folie dullerer
Gesellschaftsmuster nachbildet und — natiirlich nackt — parodiert: Der karnevaleske ,,Rat
der Jungborngemeinde® wihlte einen Jungborn-, Oberbiirgermeister®, ,Finangminister®,
WPolizeiprifeketen“ und andere , Amitsrite“, fasste Beschlisse, ,taufte‘ die Neuankoémmlinge
und verhingte mit dem thm eigenen Humor ,S#rafen* oder ersieherische Sanktionen* bet
gelegentlichen ,,Ordnungsverstifsen “ Uberdies wurde vom jeweils amtierenden ,,Brirgermeister
eine Jungborn-Chronik tiber die Ereignisse gefiihrt.?0

1936 starb Adolf Just. Der Griinder des Jungborn hatte die letzten Jahre seines Lebens
als Patient in Bethel und anderen Nervenheilanstalten verbracht, war aber seiner
chemaligen Wirkungsstitte eng verbunden geblieben.?” Wenige Monate spiter kamen
Rudolf Justs altester und jungster Sohn (Walter und Giinter Just) bei einem tragischen
Autounfall ums Leben. Urspringlich hatte Walter Just die drztliche Leitung der Anstalt
ibernehmen sollen. Trotz dieser Riickschlige und der schwierigen Situation in
Deutschland konnte der Kurbetrieb aber zunichst auf relativ stabilem Niveau
weitergefithrt werden.?

4. Das Ende der Anstalt

Der Jungborn gewann mit den Jahren zweifellos an Ansehen — was sich nicht zuletzt an
der Vielzahl namhafter Besucher und Sympathisanten ablesen lisst.?* In den 1930er
Jahren hielt freilich auch ein neues Klientel verstirkt Finzug in das Sanatortum: Auch
hohen Funktioniren des Nationalsozialismus wurde die Kuranstalt geschitzt.0

25 Ansichtskarte vom 2.9.1920: Privatarchiv E.W. Haring.

26 Erhalten ist das Protokollbuch der Jungborngemeinde 1926-1944: Archiv Hansjorg Just, Freiburg.

27 SCHRICKEL, Adolf Just 152-170.

28 Die Abrechnungen und Bilanzen von 1927-1945 sind beinahe vollstindig erhalten: Archiv Jirgen Just,
Wolfenbiittel.

29 Neben den bereits Genannten weilten w.a. im Jungborn: Otto Augstein, Fredrich Bilz, Gustav von
Bodelschwingh, Katl Briggemann, Otto Hanisch, Mikkel Hindhede, Franz Kafka, Victor de Kowa, Kithe
Kruse, Luis Kuhne, Henry Oedenkoven, Friedrich Wolf. Thre besondete Verbundenheit mit dem
Sanatorfum brachten auch Rudolf Steiner, Maximilian Bircher-Benner und Mahatma Ghandi zum
Ausdruck. Vgl. SCHRICKEL, Adolf Just 178-184.

30 Losgeldst von Justs Sanatorium hatten sich unter dem Begriff des Jungborn bereits seit den 20er Jahren
eigenstindige Bewegungen mit sehr unterschiedlichen Programmen gebildet. So z.B. das Jugendorgan des
Verbandes deutscher Bergarbeiter oder die Katholische Abstinenten Jugendbewegung. Aber auch Anhinger radikal-
volkischer Stromungen sammelten sich unter dem Erneuerungssymbol ,,Jungborn “und unterhielten sogar
einen gleichnamigen Verlag.
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Diese Sympathien wurden aber keineswegs nur einseitig bekundet und gerade der Leiter
der Anstalt, Rudolf Just sollte nach 1933 eine gefihtliche Gratwanderung durchlaufen.
Als strenggliubiger Christ hatte er — schon aufgrund der sich abzeichnender
Unterdriickung der Kirche — starke Vorbehalte gegen den Nationalsozialismus.
Gleichwohl aber sah er in thm eine unverzichtbare Kraft fiir Deutschlands Weg in die
Zukunft, vor allem als wirksamer Schutz vor ,,bolschewistischer Bedrohung des Abendlandes 3!

Bild 6: Vorfiibrung der dufSeren Anwendung von Hezlerde
— hier durch ein Familienmitglied der Justs (Archiv Hangjorg Just, Eretburg i.Br.)

31 Hansjorg JUST, Der Jungborn im Spiegel der Zeit. Unverdffentlichtes Manuskript einer Rede vom
17.6.2007 auf dem ehemaligen Gelinde des Jungborn.
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SchlieBlich wurde Adolf Hitler, der sich selbst als Vegetarier bekannte, auf den Jungborn
aufmerksam und wollte Rudolf Just fiir kiinftige Siedlungsprojekte im Osten gewinnen.3?
Der Jungborn sollte demnach als Vorbild fiir den effizienten Bau von Lageranstalten
dienen — eine Vision, die die urspriingliche Idee emer ,,Musteranstalt fiir naturnabes Leben
zweifelsohne pervertierte und daher auch bei Just auf Ablehnung stiel. Doch es ist kaum
zu ubersehen, dass der gewisse Abstand, den Just zu den NS-Machthabern hielt, aus
kritischer Perspektive ebenso als Nihe interpretiert werden kann. Zerrissen zwischen
semner Skepsis gegeniiber dem Nationalsozialismus, seinen politischen Hoffnungen und
den existentiellen Interessen der Anstalt bemiihte sich Rudolf Just um einen Balanceakt,
konnte jedoch nicht verhindern, dass der Jungborn dabei nationalsozialistisch
mstrumentalisiert wurde.3?

Der Kurbetrieb wurde so aber bis zum Ende des Zweiten Weltkrieges als sogenannter
W kriegswichtiger Betrieb“ aufrechterhalten. Am 19.4.1945 befanden sich noch 32 Kurgiste
im Jungborn.>* Teile der Anlage wurden fiir das Programm der Kinderlandverschickung
genutzt (Dezember 1943 — Mirz 1945), sodann als Lazarett und schlieBlich noch als Sitz
des Oberkommandos der ,Lufiflotte Reiwh* Nach Kriegsende lag das Schicksal des
Jungborn in den Hinden der Besatzungsmichte; die Anstalt wurde beschlagnahmt und
unterschiedlichen Verwendungszwecken zugefihrt. Rudolf Just sollte den Niedergang
semnes Lebenswerkes nicht mehr lange miterleben. Er starb 1948, nachdem er und seine
Familie enteignet und aus Jungborn-Stapelburg (russische Besatzungszone) vertrieben
worden waren. Von 1946 bis 1952 diente das ehemalige Sanatorium als Thbec-
Krankenhaus. Da die Grundstiicksgrenze unmittelbar auf der Zonengrenze verlief,
wurde die Anstalt danach entsprechend der Sperrzonenverordnung gerdumt. Seine letzte
Nutzung erfuhr der Jungborn 1960 als Altersheim, welches jedoch nach den politischen
Ereignissen von 1961 alsbald wieder aufgelost werden musste: Das Heim lag nun direkt
auf der Staatsgrenze zwischen DDR und BRD, dem sogenannten ,Todesstreifen. 1964
erfolgte die endgiltige Demontage der Anlage, die Reste der Grundmauern wurden
geschleift. Aus der ,,Musteranstalt fiir reines Naturleben “wurde schlieSlich ein Ort, an dem
die Natur selbst vollstreckte, was von Adolf Justs Heilsutopie noch tibriggeblieben war.3>

Information zum Autor

Dr. Ekkehard W. Haring, Literaturwissenschafter. Auhofstrale 208/6, 1130 Wien.
ewharing@gmail.com.

32 Hansjorg JUST, Der Jungborn im Spiegel der Zeit. Unverdffentlichtes Manuskript einer Rede vom
17.6.2007 auf dem ehemaligen Gelinde des Jungborn.

33 7u diesem Aspekt gibt es in der Literatur bisher keine differenzierte Untersuchung. Die ohnehin wenigen
Portrits breiten Schweigen tiber dieses Thema. Symptomatisch dafir ist Stolzenbergs Hommage auf den
Jungborn: Auf dem Foto des Speisesaals werden die Bilder von Hitler und Hindenburg schlicht als weil3e
Flichen retuschiert. Vgl. STOLZENBERG, Dert Just-Jungborn 16.

34 Tagebuchnotizen Rudolf Just: Archiv Heimatverein Stapelburg.

35 Das weitldufige Wald- und Wiesengelinde der ehemaligen Anstalt steht heute unter Landschaftsschutz.
Aus der Initiative der regionalen Heimatvereine ist inzwischen ein Forderverein Jungborn e.V.
hervorgegangen, der sich in sozialen Projekten engagiert und eine sanfte Revitalisierung des Just-Jungborns
anstrebt.
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Logiken der Lungenkur

English title

logics of pulmonic cures

Summary

In Switzerland, most frequent used therapy of the lung tuberculosis during the first half
of the 20% century was the cure in a sanatorium. Even in this time, several investigations
showed a dubious success of this treatment. Nevertheless, thousands of patients spent
months or years of their lives in these institutions. Why could this kind of therapy persist
for so long time? This article analyses some aspects like the benefits for the local region
and for the employees of the sanatoria, or the profits from the persistence of a
hierarchical relationship between physician and patients.

Keywords

Lung diseases — pulmonic cures — tuberculosis — sanatoria — Switzerland — early 20t
century

Einleitung

Heilung durch die Lungenkur war das Ziel fiir Tausende Tuberkulosekranke m der
ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts. Sie verbrachten Wochen, Monate und sogar Jahre in
der Schweizer Berglandschaft, weit entfernt von thren Familien und Freunden. Sie
konnten ihrer tdglichen Arbeit nicht mehr nachgehen und sahen sich gezwungen,
abhingige Familienmitglieder der Firsorge zu tiiberlassen. Frauen fielen hiufig als
Familienmiitter aus, Minner als Emnkommensgaranten. Die Entscheidung, emne solche
Kur auf sich zu nehmen, fiel in der Regel nach dramatischen Abwigungen und unter
massivem eigenem und fremdem Druck. Im Kurort erwartete die Kranken kein
entspannter Erholungsurlaub. Die Volkssanatorien bildeten schon fast klosterihnliche
Orte, an denen die Kranken verschiedener Stadien in einer Schicksalsgemeinschaft
abgeschottet zusammen lebten. Sie hatten sich an kontrollierte Abliufe zu halten, die
Arbett und Nahrungsaufnahme, Bewegung und Ruhe vorschrieben. Die Wirksamkeit
der Lungenkur wurde allerdings bereits in thren Anfingen 1n Frage gestellt und begleitete
diese Therapieform wihrend ihrer gesamten Existenz. Offensichtlich standen andere
Logiken als die therapeutische Effizienz hinter den Bergaufenthalten.

Warum pilgerten die Kranken zu den Hohenkliniken, als wenn es Wallfahrtsorte wiren?
Warum wurden diese kostspieligen Kuren von der Fiirsorge und den Arzten unterstiitzt?
Welchen Logtken folgten die Lungenkuren?
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Idee der gesunden Bergluft

Die These des Arztes Hermann Brehmer (1826-1889), an , immunen Orten* komme keine
Schwindsucht vor,! entsprang dem hippokratischen Konzept, Krankheiten mit
klimatischen Bedingungen begriinden und heilen zu koénnen. Allerdings war man sich
lange nicht einig, wo diese paradiesischen Stellen zu finden seien. Wihrend einige Arzte
auf Meeresklima schworen, propagierten andere das hohe Gebirge, jeweils mit der
Gesundheit der emheimischen Bevolkerung argumentierend. Die Verortung einer
natirlichen Heilstitte im Hochgebirge und damit i einer charakteristischen
Landschaftsform der Schweiz gelang Alexander Spengler (1827-1901). Er fliichtete als
junger Jurastudent, der an der Mirzrevolution 1848 teilgenommen hatte, aus Mannheim
nach Zirich, wo er Medizin studierte. Danach war er als Landarzt in Davos titig. Die
Berglandschaft wurde thm zur neuen Hemmat. 1868 eroffnete er in Davos das erste
Kurhaus fiir Lungenkranke. Spengler war tiberzeugt, dass die diinne Luft eine natiirliche
Heilstitte gegen die Tuberkulose bilde. Sein Behandlungskonzept bestand im
Wesentlichen darin, den Kranken

5530 viel nur immer miglich den Aufenthalt in der freien Luft u gewdbren und, je nach dem
Krankbheitsstadinm, durch Rube, durch mdssige Bewegung auf ebenem Boden, durch allmdlige Uebung
um Aupwirtssteigen bis ur tdglichen, systematisch gesibten Bergtour die verschiedenen heilkrdftig
einwirkenden Factoren der verdiinnten Luft sur Geltung u bringen.

Um die Diskussion tiber die immunisierende Hohenluft auf eine naturwissenschaftliche
Basis zu verlagern, veranlasste die Schweizerische Naturforschende Gesellschaft eine
breit angelegte Studie. In erster Linie ging es um den Zusammenhang zwischen
Hohenlage und Vorkommen der ,,Lungenschwindsucht. Bet der Auswertung der
zahlreichen Daten trat dann aber die aussagekriftigere Komponente der
Industrialisierung in den Vordergrund. Die Daten der beruflichen Bevolkerungsstruktur
erlaubte eme FEinteilung der Schweiz mn rein oder vorwiegend agrarische, gemischt
besiedelte und rein oder vorwiegend industrielle Regionen. Ein Vergleich mit den
Hohenangaben fihrte zum Schluss, dass mit zunehmender Hohenlage die
Lungenschwindsucht zwar weniger vorkam, sich allerdings bis in die hochstgelegenen
Gebiete nachweisen lief3. Dieses Muster kam aber hauptsichlich durch die berufliche
Zuordnung zustande, weil 1n den Gebirgsregionen vor allem Bauern, bei denen die
Tuberkulose seltener festgestellt wurde, lebten. Die Studie schloss daraus:

wEines der durchschlagendsten Momente fiir die grissere oder geringere Hdufigkeit der L.-S.
[Lungenschwindsucht], das konstant durch die ganze Untersuchung zu Tage trat, ist der soiale Stand,
der Gegensatz; zwischen agrikolen und industriellen Verbdaltnissen: in jenen ist die 1.-S. selten, in diesen
haufig.*’

Die Resultate widerlegten also die These, dass die Alpen mmmune Orte seien.
Desungeachtet erfreute sich Spenglers Lungenkur emes wachsenden Zulaufs. Zwet
schwer lungenkranke Minner aus Deutschland verbrachten darauthin 1865 erstmals
einen Winter in Davos. Sie genasen angeblich, und da sie Kontakte zur Presse hatten,

! Hermann BREHMER, Die chronische Lungenschwindsucht, ihre Ursache und ihre Heilung: fiir
vorurtheilsfreie Arzte und gebildete denkende Laien (Betlin 1857).
Alexander SPENGLER, Die Landschaft Davos (Kanton Graubtinden) als Kurort gegen
Lungenschwindsucht. Klimatologisch-medicinische Skizze (Basel 1869) 47.
3 Emil MULLER, Verbreitung der Lungenschwindsucht in der Schweiz. Bericht der von der schweiz.
naturforschenden Gesellschaft zur Untersuchung dariiber niedergesetzten Kommission (Winterthur 1876) 74.
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warben sie viele weitere Kranke zu einem Kuraufenthalt in den Alpen an. Zudem
verbreitete der Zircher Arzt Conrad Meyer-Ahrens (1813-1872), der mit seinem
Biderfithrer schon frith auf die gesunde Bergluft im Hochtal von Davos hingewiesen
hatte, die Kunde von Spenglers Wirtken in der zweiten Auflage seines Biderfiihrers
1867.4 Lungenkranke aus aller Welt begannen im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts, 1m
Hochgebirge einen Hoffnungsanker zu sehen. In jener Zeit entwickelten sich die Alpen
zur eigentlichen Touristenattraktion, Bergbahnen erschlossen die einsamen Gegenden,
und die Schweizer Hotellerie bluhte auf®> In Davos und bald auch in anderen
Hohenorten kam es zur Griindung zahlreicher luxuridser Berghotels, die thren kranken
Gisten das Leben so sorglos wie méglich zu gestalten versuchten.

Volkssanatorien als Wirtschaftsfaktoren

Warum sollten diese Héhenkuren nicht auch der irmeren Bevolkerung zuginglich sein,
fragten sich einige sozialpolitisch aktive Arzte. Thr Impetus entsprang nicht nur reiner
Nichstenliebe. Die so genannte ,,Unterschicht* stand fiir Schmutz, Unordnung und
Chaos, fir Arbeiterunruhen und Streik, aber auch fir Degeneration, Krimialitit und
Alkoholismus, und schlieBlich fir Krankheit und Tod. Die Tuberkulose als wichtigste
Todesursache 1m ausgehenden 19. Jahrhundert erschien vor diesem Hintergrund als eme
Gefahr, die vor allem von armen Leuten, engen Wohnverhiltnissen und schlechter
Ernihrung ausging.® Erzieherische Firsorgemal3nahmen und 1solierende Hohenkuren
als  therapeutische und zugleich disziplinierende Eingriffe sollten dieses
Bedrohungspotenzial der drmsten Bevolkerungsschicht bannen. Die reine Schweizer
Bergluft schien als Hellmittel gegen die ,,Schmutzkrankbeit Tuberkulose wie geschaffen.”
Die armen Bergregionen threrseits reagierten sehr unterschiedlich. Wihrend sich
Gemeinden 1n Baden-Wiirttemberg teilweise vehement gegen den Bau von
Lungensanatorien wehrten,® zeigten abgelegene drmere Dorfer grofltes Interesse an
diesem neuen Wirtschaftszweig und rangen um die Wette, wer die klimatisch besten
Voraussetzungen fiir den Bau emer Heilanstalt bieten kdnne. Das erste Volkssanatorium
wurde 1895 als Asyl fur Lungenkranke im Berner Heiligenschwendi eroffnet. Die
finfundvierzig Betten waren schnell besetzt, und in den wenigen Jahren bis zur
Jahrhundertwende folgten in kurzen Abstinden weitere Volkssanatorien mit rasant
steigender Bettenzahl.

4 Conrad MEYER-AHRENS, Die Heilquellen und Kurorte der Schweiz und einiger der Schweiz zunaechst
angrenzenden Gegenden der Nachbarstaaten. Zweite, vermehrte Aufl. (Zirich 1867) v.a. 590-592.

Sv gl. Rudiger HACHTMANN, Tourismus-Geschichte (Gottingen 2007) 73, 86-87, odetr David GUGERLI,
Wie die Jungfrau zu ihrer Bahn gekommen ist. Technische Naturbeherrschung an einer anthropo-
morphisierten Landschaft. In: Kunst + Architektur in der Schweiz (1997) 42-55.

6y gl. die detaillierte Untersuchung der sozialen Hintergrinde der Tuberkuloseanfalligkeit in Elisabeth
DIETRICH-DAUM, Die ,,Wiener Krankbeit”. Eine Sozialgeschichte der Tubetkulose in Osterreich
(= Sozial- und wirtschaftshistorische Studien; Bd. 32, Miinchen 2007), z.B. 102.

7y gl. zB. auch Flutin CONDRAU, Behandlung ohne Heilung. Zur sozialen Konstruktion des
Behandlungsetfolgs bei Tuberkulose im frithen 20.Jahrhundert. In: Medizin, Gesellschaft und Geschichte
19 (2000) 71-93.

8 Vagl. hierzu Sylvelyn HAHNER-ROMBACH, Sozialgeschichte der Tuberkulose: Vom Kaiserreich bis zum
Ende des Zweiten Weltkriegs unter besonderer Berticksichtigung Wiirttembergs. (= Medizin, Gesellschaft
und Geschichte-Beiheft 14, Stuttgart 2000) 234-240.
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Noch im 19. Jahrhundert gegriindet wurden 1896 die Basler Heilstitte fiir Brustkranke
in Davos, 1897 das Glarner Sanatorium in Braunwald und an vierter Stelle 1898 die
Zircher Hedlstitte fir Lungenkranke 1n Wald.?

Wo ein Volkssanatorrum errichtet wurde, profitierten im Allgemeinen die Ortschaften
selbst: Poststellen wurden eréffnet, Bergbahnen gebaut, Gastwirtschaften entstanden.
Beim Bau des Ziircher Lungensanatoriums kam es zum regelrechten Konkurrenzkampf
zwischen verschiedenen Ortschaften. Die Gemeinde Wald obsiegte, nachdem sie den
Forderungen der Baukommission zugesttmmt hatte, auf eigene Kosten eine
Zufahrtsstrasse zu bauen und dem Sanatorium unentgeltlich Trinkwasser zur Verfiigung
zu stellen.’® Braunwald, um ein zweites Beispiel zu nennen, war im ausgehenden 19.
Jahrhundert ein Dorf mit knapp 150 Bauernfamilien und lediglich sieben Nichtbauern.
Das lindliche Braunwald hatte nicht etnmal eine eigene Kirche. Schon wenige Jahre nach
Grindung des Volkssanatoriums sah die Situation anders aus: 1901 wurde eine
Luftseilbahn errichtet, die das schwere Gepick der Kranken transportierte. Eine Kirche
folgte 1904, zahlreiche Liden, eine Poststelle und zusitzliche Schulen entstanden, und
in den folgenden Jahrzehnten stieg Braunwald zum belebten Kurort auf.!!

In wenigen Jahrzehnten waren die Lungenkuren zum markwirtschaftlich relevanten
Faktor fiir einzelne Bergorte, aber auch fir das Gesundheitswesen aufgestiegen. In den
frithen 1930er Jahren gaben die staatlichen Fiirsorgestellen und 6ffentlich unterstiitzten
Vereine jahrlich den namhaften Betrag von tber dretenhalb Millionen Franken fiir
Lungenkuren aus.!? Arzte und Arztinnen, Krankenschwestern, aber auch zahlreiche
Firsorgerinnen waren 1m Umfeld der Kuraufenthalte von Lungenkranken titig. Die
Volkssanatorien wuchsen zu ansehnlichen Institutionen mit einer breiten Infrastruktur
heran.

Ausbau medizinischer Deutungsmacht

Eigentlich widersprach das Konzept der Lungenkur komplett den Forderungen der
neuen Leitwissenschaft der 1880er Jahre: der Bakteriologie. Diese betrachtete die
Kurhiuser als gefihrliche Ansammlungen von Krankheitskeimen. Finzelne Kurirzte
versuchten vergeblich, die Koch‘sche Theotie als Irrtum zu entlarven: Der neu entdeckte
Bazillus trete nicht als Ursache, sondern als Folge der Tuberkulose auf. Doch immer
mehr Arzte wandten sich explizit gegen die gemeinsame Unterbringung so vieler
Kranken, die sich gegenseitig nur immer wieder anstecken wiirden.!> Wie iberstand die
Hoéhenkur diese Herausforderung?

1889 eroffnete der deutsche Arzt Ludwig Turban (1856-1935) die erste geschlossene
Tuberkuloseheilanstalt, das Sanatortum Dr. Turban. Seine Forderungen nahmen die

9 Vagl. zur Propagierung der Lungenkur v.a. Christian SCHURER, Die #rztliche Erfindung von Heilung. Eine
Studie tiber Tubetkulose, Liegekur und die Heilkraft des Hohenklimas (1860—1900). Lizentiatsarbeit der
Philosophischen Fakultit, Historisches Seminar der Universitit Ziirich (Ziirich 2003).

10 145 RITZMANN , Hausordnung und Liegekur. Vom Volkssanatorium zur Spezialklinik: 100 Jahre
Héhenklinik Wald (Ziitich 1998) 46-47.

1 Geografisches Lexikon der Schweiz. Bd. 1, Neuchatel 1901, Lemma ,,Braunwald“. Vgl. auch Christoph
MEIER: Historische Daten von Braunwald 1196-1982. In: Braunwald.ch, die Ferienregion am
Klausenpass, 0.0. o.]. (www.braunwald.ch/files/?id=58420, letzter Abruf 29.4.2013) 3.

12 Hans BAUMANN, Die Tuberkulosefiirsorge in der Schweiz. Diss. ETH (Ziitich 1937) 52-53.

13 Vel hierzu Flurin CONDRAU, Lungenheilanstalt und Patientenschicksal. Sozialgeschichte der
Tuberkulose in Deutschland und England im spiten 19. und frithen 20. Jahrhundert. (= Kritische Studien
zur Geschichtswissenschaft, 137, Gottingen 2000) 143-150.
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bakteriologischen Erkenntnisse mit auf. Sie beinhalteten rigide
Desinfektionsmallnahmen, die tigliche feuchte Reinigung der Boden, die Geschirr-
reinigung 1 heiller Seifenlésung und einen ganzen MaBnahmenkatalog personlicher
Schutzvorrichtungen.

Im Kern ging es dem sittenstrengen Dr. Turban um die Disziplinierung der Lungen-
kranken. Thm widerstrebte das Lebensprinzip der Davoser Giste, das Genuss hoher
bewertete als Gesundung. Turbans Kurordnung umfasste neben zahlreichen Verboten
die unbedingte Einhaltung von sechs bis neun Liegestunden tiglich, enthielt strenge
Diidtvorschriften und verordnete eine klare Geschlechtertrennung, ja absolute
Keuschheit. Die Patienten sollten das Gefiihl entwickeln, mit der Emhaltung jeder
einzelnen drztlichen Vorschrift an der Wiederherstellung ihrer Gesundheit
mitzuarbeiten. Denn die Grundlage zur Heilung lag laut Turban einzig in der Disziplin.14
Damit avancierten die Sanatoriendirektoren zur moralischen Instanz. Im Namen der
Gesundheit und mit der Drohung eines selbstverschuldeten Todes erhielten sie Zugriff
auf das Privatleben ihrer Patientinnen und Patienten, entschieden dartiber, welches
Verhalten sich positiv oder negativ auf die Gesundheit auswirke, und weiteten damit den
Einflussbereich medizinischer Definitionsmacht aus.

Innerhalb der Sanatorien bildete sich eine Art Stindeordnung heraus: Der drztliche
Direktor regierte unangefochten iiber den ganzen Betrieb. Hiufig waren diese Arzte
selbst von der Krankheit betroffen. Sie kannten das Kurregime aus eigener Erfahrung
und tbernahmen die Leitung von Sanatorien, ohne dass sie sich grof3 vor einer
Ansteckung firchteten. Die Schwestern erfillten die édrztlichen Anordnungen,
beaufsichtigten aber auch die Patientinnen und Patienten und hatten damit die Macht,
Missachtungen der Hausordnung zu melden und mit Sanktionen zu bedrohen. Sie
erhielten Kost und Logis, verdienten aber nur wenig und arbeiteten hiufig auch an
Wochenenden. Dennoch bildete die Lungenkur die Existenzgrundlage der Angestellten.
Staatliche Fursorge und Versicherungen finanzierten mit der Lungenkur eine
kostspielige therapeutische Mallnahme, an deren Aufrechterhaltung das Personal der
Sanatorien essentiell interessiert war.

Jede Kritik wurde vehement bekimpft. Als Thomas Mann nach emnem mehrmonatigen
Emblick in das damals neu eréffnete Wald-Sanatorium in Davos ein Manuskript begann,
das 1924 als ,,Der Zauberberg herauskam, erschien zur Ehrenrettung umgehend eine
Gegendarstellung 1n der Deutschen Medizinischen Wochenschrift. Der ebenfalls
aufgeschreckte Davoser Verkehrsverein beauftragte Erich Kistner, eine heitere
Gegendarstellung iiber die Sanatorien zu schretben. Kistner, der von den
Nationalsozialisten ein  Schreibverbot erhielt, verfasste 1936 ein disteres
Romanfragment unter dem Titel ,,Der Zauberlehrling, das wenig Bekanntheit erlangte.
Entgegen den Befiirchtungen der Arzte und der Davoser Tourismusbranche konnte
wDer Zanberberg®, der bald zur Weltliteratur zihlte, dem Zulauf zu den Sanatorien nichts
anhaben. Eine solche Wende trat erst mit den ersten Tuberkulostatika ein.

Nachdem Streptomycin, das 1944 als erstes wirksames Medikament gegen die
Tuberkulose entwickelt wurde, langsam m die Massenproduktion ging, damit
erschwinglich wurde und endlich auch von den Versicherungen bezahlt wurde und
zugleich die wieder eingefiihrte BCG-Impfung Neuansteckungen merklich verringerte,
standen in den Sanatorien immer mehr Betten leer. Eine Krise begann sich
abzuzeichnen. Findriicklich offenbarte sich das Selbstverstindnis dieser Bergimperien.

14 Karl TURBAN, Beitrige zur Kenntniss der Lungen-Tuberkulose (Wiesbaden 1899) 121-124.
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Beharrlich nannten die Leiter der Sanatorien noch in den 1950er Jahren die Hohenkur
an erster Stelle der Tuberkulosebehandlung — neben der Chirurgie und den erst an dritter
Stelle genannten Medikamenten.!> Die Tuberkulose konnte doch nicht emnfach zu einer
Krankheit werden, die man mit Pillen heilen kann!

Eiigen Sanatorien gelang es sogar, noch nach 1950 aufwendige bauliche Erweiterung
durchzusetzen, so zum Beispiel das Lungensanatorium Braunwald. Die Landsgemeinde
von Glarus beschloss 1952, eine Million Franken in emen Neubau der Lungenklinik zu
stecken, eine zweite Million kam aus privaten Mitteln hinzu. Die Arbeiten, die nicht nur
die groBziigige Ausweitung der Klinik beinhalteten, sondern ein neues Arzthaus mit
einschlossen, begannen gleichzeitig mit dem Bau einer neuen SBB-Linie vom Linthal
zum Sanatorium.!0

Wirksamkeit der Lungenkur

Die Lungenkur bildete tiber viele Jahrzehnte die wichtigste medizinische Therapie gegen
die Tuberkulose. Waren es die Erfolgsaussichten, die den regen Zulauf erkliren konnten?
Verschiedene Studien belegten bereits 1 den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts,
dass durch Lungenkuren die Heilungschancen der Tuberkulosekranken kaum stiegen.!”
Immerhin konnten die Anstalten geltend machen, dass der Tod etwas hinausgezbgert
werden konnte. Dauerte es beispielsweise nach Entlassung aus der Basler Volksheilstitte
in Davos ganze neun Jahre, bis 67 % der behandelten Tuberkulosekranken gestorben
waren, so starben ohne Behandlung 68 % bereits nach sechs Jahren.'® Andere Studien
wiesen sogar eine grossere Wiedererlangung der Arbeitsfihigkeit bei den Zuhause
behandelten Tuberkul6sen nach.!® Das Fazit der meisten Studien deutete in dieselbe
Richtung: Kurzfristige Besserungen hielten mittelfristig nicht an, und die
Langzeitresultate fielen geradezu niederschmetternd aus.

Wegen dieses hohen Anteils hief3 die allgemeine Devise, die Sanatorien sollten den
Kranken im dritten Stadium ,,prinzipiel] die Tore verschliessen*.?° Damit konnten bessere
Erfolge ausgewiesen werden. Doch die Arzte wiesen ihre schwer Lungenkranken
weiterhin zu. Um nicht mehr 1 die ,,peinliche Lage* zu geraten, schwerkranke Patienten
abweisen zu mussen, wandte sich der Direktor der Ziircher Hohenklinik Wald mit der
dringenden Bitte an die zuweisenden Arzte, ,,die Anstalt michte von der Zuweisung solcher
desperater Kranken verschont bleiben. *! Uber die Aufnahme ins Sanatorium entschieden eine
arztliche Aufnahmekommission und das Zeugnis des Hausarztes. Der Anstaltsarzt
konnte die Kranken nach kurzer Probezeit wieder nach Hause entlassen, insbesondere,
wenn sie als hoffnungslose Fille eingestuft wurden. Die Statistiken wurden zwar etwas
verbessert, die drztliche Fachwelt konnte damit aber nicht iiberzeugt werden.

15 RITZMANN, Hausordnung 145-151.

16 MEIER, Historische Daten 4.

17V gl. hierzu auch Olivier FAURE, Dominique DESSERTINE, Combattre la tuberculose 1900-1940 (Lyon
1988) 172-174.

Franz GANGUILLET, Kurerfolge der schweizerischen Volksheilstitten. In: Schweizerische
Zentralkommission zur Bekimpfung der Tuberkulose (Hg.), Die Tuberkulose und ihre Bekimpfung in der
Schweiz (Bern 1917) 331-343, hier 338-339.

19 Vgl. Daniel GREDIG, Tuberkulosefiirsorge in der Schweiz. Zur Professionsgeschichte der sozialen
Arbeit. Die Tuberkulosefiirsorgestelle Basel 1906-1961 (Bern 2000) 122.

20 Heinrich STAUB, Rezension des Werkes ,,Beztrige sur Kenntniss der Lungentuberculose“von Karl Turban. In:
Correspondenz-Blatt fiir Schweizer Arzte 29 (1899) 440.

21 Jahresbericht der Ziircher Hohenklinik Wald 1900 (Wald 1901) 20.
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Bild 1: Abbildung ans einem Tuberkulose-Merkblatt (Hannover, ca. 1910)

In den populiren Ratgebern oder im Thc-Priventionsblatt vertraten die Arzte allerdings
eine ganz andere Meinung. Fin weit verbreitetes Tuberkulose-Merkblatt, verfasst von
emem Hannoveraner Kreisarzt, fithrt unter dem Bild einer Lungenheilanstalt aus:
»Wenn Du den Weisungen deines Artes folgst und verndinflig lebst, so wird auch deine Tuberkulose
heilen. Du kebrst vergniigt nach Hause suriick und bleibst der Erndbrer fiir Weib und Kind bis in
dein hobes Alter hinein. Ende gut — Alles gut“.?

Festigung einer paternalistischen Arztrolle

Wie war es méglich, so viele Menschen wihrend so langer Zeit in eine Kur zu schicken,
wenn diese Kur viel kostete und wenig brachter Ganz offensichtlich bestanden fur
irmere Kranke kaum Alternativen. Ste klammerten sich an die Hoffnung, durch eine
entbehrungsreiche Zeit in der Lungenkur einer Heilung niher zu kommen.

1950 kam der Film ,, Vertrauen in die Schweizer Kinos. Es handelte sich um einen
medizinischen Aufklirungsfilm, wie er in dieser Zeit auch gegen Krebs, gegen
Geschlechtskrankheiten und gegen Rheuma produziert wurde. Diese Filme standen im
engen Kontext mit einer Arzteschaft, die das bestehende, stark hierarchische Gefille
mnerhalb der Arzt-Patienten-Beziehung aufrechterhalten wollte.

22 Tuberkulose-Merkblatt. Fiir den Hauptverein fiir Volkswohlfahrt in Hannover, verfasst von Kreisarzt Dr.
Katl Dohrn in Hannover. o.J., Archiv des Medizinhistorischen Instituts der Universitit Ziirich.
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1949 wurde im Auftrag der Schweizerischen Lungenliga und unter Leitung des drztlichen
Prisidenten der Zircher Lungenliga ein finfzehnminiitiger Propagandafilm fur die
Lungenkur produziert, der als Vorfilm in den Kinos lief.?> An verschiedenen Schicksalen
sollten die Kinogiste erkennen, wie lebenswichtig fiir jeden Tuberkulosekranken das
Vertrauen in den behandelnden Arzt und die Behandlung im Sanatorium set. Der Film
zeigt ausschliellich Patientinnen und Patienten, die nach anfinglichen Zweifeln in die
Behandlung einwilligen und schlieB8lich genesen.

Bild 2: Screenshot aus dem Film ,,\Vertranen* der Lungenliga Ziirich 1949.

Zu Beginn des Films wird ein Patient gezeigt, der von seinem Hausarzt untersucht wird.
Dieser stellt eine Tuberkulose, eine ,,Schwindsucht, fest und schligt emne Lungenkur vor.
Der Patient befurchtet, in einer solchen Kur unter fremden Leuten zu sein. Doch der
Hausarzt beschwichtigt, er kenne einen guten Arzt, der ein solches Sanatorium leite.
Dann set der Kranke kein Fremder mehr. In der nichsten Szene spricht der Sanato-
riumsarzt mit einem jungen Kranken. Auf die Bedenken des Kranken, die Kur daure zu
lange, lacht er und antwortet, dass es sich lohne, diese Kur auf sich zu nehmen,
schliefflich wolle der Kranke doch gesund werden. Fine weitere Geschichte im Film
handelt von emner Frau, die nicht n die Kur gehen méchte, weil sie thren kleinen Jungen
nicht allein lassen will. Sie spricht mit der Firsorgerin, die emnen Kuraufenthalt
vorschligt. Die Einwiirfe der jungen Frau, es fehle ja an allem, beantwortet die

23 Andréa KAUFMANN, Luft zum Leben. Die Geschichte der Lungenliga Ziirich (Ziirich 2008) 84. Der
Film befindet sich auf DVD im hinteren Buchdeckel.
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Firsorgerin mit dem Vorwurf, es fehle thr vor allem an einem, am Vertrauen zum Herrn
Doktor. Die letzte Szene zeigt die erfolgreiche chirurgische Behandlung. Ein Lungen-
kranker, der durch einen gréBeren Lungeneingriff geheilt wurde, dankt den Arzten.
Auch hier wird das Vertrauen zum Arzt als Grundlage dargestellt, obschon gerade dieser
Emeriff nach Emfihrung der Tuberkulostatika eigentlich als durchaus problematisch
betrachtet werden darf.

Eime ganz kurze Szene einer Liegekur zeigt einen unzufriedenen Mann, dem es m der
Kur nicht gefillt. Es handelt sich um einen reichen Geschiftsmann, dessen Frau in der
darauf folgenden Szene mit dem Sanatoriumsarzt spricht. Der Arzt ist in diesem einen
Fall ausnahmsweise bereit, die Kur mit den neuen Tuberkulostatika zu empfehlen, weil
der Patient so ungeduldig sei. Einzig an dieser kurzen Stelle von wenigen Sekunden wird
die medikamentdse Behandlung erwihnt.

Der Film gibt weitere Anhaltspunkte fiir unsere Frage, warum die Tuberkulosekranken
trotz harter Entbehrungen die Lungenkuren auf sich nahmen. Studienergebnisse zur
fraglichen Wirksamkeit wurden thnen nicht mitgetedlt, im Gegenteil appellierten alle
Beteiligten ausschlieBlich an das Vertrauen, das die Kranken in ihre Arzte haben sollten.
Selbst nach den ersten Heilerfolgen durch Streptomycin wurden Patientinnen und
Patienten von den Arzten und Fiirsorgestellen dahingehend informiert, dass es zur
Lungenkur keine Alternativen gibe. Damit sicherten sich die Sanatorien fiir weitere
Jahre eine Klientel. Die zentrale Botschaft des Films |, VVertrauen bestand in der
Festigung der paternalistischen Arzt-Patienten-Beziehung.

In den 1960er Jahren standen die Volkssanatorien vor der Entscheidung, entweder thre
Tore zu schlieBen oder das gesundheitstérdernde Image der Bergwelt in einem neuen
Sinn fruchtbar zu machen. Die alten Heilstitten hatten ausgedient. An thre Stelle traten
vielerorts Mehrzweck- und Rehabilitationskliniken, Gesundheits- und Wellnesshotels.
Die Hausordnungen wurden umgeschrieben, die Infrastruktur erneuert und die
Spucknipfe abgeschafft. Als Verursacher zahlreicher Leiden galten nun die
Wohlstandsgesellschaft und ihre Begleiterscheinungen. Neben den Nachbehandlungen
und Rehabilitationsaufenthalten, die gréferen Operationen oder Krankheiten folgten,
weitete sich das Angebot der Bergspitiler vorerst auf Erholung und
Raucherentwohnung, ab den 1990er Jahren auf Wellness und Gewichtsreduktion aus.
Bis auf den heutigen Tag unterwirft sich die Klientel strengen Kurvorschriften und sehnt

sich nach den heilenden Kriften der Schweizer Bergwelt, auf die damals die
Tuberkulosekranken hofften.

Resiimee

Die Frage, warum sich lungenkranke Menschen wihrend eines halben Jahrhunderts
langen, entbehrungsreichen und medizinisch zumindest fragwiirdigen Kuren
unterworfen haben, lisst sich auf verschiedenen Ebenen untersuchen.

Zahlreiche Berggemeinden profitierten 6konomisch vom Bau eines Sanatoriums, indem
die verkehrsmillige FErschlieBung und der Ausbau der Infrastruktur emen
Modernisierungsschub der ganzen Region bewirkten. Die Sanatortumsbetriebe selbst
verhalfen als wirtschaftlicher Faktor zu einem zusitzlichen Aufschwung, da sie die
Nachfrage nach Hotellerieprodukten forderten, die notwendig waren, um die
Lungenkranken zu betreuen, zu versorgen und zu transportieren. Mit threr Infrastruktur
sicherten sie zudem einer respektablen Zahl Angestellter etnen Arbeitsplatz, zumindest
solange das Angebot genutzt wurde.
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Angesichts der Bedrohlichkeit der unheilbaren Lungentuberkulose schaffte es die
Arzteschaft tiber die Lungenkur, die medizinische Deutungsmacht in Bereiche des
Alltags- und Intimlebens weiter auszudehnen. Diese Entwicklung stand im engen
Kontext der gesellschaftlichen Medikalisierung, die 1m Verlauf des 19. und 20.
Jahrhunderts immer stirker das Alltagsverhalten prigte.?* Pikanterweise beriefen sich
diese Vorschriften auf eine wissenschaftliche Basis, die aber bereits damals von
verschiedenen Studien in Frage gestellt wurde. Desungeachtet konnten sich etablierte
Sanatorien behaupten, ja die Sanatortumsdirektoren stellten sich mit dem Aufkommen
der Tuberkulostatika sogar gegen die medikament6se Therapie, um ihre Einrichtungen
weiter betreiben zu kénnen. Nicht etnmal die spit erfolgte therapeutische Wende, die zu
einer definitiven Abkehr von der traditionellen Lungenkur fithrte, bewirkte eine kritische
Aufarbeitung der jahrzehntelang betriebenen Lungenkur. Die Lungenkranken indessen
verharrten tber die Firsorgestellen und die idrztliche Beratung in weit gehender
Unmindigkeit. Jeder Widerstand gegen die Lungenkur galt daher als Unverstindnis,
Ungeduld und — in der Hauptsache — als fehlendes Vertrauen in die Arzte.

Information zur Autorin

Iris Ritzmann, Dr. med., Titularprofessorin fir Medizingeschichte, Universitit Zirich.
iris.ritzmann@bluewin.ch

24 7ur Medikalisierung vgl. z.B. Itis RITZMANN, Vom gemessenen zum angemessenen Korper — Human
Enhancement als historischer Prozess. In: Akademien der Wissenschaften Schweiz (Hg.), Medizin fiir
Gesunde? Analysen und Empfehlungen zum Umgang mit Human Enhancement (Koniz 2012) 27-37.



Arin Namal

Mustafa Kemal Atatiirk (1881-1938),
Griinder der Tiirkischen Republik, verbringt
im Sommer 1918 einen Monat in Karlsbad

English Title

Mustafa Kemal Atatiirk (1881-1938), founder of the Turkish Republic, stays in Karlsbad
for a month in the summer of 1918

Summary

Mustafa Kemal Atatiirk, the founder of Turkish Republic, went to Wien for consultation
at the end of May in 1918, due to his kidney disease progression he had been suffering
for years and he got examined by Prof. Dr. Otto Zuckerkandl. He was treated in Cottage
Sanatorium in Wien and then i Karlsbad upon his recommendation. While in Wien and
Karlsbad, Mustafa Kemal Atatiitk kept a diary so as to cover 158 pages in total on 6
different notebooks. A part of these notes, which Atatiirk did not give permisson to be
published while he was alive, was published 1 1983 after his death. This article deals
with Atattrk’s treatment in Karlsbad, the influences of this stay on him, and on his later
concern for the medical use of hot springs in Turkey.

Keywords
20th century, Mustafa Kemal Atatiirk, Karlsbad Memories

Einleitung

Als der spitere Griinder der tiirkischen Republik, Mustafa Kemal Atatiitk,! als
Kommandant im I. Weltkrieg von einer Front zur nichsten eilte, erkrankte er im
Oktober 1917 und lieB sich zuerst im Juni 1918 fiir einen Monat in Wien, danach vom
30. Junt bis 28. Juli 1918 in Karlsbad in der Hoffnung auf Heilung seines Nierenleidens
behandeln. Seine Erinnerungen an die dortige Zeit hielt Atatiirk auf insgesamt 158 Seien
in sechs Heften handschriftlich fest, zum Teil in altem Turkisch, zum Teil auf
Franzosisch. Es handelt sich um Aufzeichnungen, die er von Tag zu Tag machte, selbst
die jeweiligen Stunden der Niederschrift sind notiert.

! Mustafa Kemal, Griinder der tiirkischen Republik, und weltbekannter Staatsmann, wurde der Beinamen
Atatirk, der so viel bedeutet wie, ,,.Abnberr aller Tiirken “, nach Grindung der Turkischen Republik verlichen.
Er initilerte umfassende politische und gesellschaftliche Reformen. Das erste und prichtigste Denkmal,
das es in der Tirkei von thm gibt, wurde von einem 6sterreichischen Bildhauer, Heinrich Krippel (1883-
1945), geschaffen. Vgl. Halit Nail KUBALI, Tiirk Devrim Tarihi (Istanbul 1973).
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In diesen Erinnerungen notierte er Gedanken iiber die Tirke1, die er hier mit etnem
Blick von aullen anstellen konnte, ebenso wie Berichte von den Kuren, die in Karlsbad
an thm angewendet wurden, sowie von der dortigen Atmosphire. Karlsbad beeindruckte
Atatiirk zutiefst. Dieser Beitrag behandelt auch, wie sich Atatiirk spiter aufgrund seiner
Karlsbader Erinnerungen um den Aufbau eines Musterheilbads in der Tirkei und die
bessere Nutzung der dortigen, vernachlissigten Thermal- und Heilbdder bemiihte,.

Die Krankengeschichte Atatiitks und die Griinde fiir die Reise nach Karlsbad

Mustafa Kemal Atatiirk, war 1881 in Saloniki geboren worden. Obwohl die Familie
durch den Tod des Vaters stark erschiittert wurde, als er noch sehr jung war, gelang es
thm, eine glinzende militdrische Ausbildung zu durchlaufen. 1905 schloss er im Rang
eines Hauptmanns die Militdrakademie ab. Bis zum Ausbruch des I. Weltkriegs fiihrte
er an verschiedenen Fronten das Kommando, aufgrund aulerordentlicher Erfolge
wurde er frith ausgezeichnet und stieg im osmanischen Militir auf.

Uber die Gesundheit Atatiirks, der am 10. November 1938 mit 57 Jahten starb, nachdem
seine chronische Lebererkrankung zur Zirrhose geworden war, sind zahlreiche Buicher
und Aufsitze geschrieben worden.? Es ist bekannt, dass Atatirk, der viele Jahre seines
Lebens an der Front verbrachte, unter Erkrankungen wie Malaria, Infektionen von
Augen und Ohren, Lungenentziindung, Angina, mehreren Verwundungen und der
Leberkrankheit, an der er schliellich sterben sollte, litt.> In der Jugend, wihrend seiner
Zett als Student, hatte Atatiirk eine Gonorrhoe mit starkem urethralem Ausfluss
durchgemacht. Da noch keine wirksame Therapie dieser Krankheit existierte,
wiederholten sich die Symptome mehrfach, und bereiteten, so nimmt man an, der
Pyelonephritis den Boden, an der er in spiteren Jahren leiden sollte. Aus diesem Grund
wurde m Atatiirks Urin hiufig eine Entziindung nachgewiesen.* Beschwerden an der
linken Niere traten erstmals im Dezember 1911 auf, als er in Tripolis weilte. Hohes
Fieber und Nierenschmerzen fesselten thn ans Bett. Als 1912 der Balkankrieg ausbrach,
kimpfte Atatirk an den Fronten von Gallipoli und Bolayir, machte sich um die
Rickeroberung von Edirne verdient und wurde darauthin 1913 als Militirattaché in
Sofia eingesetzt. Bei Ausbruch des I. Weltkriegs stellte er in Thrakien die 19. Division
zusammen und verteidigte Gallipol. 1915, wihrend der Schlacht um Canakkale, und
1916, als er an der Ostfront kimpfte, traten die Nierenbeschwerden erneut auf. Im
September 1917 schrieb Mustafa Kemal einen Bericht mit dem Tenor, dass das Land
und die Armee vor dem Zerfall stehen. Im Oktober desselben Jahres trat er vom
Oberkommando der VII. Armee zuriick und ging nach Istanbul. Am 11. Oktober 1917
wurde er zum Befehlshaber der II. Armee ernannt, nahm aber zunichst Urlaub und
meldete sich danach fur drei Monate krank, sodass er den Dienst nicht antrat. Er
begleitete vielmehr Prinz Vahdettin, der zwischen 7. Dezember 1917 und 4. Januar 1918
nach Deutschland reiste, um sich ein Bild iber die militirische Kraft des mit dem
Osmanischen Reich verblindeten Staates zu machen. Mustafa Kemal und Prinz
Vahdettin wollten vor allem in Erfahrung bringen, wie viel Unterstiitzung von
Deutschland 1n dem verloren gehenden Kirieg tatsichlich noch zu erwarten war. Als er

2 Vgl. Bedi SEHSUVAROGLU, Atatiirk’iin Saglik Hayatt (Istanbul 1981), Rusen Esref UNAYDIN,
Atatirk’un Hastaligt (Ankara 1959).

3 Eren AKCICEK, Atatirk’iin Sagligi Hastaliklart ve Oliimii (Tzmir 2005).

4 M. KENDIRCI, A. KADIOGLU, C. MIROGLU, Atatiirk ve Uroloji. Tiirk Uroloji Dergisi 26/2 (2000)
145-149.
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wieder zurtick nach Sofia kam, sagte Mustafa Kemal zum turkischen Botschafter, der
thn empfing: ,,Ich bin davon sibersengt und bhabe vor Ort beobachtet, dass Deutschland den Krieg
verloren hat. Wir miissen alles daran setzen, einen separaten Friedensvertrag su untereichnen um von
dem Krieg mit dem geringsten Schaden davon zu kommen. > Von Bulgarienkehrte Mustafa Kemal
erneut mit starken Schmerzen der linken Niere heim in die Turket: ,,... wer sind in Istanbul
angekommen. Bei der Ankunft habe ich mich elend gefiiblt. Die Arste sagten, dass meine linke Niere
erkrankt ist. Ich bin etwa einen Monat lang nicht aus dem Bett gekommen. Die Behandlungen der
Arste konnten mein Leiden nicht lindern. Eine Weile fiihlte ich mich dann gut. Dann wurde ich wieder
eingewiesen. “°

In seinen militirischen Akten ist fiir einen Zeitraum von 6 Monaten nach seiner
Rickkehr aus Deutschland kein Fintrag Giber einen Dienst vorhanden Allerdings hat
sich dennoch einiges 1 dieser Zeit ereignet. Mustafa Kemal wurde am 19. Februar 1918
im Rahmen einer Zeremonie in der Deutschen Botschaft vom deutschen Kaiser
Wilhelm mit einem Verdienstorden 1. Ranges ausgezeichnet. Russland hatte den
Friedensvertrag von Brest-Litowsk unterschriecben und sich aus dem Krieg
zuriickgezogen. Die Deutschen wurden an allen Fronten besiegt. Atatiirk ruhte sich im
berithmten Pera Palas-Hotel i Istanbul aus und bemiihte sich um Genesung.” Als aber
der Schmerz in der linken Niere zunahm, liel3 er sich erneut untersuchen und es fiel der
Beschluss, dass er zur weiteren Behandlung nach Wien fahren sollte. Dies hatte aber
auch emnen politischen Hintergrund: Der damalige Verteidigungsminister und
stellvertretende Oberbefehlshaber Enver Pascha wollte Mustafa Kemal aus Istanbul
entfernen; er hatte bereits — gemeinsam mit Veliaht Vahdettin — die Reise nach
Deutschland 1917 beschlossen, sich personlich um die Vorbereitung gekiimmert und
Atatiirk eine hohe Summe Reisegeld sowie einen Adjutanten mitgegeben®

Der Aufenthalt in Wien

Am 25. Mat 1918 trat Mustafa Kemal die Reise von Istanbul nach Wien mit dem Zug
an;am 1. Jun1 1918 kam er an und stieg 1m Bristol-Hotel ab. Weil sein Gepick unterwegs
verloren gegangen war, wurden fir thn ein neuer Anzug, Krawatte, Hemd und
Unterwische gekauft.” Der Arzt, der thm hier empfohlen worden war, empfahl ithm
semerseits, sich von Dr. Otto Zuckerkandl (1861-1921) untersuchen zu lassen.
Zuckerkandl hatte sich vor allem m der Chirurgie von Pelvis-Organen und Prostata
emnen Namen gemacht und dariiber publiziert. Dieser bestitigte die Diagnose der
tiirkischen Arzte und empfahl Mustafa Kemal, sich drei Wochen im Cottage-Sanatorium
im Wienerwald, das als Luxus-Sanatorium galt, zu erholen und behandeln zu lassen;
anschlielen sollte er eine Biderkur in Karlsbad absolvieren.

Das Cottage-Sanatortum war 1908 mit 76 Betten eingerichtet worden; es war nicht nur
mit modernster Technik und medizinischer Ausstattung versehen, ebenso wurde groflen
Wert auf Komfort gelegt. Es gehorte zu den beliebtesten Therapiezentren seiner Zeit
und hatte innerhalb kurzer Zeit einen internationalen Ruf erworben.

® Mehmet ONDER, Atatiirk’iin Almanya ve Avusturya Gezileri (Istanbul 1995) 58.

6 ALMAZ Ahmet, Biiyiikk Gazi'nin Hatirat Sahifeleri (Istanbul 2003) 48.

" N.A. BANOGLU, Atatiirk’iin Istanbul’daki Hayat1 (1899-1919,1927-1932) (Istanbul 1973).

8 Sadi BORAK, Ata ve Istanbul (Istanbul 1983) 7. Mustafa Kemal war als osmanischer Offizier 1916 auch
mit dem Militirverdienstkreuz I11. Klasse und der Militirverdienstmedaille 1I. Klasse von Osterreich-
Ungarn ausgezeichnet worden. Afet INAN, M. Kemal Atatiirk’iin Karlsbad Hatiralart (Ankara 1991).

® ONDER, Atatiirk’iin Almanya , 61.
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Details tiber den Aufenthalt Atatiirks im Cottage Sanatortum sind nicht bekannt; Fakt
aber ist, dass in den Jahren des I. Weltkriegs einige Offiziere in diesem Sanatorium
kostenlos untergebracht waren. Atatiirk gehorte zweifellos zu den prominenten Gisten
des Sanatoriums; es hei3t, er habe dort dret Wochen zugebracht. Eimnem Brief, den
Mustafa Kemal am 5. Juni 1918 von dort schrieb!®) entnehmen wir, dass sich
ProfessorZuckerkandl personlich um seine Behandlung im Sanatorium kiimmerte:
“Mein leber Dokior, vermutlich sind Sie bereits wieder in Istanbul, deshalb schreibe ich Ihnen diesen
Brief. Professor Zuckerkandl, an den ich mich hier auf Empfeblung von Doktor Buyes wandte, hat
meine Lhnen bekannte Erkrankung bestitigt. AufSer Kolibakterien hat er nichts gefunden. Ich bin jett
um Cottage-Sanatorium. Der Professor behandelt persinlich. Er empfiehlt, dass ich nach dreiwichigen
Aufenthalt hier noch fiir drez Wochen in ein Bad zur ,,Cure* gebe. Ich fiible mich bier sebr wobl, habe
keine Beschwerden.

Spiter einmal fand Atatiirk folgende freundliche Worte tiber das Cottage-Sanatorium:
wleh erfubr dort gute Bebandlung. Da uns beim Wort Sanatorium gans; andere Dinge einfallen, fiirchten
und meiden wir solche Orte. Dabei war das ein sebr schoner Ort. Es kam einem gar nicht wie eine
Klinik vor. Darauf waren Arste und Pfleger vor allems bedacht. Ich kam mir vor, als wére ich in ein
vergniigliches Eirholungscamp gegangen. Allerdings berrschte dort hichste Disziplin. Da sich jeder an
diese Disgiplin hielt, wurde man rasch gebeilt und konnte gesund heimkebren. Im Cottage-
Sanatortum kiimmerte sich Dr. Friedrich Markstemn!! um 1thn. Dieser schrieb an einen
Arztfreund 1 Karlsbad zwecks Weiterbehandlung und bat thn, Mustafa Kemal zu
untersuchen, die nétigen Kuren fiir thn zu organisieren und sich weiter um ihn zu
kiimmern. Als diese Verbindung hergestellt war, reiste Mustafa Kemal m der Nacht vom
28. Juni 1918 mit der Eisenbahn in Begleitung seiner Ordonnanz von Wien nach
Karlsbad,. Die Wasser der Biderstadt waren fir ihre heilende Wirkung bet
Erkrankungen der Nieren und Lunge, des Verdauungssystems und bei rtheumatischen
Krankheiten bekannt.

Atatiitks Tagebuch mit Memoiren iiber Karlsbad

Mustafa Kemal machte sich in den Tagen in Wien und in Karlsbad in sechs Heften mit
msgesamt 158 Seiten, die er offenbar dort erworben hatte, handschriftlich Notizen. Die
erste Seite datierte er auf den 30. Juni/1. Juli 1918. Obwohl die Aufzeichnungen sonst
in der traditionellen Schrift, also dem arabischen Alphabet gehalten sind, wurden
auslindische Namen von ithm in lateinischer Schrift festgehalten. Die Notizen vom 13.
und 14. Juli 1918 sind vollstindig auf Franzosisch verfasst und von besonderer
Bedeutung, da sie seine Ansicht zum damaligen Zustand der osmanischen Armee
beinhalten. Vom 15. bis 20. Juli entstanden keine Notizen. Bei den Notizen in Karlsbad
ging Atatlirk nur wenig auf die Ereignisse des I. Weltkriegs ein, ausfiihrlich aber auf
seinen eigenen seelischen Zustand, die Probleme der Tirkei und seine Ansichten
beziiglich des gesellschaftlichen Lebens, das er in semner Umgebung beobachtete. Dass
im Osmanischen Reich ein neuer Sultan den Thron bestiegen hatte, erfuhr Mustafa
Kemal hier am 5. Juli 1918.

Ein Blick auf den Inhalt dieser Notizen zeigt weiters, dass Atatlirk sich bemiihte, mit
Tirken in wichtigen Positionen zu sprechen, die er hier traf, dass er auf der Suche nach

10 Der Brief war an einen seiner engen Freunde, Dr. Rasim Ferit, der zu diesem Zeitpunkt der Generaldirektor
fiir Gesundheit in Istanbul war, gerichtet. Vgl. Hikmet BAYUR Mustafa Kemal'in U¢ Mektubu. Belleten
(T.T.K)) 24/93 (1960) 129-137.

"y, gl. http://wikimapia.org/26130921/de/Wiener-Cottage-Sanatorium
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Unterricht in Franzosisch und Deutsch war, Werke europiischer Autoren studierte und
sich Notizen dazu machte. Aus seinen Aufzeichnungen geht aulerdem hervor, dass er
sich nicht allzu sehr auf den Therapieplan konzentrierte, sondern fir thn politische
Themen im Vordergrund standen. In diesem Tagebuch schrieb Atatiirk am 22. Jul: 1918
tiber die damalige Lage von Osterreich-Ungarn:

s Lch glaube nicht, dass Osterreicher ab jetzt noch irgendetwas machen, diese Offensive war sowieso ein
Febler. Wabrscheinlich haben sie es unter Druck der Deutschen getan. [...] Die inneren Angelegenheiten
Osterreichs kinnten die militirische Stirke der Allianzbeeinflussen. 1
Am Ende seiner Aufzeichnungen in Wien und Karlsbad bekannte Mustafa Kemal, er
habe nicht alles, was er erlebt und gedacht habe, notiert, denn dazu set keine Zeit
gewesen, auch vertraue er nicht sehr auf schriftliche Dokumentation:

5 INzcht alle Errlebnisse der vergangenen Tage in Karlsbad habe ich in diesen Heften aufschreiben kinnen,
und nicht genau so, wie sie waren. Dafiir gibt es wei Griinde. Erstens hatte ich nicht gensigend Zeit,
um so viel su schreiben wie notig. Zweitens, wie hatte ich denn alles, was ich dachte und tat, also all
meine geheimen Gedantken und mein Leben diesen Heften iibereignen konnen? Werde ich nicht sogar
diese Notizen eines Tages, wabrscheinlich sogar eines naben ‘Tages vernichten. [...] Weil das immer so
war, gibt es bisher keine geordnet festgehaltenen Erinnerungen von mir.*1> Schon an anderer Stelle
hatte er notiert:

ss- 16D werde nicht schreiben, wie diese swei Tage vergangen sind. Was soll passieren, wenn auch diese
Erinnerungen, wie viele andere von mir, einfach verschwinden? Allerdings muss ich eins sagen; die
Menschen verbergen die Wabrbeit. “/* Die Historikerin Afet Inan®> fand diese Hefte, in denen
Atatiitk seine Ermnerungen festgehalten hatte, Jahrzehnte spiter, als sie in seiner
Privatbibliothek recherchierte. Sie legte dann die Hefte Atatiitk vor; der einer spiteren
Veroffentlichung zustimmte. Diese geschah aber erst 1983. Heute befinden sich die
originalen Hefte im Archiv des Generalstabs in Istanbul (Genelkurmay ATASE Daire
Bagskanligt Arsivi), sind aber nicht 6ffentlich zuginglich.

Trinkkuren und Therapien in Karlsbad

In Karlsbad angekommen, stieg Atatiirk in der Pension Rudolfshof ab,!¢ in der man fiir
thn reserviert hatte. Mustafa Kemal dachte zunichst, er wiirde sich in der fir ithn
ausgewihlten Pension nicht wohlfiihlen, wo es doch prichtige Hotels wie das Pupp und
das Imperial gab. Doch sein behandelnder Arzt'’meinte, er bendtige emne ernsthafte
Behandlung, und die Atmosphire des Amiisement in den lauten, protzigen Hotels
vertriige sich nicht mit der notwendigen Therapie. In den Aufzeichnungen in Karlsbad
erwihnt Atatiitk denselben haufig als ,,Dr. ermer®. Dieser Arzt, dessen vollen Namen
wit nicht kennen, kimmerte sich wihrend seines Aufenthalts in Karlsbad sehr um

12 INAN, M. Kemal Atatiirk’iin Karlsbad, 59.

13 Ebd., 60.

4 Ebd., 54.

15 Afet Inan (1908-1985), Atatiirk’iin Selanik’ten tanidigt bir ailenin 6gretmen olmus kizidir. Atatiirk ermutigte
sie, in Genf Franzdsisch zu lernen und dort Geschichte zu studieren. 1939 erhielt sie einen Doktorgrad der
Soziologie. Sie war auch Mitgriinderin und ein fithrendes Mitglied des Ttk Tarth Kurumu, des tiitkischen
Geschichtsinstituts. Spiter nahm Atatiirk sie in die Reihe seiner Erben auf. Vgl. Art INAN, A Prof. Dr.
Afet Inan (Istanbul 2005).

16 Das Gebiude wird heute als Luxushotel benutzt.

17 Atatiirk hat in seinem Tagebuch den ihn behandelnden Arzt mit dem Namen ,,Vermer* erwihnt und
hinzugefiigt, dass dieser 21 Jahre in Kairo gelebt hatte und Arabisch so gut wie seine Muttersprache
beherrschte.Vgl. INAN, M. Kemal Atatiirk’iin Karlsbad, 30.
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Mustafa Kemal, suchte seine Pension hiufig auf und wurde mehrfach von thm zum
Essen eingeladen.
Der Therapieplan fiir Mustafa Kemal sah folgendermal3en aus:!8

5.30 h Wecken

vor Ort 1 Glas von diesemn Wasser 7 h Marktsbrunn

vor Ort 1 Glas von diesem Wasser — 7.20 h Miiblbrunn

Frihstiick 8.20 b Tee oder Kaffee, 2 Eier, Butter

Jeden sweiten Tag 10-11 b Schlammbdider (Moor)

Kompressen zu Hause 11-12 b Schlammkompressen (Moor)

Mittagessen 12-1 b Fisch-Fleisch-Gemiise, Obst, Kompott, Meblspeise; Kroton
Rube

ein Glas Wasser 32 -6 h Miihlbrunn

leichtes Abendbrot 4-5" b wie morgens

Abendessen 8 b Fisch, Hiibhnchen, Omelette, Beilagen,

Rompott, Gemiise, Milchprodukte (Rezs oder Milchrezs)

vor der Bettrube 1 Glas Wasser 10 b Felsenguelle kalt
Dieser Plan, den Mustafa Kemal 1 sein Notizbuch tibertrug, dokumentiert zugleich die
Kur, die damals bei Nierenpatienten in Karlsbad zur Anwendung kam. Offensichtlich
herrschte noch kriegsbedingte Knappheit: Betm Aufstellen dieses Plans fragte Doktor
Vermer Mustafa Kemal, ob er Mehl mitgebracht habe, und erinnerte thn daran, dass die
Behorden fir die Versorgung von Auslindern nicht zustindig seien. Mustafa Kemal
entgegnete, dass dies in senem Land genau umgekehrt gehalten werde, i Notzeiten
wirde man Auslinder, die als Giste gilten, auf keinen Fall hungern lassen.!” Die
Knappheit machte sich iiberall bemerkbar. So bemerkt Atatiirk iiber ein Frithstiick im
Hotel Pupp:
. Kezne Butter, kein Brot, kein Zucker, keine Milchy serviert wurden Tee obne Zucker, wei Eier und
Honig. Meine Ordonnanz; hatte mir beim V erlassen der Pension ein Stiickchen trockenes Brot in die
Tasche geschoben, damit vervollstindigte ich das Frithstiick.<*0
Atattirk schrieb spiter in seinen Memoiren, dass er dieses Hotel mit Brot in seiner
Tasche betreten hat.?! Vom ersten Juli 1918 an begann Mustafa Kemal mit dem thm von
der Pensionswirtin ausgehindigten Glas gemeinsam mit seiner Ordonnanz das
Heilwasser von Marktsbrunn und anschlieBend das von Muhlbrunn zu trinken,. In der
Umgebung der Quellen fanden sich zahlreiche Frauen und Minner mit Glisern in thren
Hinden; als Fremdenfithrer betitigte sich der Pfértner der Pension. Mustafa Kemal war
beeimndruckt, als er die berithmte Quelle sah, und verewigte sie in semen Ermnnerungen
mit den Zeilen:
wl. . -] Awus einem anderen Gebinde, das eine Quelle beberbergt, horte ich Musik. Ich trat ein. Hinter
dem Eingang ein Becken, in dem in Form einer Kaskade warmes Wasser sprudelte, darum herum junge
Mdidchen mit hiibschen Gesichtern, die ibre Haare und Kleidung mit weifen Kapuzen und
Regenmdnteln vor Dampf und Wasserspritzern schiitten, in den Hdnden recht lange Stiele mit
beweglichen Krijgen, aus denen sie Wasser verteilten, weiter hinten ein langer Saal, der sich inm Rhythmus
von volkstiimiichen Melodien von rechts nach links vorwdrts bewegte, einige Herrschaften safSen auch an

18 INAN, M. Kemal Atatiitk’iin Karlsbad, 29-30.
9 Ebd., 30.
20 Ebd., 32.
21 Ebd., 32.
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den Rindern und auf den Bdnken in der Mitte [...]. Ich mischte mich unter jene, die sich vorwdrts
bewegten.*>

Zur Behandlung gehorten Schlammkompressen. Auch diese Therapie beschrieb
Mustata Kemal: ,Nach dem Programm des Doktors brachte eine Frau um 10.00 Ubr eine Schiisse!
Schlamm fiir die Kompressen. |...] Wabrscheinlich kennt Gott den Nutzen, mir jedenfalls erschloss er
sich nicht. ‘% Ex notierte aber, dass er sich an den Plan hielt, Heilwasser zu trinken.2* Am
folgenden Tag, den 2. Juli 1918, sollte 1m Kaisersbad mit der Anwendung von
Schlammkompressen begonnen werden.

Uber den weiteren Verlauf dieser Therapie finden sich folgende Zeilen:

wl. -] Vion sieben bis acht Ubr am Morgen habe ich Wasser aus den beiden Quellen getrunken. |...]
Um 6 Ubr trank ich ein Glischen am Mihlbrunn. |[...] Vor dem Schlafengehen trank ich ein
Gléischen Wasser von der Felsenguelle. Das hatte der Pfortner in einer Flasche bergebracht. “°

Am 4. Juli 1918 notierte Mustafa Kemal, wie das Schlammbad angewendet wurde:

s |- -] Demz Programm folgend trinke ich um 7 Ubr morgens vor dem Marktsbrunn mein Gléschen,
nach der Hilfte gebe ich los, trinke Schluck um Schluck und gebe in Richtung Miiblbrunn. |...] Heute
war Badetag. Der alte Badewdrter wollte wissen, auf welche Temperatur er den Schlamm erhitsen solle.
Bewvor ich antworten konnte, sagte er: Dreif§ig Grad, nicht wabr! und entfernte sich. Dabei hiitten es 28
bis29 sein sollen. Ich hatte keine Gelegenbeit, ibn zu korvigieren. Ich saff im 30°C heifsen Schlamm.
Nach zwanzig Minuten lintete ich nach dem Badewdrter. Doch es kam niemand! Wieder liutete ich
und wieder und wieder. [...] Zebn Minuten vergingen, niemand. Womidglich haben sie die Nunimern
verwechselt, dachte ich. Ich hatte keine Geduld mebr. Ich stand aus der Schlamnmvanne auf, ein Mann
aus Schlamm |...]. Ich war villig verschwitt, als der Alte endlich anftanchte. [...] Nachden ich mich
i der Wasserwanne gereinigt hatte, streckte ich mich im Liegestubl aus und fing fiirchterlich su
schwitgen an. Es war 11 Ubr geworden. 2

Am 6. Juli, dem Tag, an dem er von der Thronbesteigung des Kronprinzen erfuhr, lie3
er diese Behandlung aus: “f..] Heute ist Zeit fiir eine Kompresse, es hat sich mit dieser
deprimierenden Nachricht ziberschnitten. Ich habe es vergessen und um ersten Mal einen Teil des
Programms ausgelassen. “Das Wasser, das er trinken sollte, hat er dann getrunken, ohne aus
dem Bett zu steigen.

Im Fintrag zum 8. Juli erfihrt man, dass Mustafa Kemal unwillig geworden war, die
angesetzte Therapie punktgenau einzuhalten. Statt das Heilwasser an der Quelle zu
trinken, lie er es nun in Thermosflaschen in die Pension bringen:

“Ieh wachte morgens um 8 Ubr auf. Ich trank ein Glas Wasser, badete u Hause. Da das S chlammbad
sehr anstrengt, babe ich darauf versichtet, obne den Doktor um seine Meinung zu fragen. Bis 11 Ubr
verbrachte ich Zeit mit Frithstiick und Totlette. [...] Heute morgen fiihlte ich mich besser als sonst.
Sevki [die Ordonnang] fiillte die Thermoskannen, die wir gestern gekauft hatten, an den Quellen und
brachte sie, ich trank im Bett. ‘¢7

Am Ende seiner Aufzeichnungen in Karlsbad notierte Atatiirk, dass die Therapie, die er
in Karlsbad durchlaufen habe, nicht den erhofften Nutzen gezeigt habe: ,,Der Nutzen von
Karlsbad ist nicht von dem gewsinschten Ausmafle. Meine Hauptbeschwerden bestehen weiter. “>8 Am
28. Juli 1918 fing Atatiirk mit dem sechsten Heft an und notierte, dass er nun im Hotel

22 INAN, M. Kemal Atatirk’iin Karlsbad 3.
2 Ebd., 32.
24 Ebd., 33.
25 Ebd., 33.
26 Ebd., 39.
27 Ebd., 55.
28 Ebd., 60.
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Bristol 1n Wien set und dort einige Tage bleiben wiirde. Nach diesem Tag aber machte
er keine weiteren Aufzeichnungen.

Das Sozialleben von Mustafa Kemal in Karlsbad

Mustafa Kemal nahm auch am sozialen Leben von Karlsbad teil. In den beiden
Prachthotels von Karlsbad, dem Imperial und dem Pupp, a3 er hiufig zu Mittag und zu
Abend. Bet den Abendeinladungen, die er besuchte, wollte er nicht hinter seiner

Umgebung zuriickstehen und trug einen schwarzen Anzug oder Smoking.? Zu diesen
Essen hat er auch oft Dr. Vermer eingeladen. Cemal Pascha (1872-1922)30 und Oberst
Kazim Emin Bey waren damals auch mit ithren Familien nach Karlsbad gekommen.
Atatiirk hat sich beim Essen auch mit thnen getroffen und lange Gespriche gefiihzt.
Am Abend des 6. Jult sall er dort mit einer tiirkischen Familie und beobachtete, wie im
angrenzenden Tanzsaal elegante junge Frauen mit Herren im Smoking das Tanzbein
schwangen. Als die tirkische Dame am Tisch duflerte, sie bewundere die Tanzenden
und bedaure, dass dies in threm Land nicht moglich se1, sagte Mustafa Kemal, er habe
als Militarattaché recht annehmbar Walzer tanzen gelernt, und sobald er die
entsprechende Kompetenz erhalte, werde er die notwendigen Verinderungen einleiten,
um das gesellschaftliche Leben in der Tirkeidurch Bildung zu zivilisieren und
kultivieren. Seine weiteren Notizen dazu zeigen deutlich setnen Willen zu umfassenden
sozialen Reformen:

Wleh sage das immer, su diesem Anlass betone ich das noch einmal. Wenn ich einmal Autoritit und
Macht habe, bin ich davon diberzeugt, dass ich die Revolution unseres gesellschaftlichen Lebens auf einen
Schlag bewirken kann. Ich glanbe namlich nicht daran, dass dies dadurch geschieht, dass das Volk
und die Intellektuellen meine Ansichten langsam versteben; meine Seele rebelliert dagegen. Warnm soll
tch auf die Ebene des Volkes absteigen, nachdem ich jahrelang ausgebildet wurde, das ivilisierte
gesellschaftliche Leben studiert habe und mein Leben fiir die Freiheit geopfert habe? Ich sollte das 1 olk
auf mein Nivean bringen — nicht ich sollte wie sie sein, sondern sie sollen wie ich werden. Allerdings
gibt es u diesem Thema einige Punkte sum Prijfen. Obne diese Prijfung mit den Arbeiten u beginnen
wdre Jalsch. [...] Die Verschleierung der Frauen im ILslam, dass die Frauen keinen Kontakt 3u anderen
Mdinnern als zu ibren eigenen haben und anfSerhalb des Hauses kein eigenes Leben haben diirfen, hat
die Frauen u Sklaven gemacht. |...J. 1
Es 1st bekannt, dass Atatiirk kurze Zeit, nachdem die Republik gegriindet wurde, seine
Vorstellungen in die Realitit umsetzte.

Mustafa Kemals Interesse an den Heilbédern in seiner Heimat nach seinetr
Riickkehr aus Karlsbad

Am Samstag, den 27. Juli 1918 kam Atatiirk mit seinem Offiziersburschen zum
Karlsbader Bahnhof und stieg in den Zug nach Wien. Um 10.00 Uhr fuhr der Zug ab
und erreichte Wien um 20.30 Uhr. Mustafa Kemalist im Hotel Bristol abgestiegen, aber
konnte wegen der Spanischen Grippe das Hotel eine Zeitlang nicht verlassen. Im August
1918 kehrte er nach Istanbul zuriick und wurde noch im selben Monat zum zweiten Mal
als Kommandant der VII. Armee nach Palistina versetzt. Bis zur Unterzeichnung des

29 INAN, M. Kemal Atatirk’iin Katlsbad, 46.
30 AHMED DJEMAL PASCHA, Erinnerungen eines Tiirkischen Staatsmannes (Miinchen 1922).
3TINAN, M. Kemal Atatirk’iin Karlsbad, 43.
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Waffenstillstandsabkommens von Mudros am 30. Oktober 1918 blieb er dort; danach
fuhrte er am 15. November und am 20. Dezember 1918 mit dem letzten Sultan des
Osmanischen  Reiches Vahideddin  (Mehmed VI) (1861-1926) politische
Unterredungen. Am 30. April 1919 wurde Mustafa Kemal zum Inspektor der 9. Armee
ernannt. Am 15. Mat 1919, unmittelbar vor Mustafa Kemals Finschiffung nach Samsun,
hatte die von der britischen Regierung unterstiitzte griechische Invasion in Izmir
begonnen. Mustafa Kemal machte sich umgehend daran, den Widerstand gegen die
Besatzungsmichte zu organisieren und leistete Telegrammen aus Konstantinopel, die
seine Riickberufung anordneten, keine Folge.

Als Atatiitk am 19. Mai 1919 1n Samsun ankam, klagte er erneut iiber hohes Fieber und
Schmerzen der linken Niere. Die Arzte in seiner Begleitung empfahlen nun eine
Erholungskur 1n den Bidern von Havza. Vom 25. Mat bis 12. Junt 1919 hielt Atatiirk
sich dort auf und machte mit seinem Stab Pline zur Befretung Anatoliens. Den Nutzen
der dortigen Kur beschrieb er spiter wie folgt: ,,Wie hitte ich fiir mein Land arbeiten kinnen,
wenn die niitlichen und hetlenden Béder von Havza sich nicht positiv auf meine Gesundheit ausgewirkt
hitten?* Spiter quilten Atatirk noch zweimal, in den Jahren 1919 und 1923,
Nierenschmerzen. Da sich die Beschwerden fortan nicht wiederholten, verweist nach
Meinung von Spezialisten darauf, dass die betroffene Niere moglicherweise ihre
Funktion verlor. In semen spiteren Lebensjahren traten aber mm Verlauf der
Leberzirrhose auch urologische Probleme auf.??

Atatiitk vergal} auch nach der Griindung der Tiirkischen Republik die Heilbider nicht
und sorgte dafiir, dass bei den gesetzlichen Regelungen zur Gesundheit Thermalbiddern
und Mineralwassern ein eigenes Kapitel gewidmet wurde. Atatiirk besichtigte 1929 auch
die Heilbader von Yalova und liel3 einen Bericht dariber erstellen. Als er erfuhr, dass
diese Heilbdder tber besondere Figenschaften verfiigten, ordnete er an, dort eine
Biderstadt zu errichten, die selbst fiir Europa Vorbildfunktion haben sollte.3? Im selben
Jahr wurde in Yalova auf seine Anordnung eine Villa aus Holz fur Atatiitk erbaut.
Insbesondere die Sommermonate verbrachte er gern dort.>* Atatiirk bat in der Folge Dr.
Nihat Resat Belger (1882-1961), der an der Sorbonne in Paris promoviert hatte und in
berithmten Heilbiadern Frankreichs titig gewesen war, ins Land zuriickzukommen, und
tbertrug thm die Leitung des Heilbades Yalova. Dieser erginzte die Balneotherapie
durch Physiotherapie, richtete ein Zentrum mit der nétigen Ausstattung ein und legte
bedeutende Publikationen zur wissenschaftlichen Nutzung der Heilquellen vor.3>
Atatiirk wollte 1938 auch ein hydroklimatologisches Institut an der Universitit Istanbul
emrichten und berief Belger als Direktor; er hatte aber nicht mehr die Gelegenheit, die
Arbeiten dieses Instituts zu beobachten und zu fordern, denn er verstarb noch in dessen
Griindungsjahr.?’

32 M. KENDIRCI, A. KADIOGLU, C. MIROGLU, Atatiirk ve Uroloji, 148.

33 TEMER Nuri, Her Yoniiyle Yalova ( Istanbul 1984) 132.

3 TBMM Milli Saraylar Daire Baskanligi (Ed.) Yalova Atatiirk Késkleri (Istanbul, 1993).

35 Nihat Resat BELGER, Tabii Maden Sulart nasil miitalaa edilmelidir? Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuast 20 (1942) 2576-2580; Nihat Resat BELGER, Yalova Termal Kiirii endikasyonlatt ve teknikleri,
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast 2 (1942) 3596-3600. Nihat Resat BELGER, Bursa
Kaplicalari, Bursa, 0.J.; BELGER Nihat Resat, Idrar taslarinda maden suyu tedavisi Tiirk Tip Cemiyeti
Mecmuast 1 (1949) 4-10.

36 Archiv des Rektorats der Universitét Istanbul. Akte: Nihat Resat BELGER.

37 Nurten OZER Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Diinii, Bugiinii, Yarint (Istanbul 1985) 14.
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Restiimee

Die Memoiren Atatiirks tiber Karlsbad, die er in einem Tagebuch zusammenfasste,
dokumentieren die militirischen, politischen und sozialen Ansichten in einem Zeitraum
von einem Monat, in dem er die Gelegenheit hatte, sein Land von aullen zu betrachten.
Da er in seinem Tagebuch auch von den Heilquellen von Karlsbad, von seiner dortigen
Behandlung sowie vom Alltagsleben erzihlt hat, st es auch als emn medizinhistorisches
Dokument fiir die Geschichte von Karlsbad von Bedeutung.
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syBudapest — Biderstadt®: Realititen oder
Triaume. Gegebenheiten und Pline
fiir die Entwicklung der Budapester Bider
in der Zwischenkriegszeit

English Title
wBudapest Spa Town : dream or reality?

Summary

After the First World War, the concept of Budapest as a Spa Town was debated by
various interest groups: doctors, tourism experts, national and city mstitutions and
professional and civil organisations. The numerous opinions about the valuable thermal
springs were mainly focused on whether they should be used. Fundamental questions
about if and how Budapest should be developed as a spa town led to heated debates.
Doctors gave concrete suggestions about the development of the medical infrastructure,
but their ideas were often far-fetched. The conflict between Budapest as a capital city
and Budapest as a spa town, the complexity of the work, the specific interests of the
stakeholders, the necessary but unavailable financial resources, and the short period of
peace, allled to the creation of a new, frequently used and well-established tourism brand

for Budapest which was Budapest Spa Town

Keywords

20th century, Budapest, Biderstadt, development, tourism, thermal spring, spa

Einleitung

Es gibt kaum eine Ausgabe der Fremdenverkehrspresse der Zwischenkriegszeit, in
welcher nicht mindestens ein Artikel uber den besonderen Reichtum an Heilwasser in
Budapest erschienen wire. Gerne wurde m diesen Artikeln die Geschichte der
Budapester Badekultur von den Kelten iiber die Romerzeit bis zur Wende zum 20.
Jahrhundert beschrieben. Trotzdem war der Bau von Biadern bis zum Ersten Weltkrieg
vor allem ein stidtisches Bauproblem, obwohl die Anhinger, eine Handvoll Arzte der
jungen balneologischen Forschung, alles in Bewegung setzten, um diese emmaligen
Gegebenheiten der Hauptstadt zu niitzen und thre Errichtung zu propagieren. Die
Parole ,,Budapest — Bdderstadt* sollte von emnem Arzt entstammen. Diese Benennung
verbreitete sich zuerst in arztlichen Kreisen. Das Thema sollte aber bald den Rahmen
medizinischer oder gesundheitspolitischer Uberlegungen oder der Stadtplanung
uberschreiten.
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Lage des Landes und des Tourismus nach dem Ersten Weltkrieg

Nachdem Frieden von Tranon nach dem Ersten Weltkrieg und der damit
einhergehenden Gebietsverluste standen die verbliebenen Heilquellen und Biéder des
Landes wie auch die Bider von Budapest m Zentrum tourstischer und
professionspolitischer  Uberlegungen. Die Verluste des Landes an Heilbidern und
Kurorten waren enorm: ,,Vor dem Krieg gab es dreifsig Kurorte, achtundzwansig wurden uns
weggenommen. Groffungarn hatte Jweibundertvierundzwanzig Badeorte, von denen blieben nicht mebr
als nur dreiundsechsig erhalten.“ Ungarn hatte durch die Gebietsverluste nicht nur eme
Reihe von Kur- und Badeorten verloren, die Ungarn selbst schienen nicht bereit, thre
Kurdestinationen zu dndern und in Ungarn auf Badekur zu gehen. Sobald die finanzielle
Konsolidierung es in der zweiten Hilfte der 1920er Jahren ermdglichte, suchten die
Ungarn ihre alten, sich nun im Ausland befindlichen Kurorte auf oder begaben sich
die beliebten Osterreichischen Badeorte.  Die Abteilung fir Tourismus des
Bundesministeriums fiir Handel und Verkehr Osterreichs gab diesbeziiglich bekannt,
dass 1927 45% aller Giiste in Baden bet Wien Ungarn wiren.? Auch im Salzkammergut,
in Mariazell, in Tirol sei die Anzahl der ungarischen Besucher auffallend hoch gewesen.
wDie oberen Zebntausend bringen ibre iberfliissigen Gelder, die Mittelklasse bringt ibr schwer
susammengescharrtes Geld ins reiche Ausland, um sich dort Heilung, Erbolung su erkaufen %, Klagte
der ungarische Biderkurier. Die Zeitgenossen fanden die Beweggriinde dieser
volkswirtschaftlich unbefriedigenden FErschemung aber nicht ausschlief3lich in den aus
der Zeit der Monarchie wererbten” Utlaubsgewohnheiten oder m der stark
geschrumpften Anzahl der im ungarischen Territortum verbliebenen Kur- und Badeorte,
sondern auch in deren mangelnder Vermarktung und vor allem in Qualititsdefiziten.
Diesbeziigliche Beschwerden betrafen das Niveau der Dienstleistungen, die
Infrastruktur der Bider und vor allem das schlechte Preis-Leistungs-Verhiltnis. In der
Mittelklasse verbreitete sich schnell die Ansicht, ,,ich bin nicht reich genug, um in Ungarn ur
Kur zu fabren.” Das zu ,,Hause-Halten““ der Ungarn, um die Geldausfuhr zu verhindern
und gleichzeitig Giste aus dem Ausland ins Land zu holen, um die Emnnahmen des
Staates zu fordern, wurde zu einer dringenden volkswirtschaftlichen Aufgabe. Ein
Ausweg aus diesem Dilemma bot die Entwicklung einer Budapester Baderkultur.

Problematik der ,,Budapest — Biderstadt*- I1dee

Der Gedanke, die Hauptstadt und die Bider parallel zu entwickeln, war keine neue Idee.
Schon am Anfang des Jahrhunderts, 1906 visionterte der Biirgermeister von Budapest,
Istvan Barczy, ein Politiker groBen Formats, eine Weltstadt, in der den Bidern eine
herausragende Rolle zukommen sollte. Ergebnis dieser frithen Uberlegungen ist die
Eroffnung des berithmten Hotels Gellért im Jahre 1916.

1 N.N.,, A magyar Franzensbad. In: Magyar FurdSkurir 4 (1929) 16; [Das ungarische Franzensbad. In:
Ungarischer Biderkurier 4 (1929) 16)].

2 Kornél TABORI, Hogyan sikkad el a magyar fiirdSk pénze? In: Magyar FirdSkurir (12.12.1928) 18; [Wie
gehen die Gelder der ungarischen Béder verloren? In: Ungarischer Biaderkurier (12.12.1928) 18].

3 Vgl. ebda.

4 Jens BODO, Mikor lesz mindnyajunké a Balaton? In: Magyar FiirdSkurir (1.10.1928) 15; [Wann wird der
Plattensee uns gehoren? In: Ungarischer Biderkurier (1.10.1928), 15].
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Die Abtrennung von Territorien hatte auch den Verlust der wichtigsten touristischen
Attraktionen mit sich gebracht. Die Hauptstadt (mit ithren Badern) sollte nun das neue
Flaggschiff des ungarischen Tourismus werden. Eine neue Budapest-Marke sollte
aufgebaut werden, die Idee der ,,Budapest-Biderstadt wurde ibernommen. Im Dienste
dieser Vorstellung wurde der ,,Budapest-Biderstadt*= Verein schon 1922 unter der
Prasidentschaft von Dr. Joseph Franz von Habsburg gegriindet, mit der Zielsetzung, das
Biderstadtkonzept zu propagieren und zu realisieren.

Die Forschungsergebnisse von Laszl6 Koésa zeichnen ein plastisches Bild des
Badelebens der Monarchie,> das in der Zwischenkriegszeit noch in lebendiger
Erinnerung stand. Trotzdem, oder eben deswegen, war den Zeitgenossen nicht klar,
wodurch und wie eine Siedlung bzw. eine Stadt zu einer Biderstadt werden konnte. Die
Komplexitit des Problems wird aus der Stellungnahme von Gyula Dorner, emnem
pensionierten Ministertalrat, 1n einer Besprechung in der Kurkommission deutlich.
Seiner Meinung nach koénnten nur jene Stidte oder Stadtteile als unter der Marke
Biderstadt firmieren, 1 der alle privaten, staatlichen und o6ffentlichen Institutionen, die
Verkehrsorganisation, das allgemeine Gesundheitswesen und die ganze Umgebung im
Dienste der Heilung stiinden. Er betrachtete das Wesen einer Biderstadt aus einem
funktional-praktischen, zielorientierten Blickwinkel. Eine 6konomische Perspektive
hingegen kam in der MemungsiuBlerung des Biirgermeisters von Budapest zum
Ausdruck: ,,Ezne Bdderstadt im engeren Sinne bezeichnet man eine solche stidtische Siedlung, wo die
Einnabmequelle der Mebrbeit der Bevolkerung aus dem Bddertourismus stammt. Solche sind um
Bezspie! Gastein, Karlsbad, Marienbad, Wiesbaden, Postyén. ©

Auch die die Arztegesellschaft und die selbsternannten Apostel des Badewesen
mnnerhalb der Tourismusbranche lielen ihre Stimme horen. Aus den
Diskussionsberichten in den Blittern des Arztlichen Wochenblattes (Orvosi Hetilap)
oder des Ungarischen Badekuriers (Magyar FirdSkurir) sowie des Fremdenverkehrs
(Idegenforgalom) geht klar hervor, dass die Arzte bei einer Biderstadtkonzeption die
heilende Kraft der Naturschitze, die Wichtigkeit der drztlichen Infrastruktur und die
dsthetische Umgebung fiir wesentlich erachteten. Die Arzte plidierten fiir das
Allgemeinwohl, fiir die Nutzung der Heilquellen fiir alle Kranken ohne Riicksicht auf
deren gesellschaftlichen Status oder ihre finanzielle Lage. Die Tourismusfachkrifte
sahen die Qualitit einer Biderstadt hingegen aus anderen Blickwinkeln. Neben den
Naturschitzen und der Infrastruktur referierten sie aufenthaltsverlingernde,
freizeitspezifische Angebotselemente. Sie erhofften sich von der Entwicklung in erster
Linie die Steigerung der Emreise, der Aufenthaltsverlingerung und damit der
Emnahmen. Aus diesem Grund akzeptierten und unterstiitzten sie die Bestrebungen der
Arzte, welche ihrerseits die Argumente des Tourismus fiir die Verwirklichung ihrer
eigenen Ziele benutzten.

Doch neben der konzeptionellen Unsicherheit blieb die Hauptfrage bestehen, ob
Budapest tiberhaupt eine Biderstadt genannt werden konne, und wenn ja, wie dies zu
begriinden set: ,,zhre Heilguellen verschiedenen Wiirme- und Wirkungsgrades, ihre einmalige Lage
argumentierte Dr. Joseph Franz von Habsburg auf der Sitzung des Budapest Biderstadt

5 Lasz16 KOSA, Badeleben in der Monarchie, Budapest 1999.

6 Jend KARAFIATH, Elbterjesztés a székesfévaros idegenforgalmanak és fiirdéinek fejlesztésérdl és a
Tabanban egy gyogyszalloé épitésérl, killonnyomat Budapest 1937; [Vorlage Gber die Entwicklung des
Tourismus, der Bider der Hauptstadt und des Baus eines Kurhotels in Taban. Sonderdruck (Budapest
1937)].
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Vereins 1927 und er fiigte mit Stolz hinzu: ,,Es gibt keine andere Stadt der Welt, wo die heilende
Kraft der Natur, die Naturschonbeiten, das V'ergniigen und die Urlaubsmiglichkeiten so konzentriert
vorbanden wdren, als in Budapest.”” In emnem von einem gewissen ,,dr. —0-0* gezeichneten
Artikel meinte der Verfasser: ,,Ihre Hezlguellen, thr Kilima, die europdische Bequemlichkeit ibrer
Hotels macht sie su einer Béderstadt. *® Ein Jahr spiter erschien ein weiterer Artikel emnes
unbekannten Verfassers in derselben Zeitschrift, wo die bereits genannten Argumente
fir Budapest als Biderstadt um zwei weitere erginzt wurden: die Bedeutung des
vorhandenen professionellen Personals fiir die Verpflegung der Giste und die
vielfiltigen Attraktionen der Hauptstadt. Die Unsicherheit der Bewertung, und die
partikuliren Interessen der verschiedentlich Involvierten, vor allem der Arzten und der
Vertreter der Tourismusbranche, zeichneten sich in den zwischen 1928 und 1938 immer
wieder gefiithrten Diskussionen ab.

Die Arzte sahen im Budapest-Biderstadt-Konzept eine Konzentration von Investi-
tionen, vor allem in Form von speziellen Krankenhdusern, in erster Linie fir die
Behandlung von rheumatischen Krankheiten und anderen Klintken in unmuttelbarer
Umgebung der Bider. Heilung und Forschung sollte so unter emem Dach konzentriert
betrieben werden konnen. Und solche Zentren konnten auch als Muster fiir die
Entwicklung von Bidern auf dem Lande dienen. Der Tourismus und die Hotellerie
sahen dartiber hinaus mn den hauptstidtischen Attraktionen, wie dem Wellenbad in
Hotel Gellért, n den Strinden (vor allem den Palatin auf der Margareteninsel, damals
dem einzigen Strand mit Heilwasser), den Schwabenberg in Buda, der mit seiner Hohe
von 477 Meter zum Luftkurort erklirt wurde, weitere Moglichkeiten fir den
Fremdenverkehr. Im Schnittpunkt der verschiedenen Ziele stand aber die Uberzeugung,
dass die einmaligen Voraussetzungen der Hauptstadt nicht brachliegen diirften und ihre
Entwicklung aus zahlreichen Griinden notwendig sei Allerdings bedurfte die
Umsetzung der Pline eine Rethe von Vorarbeiten, wie stadtplanerische und baulich-
technische MaBnahmen, Anderungen und Fingriffe in die Verwaltung einiger Bezirke,
Vetlagerung des Verkehrs und Emgriff in verschiedentliche Figentumsverhiltnisse. Dies
erklirt auch, warum die Stadtleitung so umfassend involviert war. Der Biirgermeister
und auch der Oberbiirgermeister von Budapest erkannten zwar die von den Heilbiddern
gebotenen etnmaligen Chancen fiir das Gesundheitswesen und fir den Tourismus, sie
mussten aber auch die Interessen der ,, We/tstadt “Budapest selbst mitberiicksichtigen. Es
war eine viel-dimensionale und von partikuliren Interessen getragene Angelegenheit. An
einem Punkt gab es jedoch eine Ubereinstimmung, und zwar in der Wichtigkeit und
Dringlichkeit der Entwicklung.

Allerdings wurden die Triume immer wieder mit der harten Realitit konfrontiert: der
Mangel an Kapital, die Interessenverschiedenheiten, unklare Eigentumsverhiltnisse und
vor allem Probleme durch die Disfunktionalitit zwischen Budapest Hauptstadt und
Budapest Biderstadt. Obwohl viele und vielmals behauptet wurde, aus Budapest kénne
man ein zweites Karlsbad schaffen, war die allgemeine Uberzeugung, dass ,, Budapest als
Hauptstadt die Béderstadt verschlinge.

7 Jozsef FERENC Dr., Tajékoztatd eléadas az 1929-1 Nemzetkozi Firdbiigyt és Idegenforgalmi kiallitasrol,
Kilonnyomat, Budapest (November 1927); [Berichterstattung tber die Internationale Bade- und
Tourismusausstellung, Budapest (November 1927) Sonderdruck].

8 Dr. 0-6, Budapest fiirdévaros multja. In: Magyar FirdSkurir (1928 oktéber) 11; [Die Vergangenheit von
Budapest Baderstadt. In: Ungarischer Biderkurier (Oktober 1928) 11].

9 Lajos PAP von BILKEFEI, Lehet-e f tirdévaros Budapest? In: Orvosi Hetilap (1937 majus) 2; [Kann Budapest
eine Biderstadt werden? In: Arztliches Wochenblatt (Mai 1937) 2].
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Tatsache 1st, dass das Alltagsleben der — wie es 1 der Fremdenverkehrspropaganda
immer wieder genannt wurde — ,,wimmelnden Metropole* det ,,mondinen Wellstadt in hartem
Gegensatz zur Ruhe und dem geregelten Leben emes Kurortes stand. Die Budapest
umliegenden Fabriken und Industriegebiete, die von thnen verursachte und von der
vorherrschenden Windrichtung verstirkte Luftverschmutzung, der in die Stadt gewehte
RuB und der Verkehrslirm wirkten massiv der Verwirklichung des Baderstadtkonzeptes
entgegen. Natiirlich suchte man nach Moglichkeiten diese Probleme zu beheben.
Vorschlige, wie zum Beispiel die Umstellung der Fabriken von Kohleenergie auf
Elektrizitit, der Austausch der alten Kessel oder die Reparatur aller Kamine und
Schornsteine bliecben jedoch ein frommer Wunsch. Allgemeiner Tenor war die
Uberzeugung, dass ,,/...] der Béderstadicharakier von Budapest nur unter Bedachinabme der
Interessen des Handels und der Industrie* u verwirklichen sei.’9 Damit wurde die Entwicklung
der Budapester Bider iber die Bereiche des Gesundheitswesens und des
Fremdenverkehrs hinaus zu einer gemeinsamen hauptstidtischen Angelegenheit. In
dieser Studie werden vor allem die Aspekte der zwei ersteren betont.

Pline der Entwicklung

Der erste Schritt auf dem langen Weg der Entwicklung wurde auf Zivilinitiative mit der
Grindung des Budapester Béiderstadt Vereins 1922 getan. Die aktive Teilnahme des Staates
zeigte sich sieben Jahre spiter, als das schon seit Jahren dringend benétigte Badegesetz
erlassen wurde. Es war ein Rahmengesetz, das Budapest und den Plattensee
ausklammerte, eine Sonderregelung fiir diese zwei wichtigen Gebiete erschien erst vier
Jahre spiter. Diese Tatsache kam dem Budapester Badewesen nicht gerade zu Hilfe. Als
Ergebnis des ZusammenschlieBens vieler im Badewesen mnvolvierter Krifte wurde 1934
die Kurkommission der Budapester Heilbider und Kurorte gegrindet. Der Prisident der
Kommission war der Oberbiirgermeister von Budapest und staatliche Amter,
verschiedene Institutionen, Berufsorganisationen delegierten thre Vertreter in diese
Kommission, wie Ministerien fiir Innere Angelegenheiten, fiir Handel und Finanzwesen,
der Budapester Rat fiir 6ffentliche Arbeiten, das Landesinstitut fiir Gesundheitswesen,
die Budapester Arztekammer, das ITandesamt fiir Tourismus, das Budapester
Fremdenverkehrsamt, das grofite Reisebiiro (IBUSZ), der Budapest Biderstadt Verein,
um nur die bedeutendsten zu erwihnen. Diese Vielfalt der Vertreter zeigt die
Komplexitit des Vorhabens. Die Kurkommission erstellte ein Budapester Biderstadt-
Konzept, dessen Richtlinien sich nach den geographischen Gegebenheiten und den
Fundorten der Heilquellen orientierten. Die bedeutendsten Heilquellen befanden (und
befinden) sich in Nord- und Siid-Buda, sowie im Stadtwildchen auf der Pester Seite. Ste
sollten die Zentren der neu auszubauenden Badekultur werden.

Das Széchenyibad im Stadtwildchen schien unter den Biddern am wenigsten proble-
matisch zu sein. Das Bad wurde noch vor dem Ersten Weltkrieg zu Sanititszwecken
gebaut. Es bestand aus Prvat- und Volksbidern und verfiigte tber getrennte
Dampfbider fiir Frauen und Minner. Das grofle, reprisentative Gebdude mm Stil des
Neobarock gab zwar ein schones Erscheinungsbild, wirkte in Katalogen und auf
Fremdenverkehrsplakaten auch sehr imposant, verteuerte aber die Instandhaltung. Der
Badekomplex wurde 1927 um ein Schwimmbad erweitert, aber auch das erleichterte die

10 Zoltan SZVIEZSENYT, A furdétorvény és ,,Budapest Fiirddvdros . In: Magyar FirdSkurir (12.12.1928) 3;
[Das Badegesetz und ,,Budapest Biderstad®. In: Ungarischer Badekurier (12.12.1928) 3.
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finanziellen Schwierigkeiten nicht. Das Bad entsprach den damaligen gesundheits-
bezogenen und therapeutischen Anforderungen, aber die Arzte und die Tourismus-
experten kritisierten, dass kein Kurhotel hinzugebaut wurde. Der Gistekreis bestand vor
allem aus der Budapester Bevolkerung, nur der Strand galt als eine echte touristische
Attraktion. Zur Verlingerung des Aufenthaltes von Gisten trug es aber nicht bei. Uber
den Bau eines Hotels im Stadtwildchen war in der Zwischenkriegszeit aber nicht die
Rede.

Das Nordzentrum erstreckte sich auf der Margaretheninsel und auf dem
gegentiberliegenden Donauufer. Drei Bider gehorten diesem Zentrum an: das Lukacs-
und das Kaiserbad am Ufer in Buda und das Bad auf der Insel. Obwohl die dret Biader
konzeptionell als Einheit behandelt wurden, wiesen sie verschiedene Probleme auf.

Die Margaretheninsel entsprach den Vorstellungen iiber emn Badezentrum in grolem
MaBle. Das Margarethenbad war emnes der schonsten Gebdude des berithmten
Architekten Miklos Ybl. Seine ausgezeichneten therapeutischen Dienstleistungen, das
vorbildlich gebildete Personal des Bades und das unmittelbar daneben stehende, mit dem
Hotel Palatin verbundene Sanatorium erfiillten hochsten Bedurfnissen. In den Zimmern
des eleganten Hotels floss kaltes und warmes Wasser, sogar das Thermalwasser war ms
Hotel eingeleitet. Um die Kurort-Atmosphire und die Bequemlichkeit zu erhdhen,
wurden emne Trinkhalle und eine bedeckte Galerie gebaut. Eine Bibliothek und ein
Kursalon wurden errichtet, den der Prisident des Budapest-Biderstadt-Vereins, Dr.
Josef Franz eroffnete. Nach der Eroftnungszeremonie ,,/... /] angefiibrt von der kiniglichen
Prinzessin Anne betrachtete die vornehme Gesellschaft die Blumenbeete vor der grofen Terrasse, und
ergotte sich am unvergesshich schonen Panorama der Budaer Berge. /7 Das Gebidude war gut
ausgerichtet, allerdings konnte das Panorama auf der Pester Seite mit den Schornstemen
des Industriegebietes nicht gerade als pittoresk bezeichnet werden. Abgesehen von
dieser, auch schon von den Zeitgenossen kritisierten Tatsache war die Insel, mit thren
Hotels, mit dem bedeckten Schwimmbad und mit seinem Rosengarten eine sehr
wertvolle touristische Attraktion von Budapest, wo auller dem europiischen Hochadel,
dem Konig von Italien, dem Herzog von Wales, mehrere Mitglieder der dgyptischen
Konigsfamilie, der Maharadscha von Pataliputra, der von Jaipur, ebenso wie Politiker
und Kiinstler aus aller Welt zu Gast waren.

Die Umgebung der anderen zwet Bider im Nordzentrum war hingegen deprimierend.
In threr unmittelbaren Nihe befand sich eine Millablagestelle. Das sanierungsbedurftige
Gebiet genoss daher Prioritit. Es wurde gereinigt, um das Lukacsbad herum wurde ein
groBer, eleganter Park errichtet. Der und das grofle Gebidude des Lukacsbades waren mn
der Folge ein hiufig gedrucktes Motiv in den touristischen Prospekten. Zum Bad
gehorte ein Hotel mit 75 Zimmern mit kaltem und warmem flieBenden Wasser. Es gab
eine Rheumaabteilung fiir 62 Kranke. Die Arzte bewerteten die Dienstleistungen des
Kurhotels und des Bades sehr positiv, und tbereinstimmend mit Kollegen aus der
Hotellerie und dem Tourismus hielten sie es fiir den Empfang auslindischer Giste aus
der Mittelklasse fiir geeignet — ganz mm Gegensatz zu dem m der Nachbarschaft
gelegenen Kaiserbad. Die Infrastruktur des im 19. Jahrhundert gegriindeten Bades
konnte nur die Bediirfnisse eines bescheideneren Gistekreises befriedigen. Die
Hetlwirkung seines Wassers zog viele Menschen vom Lande iiber das ganze Jahr

11 N.N., Megnyitottak a margitszigeti gyogytarsalgot, In: A Szalloda (11.11.1937) 6; [N.N., Der Kursalon auf
der Margaretheninsel wurde erffnet. In: Das Hotel (11.11.1937) 6].
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hindurch ins Bad. In der Zwischenkriegszeit kam es nicht zu gro3eren Investitionen, das
Interesse und damit die finanziellen Ressourcen richteten sich auf das Stidzentrum.
Das Stidzentrum, als das grofite Zentrum vorgesehen, erstreckt sich stidlich von der
Elisabethbriicke. Die (laut der damaligen Bewertung) besten Heilquellen, die giinstige
Lage am FuBle des Gellértberges und das durch Sanierung eines alten Stadtteiles
gewonnene, fiir die Ausdehnung frei stehende, wertvolle Gelinde, versprachen grof3e
Mboglichkeiten. Zum Stidzentrum gehorten das Heilige Emmerichbad, das Rudas- und
das berthmte Gellértbad. Die zwet Letzteren waren in Staatsbesitz, die Hauptstadt
kaufte 1935 das Heilige Emmerichbad, um die Bidder durch klare Eigentumsverhiltnisse
emnheitlich entwickeln zu kénnen. Nach dieser Transaktion kam es allerdings auf Grund
des Mangels an Investitionskapital und entsprechender Pline zu keinen bedeutenden
Verinderungen. Fir die Renovierung des Rudasbades wurden mehrmals Projektpline
ausgeschrieben, aber wegen finanzieller Probleme wurden nur kleinere Arbeiten
verrichtet, wie der Neubau des Kessels, die Modernisierung von 16 Zimmern, ohne
Luxus zwar, aber bescheideneren Anspriichen geniigend. Die emnzige Neuerung war die
Installation eines Radiumbades, das so gefragt war, dass man einen Termin nur nach
vorheriger Anmeldung erhielt. Vor dem Bad lag ein kleiner Park mit zwei Trinkbrunnen,
die der Umgebung einen Hauch von Kurort-Atmosphire verlichen. Die Perle des
Stidzentrums war aber das Heilige Gellértbad und Hotel, das von Anfang an fiir ein
Kurhotel bestimmt war, aber 1937 ,,/.../ ezne Mischung |aus] [...] Kur- und internationale/n]
Grofshote/* darstellte.”? Seine Erreichbarkeit war jene eines eleganten Stadthotels, seine
Emrichtung und Ausriistung entsprach den Bedirfnissen der Geschiftsreisenden
ebenso, wie jenen der Freizeittouristen oder heilsuchenden Giste. All das wurde in einer
sehr glinstigen Preislage geboten, zumindest fiir Touristen aus Amerika: ,,/.../ zwes
Personen wobnten im Hotel Gellért und sie bezablten insgesamt swansig Pengd? fiir ein kleines
Appartement mit einem kleinen Vorzimmer und Bad. Sie fanden diesen Preis nicht hoch ‘7%, so in
einem Privatbrief aus den Vereinigten Staaten.

Aus diesem Brief kommen auch die Nachteile der guten Lage zur Sprache:

wMeine Bekannten, die im Hotel Gellért jibernachteten, beschwerten sich wegen des grofsen Ldrms vor
demn Hotel. Von morgen vier Ubr an ist es unmaiglich su schlafen, [. .. |.Eine unaufhirliche Reihe von
Trosswagen  und anderen  schweren 1V erkebrsmitteln  erschiittert den  Gellériplaty  und  seine
Umgebung. “°

Die Lirmbelastung war auch aus medizinischen Uberlegungen zu kritisieren, da die
Kranken die in Kur waren, ja die Ruhe suchten. Die vom Verkehr verursachte
Lirmbelastung war nicht das Eizige, das Vergniigungsangebot des Hotels Gellért mit
seinen lauten Programmen im Wellenbad (das oft von Firmen, Gesellschaften von aul3en
fiir etnen Abend oder sogar fiir eine Nacht gemietet wurde) storte die Kurgiste, wihrend
deren Ruhe versichernde Hausregeln des Hotels wiederum die Freizeitgiste storten, die
thren Aufenthalt in einem der schonsten Hotels von Budapest selbstverstindlich
genieflen wollten. Fiir die Renovierung des Gellértbades gab es finanzielle Ressourcen.
Durch einen Etagenaufbau gewann das Hotel weitere 54 Zimmer und das Wellenbad
wurde erbaut — zur Freude der Freizeitgiste und der zahlungskriftigen Besucher von
aulen.

12 Vgl. KARAFIATH, El6terjesztés a székesfvaros idegenforgalmanak (1937) 47.

13 Der Jahreslohn von Fabrikarbeiten betrug 860 Peng6.

14 Domokos SZENTIVANYI, Privatbrief, 1932. BFL 1501.b.96; [Budapester Stadtarchiv, 1501.b.96,1932].
15 Ebda.
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Fir die Entwicklung des Stidzentrums wurden grof3formatige Pline entworfen. Durch
Verbindungen der Bider untereinander und Bebauen des freien Gelindes wollte man
ein grofles Badeviertel ausfithren. Die schoénste aber auch die teuerste Vision war ein
See, der an die Stelle der alten, abgerissenen Hauser zwischen dem Gellértplatz und den
Burgberg ertraumt wurde. Die warmen Thermalquellen hitten den See speisen, um ithn
herum in einem Park schone Umkleidekabinen entstehen sollen, um das Wasser auch
saisonal nutzen zu koénnen. Von diesem grandiosen Traum wurde nur der Park
verwirklicht.

Mit seiner guten Luft und seinem wunderbaren Panorama wurde auch der Gellértberg
1 die touristische Nutzung miteinbezogen. Der Architekt der Fischerbastei, Ignac Alpatr,
entwarf Pline fiir eine Seilbahn vom Donauufer auf den Gellértberg hinauf, aber auch
diese Pline scheiterten. Lediglich einige Parkanlagen auf der 6stlichen Seite des Berges
wurden angelegt, von wo aus die Touristen das berithmte Donaupanorama von
Budapest gentefBen konnten.

Zu den wetteren langfristigen Plinen zihlte die Anlage einer Promenade vom Hotel
Gellért bis zur Elisabethbriicke und weiter bis zum Nordzentrum. Auf dieser
finfeinhalb Kilometer langen Strecke plante man den Bau eines Siulenganges, wo man
vor Niederschlag und vor der Sonne beschiitzt von einem Zentrum zum anderen
spazieren und dabet eines der schonsten Panoramen 1 Europa hitte genieBen koénnen.
Diese Vorstellungen waren nicht nur wegen Geldmangels nicht auszuftihren, sondern
wegen des Verkehrsnetzes der Hauptstadt, das man vollig umorganisieren hitte miissen.
Diesen kurz- und auch langfristigen Pline wirkten nicht nur die fehlende Investitionslust
von Unternehmern, von Banken, der Geldmangel des Staates und das Problem, tiefe
Emegriffe mn vorhandene Strukturen machen zu missen entgegen, sondern auch die
zunehmende beingstigende aullenpolitische Lage. All diese Vorstellungen blieben
Diskussionsthemen an Konferenzen und ,,zzmergriine” Themen der Journalisten fiir das
WSommerloch®. Die realititsvergessenen Pline vermitteln jedoch wichtige Informationen
tiber die Epoche selbst. Es ging hier nicht um Groéflenwahn, sondern um Fortsetzung
der Bautitigkeiten der Jahrhundertwende und zugleich darum (mit gewisser
Uberkompensation), der Welt das Talent und die Lebenskraft des geschrumpften
Landes nach der FriedensschlieBung von Trianon zu zeigen.

Die verpflichteten Badeirzte hatten bescheidenere Vorstellungen tiber die wichtigsten
Aufgaben. Thre Anforderungen bezogen sich auf die Entwicklung der drztlichen
Infrastruktur, auf die Sozial- und Gesundheitspolitik und auf die wissenschaftliche
Tatigkeit 1m Badewesen. In diesem Smne forderten sie den Bau von
Badekrankenhdusern oder wenigstens die Einrichtung spezialisierter Abteilungen fiir
Rheumaforschung m den schon vorhandenen Krankenhidusern. Thre Argumentation
umfasste eine breite Skala sozialer, wissenschaftlicher und wirtschaftlicher Art, auch
touristische Aspekte. In den Badekrankenhiusern sahen die Arzte auch die Méglichkeit,
die ,unteren Schichten der Gesellschaft” zu kurieren.!6 Oft wurde die Rolle der
Krankheitsprivention hervorgehoben, aus sozialen und monetiren Ubetlegungen. Ein
weiteres Argument fur die Errichtung von Badekrankenhiusern war die verhaltnismif3ig
groBBe Zahl der Kranken, die als ,dr3tliche Félle® sehr gut beobachtet und statistisch-
wissenschaftlich  bearbeitet hitten werden koénnten. Allein mit objektiven

16 Géza SZABO, Hozzaszolas a Lehet-e Budapest fiirdévaros vitaban, In: Orvosi Hetilap (1936 December)
2; [Diskussionsbeitrag, zitiert in: Kann Budapest eine Biderstadt werden? In: Arztliches Wochenblatt
(Dezember 1930) 2].
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wissenschaftlichen Forschungsergebnissen kénne man vor die arztliche Welt treten, da
hier nur die harten Fakten zihlten, so das Argument der Arzte. In einem
Badekrankenhaus mit vielen Patienten verschiedener Krankheiten konnte der Badearzt
beide Aufgaben erfiillen und mit einander verbinden — Heilung und Forschung;: ,,.4/ezn
dieser Weg konne Budapest su einer Biderstadt machen, denn die Heilguellenressourcen alleine machen
keine Siedlung zu einem Badeort.“/” Die Fachkenntnisse der Arzte seien dafiir eine
unabdingbare Voraussetzung und nur die wissenschaftlichen FErgebnisse vermoégen das
Interesse der Arzte weltweit auf Budapest zu lenken. Es wurde betont, dass die
wissenschaftlichen Ergebnisse einen hohen Informationswert besitzen wiirden, und als
Marketinginstrument verwendet werden konnten. Diese Argumentation sollte die
Interessen der Tourismusbranche ansprechen. Um ihre eigenen Ziele zu erreichen,
machten sich die Arzte deren Bestrebungen zu Figen und fithrten die
Argumentationslinie weiter: ,,Budapest soll in erster Linte nicht fiir seine grofSe Badekultur und
grofSes Badeleben beriihmt werden, sondern anch dafiir, dass hier gewisse Krankbeiten mit gewissen
Behandlungen gebeilt werden kinnen. /8 Im Sinne der Arzte sollte man die Hauptstadt nicht
als ,,Budapest-Biderstadt“ propagieren, sondern als Budapest ,,Heilbadbanptstadt. ‘7’ So
konnte Budapest die erste und fortdauernde touristische Attraktion des Landes, das
Mekka der Rheumakranken werden. Aus diesem Grund forderten die Arzte die Aus-
und Weiterbildung von Fachpersonal, die Griindung emes Lehrstuhls an der Universitit
fiir Balneologie, Aufklirung und Information unter den Arzten im In- und Ausland. Mit
diesen Ansichten konnten sich auch die Fachkrifte des Tourismus und der Hotellerie
identifizieren, erkannten sie darin die Vorteile der Kuren und Behandlungen fir die
eigene Branche: Die Forcierung des Heilwassers und der damit verbundenen Kuren
wirkte der bedriickenden saisonalen Abhingigkeit der Tourismusbranche entgegen. Die
Therapien dauerten ziemlich lang, was die Auslastung der Hotels belebte. Viele von den
in Budapest behandelten Gisten kehrten auch im folgenden Jahr wieder zur Kur zurtick
und galten als gern gesechene Stammgiste. Das Badeleben bereicherte die
Angebotspalette von Budapest. Angesichts dieser Vorteile 1st die Kritik der Badeirzte
an der Disfunktion der Stadt und der sich daraus ergebenden Umweltbelastungen
nachvollziehbar: sie wollten den Kranken Ruhe, Stille, gesunde Luft garantieren und
fanden den groBstidtischen Trubel storend. Aus der Sicht der Tourismusbranche
hingegen  stellte das rege kulturelle Leben der Hauptstadt und die
Vergniigungsmoglichkeiten erginzende Programme fur Kurgiste dar: ,,Der Begriff
Budapest Bdderstadt umfasst alle Heilbider, und alle Institutionen, welche den Bediirfnissen, dem
Vergniigen und der Beguemlichkeit der Kurgdste dienen. “20

Fazit

Es 1st fraglich, ob der berithmte Slogan ,,Budapest-Béderstadt* nur ein gut eingefiihrtes
Marketingmittel, Realitit, ein Traum, oder eine ernst zu nehmende Initiative der Zeit
war. Die Problematik 1st zu vielfiltig, geographische, wirtschaftliche, gesellschaftliche,

17 SZABO, Hozzaszolas a Lehet-e Budapest furdévaros vitiban (1936) 2.

18 Lajos PAP von BILKEI, Budapest Fird6évaros és a reuma elleni kiizdelem. A magyar idegenforgalom
évkonyve. Szerk.: és kiadja az Idegenforgalmi Ujsagirdk Szindikatusa (1937) 85; [Budapest Baderstadt und
der Kampf gegen das Rheuma. Jahrbuch des Ungarischen Fremdenverkehrs, hg. vom Syndikat der Frem-
denverkehrsjournalisten (1937) 85].

19 Vgl. ebda.

20 Vgl. KARAFIATH, ElGterjesztés a székesfévaros idegenforgalmanak (1937) 125.
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staatliche, gesetzliche, politische Aspekte, Verwaltungsfragen bildeten eine kaum zu
entflechtende Problemlage. Konzeptprobleme missen dabei ebenso beriicksichtigt
werden, wie die verschiedenen Interessen der Involvierten: thre primiren Aufgaben in
der Stadyt, thre partikuliren beruflichen Interesse und Ziele beeinflussten thre Finstellung
zu dieser Frage. In wenigen Punkten waren sich alle Betroffenen einig: im beispiellosen
Reichtum der Stadt an Heilwasserquellen und in der Uberzeugung, dass diese genutzt
werden sollten. Es gab viele Vorstellungen iiber die Nutzungsmdglichkeiten wie Giber
die Wege der Entwicklung. Das am besten durchdachte Konzept wurde von der
Kurkommission selbst ausgearbeitet. Die dort festgelegten Richtlinien erméglichten den
zwei bedeutendsten Firsprechern ihre Interessen harmonisierend fiir die
Verwirklichung zu erkimpfen. Die Arzte kimpften fiir das Badkrankenhaus, fiir eine
Universititsklinik, fiir finanzielle Ressourcen fir Forschungsmoglichkeiten und gute
Ausbildung. Um ihre Ziele zu erreichen, nahmen sie konkreten Bezug zu den Interessen
des Fremdenverkehrs. Sie betonten die Finnahmen schaffende und Image formende
Kraft der Kuren. Die Experten des Tourtsmus und der Hotellerie unterstiitzten
ihrerseits die Bestrebungen der Arzte, weil der Bau von Kurhotels oder
Kurkrankenhdusern die Unterkunftskapazitit gesteigert und zu emer Steigerung der
Aufenthaltstage in Budapest gefiihrt hitte.

Budapest war keine Biderstadt: dazu war sie viel zu grof3, thre Disfunktionen zu stérend.
Vor allem aber standen fur eine reale Umsetzung der Pline zu geringe finanzielle
Ressourcen zur Verfiigung und zu wenig Zeit. Aber mit dem Slogan ,, Budapest-Béiderstadt
wurde eine neue touristische Marke geschaffen, die die Hauptstadt zu emem attraktiven
Reiseziel machen sollte.
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described. The story not only explores how mentally ill patients were treated but gives
an insight nto the use and practice of the different therapies. The article concludes by
contextualizing the story of the young patient with the different therapies used by early
20th century psychiatry. All in all, the story portrays how helpless the contemporary
psychiatrists and how overstrained the nurses and carers obviously were with what
was demanded of them.
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Einleitung und Forschungsstand

Die Dauerbadbehandlung — eine in den psychiatrischen Anstalten am Ende des 19. und
mm frithen 20. Jahrhundert praktizierte physikalische Therapieform — hat in der
historischen Forschung noch wenig Aufmerksamkeit erfahren. Das Interesse der
MedizinerInnen wie HistorikerInnen richtete sich bisher vielmehr auf die
gewaltformigen Schocktherapien dieser Zeit.! Der Gewaltaspekt der Dauerbad-
behandlung, der vor allem in ithrem Einsatz als Disziplinarmittel bestand, hiufig in
Kombmation mit Isolierungsmallnahmen, wurde hingegen nur am Rande
wahrgenommen und selten thematisiert. Auszunehmen sind in dieser Hinsicht die

1 Auszunehmen sind die Beitrige im Sammelband von Heiner FANGERAU, Karen NOLTE (Hg.), Moderne
Anstaltspsychiatrie im 19. und 20. Jahrhundert — Legitimation und Kritik (Stuttgart 2006), in welchem
verschiedene Therapieformen und Konzepte diskutiert werden.
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Dissertation und ein Sammelband und ein Beitrag der Medizinerin Friedgard Rohnert-
Koch zum Philippshospital> Der Strafaspekt wird bei ihr sogar explizit
herausgestrichen, ebenso bet Maria Hermes in ithrem Beitrag zum St. Jirgen-Asyl?
Interessante Details zu Indikation und Praxis der Dauerbadbehandlung liefert auch die
Dissertation von Jan Leygraf*, worin er sich eigentlich der Behandlung der ,,Schizophrenie
widmet und die hierfiir iblichen verschiedenen Therapieformen beschreibt und
quantifiziert. Hinweise zum theoretischen Konzept und zur Praxis der Dauerbad-
behandlung finden sich auch in diberblicksartigen Beitrigen wie in jenen von Michael
Putzke’, Kornelia Grundmann® und Matthias Hamann’. Weitere Erwihnungen sind zu
entdecken in den Einzelbeitrigen von Heinz Faulstich®, Karen Nolte”, Maike Rotzoll'",

2 Friedgard ROHNERT-KOCH, Hydrotherapie in der Psychiatrie des 19. Jahrhunderts (medizinische
Dissertation, Gielen 2009). Friedgard ROHNERT-KOCH, Zwischen Therapie und Strafe: Die
Dauerbider im Philippshospital. In: Irmtraut SAHMLAND, Sabine TROSSE, Christina VAN]JA, Hartmut
BERGER, Kurt ERNST (Hg.), , Haltestation Philippshospital*. Ein psychiatrisches Zentrum — Kontinuitit
und Wandel 1535 -1904 -2004 (=Historische Schriftenreithe des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen,
Quellen und Studien Band 10, Marburg 2004) 161-173.

3 Maria HERMES, ,,Maschinengewehre hinter der Front ‘- Disziplinierung statt Heilung? Zur Psychiatrie im Ersten
Weltkrieg.  Vortrag  gehalten auf dem  Symposium  Kriegstraumata  20.06.2009.  URL:
http://www.geibev.de/vortraege-im-rahmen-der-ausstellung-was-damals-recht-
wat/atticles/Symposium_Kriegstraumata.html (eingesehen am 24.11.2012).

4 Jan LEYGRAF, Die Behandlung der Schizophrenie vor Einfithrung antipsychotischer Medikamente (im
Zeitraum vom 1928-1940) (Munster 20006).

URL: http://miami.uni-muenster.de/servlets/DerivateServlet/Derivate-3584/diss_leygraf.pdf (eingesehen
am 12.9.2012).

5> Michael PUTZKE, Therapien in der deutschen Psychiatrie im 20. Jahthundert. In: Uta GEORGE, Herwig

GROSS, Michael PUTZKE, Irmtraut SAHMLAND, Christina VANJA (Hg.), Psychiatrie in Giellen

(=Historische Schriftenreithe des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen, Quellen und Studien Band 9,

GielBen 2003) 379-408.

Kornelia GRUNDMANN, Vom Kaiserreich uber die Weimarer Zeit bis zum Nationalsozialismus: Die

Landesheilanstalt zur Zeit von Prof. Dr. Jahrmirker (1914-1937). In: Peter SANDNER, Gerhard

AUMULLER, Christina VANJA (Hg.), Heilbar und niitzlich. Ziele und Wege der Psychiatrie in Marburg

an der Lahn (=Historische Schriftenreihe des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen, Quellen und Studien

Band 8, Marburg 2001) 247-275, hier 260-261.

Matthias HAMANN, Herwig GROSS, Der Eichberg in der Zeit der Weimarer Republik. In: Christina

VANJA, Steffen HAAS, Gabriela DEUTSCHLE, Wolfgang EIRUND, Peter SANDNER (Hg.), Wissen

und Irren. Psychiatriegeschichte aus zwei Jahrhunderten — Eberbach und FEichberg (=Historische

Schriftenreihe des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen, Quellen und Studien Band 6, Marburg 1999) 142-

163, hier 147-148.

8 Heinz FAULSTICH, Planungs- und Baugeschichte der Landes-Heil- und Pflegeanstalt Gieen. In: Uta

GEORGE, Herwig GROSS, Michael PUTZKE, Irmtraut SAHMLAND, Christina VANJA (Hg.),

Psychiatrie in Giellen (=Historische Schriftenreihe des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen, Quellen und

Studien Band 9, Gielen 2003) 107-123, hier 118.

Katen NOLTE, ,.So ¢in Gefiihl, als wenn sich jeder Nerv im Kopf zusammenziehe. Die moderne Diagnose

Nervositit — Zum Konzept der Marburger Anstalt am Beispiel der Behandlung ,,zervdser Patientinnen

(1876-1918). In: Peter SANDNER, Gerhard AUMULLER, Christina VANJA (Hg.), Heilbar und niitzlich.

Ziele und Wege der Psychiatrie in Marburg an der Lahn (=Historische Schriftenrethe des

Landeswohlfahrtsverbandes Hessen, Quellen und Studien Band 8, Marburg 2001) 184-200, hier 187.

10° Maitke ROTZOLL, Verwahren, verpflegen, vernichten: Die Entwicklung der Anstaltspsychiatrie in
Deutschland und die NS, Euthanasie In: Petra FUCHS, Maike ROTZOLL, Ulrich MULLER, Paul
RICHTER, Gerrit HOHENDORF (Hg.), ,,Das Vergessen der Vernichtung ist Teil der VVernichtung selbst*.
Lebensgeschichten von Opfern der nationalsozialistischen Euthanasie (Gottingen 2007) 24-35, hier 28.
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Monika Ankele!l, Selina Braun!2, Maximilian Ettle/Herta Renelt!3 oder Carlos Watzkal4.
Zahlreiche, wenn meist auch nur allgemeine und kurze Hinweise auf die
Dauerbadbehandlung samt Bildern befinden sich auf einzelnen Homepages regionaler
Psychiatriemuseen Deutschlands bzw. von Ausstellungen, die hier nicht mm Detail
angefithrt werden kénnen.!> Hervor zu heben 1st diesbeziiglich die Wanderausstellung
wIch lasse mich nicht linger fiir einen Narren halten “, in deren Szenographie das Dauerbad ein
zentrales Vermittlungsmedium darstellt.!¢ Zur Praxis der Dauerbadbehandlung in der
psychiatrischen Anstalt in Hall in Tirol hat noch niemand gearbeitet, einige kurze
Hinweise bietet die 2009 eingereichte Dissertation von Angela GrieSenbock. !’

So unbefriedigend die Forschungslage auch sein mag, so ausufernd 1st die diesbeztigliche
Quellenlage. Zunichst ist an die Kranken- und Verwaltungsakten in den Archiven der
(ehemaligen) psychiatrischen Anstalten und Kliniken zu denken, die aufgrund der fast
flichendeckenden Anwendung dieser Therapieform von der Zeit um 1900 bis zum Ende
der Dreiligerjahre hinreichend Quellenmaterial erwarten lisst. Ebenso umfinglich ist
der Bestand an zeitgendssischen Studien von Psychiatern m den verschiedenen
Fachorganen'®, in den psychiatrischen Lehtbiichern!®, 1n  balneologischen
Handbuchern?® und Zeitschriften?!, die ab 1900 erschienen sind. Aus der Fulle der
Fachartikel wurden fiir den vorliegenden Beitrag insbesondere solche herangezogen, die
mm Rahmen von Tagungen verschiedener Fachgesellschaften und Vereine gehaltene
Referate und Diskussionen enthalten, auch Beitrige mit Sammelforschungscharakter
sowie Artikel, die tiber experimentelle Versuchsreithen verschiedener Psychiater dieser
Z.eit berichteten.

11 Monika ANKELE, Alltag und Aneignung in der Psychiatrie um 1900. Selbstzeugnisse von Frauen aus detr
Sammlung Prinzhorn (Wien-Koln-Weimar 2009) 140.

12 Selina BRAUN, Heilung mit Defekt: Psychiatrische Praxis an den Anstalten Hofheim und Siegburg 1820-
1878 (Gottingen 2009) 321.

13 Maximilian ETTLE, Herta RENELT, Die Heil- und Pflegeanstalt Bayreuth. In: Michael von CRANACH,
Hans-Ludwig SIEMEN (Hg.), Psychiatrie im Nationalsozialismus. Die Bayerischen Heil- und
Pflegeanstalten zwischen 1933-1945 (Miinchen 2012) 89-122, hier 98.

14 Carlos WATZKA, Psychiatrische Anstalten in Osterreich 1780-1850. FEine Ubersicht aus
wissenschaftsgeschichtlicher und soziologischer Perspektive. In: Ostetreich in Geschichte und Literatur
53/4 (2009) 356-372, hier 367.

15 Zum Beispiel: http://www.rk-bedburg-haulvr.de/01wir_ueber_uns/klintk-museum/ teil+1.htm; http://
www.imperfekt.de/ras.htmlhttp: //www.vitos-riedstadt.de/riedstadt/unternehmen/museum.html
(11.1.2013).

16 Siehe: http://www.psychiatrische-landschaften.net/Dauerbadtherapie (21.1.2013).

17 Angela GRIESSENBOCK, Die ,,Landesirrenanstalt in Hall in Tirol und ihre Patientinnen und Patienten
(1882-1919) (Innsbruck 2009) 225-226, 238, 284-285.

18 Etwa in den entsprechenden Jahrgingen der Fachorgane , Psychiatrisch-Nenrologischen Wochenschrift®,
Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie®, ,,Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie®, . A/gemeine
Zeitschrift fiir Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medicin “

19 Hleinrich] NEUMANN, Lehrbuch der Psychiatrie (Stuttgart 1859); Emil KRAEPELIN, Lehrbuch der
Psychiatrie (2. Auflage, Leipzig 1893); Wilhelm WEYGANDT, Atlas und Grundriss der Psychiatrie
(Minchen 1902); Richard KRAFFT-EBING, Lehrbuch der Psychiatrie (Stuttgart 1903); Otto
BINSWANGER, El[mst] SIEMERLING, Lehrbuch der Psychiatrie (Jena 1911); Eugen BLEULER,
Lehrbuch der Psychiatrie (Betlin 1916).

20 Julius GLAX, Lehrbuch der Balneotherapie (Stuttgart 1897-1900); Eduard DIETRICH, Siegfried
KAMINER, Handbuch der Balneologie, medizinischen Klimatologie und Balneographie, 5 Binde (Leipzig
1916-19206); Alfred GOLDSCHEIDER, Paul JACOB, Handbuch der physikalischen Therapie (Leipzig
1901).

2V Z. B. ,,Balneologische Zeitung — Correspondensiblatt der dentschen Gesellschaft fiir Hydrologie®, ,,Jabrbuch der Balneologie;
wBalneologische Zeitung* ,, Archiv der Balneologie* ,,Jahrbuch der Balneologie, Hydrologie und Klimatologie
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Therapiekonzept und zeitgendssischer Fachdiskurs

Die Psychiatrie um 1900 ordnete die Dauerbadbehandlung den physikalischen
Kurmethoden zu. Sie war in Kombination oder Erginzung mit der von Clemens Neisser
(1841-1940) mn der schlesischen Anstalt Leubus eingefithrten Betttherapie??, zum Teil
alternterend mit Empackungen (,,Wickel) sowie der Gabe von sedierenden
Medikamenten bet ,,andanernden’ oder , tempordren Erregungssustinden indiziert. Bereits
vor der breiten Einfilhrung der Therapieform um 1900 hatten sich verschiedene
deutsche Psychiater, darunter Carl Reimnhard (1883), mit den ,,permanenten Bidern™
befasst.?> 1892 berichtete Carl Firstner auf der Versammlung siidwestdeutscher
Irrenirzte Gber den Wert der warmen Dauerbider?* und 1893 wurde diese Therapieform
im wichtigsten Lehrbuch fiir angehende Psychiater, Emil Kraepelins Lehrbuch der
Psychiatrie, ausdriicklich empfohlen. August Hoffmann veréffentlichte 1898 eme
Abhandlung tber die physiologischen Wirtkungen der Wassertherapien; an der
Miinchener Psychiatrischen Klinik wurden Versuchsrethen an fretwilligen Probanden
durchgefithrt.?> Nach 1900 steigt die Zahl der Fachbeitrige zu dieser Therapieform
deutlich an. Folgt man den zahlreichen Einzelbeitrigen in den entsprechenden
Fachorganen, diirfte die Dauerbadbehandlung breite drztliche Zustimmung gefunden
haben, wenn auch in emzelnen Beitrigen thr Nutzen m Frage gestellt und ihre
Anwendung auf Grund des ,,Zwangscharakters ‘0 als nicht ,,seitgemdfS bezeichnet wurde.?’
Fir eine Rethe deutscher und Osterreichischer Anstalten dieser Zeit wird ein intensiver
Einsatz berichtet — hiufig auch in einem experimentellen Rahmen.?® So fithrte zum
Beispiel die galizische ,, Landesanstalt fiir Geisteskranke in Kulparkow “bet Lemberg um 1912
63 Wannen fir iber 1200 Kranke, das ,,Frenoconiio civico Andrea di Sergio Galatti*“in Triest
uber 52, Fayencewannen und iiber 15 Gusswannen.?

Diese breite Akzeptanz der Dauerbadbehandlung innerhalb der deutschen und
Osterreichischen Anstaltspsychiatrie um 1900%0 griindete 1n mehreren Problemen,

22 FAULSTICH, Planungs- und Baugeschichte 118. Vgl. auch Christian MULLER, Die Bettbehandlung
Geisteskranker und ihre Folgen, in: Christian MULLER (Hg.), Abschied vom Irrenhaus. Aufsitze zur
Psychiatriegeschichte (Bern 2005) 37-46.

22 PUTZKE, Therapien 382.

2 PUTZKE, Therapien 383.

25 ROHNERT-KOCH, Therapie 166.

26 Bereits in der 1893 erschienenen zweiten Ausgabe des Kraepelinschen Lehrbuchs warnt der Psychiater vor
dem Zwangscharakter der Dauerbadbehandlung; vgl. KRAEPELIN, Lehrbuch 20.

27 ROHNERT-KOCH, Therapie 162. So lehnte z. B. Heinrich Cramer in seiner Marburger Anstalt die
Anwendung von Dauerbiadern ab. Vgl. NOLTE, ,,S0 ein Gefiih/“187 und 199.

28 Zu Miinchen: Alfred BUSCH, Felix PLAUT, Uber die Entwicklung verlingerter warmer Bider auf einige
korperliche und geistige Funktionen. In: Emil KRAEPELIN (Hg.), Klinisch-psychologische
Untersuchungen an Alkoholberauschten (Leipzig 1910) 505-527. Zu den Versuchsreihen in der Provinzial-
Irrenanstalt Leubus: W[ilhelm] ALTER, Zur Hydrotherapie bet Psychosen. In: Centralblatt fiir
Nervenheilkunde und Psychiatrie, N.F. 26/14 (1903) 157-175. Laut dem Bericht Alters hatten dort im Jahr
1902 75 Personen die Badbehandlung erfahren, das waren 78,9% aller seiner Patienten.

29 Wiladislaw] KOHLBERGER, Landesanstalt fiir Geisteskranke in Kulparkow bei Lemberg. In: Heinrich
SCHLOSS (Hg.), Die Irrenpflege in Osterreich in Wort und Bild (Halle a. d. S. 1912) 73-87, hier 86; Luigi
CANESTRINI, Frenocomio civico ,,Andrea di Sergio Galatti* in Triest. In: SCHLOSS (Hg.), Irrenpflege
132-139, hier 1306.

30 Zu Osterreich vgl. die Beitrige von Edmund HOLUB zum Steinhof bei Wien, Josef QUIRCHTMAYER
zu Ybbs, Luigi CANESTRINI zu Ttiest, Ernst FRATNICH zu G6rz, W. KOHLBERGER zu Kulparkow
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welche die psychiatrischen Anstalten damals schon seit Jahrzehnten beschiftigten. Seit
den 1880er-Jahren kimpften nahezu alle Anstalten mit Uberbelegung und
I“Jberlastung.31 Die Zahl der PsychiatriepatientInnen war aus unterschiedlichen Griinden
enorm angestiegen — Carlos Watzka spricht von emer Verneunfachung der
Aufnahmezahlen in den Osterreichischen Anstalten zwischen 1850 und 1910,32 wihrend
Infrastruktur und personelle Ausstattung in der Regel nur mit Verzoégerung und nicht in
proportionalem Mal} nachgebessert wurden. Die budgetire Situation vieler Anstalten
war dementsprechend labil, die knappen Ressourcen wurden u. a. in ,,Figenregie™ durch
umfassende Mitarbeit der Patientlnnen im Rahmen der |, Arbeits- oder
Beschdftigungstherapie geschont.® Gespart werden sollte insbesondere bet den in der
zeitgenOssischen Literatur als solche bezeichneten ,,Narwotics™, also bei jenen
Medikamenten, die Spannungs-, Aufregungs- und Angstzustinde kupierten oder als
Schlafmittel Einsatz fanden: Opium, das Hauptmittel der damaligen psychiatrischen
Pharmakotherapie, Bromide (ab ca. 1827/58), Hyoscin, das von Justus von Liebig (1803-
1873) synthetisierte Chloralhydrat (ab ca. 1869), Paraldehyd (ab ca. 1882). Nach 1900
kamen Barbiturate wie Veronal oder Luminal hinzu.3* Diese zum Teil synthetischen
Arzneien waren keine Hetlmittel, wie auch viele andere Maflnahmen in den Anstalten
um 1900 primir symptomorientiert wirkten und nicht auf die Behebung der Ursachen,
sondern auf die Reduktion der Auswirkungen der Erkrankungen zielten. Dennoch
erleichterten diese Medikamente die Pflege, insbesondere den Umgang mit den als
WwIchwierig angesehenen Kranken, zu denen v.a. die Psychotiker zihlten. An die Stelle des
mechanischen Restraint — Fixierungen und Isolierungen — trat so ein ,,chemischer
Restraint*, wie bereits von Zeitgenossen kritisiert wurde.’®> Der Einzug sedierender
Medikamente in den psychiatrischen Anstaltsalltag hat auch die Umsetzung der
Betttherapie 1n den 1890er Jahren erleichtert. Diese galt speziell fir , frosch
aufgenommene Patientlnnen als besonders indiziert, weil sie die Kranken unmittelbar
dem ,,Rubediktat unterwarf und [sie] glechzeitig in die festgefiigte Ordnung und Pflege der Anstalt
und das Anstaltsmilien einfiihrte"3°. Sie gestaltete nicht nur die Anstaltsarchitektur, sondern
formte das Leben der Kranken in der psychiatrischen Anstalt von Grund auf um; diese
wurden nun analog zu den somatischen Kranken in den Krankenhdusern 1 groBen
Wachsilen im Bett gehalten.?

bei Lemberg, K[onstantin] ZURKAN zu Czernowitz, L. KOSAK und O. FISCHER zu Weleslawin bei
Pragund J. ZASTERA zu Dobian; alle in: SCHLOSS (Hg.), Itrenpflege 35, 45, 61, 68, 86, 114, 1306, 187, 230.

31 Vel. beispielsweise Carlos WATZKA, Der |, Irrenboom in Stelermark. Zum Problem der Zunahme
psychischer Erkrankungen in der Moderne. In: Newsletter Moderne 5/1 (2002) 21-26.

32 Val. WATZKA, Psychiatrische Anstalten 372.

3 Vel zur propagandistischen Aufmachung dieser Therapieform in der Schweiz vgl. Urs GERMANN,
Arbeit, Ruhe und Otdnung: Die Inszenierung der psychiatrischen Moderne — Bildmediale
Legitimationsstrategien der schweizerischen Anstaltspsychiatrie im Kontext der Arbeits- und
Beschiftigungstherapie in der Zwischenkriegszeit. In: Heinert FANGERAU, Katen NOLTE (Hg.),
Moderne Anstaltspsychiatrie im 19. und 20. Jahrhundert — Legitimation und Kiitik (Stuttgart 2006) 283-310.

34 Vgl. Heinz SCHOTT, Rainer TOLLE, Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren — Irrwege —
Behandlungsformen (Minchen 2006) 481-485; PUTZKE, Therapien 384.

3 Vgl z. B. [Friedrich] SCHOLZ, Die nichste Aufgabe der Irrenpflege. In: Allgemeine Zeitschrift fir
Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medicin, Bd. 50 (1894), 690-704, hier 698.

3 Bernd WALTER, Psychiatrie und Gesellschaft in der Moderne. Geisteskrankenfiirsorge in der Provinz
Westfalen zwischen Kaiserreich und NS-Regime (=Forschungen zur Regionalgeschichte 16, Paderborn
1996) 150.

37 Zur Emnfithrung der Bettbehandlung in der Medizin in Deutschland insgesamt vgl. PUTZKE, Therapien
382.
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Obwohl die Bettbehandlung als grofle Errungenschaft bezeichnet wurde, blieben die
therapeutischen Erfolge dieser Zeit bescheiden Soweit vorhanden, leiteten sie sich, wie
Michael Putzke verdeutlicht, nach wie vor von didtetischen, pidagogischen oder
somatischen Ansitzen ab.’® Neue Therapieformen, vor allem wenn diese in die Praxis
der Anstaltsversorgung integrierbar waren, stieBen so auf grofle Aufmerksamkeit der
Psychiater, wurden intenstv diskutiert und umgehend im eigenen Haus getestet. Im
Fachdiskurs tiber den Nutzen der Dauerbadbehandlung bewegten sich die Befiirworter
meist auf mehreren Argumentationsebenen: sowohl mnerwissenschaftliche Referenzen
und Traditionen, als auch therapeutische, 6konomische, sozial-, gesellschafts- und
professionspolitische Griinde wurden vorgetragen, hiufig durch Beobachtungen und
Erfahrungen der Referenten bestitigt, umfinglich referiert, und nur selten kontrovers
diskutiert. Die Therapieform selbst fiihrten die Referenten und Autoren der
zeitgendssischen Sammelforschung?® — der Kasuistiken*® wie der in den Zeitschriften
publizierten Fachvortrigen — auf Emil Kraepelin (1856-1926)" zuriick, der selbst
allerdings auf die Praxis einiger franzésischen Psychiater verwies, die bereits in den
Vierzigerjahren des 19. Jahrhunderts gute Erfahrungen mit ,,prolongierten warmen Bddern*
gemacht hitten.*> Erwihnung findet auch der belgische Psychiater und Direktor der
psychiatrischen Anstalt in Gent, Joseph Guislain (1797-1860), ein Vertreter der
damaligen Non-Restraint-Bewegung.¥* Obwohl ,Naturirzte® wie der schlesische
Landwirt Vinzenz PrieBnitz (1799-1851)#, die niederschlesischen Arzte Siegmund Hahn
(1664-1742) und dessen Sohn Johann Siegmund Hahn (1696-1773), der bayerische
Pfarrer und Hydrotherapeut Sebasttan Kneipp (1821-1897)% oder der erste Oster-
reichische Professor fiir Hydrotherapie an der Universitit Wien und Kurarzt in
Kaltenleutgeben bet Wien, Wilhelm Winternitz (1834-1917)4, fiir Kaltwasserkuren*’
plidierten, werden auch sie in den verschiedenen Artikeln als emnflussreiche Vordenker
und Empiriker genannt. Robert Thomsen, Leiter einer privaten Heil- und Pflegeanstalt
in Bonn, fihrt in seiner Darstellung auch Christoph Wilhelm Hufeland (1762-1830),

38 PUTZKE, Therapien 382.

39 Zum Beispiel: R. THOMSEN, Die Anwendung der Hydrotherapie und Balneotherapie bei psychischen
Erkrankungen. In: Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medicin 55 (1898)
721-747.

40 Zum Beispiel: Adolf GROSS, Zur Behandlung acuter Erregungszustinde. In: Allgemeine Zeitschrift fiir
Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medicin 56 (1899) 953-977.

#1 Vgl. Diskussionsbeitrag von [Heinrich Erhard] DEHIO, Einige Erfahrungen tiber die Anwendung von
Dauerbidern bei Geisteskranken. In: Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie, 26/N.F. 14 (1903)
732, zu DEHIO vgl. http://www.bbl-digital.de/eintrag/Dehio-Heinrich-Erhard-Friedrich-1861-1928/;
vgl. auch BISCHOFF, Uber Dauerbider und Dauerbadbehandlung. In: Zentralblatt fiir Nervenheilkunde,
31/N. F. 19 (1908) 191; vgl. auch: GROSS, Behandlung 960; vgl. auch PUTZKE, Therapien 380-382.

42 PUTZKE, Therapien 382; vgl. auch Jutta M. BOTT, ,,Da kommen wir her, da haben wir mitgemacht*:
Lebenswirklichkeiten und Sterben in der Lippischen Heil- und Pflegeanstalt Lindenhaus wihrend der Zeit
des Nationalsozialismus (=Lippische Studien Band 16, Lemgo 2001) 282.

# Vgl. SCHOLZ, Aufgabe 687; ROHNERT-KOCH, Therapie 165.

4 Manfred SKOPEC, ,,Prigfnitz, Vingeny; Frang' In: Neue Deutsche Biographie 20 (2001) 720 URL:
http://www.deutsche-biographie.de/pnd118741896.html (eingesehen am 20.12.2012).

45 Vgl. SCHOTT, TOLLE, Geschichte 428.

46 Wilhelm WINTERNITZ, Die Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer Grundlage (Wien 1877-
1880); vgl. Robert THOMSEN, Die Anwendung der Hydrotherapie und Balneotherapie bei psychischen
Erkrankungen. In: Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medicin 55 (1898)
721-747.

47 Vgl. auch SCHOTT, TOLLE, Geschichte 427-429.
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Karl Wilhelm Ideler (1795-1860), Philippe Pinel (1745-1826) und Jean-Etienne
Dominique Esquirol (1772-1840) an, die hundert Jahre zuvor bereits die kalten
Sturzbiader, Wechsel- und ,,Ubermyc'/mﬂgybdder“ empfohlen haben sollen, ja auch
Hippokrates und Paracelsus hitten — so Thomsen — mit Wasser therapiert.*® Im
Wesentlichen bewegten sich die Argumente im Rahmen innerwissenschaftlicher Beztige,
allerdings wurden therapeutische Ansitze von ,,Naturirzten nun integriert.

Die medizinisch-physikalische Wirkung des warmen Dauerbades auf den Koérper und
der damit zu erzielende therapeutische Gewinn bestand nach Auffassung der damaligen
Psychiatrie in einer physikalisch herbeigefithrten Beruhigung, indem durch einen
konstanten Wirmereiz die Pulsfrequenz und der Blutdruck verringert wiirden, was eine
5 Lardiernng® (Exmidung) und ein Absinken der ,,psychischen Leistungsfihigkeit* zur Folge
habe.* |, Der grosste Nutzen begreift im wesentlichen nur wei Forderungen: Rube am Tage und Schlaf
in der Nach? .5 Dieser Effekt set zu erreichen, indem die PatientInnen uber Stunden bis
zu ganzen Tagen imm warmen Wasser gehalten werden. Indiziert sei die
Dauerbadbehandlung deshalb insbesondere bet Erregungszustinden verschiedenster
Art: bet acuter Verwirrtheit*, i den ,manischen® Phasen bet ,,manisch-depressiven
Erkrankungen, nach Wilhelm Alter aber auch bet ,,deprimierten’, | bysterischen und
ndementen' Patientlnnen — also fiir nahezu alle in den Anstalten untergebrachten
Personen.”! Diskutiert wurde vor allem tber die optimale Dauer der Einzelbehandlung,
die geeignete Temperatur, Sinn und Unsinn von Wannenabdeckungen sowie die
baulichen und pflegerischen Voraussetzungen einer optimalen Anwendung.

Das 6konomische Argument, das fiir eine regelmiBige therapeutische Anwendung der
Dauerbider sprechen sollte, war — wie schon angedeutet — die Ersparnis bei der
Anschaffung von ,,Narcotes®, deren hiufige Anwendung offensichtlich die Budgets der
Anstalten zusehends belasteten. Trotz hoher Investitionskosten fur die nétigen Anlagen
und den héheren Personalaufwand wiirde sich die Aufnahme der Badbehandlung mn das
Therapierepertoire der Anstalten a la longe rechnen:

wZu all diesen klinischen Vorziigen der Hydrotherapie gesellt sich noch ein anderer nicht su
unterschétender Vorteil: so kostspielig die Anlage brauchbarer Badeeinrichtungen ist, so rentabel ist
thr Betrieb. Neben dem bedeutenden Ersparnis an Material, die der Fortfall der destruktiven Elemente
gewdbhrleistet, ist die Ersparnis an Narcotics nicht 3u unterschitzen. >

Entscheidend dabei sei nur, dass die Badbehandlung ,,auf jeden komplizierten Modus
verzichtet, d.h. wenn die sich an die einfachste Form hélt.*>

Adressierte dieses Argument die m simtlichen oOffentlichen Anstalten gesetzten
Sparzwinge, zielten die Hinweise auf die ,,s03zalisierende Wirkung“ des Dauerbades auf
erzieherisch-therapeutische und pflegerische Aspekte:

,Liir verwabrioste, unsaunbere und schmierende Kranke, wie sie uns nicht selfen Jugehen, ist das
Dauerbad das wertvollste und — soweit ich es beurteilen kann — eingige therapeutische Agens, das eine
relative, oft iiberraschende Sozialisiernng ermiglicht und immer gewdbrleistet. |[...] Die Sozialisierung
der Kranken nabm su oder blieb erhalten, die Patienten waren mit wenigen und voriibergehenden
Ausnabmen immer traitabel, drtlich untersuchbar und beeinflussbar. Seit Jabren total unsoiale,

4 Vgl. THOMSEN, Anwendung der Hydrotherapie 722-729.

4 Eine Diskussion der Wirkmechanismen bei Wlilhelm A.] ALTER, Hydrotherapie bei Psychosen.

50 W(ilhelm] ALTER, Zur Hydrotherapie bei Geisteskranken. In: Centralblatt fiir Nervenheilkunde und
Psychiattie, 29 /N. F. 17 (1906) 394-402, hier 396.

51 Vgl. ALTER, Hydrotherapie bei Psychosen 158-159.

52 ALTER, Hydrotherapie bei Psychosen 166.

5 ALTER, Hydrotherapie bei Geisteskranken 395.
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unsugéangliche und unsanbere Elemente wurden rubige freundliche Bettkranke, ja in einzelnen Fillen
liessen sie sich wieder Su recht passablen Mitgliedern eines grisseren geselligen Kreises erziehen. >*

Ahnlich wie Alter betonte Gross die ,,ersicherische Wirkung der wvorsichtiq dosirten
Bebandlungsmethoden*>> bet besonders ,,verwabrivsten Patientlnnen. Die den Fachdiskurs
am deutlichsten besttmmenden Argumente waren jedoch professionspolitischer und,
damit zusammenhingend, gesellschaftspolitischer Art. 1901 schrieb Kraepelin iber
seine Erfahrungen 1n der Heidelberger Klinik, wo die Finfihrung der
Dauerbadbehandlung an der Wachabtetlung ,,/... /] die sonst noch gebrinchlichen Zwangsmittel,
wie feste Handschube, unzerreiSbare Anziige, Isolierungen unnotig gemacht hatte”.>° Dieser
Beobachtung schloss sich der Désener Anstaltsleiter Heinrich Erhard Dehio m semnem
Beitrag tber die ,,Anwendung von Dauerbidern bei Geisteskranken® an. In seiner Anstalt
wirden seit 1902 keine Isolierungen mehr stattfinden und die Isolierzellen wiren
uberflssig: ,,Die Isolierung hat seit der Einfiibrung der Béder fast gans; aufgehirt, der 1V erbranch
an  Schlafmitteln 15t erbeblich uriickgegangen; Schmieren und Zerreissen wird fast nie mebr
beobachret.*>” Wie auch eine Rethe von 6sterreichischen Psychiatern®® dieser Zeit reagierte
Dehio, ein Schiiler Kraepelins, hier auf die seit Jahrzehnten schwelende Diskussion und
Kritik, die Anstalten wiirden sich in erster Linie verschiedener Beschrinkungsmethoden
bedienen und hitten abgesehen von der weitgehend unumstrittenen ,Bettbehandlung*
keine eigenstindigen therapeutischen Methoden entwickelt. Dahinter verbarg sich
letztlich auch das Phinomen der zunehmenden Auslagerung pflegemtensiver
PatientInnen von den Kliniken an die psychiatrischen GroBanstalten. Wihrend die
Universititskliniken sich um 1900 das medizinische Deutungsmonopol zu sichern
begannen und zunehmend als ,,Durchgangsort und Schlense> funktionierten, wurde den
Anstalten der pflegerische Bereich tiberantwortet.®* Die ,,funktionelle* Unterscheidung
wxwischen der Klinik als Wissens- und Ordnungsraum und der Anstalt als Versorgungs- und

Verwabrungsraun/! hatte das Image der Anstalten nachhaltig verschlechtert, mn der
Offentlichkeit wie in den Fachdiskursen.52

>+ ALTER, Hydrotherapie bei Psychosen 160 und 166.

5 GROSS, Behandlung 966.

56 Zitiert in: BISCHOFF, Referat 191.

57 DEHIO, Erfahrungen 732.

8 Vel. dazu etwa die Betichte der Anstaltsleiter Luigi CANESTRINI zum ,,Frenocomio civico Andrea di Sergio
Galatti in Triest, den Bericht von Josef STARLINGER zu Mauer-Oehling in Niederdsterreich, den
Bericht von Josef QUIRCHTMAYER zu Ybbs in Niederésterreich und jenen von Edmund HOLUB zum
Steinhof in Wien, alle in: Heinrich SCHLOSS (Hg.), Irrenpflege.

5 Michaela RALSER, Im Votdergrund die Klinitk. Das Beispiel der Innsbrucker Psychiatrisch-
Neutrologischen Universitdtsklinik um 1900. In: Elisabeth DIETRICH-DAUM, Rodolfo TAIANI (Hg.),
Psychiattrielandschaft/Oltre il manicomio. Themenheft der Zeitschrift Geschichte und Region, 17/2 (2008)
135-145, hier 144.

60 Vgl. Michaela RALSER, Das Subjekt der Normalitit. Das Wissensarchiv der Psychiatrie: Kulturen der
Krankheit um 1900 (Miinchen 2010) 200.

61 RALSER, Subjekt 200.

62 Zur Kritik an den psychiatrischen Anstalten in der Schweiz vgl. Marietta MEIER, Der Fall , Hig “am
Zurcher Burgholzli. Zur Reaktion von Psychiatrie und Behorden auf Kiritik an staatlichen Anstalten. In:
FANGERAU, NOLTE (Hg.), Moderne Anstaltspsychiatrie 239-257; zu Deutschland vgl.: Astrid LEY,
Psychiatriekritik durch Psychiater. Sozialreformerische und professionspolitische Ziele des Etlanger
Anstaltsdirektors  Gustav  Kolb  (1870-1938). In: FANGERAU, NOLTE (Hg), Moderne
Anstaltspsychiatrie 195-219; Thorsten NOACK, Uber Kaninchen und Giftschlangen. Psychiatrie und
Offentlichkeit in der frithen Bundesrepublik Deutschland. In: FANGERAU, NOLTE (Hg.), Moderne
Anstaltspsychiatrie 311-340.
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Es 1st nachvollziehbar, dass die Anstaltsdirektoren sich bemiihten, gegen dieses
unginstige Bild der ,,Verwabrstation” tir Unheilbare, anzukimpfen.®> Eine Image-
kampagne stand 1m hoéchsten Interesse der eigenen Profession: die Dauerbadbehandlung
sollte — wie die Bettbehandlung — die Anstalten in den Rang ,,echrer Krankenhdiuser heben:
nwUnser ganzes Bestreben gebt ja dahin, auch fiir unsere grossen Irrenanstalten beim Publikum die
Anerkennung als Krankenbduser su erreichen: leider sieht die groffe Menge in thnen heut immer noch
modernisierte Gefangnisse***, schrieb Alter 1903. Und Friedrich Scholz, ein Krtiker der
Zwangsbehandlung und Beschrinkung betonte: ,,Den Charakter einer Krankenanstalt aber
verleshen wir der Irrenanstalt ebenfalls am besten dadurch, dass wir sie einer solchen Einrichtung immer
dabnlicher u machen suchen und uns bemiihen, auch wirklich Krankenpflege zu leisten.“% Das
Dauerbad als ,,Superlativ des Bettes“® und Mittel zur ,,Forcierung der letzten Etappe vom
Tollhaus sum Krankenhaus“®’ sollte zu dieser Imagekorrektur verhelfen.® Um eine solche
bemiihten sich auch in Osterreich verschiedene Anstaltsdirektoren gleichermalBen.
Joseph Starlinger etwa, Direktor Leiter der ,,Kazser-Franz-Josef-Landes-Heil- und Pflegeanstalt
Maner-Oebling” in Niederosterreich versicherte, mit dem Umbau der Anstalt der
gesamten Anlage den ,,Charakter des Gefdngnisses “ genommen®® zu haben, Luigi Canestrini,
Direktor des ,,Frenocomio civico Andrea di Sergio Galatti* mn Triest berichtete 1912:

. Die Bebandlung geschieht gans; und gar nach dem Prinzip des not-restraint [sic|, welches ansnabmsios
und strengstens eingehalten wird. Die Anstalt verfiigt diber keine einsige Zwangsjacke und dasselbe gilt
fiir Binden, Handschube, Gamaschen, Giirtel und dhnliches. Wiibrend eines nunmebr drezjabrigen
Betriebs hat man kein einziges Mal weder feuchte noch trockene Einpackungen angewendet. Iim Bad
werden anch die aufgeregten Kranken durch gar kein Mittel unter Wasser gehalten®.’

Ebenso betonte J. Zastéra, dirigierender Primararzt der koéniglich bohmischen Landes-
anstalt fur Geisteskranke in Dobifan, einer mit 200 Betten ausgestatteten, und damit
relattv kleinen Anstalt in Bohmen: ,,Zwangsmittel sind absolut ausgeschlossen und dem
Wartpersonal unbekannt“t Allerdings fithrten nahezu alle privaten und o6ffentlichen
psychiatrischen Anstalten Osterreichs bis zum Ersten Weltkrieg und dariiber hinaus
iber mehrere Isolierzimmer (gemeint sind damit nicht die gesonderten Zellen fiir
sogenannte ,,erbrecherische Irre” oder ,infektiose Irre®) m jeder Etage, was emne ausgiebige
Anwendung von Isoliermalinahmen vermuten lisst. Trotz verschiedener Versuche, das
psychiatrische Therapieangebot wie das Anstaltsleben gleichermallen zu reformieren
und zu verbreitern, verstummte die 6ffentliche wie nnerprofessionelle Kritik an der
Verwahrfunktion der Psychiatrie auch nach dem Ersten Weltkrieg nicht.”

0 Vel. dazu GERMANN;, Arbeit.

6+ ALTER, Hydrotherapie bei Psychosen 164.

65 SCHOLZ, Aufgabe 701.

6 DEHIO, Erfahrungen 733.

67 ALTER, Hydrotherapie bei Geisteskranken 396; [August] MERCKLIN, Uber die Anwendung der
Isolirung bei der Behandlung von Geisteskranken. Referat gehalten auf der Jahresversammlung des
deutschen Vereins fiir Psychiatrie in Jena, am 20. und 21. Apnl 1903. In: Allgemeine Zeitschrift fir
Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medicin, 60/6 (1903) 904-920, hier 919.

68 Vgl. auch: HAMANN, GROSS, Eichberg 148.

9 Jos[ef] STARLINGER, Kaiser-Franz-Josef-Landes-Heil- und Pflegeanstalt Mauer-Oechling, Nieder-
osterreich. In: SCHLOSS (Hg.), Irrenpflege 218-226, hier 221.

70 CANESTRINI, Frenocomio 137.

. ZASTERA, Die koniglich bohmische Landesanstalt fiir Geisteskranke in Dobfan. In: SCHLOSS (Hg.),
Irrenpflege 33-52, hier 35.

72 Vgl. dazu Heinz-Peter SCHMIEDEBACH, Eine ,,antipsychiatrische Bewegung“um die Jahrhundertwende. In:
Martin DINGES (Hg.), Medizinkritische Bewegungen im Deutschen Reich (ca. 1870 — ca. 1933) (Stuttgart
1996) 127-161.
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Gustav Kolb (1870-1938), einer der vehementesten Kritiker der ordnungspolitischen
Funktion der psychiatrischen Anstalten, entwickelte und realisierte 1919 in der
Erlangener Anstalt das Modell der ,,offenen Fiirsorge™. Ex nahm damit eine ,,Newudefinition
von Wesen und Aufgabe der praktischen Psychiatrie vor.“”> Mit Kolbs Konzept der ,,offenen
Fiirsorge® und Hermann Simons (1867-1947) ,aktiver Krankenbehandlung”, Kern der
modernisierten Arbeits- und Beschiftigungstherapie, waren nach dem Ersten Weltkrieg
zwei Behandlungsformen entstanden, die den Verwahrcharakter durchbrechen und die
PatientInnen zu einer aktiveren Lebensgestaltung anleiten sollten. Thre Zielrichtung
stand 1n einem gewissen Widerspruch zur Bett- und Badbehandlung, welche nach Simon
die PatientInnen ,,gesstzg zsolieren’ und thr ,, Verantwortungsgefiib! schwéchen.™

In Hall in Tirol wurde das Dauerbad relativ spit, 1905 eingefiihrt, nachdem im Rahmen
eines umfassenden Umbaus des aus allen Nihten platzenden Anstaltsgebdudes die dazu
notwendigen Badeanlagen nahe der Wachabteilungen fiir Minner und Frauen mnstalliert
worden waren. Der damalige Anstaltsdirektor Josef Offer notierte dazu 1912 in seinem
rickblickenden Bericht:

sDauerbiider werden das ganze [abr bindurch angewandt. Wir miissen dieselben als eine wertvolle
therapeutische Errungenschaft beseichnen; wenn anch nicht in allen Féllen, so sind dieselben doch in der
siberwiegenden Mebrzahl als Berubigungsmittel von grofSem Werte. 7>

1912 wurden in Hall in Tirol allein auf der Minnerwachabteilung trotz emgeschrinkten
Badebetriebs wegen Reparaturarbeiten 29.031 Badestunden gezihlt. In diesem Jahr
besal} die Anstalt insgesamt 40 Wannen.”®

1923, zum Zeitpunkt der Aufnahme des 1 Folge vorgestellten Patienten, war der ,Hype*
der Dauerbadbehandlung allerdings schon etwas abgeebbt. Vor allem hatten die
enormen Versorgungsprobleme wihrend und nach dem Ersten Weltkrieg 1n vielen
Osterreichischen und deutschen Anstalten den Betrieb beeintrichtigt.”” Die Kosten,
msbesondere fir die Heizung des Wassers waren angesichts des Kohlemangels
unbezahlbar geworden — das um 1900 im Diskurs so strapazierte 6konomische
Argument hatte sich nun ins Gegenteil verkehrt. Nach dem Krieg wurde der Betrieb der
Badeanlagen zwar wieder aufgenommen, ihre Verwendung entsprach aus
Sparsamkeitsgriinden aber nicht mehr dem Umfang der Vorkriegszeit.

Konrad — 13 Jahre zwischen Wickel und Dauerbad

Als Grundlage der folgenden Fallstudie dient eine ca. 80 Blitter umfassende
Krankenakte eines jungen minnlichen Patienten, der zwischen 1923 und 1940 mehrere
Aufenthalte in der Psychiatrischen Anstalt in Hall in Tirol erlebte und am 8. Jinner 1940
dort starb. Die Akte 1st im historischen Archiv des Landeskrankenhauses in Hall
verwahrt. Der groBere Teil der folgenden Ausziige sind paraphrasierte Ubernahmen aus
der — nicht paginierten — Akte. Der Name des Patienten wurde geindert. Die

73 Astrid LEY, Psychiatriekritik durch Psychiater. Sozialreformerische und professionspolitische Ziele der
Eilangener Anstaltsdirektors Gustav Kolb (1870-1938). In: FANGERAU, NOLTE (Hg.), Moderne
Anstaltspsychiatrie 195-219, hier 203.

7+ GERMANN, Arbeit, Ruhe und Ordnung 289.

> Josef OFFER, Bericht der Landes-Heil- und Pflegeanstalt fiir Geisteskranke in Hall in Tirol (Hall in Tirol
1912) 13.

76 Josef OFFER, Landes-Irrenanstalt Hall in Tirol. Sonderdruck aus: Irrenpflege in Wort und Bild (Halle an
der Saale 1912) 8.

7 Vgl. HAMANN, GROSS, Eichberg 147, ROHNERT-KOCH, Therapie 170-171.
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besonderen Moglichkeiten des Formats Krankenakte als ,,Erbebungs-, Verarbeitungs-,
Dokumentations- und Adressierungsmittel hat Michaela Ralser in ihrer Habilitationsschrift
ausfihrlich dargestellt. Auch die hier exemplarisch ausgewihlte Krankengeschichte
enthilt eine Rethe der von Ralser herausgestrichenen spezifischen Merkmale dieses
Formats, etwa die ,,doppelte Texctur, was memt, dass sowohl Aussagen der PatientInnen
als auch Einschitzungen der Arzte verschriftlicht sind. Obwohl das Material als
L»obrigkeitliche Quelle’ aufgefasst werden muss, gibt sie wie kaum eine andere Quellensorte

wEinblicke in die Interaktions- und Kommunikationsprozesse zwischen den Behandelten und
den Behandlern.”8

Awuszug 1:

Konrad, 1913 geboren, wird als neunjihriges Kind zum ersten Mal psychiatrisch
behandelt; er wird 1922 in die psychiatrische Nervenklinik Innsbruck zwei Mal
aufgenommen, einmal fiir sechs Wochen und das zweite Mal fiir ein Viertel Jahr. Danach
verweigert die Klinik eine neuerliche Aufnahme, weshalb seine Mutter 1n Hall vorstellig
wird und den nun Zehnjihrigen dort abgibt. Dozt scheint er mit dem Datum 15. Mirz
1923 mm Patientenbuch auf. Im mitgebrachten drztlichen Fragebogen fithrt der
einweisende Arzt an, dass der Knabe drei Jahre zuvor eine ,,Kopforippe (,,Encephalitis
chronica®) durchgemacht hitte, die als moglicher Ausloser fiir seie Erkrankung — sie wird
spater als ,,Parkinsontsmus* und ,,dementia praecox™ emngeordnet werden — in Frage kommt.
Das Kind set — so der arztliche Bericht — |, survickgeblieben’, ,,obne Schulerfolg und seit
einiger Zeit sehr aufgeregt*, daneben schlaflos und | zerstirungssiichtig“.  Seine
Gefihrlichkeit begriinde die Aufnahme — er, so ist weiter zu lesen ,,swickt, beifst u. schligt.
Wirft Steiner [sicl], weshalb die Eltern schon angezeigt wurden. Hat noch 7 Geschwister, die nicht
sicher [vor ihm] sind‘. Die Mutter gibt beim Aufnahmegesprich an, ,,dass der Kranke vom
Vater furchtbar geschlagen wurde und das [sic!] es immer schlechter geworden sei, je mebr derselbe
geschlagen wurde“. Auch Konrad erzihlt auf Nachfrage des Arztes, dass er vom Vater und
den Geschwistern verpriigelt worden, weil er ,,zuwider gewesen sei. Bei der Ubergabe
zeigt sich das Kind — den Fintragungen auf der ersten Seite des Krankenakts zu Folge —
\»Jogleich als unfolgsam’ und gegentiiber ,,dem Pfleger im Reinigungsbade frech, hernach rubig. In
sein Bett gebracht ,,reift [er] von den Betten die Decken herunter, schligt und beifSt die Pfleger —
bekam einen Wickel fiir 10 Stunden®. Auch in den Folgetagen wird Konrad fast tiglich
Sgewickelf S, well er den anderen ,,Kranken das Brot weg/nimm?]“ und thnen ,,Obrfeigen’
androht. Ein anderes Mal, weil er den Pfarrer schligt: ,,8 Stunden im Wickel, laut geweint,
dann wieder geschimpft. Schimpfte, die ibn gewickelt haben solle alle samt der V ater der Teufel holen,
dann wieder im Zorn geweint. Nachts rubig geschlafen®. In diesen ersten Wochen wird Konrad
beinahe tiglich gewickelt, nicht nur, weil er stért, sondern weil er nicht im Bett bleibt —
das Bad sieht der junge Patient nur alle vierzehn Tage — zur Reinigung.

Das 1n diesem ersten Einstieg beschriebene Behandlungsarrangement ist auf zweierlet
Weise zeittypisch: in der Abfolge und in der Absicht. AuBlergewohnlich ist der Kranke
selbst — ein behindertes Kind. Kinder waren stets eine nur kleine Patientengruppe
gewesen — auch in Hall. Aulergewohnlich ist auch die lange Aufenthaltsdauer, was fiir
die seit etwa 1900 immer deutlicher sichtbar werdende Pflegefunktion der Haller Anstalt,
auch fir Menschen mit Behinderung, spricht. Zeittypisch ist die Therapiefolge von
milden zu drastischen Mitteln: Der Kranke wird in einem ersten Schritt der zu dieser
Zeit klassischen Bettbehandlung und erst dann einem ,hydrotherapeutischen® Verfahren

78 RALSER, Subjekt 177-178.
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—dem ,,Wicke/“oder der ,,Einpackung“— unterzogen. Das heil3t, nach einer hier allerdings
sehr kurzen Beobachtungszeit mit routinemiBiger Anhaltung im Bett wird zu einem
Verfahren iibergegangen, das nach damaliger Anschauung stark sediert und zwar
s»hydriatiseh® und thermisch. Es gab zwei Verfahren: Beim sogenannten Prigfuitzwickel”
wurde der bzw. die Kranke mit kalten Ttchern mehr oder weniger bis zum Hals straff
gewickelt und in eine Wolldecke verpackt, die verknotet oder mit Leintiichern
tfestgebunden war. Beim Wickel nach Sander waren die nassen Tiicher warm, wobei eine
kalte Kompresse auf die Stirn gelegt wurde, damit der Kérper nicht tiberhitzte. Ob warm
oder kalt gewickelt, der bzw. die Kranke war auf diese Weise nahezu unbeweglich fir
Stunden in threm Bett.80

wDie fiir uns wichtigste Wirkung der Einpackung ist vielmebr eine einfache und direkte Folge der durch
sie geschaffenen Situation: sie folgt unmittelbar aus der ihr eigentiimlichen Festlegung des Kranken. Ich
sehe sie vor allem darin, dass sie den Kranken siberhaupt und frir eine lingere Zeit rubig stellt, oder doch
seine Bewegungsmiglichkeit in hobem Grade einschranfkt. ‘¢!

Die psychotherapeutische Wirkung dieses Verfahrens liege in der Reizentziechung durch
Ruhigstellung und in der behaglichen ,,Dunstatmosphdre, m der die oder der Kranke
versetzt wirde, so Wilhelm A. Alter, Direktor der deutschen Anstalt Lindenhaus82, der
nach eigenen Angaben selbst 25.000 Behandlungen mit verschiedenen Formen von
Packungen angeordnet und beobachtet haben soll.8? Psychosomatische ,,Entreizung® der
Korperperipherie und motorische Einschrinkung waren die Grundmechanismen dieses
o Tradtements . Ob therapeutisch wirksam oder nicht, das Kind konnte damit offenbar nur
tir kurze Zeit beruhigt werden, auch verfehlte das disziplinarische Moment sein Ziel —
aber der ,, Wicke/* entlastete die Pfleger fiir lingere Zeit. Die strafende Absicht wird im
Falle des jungen Patienten mehr als deutlich: er wird gewickelt, weil er den anderen
Kranken das Brot weg[nimmt] und thnen ,,Obrfeigen androht. Ahnlich lautende kausale
Formulierungen ziehen sich durch den gesamten Akt. Diese beschrinkende Seite der
wEinpackung wurde von Psychiatern der Zeit durchaus kritisch gesehen, so zum Beispiel
von August Mercklin aus Treptow. Nachdem Mercklin die ,,nassen Einpackungen in
seiner Anstalt versucht habe und auf den Widerstand seiner Patienten gestoflen sei, die
sich ,,vdllig ablebnend gegen dieselben verbielten und die durch die Packung hervorgerufene starke
Beschrinkung der freien Bewegung anch mich in unliebsamer Weise an ein Zwangsmittel erinnerfe 84,
habe er diese abgesetzt. Auch der bereits erwihnte Alter ging mehrfach auf Vorwiirfe
ein, die , Eimpackung” set nichts weiter als die modernisierte Zwangsjacke. Als
Entlastungsargument fithrte Alter den kurativen Effekt der ,,Packung an, welcher der
Zwangsjacke ja vollig fehle. AuBlerdem, so Alter, wiirde die Anwendung der Packung —
dhnlich der Dauerbadbehandlung — die Anstalten dabei unterstiitzen, andere
Zwangsmittel, wie die Isolierung oder Arzneigabe zu reduzieren.®

7 Vgl. ALTER, Hydrotherapie bei Geisteskranken 398-400.

80 Vgl. Heinrich SCHLOSS, Leitfaden zum Unterricht fiir das Pflegepersonal an 6ffentlichen Anstalten
(Wien-Leipzig 1909) 42.

81 ALTER, Hydrotherapie bei Geisteskranken 400.

82 Vel. dazu Wilhelm ALTER, Die Furstlich Lippische Heil- und Pflegeanstalt Lindenhaus 1811-1911. In:
Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift 13 (1911) 237-250.

8 Vgl. ALTER, Hydrotherapie bei Geisteskranken 399-400.

8¢ MERCKLIN, Anwendung 917.

8 Vgl. ALTER, Hydrotherapie bei Psychosen 163.
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Auszug 2:

Konrad ist nun nicht ganz einen Monat in der Anstalt, als er zum ersten Mal isoliert
wird. Wieder emnmal hatte er — so 1m Krankenprotokoll — einen ,,Patienten gebissen* und
einem anderen das ,,Brot weggenommen. In die Isolierzelle gebracht, ,,webrte [er] sich und
schrie, schlug heftig an die Zellentiir. Auch m den Folgetagen wird er regelmiflig fiir bis zu
10 Stunden gewickelt. Am 12. April stellen die Arzte die Therapie um, er kommt zum
ersten Mal fiir fiinf Stunden in das Dauerbad, das thm aber offensichtlich nicht behagt.
Er set ,,frech™ und ,,wirft das Essen 31 Boden®, schreibt der Pfleger in den Bericht. Nach
diesem erfolglosen Versuch wird die Dauerbadbehandlung abgebrochen und Konrad
erneut gewickelt oder isoliert — 1n den Folgetagen beinahe tiglich. An manchen Tagen
auch beides — d.h. er wird in der Isolierzelle eingepackt. Am 4. Mai wird notiert: ,, Gestern
wieder den gansen Tag im Wickel, weil er immer die Kranken stort und neckt, so, dafs sich die meisten
vor dem Kinde fiirchten®. Am 23. April muss Konrad schlieBlich vetlegt werden, ,,da er von
den anderen Kranken wegen seiner Neckereien am Leben bedrobt erscheint.” In der Isolierzelle
beginnt er nun seinen Kot auf den Strohsack, die Winde und die eintretenden Pfleger
zu schmieren. In der Nacht , JZisst er unter sich®, zerreil3t in der Zelle Wolldecken und
spricht . fortwibrend von den Geschlechtsteilen der Weiber. Im Bade spielt er mit den
. Geschlechtsterlen, in der Nacht 1st er ,,/aut ‘. Am 22. Juli bekommt der Elfjihrige seine
erste Injektion: Hyoscin, worauf er den ganzen Tag schlift und auch in der Nacht ruhig
bleibt. Aber er firchtet sich, weil er den ,, Tenfe/* gesehen habe. Vier Tage spiter wird die
Injektion mit Hyoscin wiederholt. Am 30. Juli erfolgt ein neuerlicher fehlgeschlagener
Versuch mit einem Dauerbad, er springt heraus und geht auf die ,, Umgebung” los, wird
in die Zelle gebracht, schligt seine ,,Nase an die Zellentiir, ,,verschmiert das Blut im Gesicht“.
Insgesamt bleibt er nun drei ganze Tage in der Zelle, bittet dann in seinem Bett schlafen
zu durfen, weil er ene ,,Schlange in der Zelle gesehen, die thn auch ,,gebissen® habe. Obwohl
die therapeutischen MaBBnahmen nicht die erwartete Wirkung zeigen, verbringt Konrad
den Sommer mehr oder weniger im ,,Wike/* oder in der Isolierzelle. Erst im November
wird noch einmal ein lingerer Zyklus des ,,protrabierten’ Badens begonnen, doch den
Aufzeichnungen zufolge bald abgebrochen. Er ,,springt aus der Wanne und spritt mit dem
Wasser herum. Die beruhigende Wirkung des Badens bleibt aus. Den ersten Winter
seines Anstaltsaufenthaltes verbringt Konrad kaum im Bett und selten 1m Bad, vor allem
im Wickel in der Isolierzelle.

Die Isolierung von Kranken in eigenen ,,Tobgellen, das war um diese Zeit weitgehend
Konsens, diente ausschlieBlich der Entlastung der Pflege wie der ,,Schonung” der
MitpatientInnen. An den therapeutischen Nutzen durch Reizentzug glaubten die
tithrenden Psychiater dieser Zeit in der Regel nicht mehr, vielmehr warnten sie vor deren
disziplinarischen Missbrauch.8¢ Dennoch war diese Praxis in der Zwischenkriegszeit
gang und gebe, Konrad wird bis zu seinem Sterben immer wieder isoliert werden,
obwohl er sich fiirchtet und immer ,,wilder gebirder. Isolierungen mussten nach interner
Vorschrift angeordnet, begrindet und schriftlich festgehalten werden. Diesbeztigliche
Eintrige samt Begriindung (Stérung, Ungehorsam, Aggression) sind in Konrads Akte
zahlreich. Mit dem Dauerbad machte das Kind in der vierten Woche seines Aufenthaltes
Bekanntschaft. Das Prozedere dieser Therapieform war aufwendig und bedurfte der
stindigen Uberwachung durch die PflegerInnen, auch waren die Kosten nicht

86 Vgl. dazu: Jahresversammlung des deutschen Vereins fiir Psychiatrie in Jena, am 20. und 21. April 1903.
In: Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medicin 60/6 (1903) 907-923. Vgl.
auch SCHOLZ, Aufgabe 699.
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unerheblich, bet emner Anwendung wurden mindestens 150 Liter warmes Wasser
verbraucht, das permanent auf Korpertemperatur gehalten werden musste. Zu diesem
Zweck wurde die Wanne entweder mit einem Holzdeckel, einem Laken oder einer
Wolldecke abgedeckt.?” Die Wannen selbst bestanden entweder aus Kupfer, Fayence,
Guss oder ,,Duranametall*, die Badeanlage in der koéniglich bohmischen Landes-Anstalt
fir Geisteskranke in Bohnitz bei Prag verfiigte bereits tiber Mischarmarturen mit
eingebautem Thermometer.®® Bevor die Patientlnnen in die warme Wanne gelegt
wurden, rieb die Pflegeperson die Haut des Patienten bzw. der Patientin mit Vaseline
ein® um das Aufquellen und anschlieBende Austrocknen der Haut zu vermeiden.
AnschlieBend lag der bzw. die Kranke in einer Art ,, Héingemarte™ 1m Wasser, auf die Stirn
kam gegebenenfalls eine kalte Kompresse oder ein Eisbeutel. Auf diese Art lagen die
PatientInnen von wenigen Stunden bis zu vielen Tagen in der Wanne — sie nahmen dort
thr Essen ein, lasen oder rauchten.”® Der Erfolg war dann gegeben, wenn der
Badbehandlung ruhiger, tiefer und anhaltender Schlaft folgte.

Doch auch dieser Therapieversuch schlug bet Konrad fehl; auch der zweite Versuch,
drei Monate spiter, musste abgebrochen werden. Fiir die Arzte war dies unverstindlich,
denn anders als Konrad wiirden die meisten Kranken die Badbehandlung schitzen und
dezidiert darum bitten. Wieder wurde das Kind mittels Wickel und Isolierung ,,zz Schach™
gehalten, dann folgte die erste subkutane Injektion mit Hyoscin, emnem hochgiftigen
Alkaloid, das kinstlich hergestellt werden kann, aber auch in der Natur in
Nachtschattengewichsen wie Bilsenkraut und Stechapfel vorkommt. Es wirkt
beruhigend und dimpfend und sorgt fiir einen Zustand der Willenlosigkeit und Apathie.
Die Grenzen seiner Wirkung liegen darin, dass es nur fiir einige Stunden sediert und zur
Gewohnung fithrt.?! In der zeitgendssischen Kritik wurde das Hyoscin als ,,chemischer
Restraint > bezeichnet, vor allem wegen seiner psychomotorischen Wirkung. Den
Aufzeichnungen zufolge erhielt Konrad drei Spritzen, zwei davon im Juli 1923 und eine
im Mirz 1924. Warum die Arzte die Gabe von Hyoscin nicht weiter verfolgten, ist den
Aufzeichnungen nicht zu entnehmen. Vielleicht erschien thnen der Knabe doch zu jung
oder im Koérpergewicht zu leicht. Vielleicht war die Nutzen-Risiko-Abschitzung gegen
eine Fortfihrung ausgefallen.

Auszug 3:

Es 1st Mdrz 1924 und Konrad ist nun seit einem Jahr in der Anstalt, sein Zustand hat
sich kontinuierlich verschlechtert, allein an Gewicht konnte er etwas zugewinnen, er
wiegt nun als Zwolfjahriger gut 25 Kilogramm. Er hat m einem Jahr damit 1,5
Kilogramm zugenommen. Der inzwischen pubertierende ,spielt mit  seinen
Geschlechtsterlen, |, schuiirt den Pents mit einem Faden ab® oder masturbiert — sich und andere.
Noch im Mirz erfolgt die schon erwihnte letzte Gabe von Hyoscin, worauf er nur fir
kurze Zeit ,,rubig gestellf* werden kann — es folgt wiederum eine Wechseltherapie aus
Dauerbad, Wickel und Isolierung. Erstmals kommt es zu Ohnmachtsanfillen wihrend
der Wickelprozedur. Zeitweise ,,zttert er am gansen Korper. Bx aullert ,,von sich heraus, es

87 Vgl. SCHLOSS, Leitfaden 41.

8 Vgl. Joh. HRAéE, Die koniglich-béhmische Landes-Anstalt fiir Geisteskranke in Bohnitz bei Prag. In:
SCHLOSS (Hg.), Irrenpflege 9-32, hier 31.

8 HERMES, Maschinengewehre 7.

%0 MERCKLIN, Anwendung 916.

1 Vgl. GROSS, Behandlung 963.

92 GROSS, Behandlung 963; vgl. auch SCHOLZ, Aufgabe 798.
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wdre wobl gut wenn er sterben kinnte, er sei fiir die Umgebung doch nur eine Plage*. Am 11. April
halt der Arzt in die Akte fest: ,,Infolge der fortwibrenden Storungen und Schidigungen die der
Kranke verursacht, bleibt nichts anderes iiberig [sic!] als den Kranken nachts u isolieren. Bei Tag liegt
er meist im Wickel. Alle Versuche ibn su berubigen sind gescheitert. Ab nun nimmt die Intensitit
der Eintrige deutlich ab. Am 10. Janner 1926, Konrad ist nun fast dretzehn, verspirt er
erheblichen Schiittelfrost, der den ganzen Jinner andauern sollte. Die Malariaimpfung,
die er am Dreikonigstag erhalten hat, zeigt thre Wirkung. Auch seine Temperatur 1st fiir
fast 20 Tage erhoht. Fir den 27. Februar findet sich der Eintrag: ,, Isz wiederum unrubig wie
frither. Ex wird gewickelt und isoliert. Erst 1932, Konrad 1st jetzt Neunzehn und damit
seit 9 Jahren ununterbrochen in der Anstalt, scheint er ,,etwas besser 3u haben® zu sein, er
zeige ,,weniger boshafte Eligenschaften™, ,spuckt und krat3t nicht mebr**, war nur ,,viel anfSer Bert.
Am 21. Juli 1932 verlisst er gegen Gemeinde-Revers die Anstalt und kommt nach
Hause. Der Neunzehnjihrige wiegt bet seiner Entlassung 35 Kilogramm.

Die Malariabehandlung, die Konrad im Janner 1926 durchstehen muss, wurde in Hall
ab 1922 praktiziert. Nach dem Bericht des Direktors Ernst Klebelsberg wurden
zwischen 1922 und 1933 imsgesamt 79 Minner und 46 Frauen dieser Therapieform
zugefiihrt, wobet — wie er ausfihrt, ,,wir bei der Indicationsstellung fiir Malariabehandlung [...]
keinesfalls su engherzig waren und den ,,Standpunkt [vertreten], ein gewisses Wagnis in Kauf zu
nebmen.*%3 Die meisten der mit Malaria mfizierten Kranken litten an Paralyse, viele von
thnen m einem Spitstadium. Die Ergebnisse waren durchgehend erniichternd. Von den
79 Minnern konnten nur 2 als ,,gehes/f* bezeichnet werden, bet 34 soll sich der Zustand
sLebessert haben, 22 waren allerdings wihrend der Kur gestorben — woran wird nicht
ausgefithrt. Von den Frauen wurde laut Klebelsberg nur eine ,,gebei/s, allerdings 33
sLebessert“ 9% In der Praxis wurden meist 8 bis 12 Fieberschiibe provoziert; bet Konrad,
sofern die Aufzeichnungen vollstindig sind, nur einer. Vielleicht war der Jugendliche zu
schwach, oder die Diagnose zu unspezifisch. Der Eindruck, dass die Arzte in ihrer
Hilflosigkeit thr gesamtes Arsenal von Interventionsméglichkeiten aufboten, um endlich
einen Erfolg zu sehen, verstirkt sich hier noch emmal. Letztlich st auch dieser nicht
ungefihrliche Therapieversuch fruchtlos, Konrad ist unruhiger als zuvor, weshalb
wiederum auf die sich als nutzlos erwiesenen Isolierungen und Einpackungen
zuriickgegriffen wird, nicht zu therapeutischen Zwecken, sondern um seine Betreuung
pflegerisch bewiltigen zu kénnen — fiir weitere sechs Jahre.

Auszug 4:

Sieben Jahre spiter — 13. September 1939 — Konrad i1st wieder i Hall. Per
Emweisungsschreiben des Sprengelarztes wird Konrad aus dem St. Josefs-Institut in
Mils bet Hall mit mehreren dekubitalen Wunden und schweren korperlichen
Deformationen emgeliefert. Er 1st , gekriimmt”, ,,starr’* und kann sich nicht aufrichten. Im
arxthichen Fragebogen, der nun anders heil3t, namlich ,,fiir schwachsinnige, blodsinnige oder
epileptische Erwachsene (iiber 16 Jabren) findet sich an entsprechender Stelle die Fintragung,
dass der Patient auf Grund von ,geistiger Minderwertigkeit* einen ,,blidsinnigen
Gesichtsausdruck’ habe. Sein Gesicht sel ,,starr, unbeweglich, ansdruckshs; der Blick ernst und
hart, dabei ist selfen ein Liedschlag su  beobachten®. Er schemt auf Grund seiner
Bewegungslosigkeit ,,vo/lkommen hilflos und muss wie ein kleines Kind betrent werden; das Essen

9 Ernst KLEBELSBERG, 10 Jahre Malariabehandlung bei Paralyse. In: Bericht der Landes-Heil- und
Pflegeanstalt fiir Geistes- und Nervenkranke in Hall in Tirol fir das Jahr 1934 (Hall in Tirol 1935) 6-9, hier 7.
% KLEBELSBERG, Malariabehandlung 6.
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muss thm eingelgffelt' werden. ,,Patient wird ur Bebandlung des Dekubitus fiir einige Stunden in
das Daunerbad gegeben. Trotz der tiglichen Badbehandlung — tiglich 7-8 Stunden® — zeigen seine
nekrotischen Geschwiire aber nur geringe Heilungstendenz, er hat starke Schmerzen,
die mit Morphiumtropfen behandelt werden. Wegen seimnes Stohnens, das die anderen
Kranken stort, wird er nachts isoliert. Bet Tage in der Wanne, in der Nacht in der
Isolierzelle. Er hat Temperatur, im Dezember 1939 wird festgehalten, dass sein
s Erndbrungssustand immer mebr uriickgebe’ und er hochgradig ,,abgemagert und andnisch® set.
Der 27-Jdhrige wiegt nur mehr 31 Kilogramm. ,, Psychzsch®, so der Eintrag, ,, /sez] der Kranke
unverdndert, gebemmt, spricht kein Wort, seitweise beginnt er leicht stohnend su Brummen [sic], hat
offenbar Schmerzen, erhilt tiglich Morphiumtropfen. Er biete einen ,,entser3lichen
Anblick des Elends*, lag am Vormittag des 8. Janner 1940 ,,morantisch dabin® und starb um
17.20 an ,,septischen Marasmus®.

Was 1st in der Zwischenzeit geschehen? Wie lange Konrad zu Hause leben konnte, oder
seit wann er im St. Josefs-Institut, einem Pflegeheim, war, geht weder aus dem Akten
selbst hervor, noch lief3 sich diese Frage anhand anderer Materialien kliren. Offenbar
diirfte sich der nun 26-Jdhrige aber auch im Pflegeheim vor allem im Bett befunden
haben, woher seine offenen Liegewunden herrihren dirften. Zum Abheilen der
nekrotischen Stellen wurden Solebdder angeordnet, in welchen er tiglich lag. Die
Anwendung der Solebider hat 1n Hall auch wegen der 6rtlichen Verfiigbarkeit von Sole
eine lange Tradition.”> An dieser Stelle wird der Wandel der Indikationsstellung und
Funktion der Dauerbadbehandlung konkret sichtbar: das Bad diente nicht mehr der
Beruhigung der Kranken, sondern der Wundbehandlung. In dieser Form wird das
Dauerbad, auch mit spezifischen Zusitzen, noch lange Zeit seinen therapeutischen
Emsatz finden. Auch bei Konrad stellten sich die erhofften FErfolge dieser
Behandlungsform ein, doch waren die Wunden wohl schon zu tief und hatten sich
entziindet. Eigentlich hatte man den Patienten nur mehr zum Sterben in die Anstalt nach
Hall gebracht.

Die Dauerbadbehandlung als Therapeutikum zur Beruhigung und Entspannung
saufgeregter’* Kranker verschwand in dieser Form Ende der Dreifligerjahre aus dem
Therapierepertotre der meisten Anstalten, nicht nur aus Kostengriinden, sondern auch
wegen threr im Vergleich zu den neuen Therapieformen geringen Wirksamkeit. Die
eingangs erwihnten ,Schocktherapien — die Malariatherapie bei progressiver Paralyse
(nach 1917)%, die Insulinkomabehandlung (ab ca. 1933), die Kardiazolkrampfkur (ab ca.
1934), die Elektrokrampftherapie (ab ca. 1938)%" — und die ,, Arbeststherapze “ sollten den

% Vgl. dazu den Beitrag von Maria Heidegger in diesem Band.

% Vgl. Magda WHITROW, Wagnet-Jauregg and fever-therapy. In: Medical History 34 (1990) 294-310. Hans-
Walter SCHMUHL, Kontinuitit und Diskontinuitit? Zum epochalen Charakter der Psychiatrie im
Nationalsozialismus. In: Franz-Werner KERSTING, Karl TEPPE, Bernd WALTER (Hg.), Nach
Hadamar. Zum Verhiltnis von Psychiatrie und Gesellschaft im 20. Jahrhundert (Paderborn 1993) 112-1306,
hier 121. Edward M. BROWN, Why Wagner-Jauregg won the Nobel Prize for discovering malaria therapy
for General Paresis of the Insane. In: History of Psychiatry 11 (2000) 371-382.

97 Vgl. Erik Robert HEINTZ, Die Emnfithrung der Elektrokrampftherapie an der Psychiatrischen und
Nervenklinik der Universitat Miinchen 1941 bis 1945. (Dissertation, Minchen 2004); Lisa ROSNER, The
Professional Context of Electrotherapeutics. In: Journal of the History of Medicine and Allied Sciences 43
(1988) 64-82; K. J. SCHOTT, Die Geschichte der Elektrokrampftherapie. In: Gerhard ESCHWEILER,
Barbara WILD, Mathias BARTELS (Hg.), FElektromagnetische Therapien in der Psychiatrie.
Elektrokrampftherapie (EKT), transkranielle Magnetstimulation (TMS) und verwandte Therapien
(Darmstadt 2003) 3-5.
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therapeutischen Alltag in den Dreifligerjahren prigen. Die schwindende Bedeutung der
Dauerbadbehandlung wurde im Jahresbericht der Anstalt in Hall 1934 noch thematisiert:
wMechanische Beschrinkungsmittel sind aus der Anstalt jabrsehntelang verbannt, mit Ausnabme der
trockenen oder feuchten Einpackungen, die gegeniiber frither nur selten mebr verabreicht werden midissen;
auch die Danerbadbehandlung konnte sebr wesentlich eingeschranfkt werden, wodurch eine merkliche
Ersparung an Brennstoff su erzielen war.*%

Im Bericht des Jahres 1937 findet die Therapieform des Dauerbades keine FErwihnung
mehr, an Stelle dessen enthilt der Jahresbericht eine relativ ausfithrliche Abhandlung
iiber den Beginn des Einsatzes der Kardiazolkrampfkur in Hall.?

Die Praxis des Anstaltsalltags sollte m der Folge durch Arbeits- und
Beschiftigungsprogramme fiir die Anstaltspatientlnnen bestimmt sein und die
WArbeitsfibigkeit in der NS-Zeit von entscheidender Bedeutung fiir deren Uberleben
werden. Fir PatientInnen der Anstalt in Hall, die ohne Aussicht auf Heilung zum Teil
Jahrzehnte thres Lebens in psychiatrischen Anstalten und Versorgungsheimen verbracht
hatten, bedeutete dies im Jahr 1940 ebenso wie fiir viele Menschen mit Behinderungen,
mn die Totungsanstalten verbracht zu werden. Zwischen Dezember 1940 und August
1942 wurden in insgesamt vier Transporten 360 Minner und Frauen aus Hall nach
Hartheim bzw. Niedernhart verlegt und dort ermordet. Konrad wire unter thnen

gewesen, hitte er die Strapazen der Anstaltsbehandlung in Hall und im St. Josefs-Institut
bet Mils 1n Tirol iiberlebt.
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s»2Menschen und Stidte andern sich. Nur die
Ostsee bleibt ...“. Zelenogradsk (Cranz) und
Svetlogorsk (Rauschen) — ostpreullische
Seebider und sowjetische Kurorte

English Title

wPeople and towns are changing. Only the Baltic Sea remains... . Zelenogradsk (Cranz) and
Svetlogorsk (Rauschen) — East Prussian seaside resorts and Soviet health resorts

Summary

For the last two centuries, Svetlogorsk (former Rauschen) and Zelenogradsk (former
Cranz) have raised from maritime resorts in Eastern Prussia to Soviet health resorts and
Russian federal resorts. The resorts Cranz and Rauschen were established in the first
half of the 19% century, with major contributions from the Prussia’s Royal family. In
fact, the resort facilities had improved greatly before the First World War began. Visitors
had been offered plentiful opportunities for treatment and relaxation. Guests travelled
to Cranz and Rauschen from Eastern Prussia, Germany and from abroad. After Hitler
had gained the power in Germany, Cranz and Rauschen were declared the “INaz/ resorts”.
Wehrmacht soldiers and officers used to take treatment and get rest here during the
Second World War. After the War, the exodus of the Germans from Eastern Prussia
and the annexation of this territory to the USSR, Cranz and Rauschen were replaced by
the “Sovier health resort” of Svetlogorsk and Zelenogradsk. Soviet press regularly
emphasized the successful development of Svetlogorsk and Zelenogradsk, which
became possible due to the “elentless care” of the Communist Party of the Soviet Union
for the health and rest of Soviet citizens. In fact, the most attractive modern sanatoria
and rest houses were predominantly reserved for the political and military nomenklatura
rather than to “ordinary Soviet people”. The latter were regularly facing troubles with the
bad mfrastructure in the Kaliningrad region, which was declared ‘@ closed military sone’.
Such issues were carefully omitted by the Soviet press. So, for example, a military aircraft
crash 1 Svetlogorsk on May 16, 1972, which caused multiple casualties, was completely
ignored. To not scare tourists from the USSR and, first of all, not to cause damage to
the reputation of the Soviet airforce and Baltic navy, the Soviet government decided to
silently cover up the disaster. As “%he closed military sone “ status was lifted in 1991, Western
(mostly German) and Soviet press took the Kalmingrad region and its resorts under a
closer examination. German journalists published articles about former mhabitants of
Eastern Prussia who visited this region in the early 1990s and noted the positive attitude
of the locals towards Germany and the German past of the region. The authorities of
the Kaliningrad region were also hoping to attract investments from Germany to
modernize the Svetlogorsk and Zelenogradsk resorts.
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Einleitung

In den 1990er Jahren verbreitete sich im russischen Gebiet Kaliningrad eine
bemerkenswerte Legende: 1989 soll die bekannte westdeutsche Unternehmerin und
Marktfihrerin 1n der Erotik-Branche Beate Uhse (1919-2001) inkognito thre Heimat-
stadt Zelenogradsk (ehemals Cranz) und die Gebietshauptstadt Kaliningrad (ehemals
Konigsberg) besucht haben. In Kaliningrad set unmittelbar danach das erste Erotik-
Fachgeschift eroffnet worden.! Uhses Besuch, der sich aus anderen Quellen nicht
bestitigen ldsst, scheint kaum moéglich zu sein: 1989 — zwei Jahre vor dem
Zusammenbruch der UdSSR — war das Gebiet Kaliningrad ein militirisches Sperrgebiet,
das Auslinder ohne spezielle Genehmigung nicht besuchen durften. Zudem wurde das
erste Erotik-Fachgeschift m Russland erst 1991 1n Moskau (und nicht i Kaliningrad)
ohne direkte Mitwitkung von Beate Uhse ertffnet.? Die amiisante Legende spiegelt
daher nicht tatsichliche Gegebenheiten, sondern vielmehr die Sttmmung im Gebiet
Kaliningrad in der Umbruchzeit Anfang der 1990er Jahre wider. Damals stromten
zahlreiche Giste aus Deutschland neugierig ms chemalige Ostpreulen und die
Kaliningrader begannen sich verstirkt fiir die deutsche Vergangenheit ithrer Region und
u.a. fiir das bekannte Ostpreullen zu interessieren.

In diesem Beitrag wird zunichst die Geschichte der bertihmten ostpreuischen Seebider
auf der Halbinsel Samland, Cranz und Rauschen (heute Svetlogorsk) vor 1945
geschildert und die bemerkenswerte Lebensgeschichte des kommissarischen
Gemeindevorstandes aus Cranz (1930 bis 1932), Max Krell, dargestellt. Dabei werden
die bisher nicht verwendeten Wiedergutmachungsakten aus der Nachkriegszeit
ausgewertet. AnschlieBend werden die in der westlichen Forschung bis dato emngehend
nicht untersuchte Entwicklung der sowjetischen Kurorte Zelenogradsk und Svetlogorsk
bis zum Zusammenbruch der UdSSR und die sowjetische Berichterstattung tiber diese
Seebider anhand von Verdffentlichungen und Ermnnerungen von Zeitzeugen
thematisiert.3

L Podzemelja Kenigsberga. Istorija Vostocnoj Prussii i Kaliningradskoj oblasti, http://forum.

kenig.org/viewtopic.php?f=8&t=1630&start=30. Die im Beitrag verwendeten Internetseiten wurden am

20. Oktober 2012 konsultiert.
2Vgl Eva MERKACEVA, Neizvestnye geroi seksual’noj revoljucii. In: Moskovskij komsomolec (15. August
2011) 6. Zur Geschichte der Sexualitit in der Sowjetunion und im postsowjetischen Raum siehe etwa
Adrian GEIGES, Tatjana SUWOROWA, Liebe steht nicht auf dem Plan. Sexualitit in der Sowjetunion
heute (Frankfurt am Main 1989); Igor KON, James RIORDAN (Hg.), Sex and Russian Society,
Bloomington 1993; Igor S. KON, The Sexual Revolution in Russia from the Age of the Zars to Today
(New York 1995); ders., Seksual’naja kul’tura v Rossii (Moskau 1997).
Mit diesem Themenkomplex beschiftigt sich das am Lehrstuhl fiir Geschichte Osteuropas der Europa-
Universitit Viadrina Frankfurt (Oder) angesiedelte Forschungsprojekt ,Kurorte Samiands/ des Kaliningrader
Gebiets: 1dentititswandel im 19. und 20. Jabrhundert* (Leiterin: PD Dr. Olga Kurilo). Siehe die Homepage des
Projekts http:/ /www.kuwi.europa-uni.de/de/lehrstuhl/kg/osteuropa/ forschungsprojekte /kurorte_samlands/
seebaeder-de/zelenogradsk_cranzhtml.
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Das im Westen (v.a. in der BRD) verankerte Bild des Gebiets Kaliningrad und der
Seebider Svetlogorsk und Zelenogradsk wird im letzten Teil am Beispiel relevanter
Publikationen der Hamburger Zeitschrift ,Der Spiegel® veranschaulicht.

Cranz und Rauschen

Beate Uhse, geb. Kostlin kam 1919 auf die Welt.* Der 1m selben Jahr unterzeichnete
Versailler Friedensvertrag unterbrach die Landverbindung Ostpreuflens mit dem
Deutschen Reich. Die ,goldene Zeit der Seebider Cranz und Rauschen, in denen sich
wihrend des Ersten Weltkrieges vor allem deutsche Offiziere erholten,> schien endgiiltig
der Vergangenheit anzugehoren.

Wihrend des Kaiserreiches stieg das 1816 entstandene ,,Kdnighch preufSische Moor- und
Seebad* Cranz zum ,,grifsten Seebad in Ostpreufen“ auf. Diesen Aufstieg hatte das seit 1252
bekannte kleine Fischerdorf Cranz dem preullischen Koénig Friedrich Wilhelm III.,
semer Gattin, Prinzessin Luisa von Mecklenburg-Strelitz und vor allem ihrem Sohn
Friedrich Wilhelm IV. zu verdanken. Letzter besuchte Anfang der 1840er Jahre Cranz
und Rauschen (bekannt seit 1258). Der Konig war von der Kurischen Nehrung angetan
und forderte grofziigig die Entwicklung der ostpreuischen Seebider.

In der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts und Anfang des 20. Jahrhunderts wurden die
StraBen von Koénigsberg nach Cranz bzw. Rauschen gebaut und die Bahnverbindung
zwischen der ostpreullischen Metropole und den Seebidern eingerichtet. So dauerte
etwa die Fahrt von Koénigsberg nach Cranz eme knappe halbe Stunde. Infolgedessen
stieg die Zahl der Kurgiste erheblich, wobei Cranz unter Adeligen und Rauschen im
Biirgertum beliebt war. Wohlhabende Konigsberger lieBen sich 1 schicken Villen und
Sommerhiusern nieder. Cranz, das Uber eine moderne Infrastruktur
(Telegraphenstation, Elektrizititswerk, Gasanstalt, Tiefwasserbrunnen, Krankenhaus)
verfiigte, hatte seinen Gisten Finiges zu bieten: eine fast anderthalb Kilometer lange
elektrisch beleuchtete Promenade, abends beleuchtete, gepflasterte und teilweise
asphaltierte Stralen, ein Gartenlokal mit einer Freilichtbiithne, ein Moorbad, Ausfliige
mit Salondampfer nach Memel oder nach Tilsit und weitere attraktive Kurangebote.
Zahlreiche Hotels, Gasthofe, Cafés, Restaurants, Pensionen, Tennisplitze und
Musikpavillons offneten ihre Tiren fiir die Besucher. Nur wenige Kurgiste verlieBen
Cranz, ohne die lokale Spezialitit — auf Tannenzapfenfeuern gerducherte Flundern —
gekostet zu haben.b Das Seebad Rauschen lockte die Kurgiste vor dem Ersten Weltkrieg
mit einer Promenade, einer Drahtseilbahn, einer Pferderennbahn und vor allem mit
vielfiltigen Behandlungsméglichkeiten (etwa Moorbider, Elektro- und Lichttherapie
sowie Heilmassage).”

4 Zu Beate Uhse siche etwa Beate UHSE, Ulrich PRAMANN, Ich will Freiheit fir die Liebe — Beate Uhse.
Die Autobiographie (Minchen 2001); Jurgen HOBRECHT, Beate Uhse. Chronik eines Lebens (Flensbutg
2003).

5 Vgl. Svetlogorsk. Istorija i kul’tura, http:/ /www.svetlogorsk-tourism.ru/ ru/city/histotry.php.

6 7ur Geschichte von Cranz vor dem Ersten Weltkrieg siche Klaus A. LUNAU, Das Ostsee- und Moorbad
Cranz/Ostpr. Ein Abtiss der Geschichte, http://www.ostseebad-cranz.de/index. html?geschichte.html;
Cranz & Selenogradsk. Ein bisschen Stadtgeschichte (Projekt von FElena & Thoralf PLATH,
Zelenogradsk), http://www.cranzwestend.de/geschichte-cranz.html; Geschichte von Selenogradsk —
Cranz, http://www.ostpreussen.net/ostpreussen/ orte.phprbericht=1438. Siche auch N. SUMILOVA,
Istorija goroda Zelenogradska — korolevskij kurort, http://www. crystalhotel.ru/?p=ru/zelenogradsk;
Baltijskij al'manach 6 (2006), http://www.klgd.ru/city/history/ almanac/a6.php.

7 Zur Geschichte von Rauschen vor dem Ersten Weltkrieg siehe Svetlogorsk. Istorija 1 kul‘tura.
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1809 betonte der berithmte preuBische Gelehrte und Staatsmann Wilhelm von
Humboldt: ,,Die Kurische Nebrung ist so merkwiirdig, dass man sie eigentlich ebenso gut als Spanien
und Italien gesehen haben miuss, wenn einem nicht ein wunderbares Bild in der Seele feblen soll. Ein
schmaler Strich toten Sandes, an dem das Meer unaufhirlich auf einer Seite anwiitet, und den an der
andern eine rubige grofie Wasserfldche, das Hayf, bespiilt. *®

Vor dem Ersten Weltkrieg lieBen sich mehrere Giste aus dem Deutschen Reich und aus
dem Ausland (v.a. aus dem Russischen Zarenreich), darunter auch promimente
Personlichkeiten wie der polnischer Nationaldichter Adam Mickewicz (1798-1855) und
der spitere russische Innenminister und Ministerprisident Petr A. Stolypin (1862-1911)
von der Schoénheit der Nehrung und der samlindischen Kurorte einnehmen.” Vor dem
Ersten Weltkrieg kamen immer mehr Kurgiste nach OstpreuBlen: In Cranz
verfunffachte sich thre Zahl zwischen 1880 und 1913 und betrug mehr als 15.000
Menschen. Die Einwohnerzahl verdoppelte sich zwischen 1875 und 1900 beinahe: An
der Jahrhundertwende lebten fast 2.100 Menschen 1n der Gemeinde.!°

Die Kriegsepoche und die Neuordnung Europas nach dem Ersten Weltkrieg
beeinflusste markant die Entwicklung der ostpreullischen Seebider: Angesichts des
Zusammenbruchs des Russischen Zarenreiches wund der FEtablierung der
bolschewistischen Herrschaft in Russland ging die Zahl der Kurgiste aus diesem Teil
Europas drastisch zuriick. Zudem erschwerte der ,,Po/nische Korridor®, der Ostpreullen
von Deutschland trennte, den Kurgisten aus der Weimarer Republik den Weg nach
Cranz und Rauschen. Nicht wenige Deutsche, darunter auch die berithmten
Schriftsteller Thomas Mahn und Kithe Kolwitz, vermochten diese Hiirde allerdings zu
tberwinden und verbrachten gerne ihre Zeit an der Ostseekiiste.!!

Nach der Etablierung der nationalsozialistischen Diktatur organisierte die Gemeinschaft
WKraft durch Frende“ etliche Ostseefahrten.!> Am Vorabend des Zweiten Weltkrieges gab
es in Cranz mehr als 5.000 und in Rauschen etwa 2.500 Einwohner.!?> Im Zweiten
Weltkrieg wurde der Kurbetrieb nicht unterbrochen. So erholten sich zahlreiche
Wehrmachtsangehérige auf dem Samland von den Strapazen des Krieges.!*

8 Zitiert nach: Henning VON LOWIS; Das geteilte Paradies — Der Nationalpark Kurische Nehrung
(Deutschlandfunk-Sendung ,,Geschichte Eurgpas®) 4. August 2012, 11.05 bis 12.00 Uhr, http://www.
dradio.de/download/172181/.

v gl. Viktor SAZONENKOYV, Vladimir KOSTOMAROV, ,Myslo licnoj wygode omrataet dusu®, in:
Kalinigradskaja pravda (31. Januar 2012),

http://kaliningradka.ru/site_pc/kultura/index. php?’ELEMENT_ID=584; Svetlana GAVRILINA, Na
krajnej tocke. Kaliningradskaja oblast® — samyj romanti¢nyj region Rossi. In: Sankt-Peterburgskie
vedomosti (3. November 2012), http://pda. spbvedomosti.ru/atticle htm?id=10270857@SV_Articles.
Stolypin galt als Kenner Ostpreullens und lie§ sich bei der Vorbereitung seiner Agrarreform (1906) von
den ostpreullischen Vorbildern inspirieren. Vgl. etwa MOGILEVSKI]J, P. A. SOLOV’EV, P. A. Stolypin:
licnost’” 1 reformy. In: Russkoe ékonomiceskoe obozrenie (24. Mirz 2011), http://economic-
review.ru/publications/159/; Irina SMIRNOVA, V Zelenogradske pomnjat Stolypina ... In: Trud (20.
September 2006), http:/ /www.trud.ru/article/20-09-2006/108035_v_zelenogradske_pomnjat_stolypina.html.

10 Vgl. Leonid A. EFREMOV, Chronograf Kranca/Zelenogradska. In: Baltijskij al'manach 6 (20006),
http://www.klgd.ru/city/history/almanac/a6_34.php.

1 Vgl.Vydajuiciesja ljudi — Svetlogorsk, http:/ /www.svetlogorsk-tourism.ru/ru/ city/ people.php.

12 Hierzu siche bspw. Bruno FROMMANN, Reisen im Dienste politischer Zielsetzungen. Arbeiter-Reisen
und ,,Kraft durch Freude “Fahrten (Stuttgart 1992) 233-235; Claudia SCHALLENBERG, KdF: ,,Kraft durch
Freude . Innenansichten der Seereisen (Bremen 2005) 30.

By gl. Elke KNAPPE, Monika SCHULZE, Kaliningrad aktuell (Leipzig 2003) 26.

14 Vgl. Istorija goroda Svetlogorsk (Rausen), http://www.svetlogorsk.ru/07221854401911/.
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Zitka 2.000 ostpreuBische Juden, die das ,Drite Reich® nicht rechtzeitig verlassen
konnten, wurden 1942 nach Minsk, Theresienstadt und Auschwitz deportiert und dort
vernichtet. Am 31. Januar 1945 totete die SS — unterstiitzt von estnischen, ukrainischen
und litautschen Kollaborateuren — 3.000 bis 10.000 jidischen Insassen des Aullenlagers
des KZ Stutthof (v.a. Frauen aus dem Ghetto von £.6dZ sowie auch Minner aus dem
Ghetto von Vilnius) in Palmnicken (heute Jantarnyj).!> In der Sowjetzeit wurde die
schreckliche Tragodie von Palmnicken mm Kontext des ambivalenten sowijetischen
Umgangs mit dem Holocaust aus der offiziellen Erinnerung verdringt.!

Anfang Februar 1945 nahm die Rote Armee Cranz und Rauschen ein. Die dort ansissige
deutsche Bevolkerung flichtete bzw. wurde vertrieben. Zu den Deutschen, die
OstpreuBlen am Ende des Krieges verlassen haben, gehorte auch die 1890 in der
saarlindischen Gemeinde Sulzbach geborene Martha Krell, Witwe des Rechtsanwalts
und Notars Max Krell.

Max Krell: Kommissarischer Gemeindevorstand aus Cranz und Opfer des
Nationalsozialismus

Ende Dezember 1946 lieB3 sich Martha Krell in Ottweiler (Saarland) nieder und stellte
wenige Monate spiter einen Antrag auf Anerkennung als Opfer des Nationalsozialismus.
In threm Antrag schilderte sie das Schicksal thres Ehemannes: Max Krell kam 1880 in
Insterburg (heute Cernjachovsk im Gebiet Kaliningrad) auf die Welt. 1927 tibersiedelte
die Familie Krell nach Cranz, wo Max Krell 1929 als 1. Schoffe mn die
Gemeindeverwaltung gewihlt wurde und zwischen 1930 und 1932 kommissarischer
Gemeindevorstand und Badedirektor war. In dieser Zeit befand sich das Bad in einer
schwierigen Situation: Die Weltwirtschaftskrise beemnflusste den Kurbetrieb negativ. Im
nichsten Jahr wurde die Promenade von emem Sturm stark betroffen.!”

Der Rechtsanwalt, der an der Spitze der SPD-Fraktion 1 der Gemeimndevertretung stand,
fuhrte ehrenamtlich die Geschifte der Gemeinde und musste diese Probleme meistern.
Er leistete einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung des Kurorts Cranz: die Zahl der
Giste steigerte und erreichte 1m Jahr 1934 die beachtliche Marke von 12.500
Besuchern.!® Als tdberzeugter Antifaschist nutzte Krell seine Position, um die
Versammlungen und Aufmirsche der NSDAP in Cranz zu verbieten und machte sich
auf diese Weise bei den lokalen Nationalsozialisten besonders unbeliebt. Zudem sal3 er
im Aufsichtsrat und Arbeitsausschuss des Stromversorgers OstpreuBlen AG. in
Konigsberg.

Max und Martha Krell zihlten somit zu den prominentesten Einwohnern der Gemeinde
Cranz. Nach der , Machtergreifung“ Hitlers rechneten die Cranzer Nationalsozialisten mit
threm Feind Krell ab: Sein Ruhegehalt wurde auf das Mimnimum reduziert, seine

15 Hierzu vgl. Oleg GLUSKIN, Pal’mnikenskaja tragedija. In: Baltijskyj al’'manach 6 (2000),
http://www.klgd.ru/city/history/almanac/a6_10.php; Ruth LEISEROWITZ, Juden in Ostpreullen. Von
Konigsberg und Memel nach Kaliningrad und Klaipeda. In: Judische Zeitung (Dezember 2007), http://
www.j-zeit.de/archiv/artikel.875.html; Brigitte JAGER-DABEK, Juden in OstpreuBen, http:// www.das-
polen-magazin.de/downloads/JudenOstpreussen.pdf. Zum judischen Leben und zur Judenverfolgung in
Konigsberg siehe auch Michael WIECK, Zeugnis vom Untergang Konigsbergs. Ein ,,Geltungsjude “berichtet
(Minchen 2005) insbesondere 17-184.

16 vgl. GLUSKIN, Pal'mnikenskaja tragedija.

17 Vgl. EFREMOV, Chronograf Kranca/Zelenogradska.

18 Vgl. ebd.
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Rechtsanwalts- und Notariatskanzlei in Cranz geschlossen. 1934 musste Krell seinen
Posten bei der OstpreuBlen AG. rdumen. 1936 bzw. 1937 wurde er zu sechs Monaten
Gefingnisstrafe verurteilt und kam nur aufgrund emer Amnestie frei. Max Krell starb
im Juni 1943. Seine Frau Martha, die genauso wie thr Mann in der SPD aktiv war, Krells
Gesinnungsgenossen und frithere Mitarbeiter fithrten seinen Tod auf die Verfolgung
durch die Nationalsozialisten zuriick. Letztere hitten jede Gelegenheit genutzt, um die
Situation der Familie Krell zu verschlechtern. Besonders begehrt sei dabei die nach dem
eigenen Plan des Rechtsanwalts gebaute schicke Villa i Cranz mit enem Tennisplatz
gewesen. So habe das Wohnungsamt der Gemeinde mehrere Riume in der Villa Krell
beschlagnahmen wund dort Mieter unterbringen lassen. Im Krieg seten
Wehrmachtsangehorige in der Villa regelmiflig emquartiert worden. Martha Krell habe
nach dem Tode ihres Mannes keine Witwenrente erhalten. Letztendlich habe sie
w. .. aurch die Kriegsereignisse Crang; durch Flucht verlassen “ missen und — wie zahlreiche andere
Deutsche — thren Grundbesitz und Vermogen verloren. Tatsichlich wurde die Villa im
Oktober 1947 m eme Kinderbibliothek umgewandelt.!?

Martha Krells Antrag wurde erst am 25. Februar 1949 vom saarlindischen Ministertum
des Innern bewilligt. Somit galt Max Krell als ,,Opfer des Faschismus“ und seine Witwe
wurde als Angehorige eines ,,Opfers des Faschismus* anerkannt. Fast dret Jahre spiter
wurden Martha Krell 500.000 Francs als ,,angemessene Entschidigung fiir die dem V erstorbenen
entstandenen Einkommensverluste zugesprochen.?

Zelenogradsk und Svetlogorsk

Der sowjetische Emnmarsch m Ostpreuflen markierte das Ende der Geschichte von
Cranz und Rauschen — zumindest nominell, da sie nunmehr in , Zelnogradsk®, zu
Deutsch ,,Griine Stadt” bzw. ,Svetlogorsk, deutsch: ,Lichterstadt* umbenannt wurden.
Zahlreiche Emwanderer aus Russland und anderen Sowjetrepubliken iibersiedelten in
den nichsten Jahren ins neusowjetische Ostseegebiet Kaliningrad.?! Die Bevolkerung
von Svetlogorsk und Zelenogradsk nahm in der Sowjetzeit und nach dem
Zusammenbruch der UdSSR kontinuierlich zu. So lebten zum Beispiel zirka 10.100
Menschen 1989 in Zelenogradsk, wihrend etwa 9.500 Personen in Svetlogorsk
angemeldet waren.??

19 Zur Geschichte der Villa Krell siche KaliningradCity.ru — Kaliningrad online!, http://www.kaliningrad
city.ru/ru/timetable/sights/buildings/villa_krel.php.

20 Tandesarchiv Saarbriicken, Landesentschadigungsamt (LEA) 731. Max Krells Lebensgeschichte in
OstpreuBen und der lange Kampf seiner Witwe um Anerkennung und Entschidigung im Saarland nach
dem Krieg waten ein ausgesprochen interessantes Material fiir einen Zeitungsartikel im Saarland oder in
der Bundesrepublik Deutschland. Der Fall Krell wurde jedoch weder in der saarlindischen noch in detr
westdeutschen Presse aufgegriffen. Die erwihnte westdeutsche Zeitschrift ,Der Spiegel® ging am 20. Juni
1962 kurz auf Max Krell ein. Gemeint war jedoch nicht der ehemalige kommissarische Gemeindevorstand
aus Cranz, sondern sein Namensvetter, der deutsche Schriftsteller Max Krell (1887-1962), ,,der vor 1933 als
Lektor im Berliner Ullstein-Verlag den Remarque-Roman Im Westen nichts Neues® bearbeitet hatte” und am 11. Juni
in Florenz starb. Register. In: Der Spiegel (20. Juni 1962) 78.

21 Hierzu siehe Leonid A. EFREMOV, Kurorty Zamlandskogo pobetez’ja glazami sovetskich pereselencev
(po materialam interv’ju). In: Kaliningradskie archivy 7 (2010), http://www.gako.name/mainsite/
kaliningradarchives/-7/390-2010-03-28-18-15-05. Hierzu sieche auch die Erinnerungen von S. LANINA,
G. A. KLIMKO, M. F. ZEZJULJ A, N. NIKISOV, G. KISLICYN, M. M. EVSEEV und L. SAMOSKINA.
In: Baltyjskij al’'manach 6 (2000).

22 Die Entwicklung der Bevolkerungszahl in Zelenogradsk: etwa 8.700 (1979), 10.100 (1989), 12.300 (2001),
zirka 13.000 (2010). Die Entwicklung der Bevolkerungszahl in Svetlogorsk: zirka 8.100 (1979), 9.500 (1989),
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Nach dem Zweiten Weltkrieg hoben sowjetische Autoren in ihren Publikationen
begeistert die klimatischen Besonderheiten und die Schonheit des Ostseeraumes hervor
— Kurische Nehrung, mildes Klima, weile Strinde, Seewind, Wilder,
Bernstemvorkommen? etc. Gleichzeitig pries man die erfolgreiche Entwicklung der
chemals ostpreuBischen Seebidder unter sowijetischer Herrschaft: Die Errichtung
moderner Heilstitten und Ferienheime, von Sanatorien und Pionierlagern, die
erstklassige Qualitit der Behandlung unter anderem von Herz-, Blutdruck-, Atem- und
Nervenkrankheiten, die wunderschonen Promenaden in Zelenogradsk und Svetlogorsk,
die Gastfreundlichkeit der dortigen Cafés, Kantinen und Restaurants, das vielfiltige
Kultur- und Sportangebot: ,Hduser der Kultur®, Bibliotheken, Volleyball, Tennis-,
Tischtennis- und Fullballplitze, Konzerte, Vorlesungen und Sportwettbewerbe.?*

Es wurde unterstrichen, dass sich die Seebader immer weiter entwickelten und ihre
Infrastruktur intensiv ausgebaut werde. In Bezug auf die Kurgiste betonte man, dass
zahlreiche Kaliningrader ihre Wochenenden in Zelenogradsk und Svetlogorsk
verbrichten. Hinzu kimen die Giste aus der gesamten UdSSR und auch aus den
wsogialistischen Bruderlindern “, beispielsweise aus Polen.? Tatsichlich aber waren Plitze in
emnem Sanatortum 1 Zelenogradsk, und mehr noch in Svetlogorsk, das sich zum
wichtigsten Kurort im Gebiet Kaliningrad entwickelte, fiir ,,Normalsterbliche ohne das
bertichtigte ,,I7amin B“kaum zu finden. Diese durften froh sein, wenn sie ein Zimmer
preiswert mieten konnten. Auch die Qualitit der fur ,durchschnittliche Kurgdste*
angebotenen Leistungen wurde hiufig tibertrieben gelobt. Ganz im Gegensatz dazu
konnte die sowjetische Nomenklatura und msbesondere Militirangehorige thre Zeit an
der Ostsee sehr wohl genieBen — das sowjetische Verteidigungsministerium verfigte
iber das mit Abstand grofite Sanatorium in Svetlogorsk. Wihrend die Giste der
Sanatorien und Ferienheime meistens die Vollpension hatten, versorgten sich die
unorganisierten ,wzlden Touristen 1 lokalen Cafés und Kantinen. Zu den beliebtesten
Spezialititen gehorten Pe/weni (Maultaschen), Pfannkuchen, heiler Mais sowie
Teigtaschen mit Kohl-, Fleisch- und Kartoffelfiihlung und Fis.2¢

Bemerkenswert ist zudem der Umgang sowjetischer Autoren mit der Geschichte der
Ostseebdder vor 1945:27 Die Vorkriegszeit und die Kriegsepoche wurden in der Regel
nicht thematisiert. So klammerte I. Kol’cova 1974 in ihrer Broschiire iiber Zelenogradsk

13.300 (2001), fast 10.800 (2010). Vgl. KNAPPE, SCHULZE, Kaliningrad aktuell 26; FEDERAL'NAJA
SLUZBA GOSUDARSTVENNOJ STATISTIKI, Predvaritel'nye itogi vserossijskoj perepisi naselenija
2010 goda. Statistieskij sbornik (Moskau 2011) 47  (http://www.petepis-2010.tu/results_
of_the_census/VPN-BR.pdf).

23 Das Gebiet Kaliningrad verfiigt iiber die weltweitgro3ten Bernsteinvorkommen. Auf die russische Enklave
fallen zitka 90% der weltweiten Bernsteinvorkommen. Vgl. KNAPPE, SCHULZE, Kaliningrad aktuell 15.

24 Vgl. E. KUDIKINA (Hg.), Svetlogorsk. Kurort Kaliningradskogo vzmorja (Kaliningrad 1960); 1.
KOL’COVA, Zelenogradsk (Kaliningrad 1974) 6, 10, 14-19, 23, 27. Hierzu siehe auch Per BRODERSEN,
Die Stadt im Westen. Wie Konigsberg Kaliningrad wurde (Gottingen 2008) 157f.

GAY gl. KUDIKINA, Svetlogorsk 4, 7, KOL’COVA, Zelenogradsk 14-19. Hierzu siche auch BRODERSEN,
Die Stadt im Westen 212f.

% Vgl. etwa Erinnerungen von Anna V. SOROKINA (1908-1987). Aus der Sammlung von FElena
RUZHINSKAYA.

27 Zum Umgang mit der deutschen Vergangenheit im Gebiet Kaliningrad siche BRODERSEN, Die Stadt
1m Westen 144-168; Bert HOPPE, Auf den Trimmern von Koénigsberg: Kaliningrad 1946-1970 (Munchen
2000) 19-73; Eckhard MATTHES, Verbotene Erinnerungen. Die Wiederentwicklung der ostpreullischen
Geschichte und regionales Bewulitsein der russischen Bevolkerung im Gebiet Kaliningrad 1945-2001
(Bietigheim-Bissingen 2002).
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die deutsche Vergangenheit des Seebades bewusst aus und betonte irrefithrend, dass
diese Stadt vor 1945 lediglich emn Fischerdorf gewesen sei. Erst nach dem Krieg habe
sich Zelenogradsk als Kurort zu entwickeln begonnen.?® In einer Broschiire iber
Svetlogorsk aus dem Jahr 1960 wurde die ostpreuBlische Vergangenheit der Stadt nicht
einmal erwahnt. Lediglich an einer Stelle wurde betont, dass die Kurgiste einen Ausflug
nach Kaliningrad unternehmen und dort u.a. das Grabmal des in Konigsberg geborenen
groB3en Philosophen Immanuel Kant besichtigen kénnten.?? In Bezug auf den Zweiten
Weltkrieg beschrinkten sich Kol'cova und thre Kollegen auf den lapidaren Hinweis,
Zelenogradsk und Svetlogorsk seien von den Kampthandlungen nicht betroffen
gewesen; 1 den beiden Stidten gebe es aber sowjetische Kriegsdenkmiler.>* Bestrebt,
das propagandistische Bild von den erfolgreichen sowijetischen Ostseebidern
Zelenogradsk und Svetlogorsk zu verbreiten, gingen sowjetische Autoren auf das
wunerwiinschre“ ostpreullische Erbe also nicht ein und stellten dieses verzerrt dar.

Auch die grofle militdrisch-strategische Bedeutung des Kaliningrader Gebiets wurde
nicht thematisiert. Vor diesem Hintergrund ist es kaum tberraschend, dass die
sowjetische Fithrung den schrecklichen Unfall in Svetlogorsk am 16. Mat 1972 bis zum
Zusammenbruch der UdSSR beharrlich verheimlichte: Damals stiirzte ein
Militartransportflugzeug AN 24 der sowjetischen baltischen Flotte auf einen
Kindergarten, wobet 34 Personen, davon 23 Kinder, diese Tragodie nicht iiberlebten.3!
Wihrend die 1n der UdSSR verbotenen und m der Propaganda als , feindliche Radiosender*
verurteilte ,, 1 oice of Amerika* oder ,,Radio Free Europe /| Radio Liberty (Minchen) noch
am gleichen Tag tber die Katastrophe berichteten, wurde das Unglick in der
Sowjetunion verschwiegen.3?

Der Spiegel iiber das Gebiet Kaliningrad

Im Westen war die tatsichliche Situation im gesperrten Militirgebiet Kaliningrad kaum
bekannt: Die Information tiber die Tragédie in Svetlogorsk (1972) war ein Erfolg der
westlichen Abhoérdienste. Die vor 1991 sporadisch erschienenen Presseberichte tber
diese , ferra incognita“beruhten in erster Linie entweder auf Geriichten oder auf offiziellen
sowjetischen Publikationen. Auf die Ostseebider Zelenogradsk und Svetlogorsk ging
man dabet 1 der Regel nicht emn. An dieser Stelle se1 exemplarisch auf die Zeitschrift
Der Spiegel hinzuweisen, der etwa 1947 die als ,,Kolonisation “bezeichnete Sowjetisierung
OstpreuBlens, die Flucht und Vertreibung der deutschen Bevolkerung und die
Kollektivierung der Landwirtschaft beklagte.3?

28 Vgl. KOL’COVA, Zelenogradsk 17

2 Vgl. KUDIKINA, Svetlogorsk 12.

30 vgl. KOI’COVA, Zelenogradsk 19.

31 Zur Tragddie in Svetlogorsk sieche Valertj GROMAK, Tragedija, o kotoroj mol¢ali 30 let. In: Pravda (16.
Mai 2006), http://www.pravda.ru/society/fashion/models/16-05-2006/84409-svetlogorsk-0/; Ol’ga
GONCAROVA, Aleksandr KATERUSA, Godovicina tragedit v Kaliningradskoj oblasti: Samolet mog
upast’ na skolu, v kotoroj bylo 200 detej. In: Komsomol’'skaja pravda Kaliningrad (16. Mai 2012)
http://kaliningrad.kp.ru/daily/ 25883 /2845745

%2 v, gl. Valeryy SIKORSKIJ, Smert prisla s nebes. In: Argumenty 1 fakty Kaliningrad (16. Mai 2007),
http://kaliningrad.aif.ru/issues/523/05_01; Vladislav RZEVSKI], Kogda nebo upalo na zemlju. In: Trud
(16. Mai 2012), http://www.trud.ru/article/16-05-2012/276207_kogda_nebo_upalo_na_zemlju.html.

33 Kolonisation — diesmal russisch. Kolchosenwirtschaft in OstpreuBen. In: Der Spiegel (22. Februar 1947) 12.
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In den nichsten Jahren informierte das Periodikum seine Leser und Leserinnen
sporadisch iiber die Entwicklung von Kaliningrad. So wurde 1977 tber ,die russische
Proving-Stadt Kaliningrad aus Fertigban-Mietskasernen ““ berichtet, ,in denen fast ebensoviel/ Menschen
[-..] wee einst in Kinigsberg — doch kein Deutscher mebr [...]“leben wiirden.** Im Hinblick auf
die Eroftnung eines Kant-Museums 1n Kaliningrad spottete die Zeitschrift 1974 iber
die sowjetische marxistisch-leninistische Geisteswissenschaft, die den groflen
Konigsberger Philosophen zu vereinnahmen versuche.??

Mitte der 1970er Jahre — wihrend der bertichtigten BreZznev-Ara — konnten sich weder
westdeutsche Reporter noch sowjetische Wissenschaftler vorstellen, dass weniger als 20
Jahre spiter junge Paare aus Kaliningrad nach ihrer Trauung nicht mehr sowjetische
Kriegsdenkmiler sondern paradoxerweise das Grabmal des der Fhe gegeniiber
skeptischen deutschen Philosophen Kant besuchen wiirden3¢ und in Kaliningrad eine
Diskussion tber die Umbenennung der Stadt mn Baltimorsk (;,Ostseestadt”), Kant,
Kantstadt oder Konigsberg entflammen wiirde.’

1991, nachdem das Gebiet im Ziige der Perestrojka- und Glasnost*-Politik auch fiir die
Auslinder geoffnet worden war, setze sich ,Der Spiegel® ausfithrlich mit den
gravierenden Verinderungen im sowjetischen Ostseeraum auseinander: Man
thematisierte die Errichtung der Frethandelszone ,,Bernstein® (Jantar?), die Kaliningrad
zam  Hongkong an der Ostsee machen sollte, und die Ubersiedlung von
Russlanddeutschen aus Kasachstan an die Ostsecekiiste. Die Zeitschrift spekulierte tiber
die Zukunft der russischen Enklave, die ein ,,deutsch-autonomes Gebiet“ eine ,,entmilitarisierte
Zone*, die ,,vierte baltische Republik* neben Estland, Lettland und Litauen werden oder
sogar der BRD angeschlossen bzw. an Berlin verkauft werden sollte.?® Ein weiteres
wichtiges Thema war der sog. Heimwehtourismus: Zahlreiche Ostpreuflen und ihre
Nachkommen unternahmen Anfang der 1990er Jahre emotionale Reisen in  die
Vergangenbest* und besuchten dabei Kaliningrad und die Ostseeseebidder Svetlogorsk
oder Zelenogradsk. Fin Ostpreulle, der als Junge seine Sommerferien mit seinen Eltern
in Cranz verbrachte, driickte seine Gefiihle in einem Interview mit Elena Ruzhinskaya
2005 in Zelenogradsk wie folgt aus: ,,Menschen und Stidte andern sich. Nur die Ostsee bleibt!*
Spiegel-Publikationen und Zeitzeugenberichte bestitigen, dass Einheimische deutsche
Giste als eine wichtige Finnahmequelle betrachteten, thnen ithre Dienste anboten oder
verschiedene Wertgegenstinde (Bernstein, Ikonen etc.) zu verkaufen trachteten. Kinder
aus drmeren Familien bettelten um Kaugummis oder Filzstifte. Manche OstpreuBBen

34 Fine russische Provinz-Stadt, einst Konigsberg. In: Der Spiegel (5. Dezember 1977) 158.

%5 Vgl. Kampf um Kant. In: Der Spiegel (15. April 1974) 127-129.

36 Vgl. Hans-Joachim NOACK, ,,Dx sollst dich erinnern“ Tn: Der Spiegel (25. Mai 1992) 136-146, hier 146.

37 Vgl. Beherrsche den Osten. Hunderte sowjetische Stidte wollen ihre kommunistischen Namen loswerden.
In: Der Spiegel (20. August 1990) 123-127, hier 127.

38 Konigsberg wird zur ,,Freshandelszone Bernstein mit internationalem Flughafen. In: Der Spiegel (24. Juni
1991) 151; ,,Geschichte ist ein Muttermal* und Hausmitteilung Betr.: Kaliningrad. In: Der Spiegel (23.
September 1991) 3, 188-192. Siche auch Olaf IHLAU, Kaliningrad. ,,Ba/d ist uns Berlin néher*. In: Der Spiegel
(13. September 1999) 206f., 209f; Arno SURMINSKI, Verstimmelt bis unter die Grasnarbe. In: Der
Spiegel (13. September 1999) 208f.; Rudolf WAGNER, Koénigsberg fiir eine Hand voll Euro? In: Der
Spiegel (22. Januar 2001). http://www.spiegel.de/politik/deutschland /kaliningrad-koenigsberg-fuer-eine-
hand-voll-euro-a-113527 html.

% Interview von Elena RUZHINSKAYA mit den Teilnehmern einer deutschen Reisegruppe (Zelenogradsk
2005). Zum Tourismus im Gebiet Kaliningrad in der ersten Hilfte der 1990er Jahre siehe Sybille
REYMANN, Tourismus im Kaliningrader Gebiet (Hamburg 1995).
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organisierten Hilfsgiiterlieferungen ins Gebiet Kaliningrad.#® Sowohl Spiegel-
Publikationen als auch Zeitzeugenberichte zeigen auBerdem, dass man Anfang der
1990er Jahre auf die Investittonen aus Deutschland im Gebiet Kaliningrad hoffte. Diese
Investitionen sollten u.a. dabei helfen, die marode Infrastruktur der Ostseebider
Svetlogorsk und Zelenogradsk zu sanieren und letztere profitabel zu machen. Somit ist
es nicht iberraschend, dass der Berliner Unternehmer Jiirgen Schroder, der Ferienheime
mn Svetlogrosk bauen wollte, in der Stadt 1991 willkommen war und ein Jomnt Venture
mit dem Stadtrat griindete.*!

Zusammenfassung

In den letzten zwet Jahrhunderten erlebten Svetlogorsk, ehemals Rauschen, und
Zelenogradsk, ehemals Cranz, eine bemerkenswerte und ereignisreiche Verwandlung
von ostpreufSischen Seebddern® zu sowjetischen Kurorten® und schlieBlich zu ,russischen
Kurorten von foderaler Bedeutung”. Die Seebider bekamen neue Namen; unverindert
geblieben ist thre malerische Lage an der schonen Ostseekiiste.

Die Ostessebider Cranz und Rauschen entstanden in der ersten Hilfte des 19.
Jahrhunderts unter direkter Mitwirkung der preuBischen Konigsfamilie. TIhre
Infrastruktur wurde vor dem Ersten Weltkrieg ausgebaut und das Kur- bzw.-
Kulturangebot erheblich erweitert, Kurgiste aus Adel und Biirgertum kamen nicht nur
aus OstpreuBlen bzw. aus dem Deutschen Reich, sondern auch aus dem Ausland. Nach
1933 entwickelten sich Cranz und Rauschen zu den ,nationalsozialistischen Kurorten“ und
wurden 1m Zweiten Weltkrieg als Ferien- und Erholungsorte fiir Wehrmachtsangehorige
verwendet. Der Rechtsanwalt und Notar Max Krell, der die Gemeinde Cranz zwischen
1930 und 1932 kommissarisch leitete und die immer stirkere NSDAP vor Ort zu
bekimpfen versuchte, starb wihrend des Krieges und etlebte die Flucht der deutschen
Bevolkerung aus Ostpreulen und die Sowjetisierung der ostpreuBBischen Ostseebider
nicht. Nach 1945 galten Svetlogorsk und Zelenogradsk als ,.sowjezzsche Kurorte®, wobet
sowjetische Autoren ihre erfolgreiche Entwicklung hervorhoben und bestrebt waren, die
tirsorglichen Bemtihungen der kommunistischen Machthaber um ihre Bevolkerung am
Beispiel der Ostseekurorte zu veranschaulichen: Hier bekdmen ,,somjetische Werktitige “alle
Maoglichkeiten, sich zu erholen, sich zu entspannen und thren gesundheitlichen Zustand
zu verbessern. Aber die Tatsache, dass ,eznfache sowjetische Werktitige” 1m Gegensatz zur
Partei- und Militirnomenklatura nur selten in den Genuss der tbertrieben gelobten
modernen  Sanatorten und  Ferienheime  oder der  tatsichlich  sehr
verbesserungsbediirftigen Infrastruktur der Kurorte im ,mzktirischen  Sperrgebiet*
Kaliningrad kamen, passte nicht zum verbreiteten Propagandabild und wurde m der
Regel nicht thematisiert. Um die Kurgiste aus der UdSSR nicht abzuschrecken, den
intakten Kurbetrieb im Sommer 1972 nicht zu gefihrden und in erster Linie um den Ruf
der sowjetischen Luftwaffe und der baltischen Flotte nicht zu verletzen, verheimlichte
die sowjetische Fihrung den Militirflugzeugabsturz vom 16. Ma1 1972.

40 Vgl Geschichte ist ein Muttermal. In: Der Spiegel (23. September 1991) 187, 188; NOACK, ,,Du sollst dich
erinnern”s, BErinnerungen von Veronika P. Rjabova (Jahrgang 1980), aus der Sammlung von Elena
RUZHINSKAYA. Hierzu siche auch einige Erinnerungen von Zeitzeugen: http://rus.azattyq.org/
content/nazi_army_in usst_II_world_war/2017745.html, http:/ /yutgaforum.ru/forum/viewtopic.php?t=527.

vy ol. ,,Geschichte ist ein Muttermal*“192.
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Nachdem der ,Sperrstatus® des Gebietes Kaliningrad 1991 aufgehoben worden war,
setzte sich die westliche, vor allem deutsche Presse mit der Situation in diesem Teil der
UdSSR intensiv auseinander und ging dabet ab und zu auf auch die Ostseebdder und die
wHeimwebtouristen aus Deutschland ein. Presse- und Zeitzeugenberichten zufolge
herrschte im Gebiet Kaliningrad Anfang der 1990er Jahre eine deutschlandfreundliche
Sttmmung vor, wobel sich die lokale Bevolkerung stark fiir das ostpreuflische Erbe threr
Region interessierte und die Verwaltung nicht zuletzt auf die Modernisierung der einst
ostpreuBischen Ostseebider mit deutscher Unterstiitzung hoffte.

BbeoA

3a mocaeanume aABa croaertus Ceraoropck (ObmBmmii Payimen) nm 3eaeHOrpasck
(6pmBrmit KpaHir) Ipormau myTs OT «IIPUMOPCKUX KypopToB Bocrounoii I Ipyccum» Ao
«COBETCKHX 3APABHUID I KPOCCHICKUX KYPOPTOB (peAepaAbHOTO 3HaUYeHUM. MeHAANCh
HA3BAHUA KyPOPTOB, HEM3MEHHOM OCTaBAAACh KPACcOTa BaATHIICKOTO B3MOPBAL.
KypopTtsr Kpanr u Payrrien mosBuAICh Ha CBET IepBOIl MoAoBHHE 19 Beka Ipu mpAaMoM
VIACTHH IIPYCCKOII KOPOAEBCKOII cembH. AO Hadaaa IIEPBOI MHPOBOM BOIHBI
3HAYNTEABHO VAYUIITHAACD KypOpTHafd nHPACTPYKIypa. OTABIXAFOITTIIM
IIPEAOCTABAAANICH IIIHPOKHE BO3MOMKHOCTH AAf AedeHNA 1 oTAbIXa. I'octnn (ABOpsHe,
Oyp:xyasus) npudsmasu B Kpauir u Payiren uz Bocrounoit Ipyccun, I'epmanuu u us-
3a rpanniel. [Tocae mpuxoaa k Baactu I'mraepa Kpanm n Payren 6b1An 0O bABACHBI
«HATUCTCKHMH KypopTamm». Bo Bpema Bropoit MupoBoil BOWHBI 3A€Ch A€IHAHCH U
OTABIXAAH COAAATHI I ODHUIIEPHI BEPMAXTA.

ITocae oOKOHYAHHA BOWHBI, OEICTBA HEMELKOIO HACEACHUA H IIPUCOCAHMHECHUA
Bocrounoit Ilpyccun k CCCP ma mecte Kpanma m Paynrena BOSHHKAH «COBETCKHE
3ApaBHHIBD 3eacHOrpaack u (CBeraoropck. B coBerckux IyOAHKAnnA PeryAApHO
ITOAYEPKHBAAOCH VCIIEITHOE paszBuThe 3eAeHOrpaAcka M (CBETAOTOpPCKa, CTaBIIlee
BO3MOKHBIM OAaropapsa Heycrauuoi 3a60te KIICC 0 3A0poBbe I OTABIXE COBETCKOTO
HaceaeHnsa. Ha camom ke Aeae, MecTa B COBPEMEHHBIX CAHATOPHAX H ITAHCHOHATAX
OAATHIICKUX 3APABHUIL IIPEAHA3HAYAAUCDH IIPEKAEC BCETO AAA IMAPTHIHON M BOEHHOI
HOMEHKAATYPBL, 2 HE AAfl «IPOCTBIX COBETCKHX TIpamAam». llocaeanme peryaapuo
CTAAKHBAAUCH C IPOOAeMaMI HHMPACTPYKTYPHI B OOBABACHHOHN «3aKPBITOI BOCHHBIM
pationom» Kaaunnurpasckoii oosactu. O6 3Tux mpoOAeMax COBEICKAad IIeYaTb, Kak
IIpaBHAO, He cooOImasa. He Hamman cBoe orpaxenne B mpecce H KPyIIeHHE BOCHHOTO
camoAaera 16 maa 1972 roaa B CBeTAOTOpCKE, IIOBACKIIIEE 32 COOOI MHOTOYUCACHHBIC
geroBedeckne KepTBol. AaObr He oTyTHYTH OTABIXarorux u3 CCCP u mpexae Bcero He
ITIOBPEANUTDH PEIYTAIMIO COBETCKOW aBHAIINH H OaATHICKOTO (PAOTa, COBETCKOE
PYKOBOACTBO IIPUHAAO PEIICHUE HE COODIIATh O KaTacTpode.

Ormena craTyca «3akpbITOM BOeHHOW 30HB» B 1991 TOAYy mpmBAEKAO BHHMaHHE
3AIIAAHON (IIPEKAE BCErO, HEMEIIKON) M COBETCKON mpecchl K KaAmHHHTIPaACKOm
obaactu U e€ KypopTaMm. B mmoase 3peHmA HEMEIKHX KYPHAAHUCTOB ITOTIAAH OBIBIITHE
xutean Bocrounoii [lpyccun, mobuBaBmue B Havase 1990-x Ha cBOeil poAuHe H
OoOpaTuBIIINE BHUMAHHE HAa IIOAOKHTEABHOE OTHOIICHHE MECTHOTO HACCACHHA K
I'epmannn u repmanckomy mpormmaoMy obaactu. Ha I'epmammio Bosaaraao con
HAACKABI B PYKOBOACTBO KaAmMHUHIPaAcKoml 00AacTHh, 3KEAaBIIEe MOACPHU3HPOBATH
KyPOPTHI C IIOMOIIIBIO TEPMAHCKUX HHBECTHIIHI.



146 Elena Ruzhinskaya/Alexander Friedman

Information zu den Autorlnnen

Elena Ruzhinskaya (Kaliningrad/Moskau), Historikerin und Journalistin, Redakteurin
des TV-Senders ,,Erster Kana/* (Moskau).

Dr. Alexander Friedman (Saarbriicken), Historiker, wissenschaftlicher Mitarbeiter am
Lehrstuhl fiir Neuere und Neueste Geschichte, Universitit des Saarlandes, Fachrichtung
3.4 Geschichte, Postfach 151150, 66041 Saarbriicken; friedman@beljews.info



Beitrige:
Offener Teil






Christian Gepp

,Wien ohne W.* Die Pest von 1713

English Title
wWien obne W.“'The plague of 1713.

Summary

In 1713 many cities all about Europe were once again hit by a new contagion. One of
these cities was Vienna, where the plague broke out on the 27th of November 1712, as
a pregnant woman coming from the Kingdom of Hungary, settled in the suburb called
Roffan. During this contagion around 12% of the residents died of the plague and other
diseases. A broad range of protecting and preventive measures were taken to keep the
contagion out of the city and especially out of the Hofburg, the residence of the Emperor.
According to published patents, decrees and Infectionsordnungen the Directorium Sanitatis
was in charge of carrying out these measures. Amongst these provisions the
establishment of facilities like Spstte/-Au as almshouse and the appointment of Contagions-
Commissarii, who had to monitor all entrances to the City, including the suburbs were of
particular significance. After the plague was overcome in February 1714, 1t has never
recurred to the city.

Keywords
18th century; Habsburg Monarchy; Contagion; Vienna; Emperor Charles VI.; Pestilence

Einleitung

Ich mo6chte den sich 2013 zum drethundertsten Mal wiederkehrenden Jahrestag zum
Anlass nehmen, um emen Blick auf die letzte gro3e Pestepidemie 1n Wien zu werfen und
die Ereignisse von damals zu rekapitulieren. Wenn man bei google nach dem Schlagwort
wPest sucht, findet man 1 0,23 Sekunden 171.000.000 Ergebnisse. Auch wenn die
Seuche heute als fast ausgestorben gilt, so erweckt sie offenkundig immer noch grof3es
offentliches Interesse. Aus der rasch aufzufindenden Flut an Materialien zuverlissige
Informationen tber die Pest herauszufiltern, erfordert vorab em griindliches Studium
der  Quellen. Besonders iltere  Literatur  hdlt  den  Anspriichen
geschichtswissenschaftlicher Quellenkritik vielfach nicht stand, und einmal gemacht
Fehler setzen sich in der weiteren Rezeption oftmals lange fort. Mit Fokus auf
Osterreich, insbesondere Wien, tritt in der Literatur vor allem die Pest von 1679 auf. Im
Gegensatz dazu erfuhr der Ausbruch der Krankheit im Jahre 1713 bisher keine
umfassende Behandlung.
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Bei memer Arbeit habe ich mich daher hauptsichlich Primirquellen zugewandet und
Sekundirliteratur nur vereinzelt eingeflochten, wo es mir sinnvoll erschien, besonders
um etwas iiber den Horizont der Stadtgeschichte hinaus zu blicken und Vergleiche mit
anderen Stidten im Heiligen Romischen Reich anzustellen, so etwa mit Hamburg oder
Nirnberg. Neben Quellen aus den Bestinden des Haus-, Hof- und Staatsarchivs basiert
meine Recherche auf der Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung, welche von Johann
Wilhelm Mannagetta und Paul de Sorbait herausgegeben und 1727 in einer erweiterten
Auflage gedruckt wurde. Auch in dem Werk A/#- und Newues Wien von Mathias Fuhrmann,
einem zeitgendssischen Historiker, aus dem Jahr 1739 fand ich relevante zusitzliche
Informationen zur Stadtgeschichte Wiens.

An den Grenzen des Ertzherzogsthums

Am 13. Februar 1712! trat Johann Franz Gottfried Graf von Dietrichstein als Obmann
der in Seuchenangelegenheiten zustindigen Haupt-Deputation, vor den Geheimen Rat,
um einen Bericht zweier nach Wezssenthurn? abgeschickten Medic> zu verlesen. Diese
beiden Medizinier waren nach Kroatien geschickt worden, um sich im kaiserlichen
Auftrag ein Bild von der dort grassierenden Pest zu machen und zu kliren, wie diese in
das Konigreich eingedrungenwar. Dabei hatten Sie folgendes erfahren.

Eim aus Popa* stammender Tuchhindler hatte einige Stiick Loden nach Weitssenthurn
transportieren wollen. Doch schon vor der Abreise, als er den Wollstoff aus dem Keller
geholt hatte, habe er ,sich glich iibel auf befunden®. Auf dem Marsch verschlechterte sich
sein Zustand zusehends, weshalb er seinen Knecht anwies, thn im Falle seines Todes
gemeinsam mit dem Loden zu begraben. Als der Tod tatsichlich eintrat, begrub der
Knecht zwar semen Dienstgeber, fithrte den Stoff aber dennoch nach Weissenthurn, wo
er thn einem dort ansissigen Hindler tibergab. Dieser verkaufte die erhaltene Ware
umgehend an mehrere Schneider, die wenig spiter alle erkrankten, wobet etliche von
thnen starben. Fin vergleichbarer Fall wird tbrigens aus Hamburg berichtet, wo ein
Schiffer durch Tuchwaren ein 4hnliches Schicksal erlitt. Unter dem nun in
Weissenthurn liegenden Wollstoff wurde zudem, so wird berichtet, eme Anzahl von
Miinzen gefunden, welche im dortigen Wirtshaus rasch den Besitzer wechselten, sehr
zum Verhingnis des Wirtes, der kurze Zeit spiter ebenfalls der Krankheit erlag.”

Der nichste Pestausbruch wurde dann in emem kleinen Dorf gemeldet, welches emne
halbe Stunde von Copreinicza®, den Aufenthaltsort der beiden Medici, entfernt lag. Die
Krankheit war, gemif3 dem Bericht, durch einen Bauer in das Dorf gelangt, der seine
Schafe nach Weissenthurn getrieben hatte. Wihrend seines Aufenthaltes hatte er
Kontakt zu einer Person, von der zunichst niemand ahnte, dass diese an der Pest

1 Osterreichisches Staatsarchiv/Haus-, Hof- und Staatsarchiv (=AT-OeStA/HHStA), OMeA AZA 24-7,
Referat an Karl VI. betreffend die Verbreitung der Pest in Kroatien und Verhiitung der Einschleppung in
die Steiermark (13. Februar 1712).

2 Der Ort befand sich unweit des heutigen Koprivnica in Kroatien.

3 Ein Vergleich mit Acta Facultatis Medicae, ed. Senfelder 1912 brachte kein Ergebnis zu dessen Identitit.
4 Heutiges Papa in Ungarn.

5 AT-OeStA/HHStA OMeA AZA 24-7.

6 Volker GAUL, Kommunikation zur Zeit der Pest. Das Herzogtum Holstein-Gottorf in den Jahren 1709-
1713. In: Otto ULBRICHT (Hg.), Die leidige Seuche. Pestfille in der Frithen Neuzeit (Ko6ln,Weimar,Wien
2004) 272.

7 AT-OeStA/HHStA OMeA AZA 24-7.

8 Heutiges Koprivnica in Kroatien.
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erkrankt war. Nachdem der Landwirt wieder nach Hause zuriickgekehrt war, starb er
kurz darauf.

Nun war es in dieser Region aber so Brauch, dass nach Begribnissen ein
Leichenschmaus veranstaltet wurde, zu dem sich das ganze Dorf versammelte. So kam
es erneut zu zahlreichen Erkrankungen. Einer der Dorfbewohner litt dret Wochen lang
an einer Tribung des Verstandes, welche von Mattigkeit und Schmerzen begleitet
wurde. An seiner rechte Leiste zeigte sich eine Pestbeule. Starkes Schwitzen befreite thn
jedoch von dem Gift, weshalb er den beiden Medic: selbst das eben geschilderte berichten
konnte. Die beiden Doktoren veranlassten darauthin, dass zwei Offiziere in das Dotrf
geschickt wurden, um die Vertellung der angeordneten Medikamente und weitere
Vorkehrungsmallnahmen umzusetzen. Dennoch wurde bald ein benachbartes Dorf
nach einem Leichenbegingnis derart schwer von der Pest heimgesucht, dass 15 Hauser
ausstarben. Die Medic: berichteten noch von einem weiteren Fall, in dem alte Kleidung
das Contagium mn sich barg. Eine Frau hatte thre Mutter, die in Weissenthurn an der Pest
gestorben war, besucht und nach deren Tod die Kleidung der Verstorbenen mit sich
genommen. In Folge wurden zwei weitere Personen Opfer der Seuche.

Obwohl zum Zeitpunkt des Berichts keine neuen Meldungen aus Weissenthurn
eingegangen waren befiirchtete man trotzdem, dass bei emem erneuten Ausbruch der
Seuche eine Einschleppung in das Herzogtum Steiermark nicht ohne Sperrung der
Grenzen zum Konigreich Kroatien verhindert werden kénne.”

Am 18. Mai 1711 brach Karl VI. (1711-1740) zur bevorstehenden Krénung, welche am
22. Mai stattfand, nach der Stadt Pressburg auf.1® Wie sich emem Patent, welches von dem
erst kurz zuvor verstorbenen Joseph I. (1705-1711) erlassen wurde, entnehmen lisst,
witete die Pest aber bereits seit 1709 unweit der ungarischen Stadt Ofexn.!! Die Heftigkeit
der Epidemie machte teils schon bekannte, teils neue Mallnahmen zum Seuchenschutz
notwendig. So wurde durch das kaiserliche Patent die Sperrung der Grenzen nach
Ungarn veranlasst und die seit 1692 bekannte Foede'? erneut eingefithrt. Fiir Bettler und
Juden trat ein allgemeines Einreiseverbot in Kraft; heimliches ,,Eznschleichen “zog schwere
Strafe nach sich.

Daher wurden auch fir die Reise des Kaisers und dessen Aufenthalt in Pressburg
besondere Vorkehrungen getroffen. Die ungarischen Magnaten wurden dazu
angehalten, ohne Differenzierung, ob sie aus gesunden oder verdichtigen Komitaten
kamen, vor dem Betreten des pressburgischen Komitats eine Contumaz!? zu versehen.
Wenn sie anhand medizinischer A#festata beweisen konnten, dass sie aus gesunden Orten
kamen, war eine Beschrinkung der Confumaz auf acht Tage moglich. Da es kaum
Nachrichten tber den genauen Verlauf der Pest gab, musste man davon ausgehen, dass
schon ein GrofBteil Ungarns von der Pest erfasst war. Es konnte nicht verhindert werden,
dass mfizierte Orte mit unversehrten Communication'* ptlegten. Um sich noch griindlicher
abzusichern, durften die erwihnten Atfestata nicht von einem gemeinen Markt- oder
Dorfrichter unterschrieben werden, sondern nur von Offizieren. Dies sollte die

9 AT-OeStA/HHStA OMeA AZA 24-7.

10 FUHRMANN, Alt- und Neues Wien. Anderter Theil, 1295.

11 Niederosterreichisches Landesarchiv Patente Ksl Pat StA 1709-11-20, Kontagionspatent, Kaiser Joseph
I. 20.11.1709.

12 Eine genauere Behandlung der Foede erfolgt weiter unten.

13 Im heutigen Sprachgebrauch wiirde man von ,,Onarantine sprechen.

14 Unter Communication wird in diesem Zusammenhang jegliche Form des Austausches von Personen, Waren,
Briefen etc. verstanden.
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Richtigkeit der gemachten Angaben gewihrleisten. Die Contumaz-Dauer bet Anretse aus
mfizierten Orten wurde mit dret Wochen festgesetzt. Fiir einen kaiserlichen Besuch des
Landtages 1n Pressburg ein Jahr spiter, wurde die Contumaz dahingehend verindert, dass
sie jedenfalls 14 Tage dauern sollte, wenn die Anreise aus einem bereits infizierten Ort
erfolgte, aber sogar sechs Wochen. Auch Victualien durften nur aus nicht ,,impestierten
Orten nach Pressburg eingefithrt werden; das Vieh musste ,,geschwermt “und das Gefliigel
ins Wasser getaucht werden, andere Waren z.B. Wollzeug, durften gar nicht eingefiihrt
werden, ebensowenig Knechte die Hindler begleiten.!> Die koénigliche ungarische frete
Hauptstadt Pressburg wurde trotz aller Vorkehrungen bald von der Pest befallen, von
wo aus sich die Seuche im Jahre 1713 bis iiber die Landesgrenzen ausbreitete. Als erste
Stadt in Niederosterreich wurde Bruck an der Leitha'® heimgesucht.

Neben vielen geistlichen Vorkehrungen, durch welche die Menschen zu vermehrter
Bufle ermahnt und Gott um Barmherzigkeit angefleht wurde, fand sich auch eine grof3e
Zahl weltlicher Verordnungen.

Als eine erste MaBnahme wurde die Stadt Bruck an der Leitha, durch das Abschneiden
jeglicher Communication, eingeschlossen und die gleichzeitige Findimmung der darin
ausgebrochenen Contagion n Angrift genommen. Hierflir wurden ein Medico, ein Chyrurgo,
mehrere Siech-Knechte, sowie eine Unter-Commissario samt Medikamenten in die
infizierte Stadt geschickt. Letzter hatte die Aufgabe, die Vollziehung aller Verordnungen
genau zu beobachten. Die Umzingelung der Stadt erfolgte durch Wachen, die zum Teil
aus 1hr selbst kamen, sowie Patrollier-Reztern.'” Eine ahnliche Praxis findet sich zur selben
Zeit auch 1n anderen Teilen des Heiligen Rémischen Reiches. So wurde im Jahre 1713
erstmals auch im frinkischen Reichskreis emn derartiges Vorgehen fiir den Falle des
Vordringens der Pest aus Osterreich, Bohmen oder Bayern beschlossen, dann jedoch
nicht in die Realitit umgesetzt.!8

In Niederosterreich wurde zudem eine Meldepflicht erlassen, welche die Obrigkeiten
und Landesgerichte bei Androhung schwerer Geldstrafen dazu verpflichtete,
verdichtige Vorkommnisse oder gar erneute Pestausbriiche umgehend der Regierung
bekannt zu machen. Die Jurisdiktion tiber die Missachter detlei kaiserlicher Patente und
Verordnungen wurde der kaiserlichen Hof-Commission eingeraumt.!® Infizierte oder
verdichtige Orte waren verpflichtet, der Regierung alle acht Tage?” schriftlich tiber den
Gesundheitszustand der Bewohner zu berichten.?! In allen Vierteln Niederosterreichs?2
tihrte ein Contagions-Medjeo die Aufsicht tber Bader und Wundirzte, welche thm in
wochentlichen Relationen zu berichten hatten. Seinerseits musste er diese Relationen an
die Hof-Commission Gbermitteln. In infizierten Ortschaften hatte er Visitationen
durchzufiihren und Gutachten zu erstellen.

¢

15 AT-OeStA/HHStA OMeA AZA 24-8, Akten betreffend die Pest in Wien. Bericht von 17.02.1712.

16 Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil, 146. Vgl. NOLA Patente Ksl Pat StA 1712-
11-25 Kontagionspatent. MaBnahmen gegen Seuchen und Infektionen Patent, Kaiser Karl VI. 25.11.1712.
17 Ebd. 147. Vgl. hierzu kaiserl. Patent 25.11.1712.

18 PORZELT, Die Pest in Niirnberg, 143-144.

19 Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil, 153.

20 Vgl. Codex Austriacus Pars IV, Suppl. VI., 1247 — 1298, ed. Sonia HORN (= Memoria Medicinae, Wien,
2006) Sanitits- und Kontumazordnung 1770, 1. Teil, § IV; Bestimmung unverandert tbernommen.

21 Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil, 153.

22 Vgl. Sonia HORN (Hg.), Bader und Wundirzte in Niederosterreich. Grundziige der Strukturen des
Niederosterreichischen Gesundheitswesens in der Frithe Neuzeit (= Memoria Medicinae, Wien, 2000).
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Gleichzeitig traf man neuerliche Anstalten zur ,,bichst-nothigen Versicher- und Verwabrung
der Psse‘®® ins Konigreich Ungarn. Jegliche Communication iber die Grenzen hinweg war
vorliufig einzustellen. Mit dem Konigreich Kroatien durfte nur tiber die Stetermark
Austausch stattfinden. Die bereits 1709 vorgeschriebenen Schutzmallnahmen wurden
mtenstviert und eme noch strengere Kontrolle fiir Finreisende vorgeschrieben. Seiten-
und Nebenwege waren erneut zu ,,verbacken “, also unpassierbar zu machen.?* Sollte sich
eine Ortschaft weigern dieser Maflnahme nachzukommen, so wiirde diese nach dret
Tagen Frist mit einer Geldstrafe von 100 Dukaten belegt. Die Sperrung sollte durch
Griben und Schranken auf den Hauptstralen vollzogen werden. Aus den Untertanen
der grenznahen Herrschaften wurden Wichter rekrutiert, die von Patrollier-Reitern
unterstiitzt und von Unter-Commissarii befehligt die Grenze kontrollieren sollten. Die an
den Grenzposten aufgestellten  Unter-Commissarien  sollten  beider jeweiligen
Landessprachen michtig semn. Aus dem Kreis der niederdsterreichischen Adeligen
wurden zwet Ober-Commissarien bestellt, welche die Aufsicht tber die Unter-Commissarien
trugen und die Grenzen, gemeinsam mit dem Praeside Consilii Sanitatis, wenigstens
zweimal in der Woche visitieren sollten.?> Die Instruktion an die Grenzposten selbst
lautete sehr deutlich:

seettierand mebr aus Hungarn/ er mige anch seyn wer oder wober er wolle/ herein su lassen/ es seye
dann/ dafs er in denen nach-benannten zur Contumasz; angewiesenen Oertern ugelassen worden/ seine
Quarantena ansgestanden/ und dessen glanbwiirdige Zeugnus voruweisen hatte... ‘%0

Die erwihnten Contumaz-Orte waren Sommerein, St. Nicolai, Ungarisch-Altenburg,
Oedenburg und St. Gotthard. Letzteres 16ste das 1713 bereits mnfizierte Pressburg ab.?”
Emreisende, die thre Quarantine ausgestanden hatten, sollten zudem nur an gewissen
Orten Einlass nach Osterreich erhalten. Hierfiir waren stidlich der Donau ,,Hazmburg/
Wolffithal/  Prollenkirchen®®/  Trautmannsdorfl/  Mannerstorff] ~ Ebenfurth/ W amperstor(f/
Neustadt/ Kirchschlag/ Aspang/ und Schottwienn““vorgesehen; nordlich der Donau war das
Passieren der Grenze in ,,Hof an der March/ Maregg/ Diirnkrutt/ und Hogenan®® “ moglich.
Wie bereits erwihnt, war fiir die Einreise die Vorwetsung eines aus dem Ort der
Contumaz, mitgebrachten Foede-Formulars unabdingbar (siehe Bild 1).

Dieses Formular bildete das gleichsam Fundament des ganzen Contagions-Wercks. Die
aufgestellten Comissarien waren bet Androhung schwerer Leib- und Lebensstrafen®® dazu
angehalten, niemanden ohne diese Foede einreisen zu lassen. Dabet sollten sie besonderes
Augenmerk auf das Datum der letzten Unterschrift legen, welche maximal zwei Tage
zuriick liegen durfte. Das Formular war namlich nicht nur in den Contumaz-Orten selbst
unterschreiben zu lassen, sondern in allen grofleren Orten, die auf der Durchreise
passiert werden mussten.3!

23 Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil, 147.

24 Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil, 149. Vgl. hierzu WStLA 3.6.A1.18.Jh..1043
— Patent | 20.07.1709, Patent Kaiser Joseph 1. 20.07.1709.

25 Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil, 152.

26 Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil, 147-148.

27 kaiserl. Patent 25.11.1712.

28 Heutiges Prellenkrichen.

29 Heutiges Hohenau a.d. March.

30 Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil, 148. Vgl. hierzu Patent Kaiser Karl VL
12.08.1738; Identische Malinahmen wurden beim erneuten Pestausbruch in Szegedin und dem Temesvvarer-

Bannat getroffen.
31 FUHRMANN, Alt- und Neues Wien. Anderter Theil, 1325.
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Bild 1: Foede-Formular (Aus: Pest-Beschretbung und Infections-Ordnung. Anderter Theil. 1727, 149.)

Foede Formular.

W‘ﬁﬁ vo:meifw Diefes U3, - - - gebiicsig voB - - - - aus dem
) Cand -~ < -, alg - = - {einer Profeffion - - - - in Gaaveny
_?Mwwwqmn - - - fach/ von .- - - Brosuel . - -.

'WFZ _ ﬂi 1 llpb nins
weirer 3!! peifen gefong.
gedachs, b Pﬁfbhﬁi"m_

Ab dem 31. Januar 1713 mussten auch Personen aus Osterreich, die in die nérdlichen
Nachbarlinder (Béhmen, Schlesien oder Mihren) reisten, mit einer Foede versehen sein.
Verdichtige Personen konnten jederzeit von den Grenzposten abgewiesen werden. Die
Foede galt jeweils fiir eine Person, gegebenenfalls zusitzlich fir deren Dienstpersonal,
wenn es 1 dem Pass ausdriicklich erwidhnt war und ebenfalls die Contumaz hinter sich
gebracht hatte. Wenn mehrere Personen gemeinsam auf einem Wagen ankamen und
nicht alle eine Foede besallen, mussten alle Personen wieder zuriickgewiesen werden.
Fuhrleuten wurde bei Androhung von Band und Eisen eingeschirft, Personen ohne
giltige Foede iberhaupt nicht zu transportieren.

Generell gesperrt wurde die Grenze fiir Kutscher, Schiffer, Viehhindler und verwandte
Berufsgruppen, weiters fiir Rasger’? und Juden — wegen angeblich verdichtiger
Handlungen sowie der ithnen nachgesagten ,,unsauberen* Lebensart —, fiir Bettler sowie
tiir deutsche Ansiedler in Ungarn.®> Auch das Herumziehen von abgedankten Soldaten,
herren- und dienstlosem Gesinde und ,andere/n] des Almosens unwiirdige Personen* sollte
unterbunden werden.?* Um die Communication einzuschrinken wurde weiters die
Abhaltung von Jahrmirkten untersagt.> Auch die Finfuhr leicht cwntagisser Sachen,
Waren und Mobzlien, egal woher diese stammten, aus Ungarn wurde rigoros verboten.

32 Raitzen = Ein Volk slavischen Ursprungs, welches man sonst, von dem Flusse Rasca in Servien, Rascier
nannte, auBler in Servien, auch in Slavonien, Niederungarn, Siebenbiirgen, in der Moldau und Wallachei
verbreitet. In: Johann Georg KRUNITZ (Hg.), Oekonomische Encyklopidie, (0.0. 1773-1858) 120, 394-
786, online unter: http://www.kruenitz1.uni-trier.de//xxx/r/kr00498.htm (06.08.2012, 01:20 Uhs).

33 Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil, 150.

34 Ebd. 151.

35 FUHRMANN, Alt- und Neues Wien. Anderter Theil, 1326. Vgl. hierzu Pest-Beschreibung und
Infections-Ordnung. Anderter Theil, 154.
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Unter diese Vorschrift fielen insbesondere folgende Giiter, welche bet Zuwiderhandlung
bei der Grenzkontrolle verbrannt werden mussten: alle Sorten von Wolle (Schafs- und
Baumwolle), Lemen, Federn, Kozzen*S, sowie Haare.

Ebenso untersagt wurde der Import von Victualien zu denen neben Koérnern und
Gefliigel auch das als besonders verdichtig geltende Schaf- und Schweine-Vieh zihlte.
Rinder waren vom Importverbot ausgenommen, es mussten aber bei der Emnfuhr
besondere Vorkehrungen getroffen werden:3” So wurde der OchsengrieP® nach
Prollenkirchen und Diirnkrutt verlegt, um ithn mdglichst nahe an der Grenze zu
situieren. Fleischhackern und Rinder-Hindlern war in diesem Zusammenhang ein
Uberschreiten der Grenzen erlaubt, aber nur in Gegenwart eines Commissarsi. Nach der
Geschiftsabwicklung mussten die erworbenen Tiere auBBerdem von feutschen Knechten
oder Treibern durch das Wasser getrieben werden.?

Auch der Transport von amtlicher oder militirischer Korrespondenz wurde 1 Zeiten
der grassierenden Seuche einer besonderen Vorgangsweise unterworfen. Es wurden
eigene Poststrecken eingerichtet, wobei die von Oedenburg kommende Post tiber den
Grenzposten Wamperstorff lief, wihrend die Post von Pressburg den Ort Wolffsthal
benutzte, wo die Briefe jeweils ausgeriuchert und tiber Essig gediinstet wurden.*’ Die
Prozedur des Riucherns wurde dann 1m Empfangspostamt in Wien wiederholt.*!
Damit gewihtleistet werden konnte, dass alle in Contagions-Sachen etlassenen
kaiserlichen Patente, Dekrete und erlassenen Befehle an die entsprechenden Ortschaften
richtig iiberbracht wurden, musste vom Uberbringer ein eigenes Register angelegt
werden, in welchem sich alle Commissarien, Verwalter oder Richter namentlich emtragen
mussten, damit niemand behaupten konnte, von den Vorschriften nichts gewusst zu
haben. Diese Register und Relationen waren anschlieBend an die N.Oe. Regierung zu
ubermitteln.*2

In der Kayserlichen Haubt- und Residenz-Stadt

In Wien brach die Seuche aus, als sich eine aus To#s* kommende Schwibin namens
Christina N.** 1m Jahre 1712 in der Wiener Vorstadt Rossau niederlie3. Die Schwangere®

36 Kotzen = Deckenstoff aus grober und langer Wolle, gewalkt und beiderseitig gut gerauht, daher
gewoOhnlich mit pelzartig dichtem und langem Haar versehen, dient als Pferdedecke, Ful3- und Bettdecke,
Mantel, etc. In: Meyers GroBles Konversationslexikon (Leipzig,Wien 1905-1909) 6, 547 online: http://
woerterbuch netz.de/cgi-bin/WBNetz/wbgui_pyrsigle=Meyers&lemid=IK08361 (17.07.2012).

37 Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil. 148.

38 Griel3 = Sandbedeckter Platz. In: Matthias LEXER, Mittelhochdeutsches Taschenworterbuch (Stuttgart
1992) 76.

39 Vgl. Sanitits- und Kontumazordnung 1770, 2. Teil, Instruction fiir Kontumazdirektoren, § XLIX.

40 WStLA 3.6.A1 — Patente | 1512-1759 (1844) 17. Jh. 688. Infections-Ordnung Kaiser Leopold 01.10.1679.
Dritter Theil. 35.

41 Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil. 150-151.

42 Ebd. S. 154.

43 Auch Dotis; heutiges Tata in Ungarn.

44 Vgl. FUHRMANN, Alt- und Neues Wien. Anderter Theil. 1329-1335. GroBle Ahnlichkeiten zur Pest-
Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil. Es liegt nahe, dass Fuhrmann seine Informationen
dazu hieraus entnommen hat, es werden auch dieselben Tabellen und Sterbezahlen prisentiert. Vgl. Richard
KRAFFT-EBING, Zur Geschichte der Pest in Wien 1349-1898 (Vortrag gehalten im Wiener
Volksbildungsverein am 17. Januar 1899, Wien 1899) S. 29. Der Autor dieses Werkes kennt Christina N. als
Christina Huttendotfer.

45 Vgl. Infections-Ordnung. Anderter Theil. 21..
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wurde wenig spiter ins Birgerspital gebracht, wo sie erste, wenn auch noch nicht
eindeutige Anzeichen der Pest zeigte. Auf threr linken Hand trat dann bald eine Blatzert®
hervor, worauf sie wenige Tage spiter starb.#” Nachdem dort bald weitere junge Frauen
einen schnellen Tod gestorben waren, wurde dies von emem Geistlichen am 27.
November 1712 den Behoérden gemeldet, worauthin von einer Sanuitits-Commission die
umgehende EmschlieBung (Sperrung) der Rossau veranlasst wurde.

Etwa zur selben Zeit, am 25. November 1712, starb der Stadlauer Mathias Wendler in
seinem Heimmatort an einer ,,suspectus morbo “. Weitere Pestfille in Stadlau folgten am 13.
und 28. Dezember.*8 Zur Durchfithrung der Sperrung wurden die Grundobrigkeiten der
Rossau und Umgebung angewiesen, jegliche Commmunication emzustellen und Wachen
aufzustellen, welche zu bewaftnen wiren und bet Zuwiderhandlung schielen sollten.
Die iibrigen Schwangeren im Biirgerspital wurden sodann am 4. Dezember 1712
mitsamt threr Besitztiimer 1 das vor der Stadt gelegene Krankenhaus iibersiedelt. Am
6. Dezember entschloss man sich, zur Separierung der gesunden Frauen, welche ins
Becken-Hans®, einen der Contumaz-Hofe, verlegt werden sollten. Dies konnte allerdings
erst einige Tage spiter umgesetzt werden. Die Hofe dienten in seuchenfreien Zeiten als
Mietshiuser, und mussten daher zuerst gerdiumt werden. Da die Anzahl der Infizierten
rasch stieg, wurde dann auch das Lazarett gedffnet und mehrere Doctores Medicinae, Arzte,
Barbiere und Bindknechte mit den Infizierten dort ,,eingesperrt™.>’ In der Zwischenzeit
kam es zu weiteren Erkrankungen in der Rossau.

Die fiir solche Fille bestellten Medici, Doktor Christoph Ruck und Doktor Johann Georg
Schulz, waren 1 der Diagnose der Krankheit unterschiedlicher Auffassung.’! Eine
Konferenz der Hof-Commission betm obersten Hofmeister zur Materia Sanitatis, unter
Zuziehung von Doktor Franz Stockhamer, hatte diesen Sachverhalt zum Thema und
kam tberein, dass es sich bet der Krankheit um bésartiges Fieber mut ,,Bubonibus ex
Carbuncuilis“, begleitet von schwarzen Petetschen®?, handelt. Wihrend auch Doktor
Ruck die Pest konstatierte, glaubte Doktor Schulz nicht an deren Vorhandensein, starb
aber kurze Zeit spiter, behaftet mit zwet Bubonibus und zwei Carbunculis>® Um dem Ruf
einer Ubereilung von MaBnahmen entgegen zu wirken, richtete man ,,Prob-Zimmer* ein,
in die verdichtige Personen eingeliefert wurden, welche noch keine deutlichen
Symptome zeigten. Insbesondere der Kaiserhof dringte, die erwihnten Seperationes mit
Nachdruck durchzusetzen, Bettgewidnder und Mobilien von Erkrankten umgehend zu
verbrennen und eine Sperrung der Zimmer vorzunehmen. Adelige und reiche Biirger

46 Blatter = kleine breite Blase auf der Haut. In: Johann Christoph ADELUNG (Hg.). Grammatisch-
Kiitisches Worterbuch der Hochdeutschen Mundart (Leipzig 1793-1801) 1, 1049, online unter:
http://woertetbuchnetz.de/cgi-bin/WBNetz/wbgui_py?sigle=Adelung&lemid=DB02856 (02.08.2012).

47 Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil. 157.

48 Peter SCHILLING, Ein Schlaglicht auf das Pestjahr 1713 in Stadlau (= Wiener Katholische Akademie,
Miscellanea 3, 133, Wien 1986) 1. Ein Zusammenhang zwischen Christina N. und Mathias Wendler lie3 sich
aus dem behandelten Quellenmaterial nicht erschliefen.

49 Lag im Krezungsbereich der heutigen Wihringerstralle mit der Boltzmanngasse, Wien IX, Alsergrund.
50 Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil. 157.

51 AT-OeStA/HHStA OMeA AZA 24-8, 24.03.1713; vgl. Acta Facultatis Medicae, ed. SENFELDER, die
Eintrige vom 22. Mirz 1713 und 11. Ma1 1713, 282-297.

52 Petetsche = kleiner Flecken auf der Haut. In: Jacob und Wilhelm Grimm (Hg.), Deutsches Worterbuch
(Leipzig, 1854-1961), 13, 1579, online unter:
http://woetterbuchnetz.de/DWB/call_wbgui_py_from_form?sigle
=DWB&mode=Volltextsuche&hitlist=&patternlist=&lemid=GP02185 (27.07.2013).

53 AT-OeStA/HHStA OMeA AZA 24-8, 24.03.1713.
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sollten aber, falls einer threr Bediensteten an der Seuche erkrankte, die Méglichkeit
erhalten, die Contumaz unter dem Verbot jeglicher Communication, Zuhause auszusitzen.>
In der ersten Aprilhilfte 1713 brach die Seuche 1m Lichtenthal nahe der Rossau erneut
mit aller Heftigkeit aus und breitete sich tiber Erdberg zur Josefsstadt, und dann von
einer Vorstadt zur nichsten weiter aus.> Am 25. Mai wurde das in der Wabringer-Gasse
am Alster-Bach gelegene groffe Lazarett er6ftnet > Als dessen Leiter wurde Dr. Johann
Christoph Ausfeldt bestellt, da Dr. Ruck die Aufgaben des verstorbenen Dr. Schulz als
Magister Sanitatis Gbernahm. 57

Wihrend der folgenden Monate, in denen die Seuche am schlimmsten wiitete, kam es
zur Etablierung weiterer Isolationsanstalten. Am 15. September 1713 wurde ein Lazarett
im Zuchthaus in der Leopoldstadt eroffnet, welches bis Ende Dezember getftnet blieb.
Am 3. Oktober folgte das bis Ende Januar 1714 betriebene Lazarett im Miinz-
Wardeinischen Haus. Beide Hiuser wurden mit Personal aus dem grofen Lagarett besetzt,
da dieses mit dem ,,Ube/“bereits erfahren war.5® Die beiden neuen Lazarette waren aber
an Orten 1 den Vorstidten angelegt, an welchen kein Friedhof errichtet werden sollte,
da man vermeiden wollte, dass guter Baugrund verloren gehe. Aus diesem Grund
wurden die dort Verstorbenen zunichst stets ins groffe Lazarett gebracht.>

Schon wihrend dem Auftreten der ersten Pestfille wurden die Leute dazu aufgerufen,
jeden ,,siindlich- und muthwilligen Iebens-Wandel* einzustellen. Das in den Wirtshiusern und
bet anderen 6ffentlichen Zusammenkiinften tbliche Tanzen wurde rigoros verboten.
An dessen Stelle sollten die Menschen buBifertig sein und danach trachten den Zorn
Gottes nicht zusitzlich zu entfachen.%0

Man hielt allgemeine Bul3- und FasttageS! ab und liutete alle Glocken zweimal tiglich
(morgens und abends) eine Viertelstunde lang als Zeichen zum allgemeinen Gebet.6?
Trotz der Angst vor Contagion wurden die Kirchen und Gotteshiuser wihrend der
Pestzeit aber nicht gesperrt; sondern lediglich die Sonn- und Fetertagspredigten wegen
der zahlreicheren Teilnehmer auf Offentliche Plitze verlegt. Allerdings wurden
Prozessionen und Wallfahrten wegen der daran tellnehmenden Menschenmassen zum
Grofiteil eingestellt. Falls doch eine Prozession durchgefithrt wurde, blieben die
Stadttore geschlossen, um die Vorstidte von der Teilnahme auszuschlieBen. Diese
erhielten eigene Geistliche fiir die an der Seuche erkrankten Personen, welche diesen die
heiligen Sakramente spenden sollten.

54 AT-OeStA/HHStA OMeA AZA 24-8, 24.03.1713.

55 Die Klosterneuburger Weinchronik berichtet fiir 1713 von grofler Kilte und sehr kithler und feuchter
Witterung wihrend des ganzen Jahres. Vgl. hierzu Elisabeth STROMMER, Klima-Geschichte. Methoden
der Rekonstruktion und historische Perspektive. Ostosterreich 1700 bis 1830 (= Forschungen und Beitrige
zur Wiener Stadtgeschichte 39, Wien 2003) 109. Vgl. dazu: Jakob SINGER, Beitrige zur Geschichte der Pest
in Niederostetreich (Univ. Diss., Wien 1925)..

56 Vgl. Johann WERFRING, Europiische Pestlazarette und deren Personal. Mit besonderer Bertick-
sichtigung der Wiener Verhiltnisse (Univ. Diss., Wien 1999) 95-199.

57 Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil. 182-184.

58 Vgl. Elke SCHLENKRICH, Von Leuten auf dem Sterbestroh. Sozialgeschichte obersichsischer Lazarette
in der frithen Neuzeit (= Schriften der Rudolf-Kotzschke-Gesellschaft 8, Leipzig 2002) 131-133.

59 Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil. 200.

60 AT-OeStA/HHStA OMeA AZA 24-8, 24.03.1713.

61 NOLA Patente Ksl Pat StA 1710-07-23, Ausweisung der Juden. Hinweis auf Pestgefahr, Kaiser Joseph L.
23.07.1710.

62 Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil. 158. Vgl. Johann WERFRING, Der
Ursprung der Pestilenz. Zur Atiologie der Pest im loimographischen Diskurs der frithen Neuzeit (= Medizin,
Kultur und Gesellschaft 2, Wien 1998) 30-35.
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In der Stadt selbst durften keine Begribnisse abgehalten werden, mit Ausnahme von
Adeligen, die in einer Gruft beigesetzt wurden. Auch diese MaBregeln sollten gréBere
Zusammenkiinfte vermeiden.

Die Wiener Juden wurden schon von den 1709 getroffenen Mallnahmen in threr Fretheit
eingeschrinkt, jedoch verloren sie diese mit dem Patent vom 23. Juli 1710 vollig, da nun
die sofortige Ausweisung der Juden aus der Stadt und den Vorstidten angeordnet
wurde.%* Nur jene, welche kaiserliche Fretheit genossen oder mit Hof-Pissen versehen
waren, konnten bleiben. Alle iibrigen hatten drei Tage Zeit die Stadt und Osterreich
unter der Enns zu verlassen, widrigenfalls sie sonst ,z:t Ruthen ausgestrichen > wirden.
Die Verbletbenden wurden angehalten, thre Wohnungen mit aller Sauberkeit zu pflegen.
Zur Kontrolle wurden Visitationen durch den Stadt-Magistrat angeordnet.

Schon 1704 waren alle Vorstidte und daran angrenzende Wiesen und Acker auf Wunsch
der Vorstadtbewohner zur Verteidigung mit etnem 12 Schuh® hohen Wall und 1,5
Klafter¢” tiefen Graben umgeben, der nach modernen Regeln der Kriegskunst errichtet
und mit Aufziehbriicken versehen war. Der dulere Umfang dieser Circumvallations-Linie
betrug 7080 Klafter, was ca. 13,5 km entspricht, und deckt sich mit dem heutigen
Giirtel.8 Diese militirische Verteidigungsanlage, die thren urspriinglichen Zweck nie
erfillen konnte, erzeigte sich bereits wenige Jahre nach threm Bau, 1713 als wichtiges
Hilfsmittel zur Seuchenbekimpfung.

Der Magistrat der Stadt bestellte zur Beobachtung der Circummuvallations-Linien Contagions-
Commissarii, die Tag und Nacht an den Linien-Toren ihren Dienst versahen. Diese
wurden ausdriicklich ermahnt niichtern zu sein und sich gegen ,jedermann bescheidlich
anfzufiibren . Ihre Aufgabe bestand hauptsichlich darin, gewissen Personen die Riickkehr
in die Stadt zu verweigern; so waten ,,Juden, fremde Bettler, Pilgramme, Einsidler, Raitzen,
Griechen, Tiircken, Armenier und dergleichen verddchtige Persomen nicht einzulassen. Alle
anderen mussten befragt und deren Foede kontrolliert werden. Alle drei Tagen sollte dem
Biirgermeister unaufgefordert Bericht erstattet werden. In den Vorstidten und vor dem
Linienwall wurden Galgen errichtet, die als sichtbares Zeichen der Abschreckung gegen
Einschleichung dienten.® Bei den Toren liel man weiters Schwarze Tafeln anbringen auf
welchen bereits infizierte Orte eingetragen waren.”” Niemandem, der aus einem der
betreffenden Orte kam, durfte die Weiterfahrt erlaubt werden. Die Tafel diente auch zur
Information aller Abreisenden.”

Die Einsetzung dieser Comumissarien war erstmalig bereits 1709 geschehen und hatte bis
1716 Bestand. Die Kosten fir die aufgestellten Lzuien-Commissarien beliefen sich fir den
genannten Zeitraum auf 20.733 Gulden.”? Die hohen Kosten und das lange Bestehen
heben die bedeutende Stellung des ,,Linzenwalls “bet der Seuchenabwehr hervor.

63 Vgl. Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil. 171.

64 Vgl. kaiserl. Patent 23.07.1710.

65 Pest-Beschteibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil. 157.

66 Eine Hohe von 12 Schuh entspricht ca. 3,6 Metern.

67 1,5 Klafter entsprechen einem Mal3 von ca. 2,8 Metern.

68 Anton KOHLER (Hg.), Curiosititen- und Memorabilien-Lexicon von Wien. Ein belehrendes und
unterhaltendes Nachschlag- und Lesebuch in anekdotischer, artistischer, biographischer, geschichtlicher,
legendarischer, pittoresker, romantischer u. Topographischer Beziehung, 2 (Wien 1846) 154-155.

69 Vgl. GAUL, Kommunikation zur Zeit der Pest, 274-275.

70 Vgl. Infections-Ordnung. Erster Theil. 11.

71 Vgl. FUHRMANN, Alt- und Neues Wien. Anderter Theil. 1325.

72 Pest-Beschteibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil. 155-156.
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Em betrichtliches Problem fiir die Stadt stellte wihrend der Pest die notwendige
Versorgung mit Lebensmitteln dar, die ja trotz Sperrung zu den angrenzenden Lindern
— bald auch Bohmen, Schlesien und Mihren” — aufrecht erhalten werden musste.

Bei den Vorkehrungsmalinahmen musste nun auch die Ansteckungsgefahr nach aullen
berticksichtigt werden. So wurde etwa eine Regelung mit dem koniglichen mihrischen
Tribunal getroffen, welche den VVictnalienbande! ausschlieBlich tber Nicolspurg und
Kallendorf* erlaubte. Der Austausch von Waren musste in den Osterreichischen
Territorien unweit der Grenze stattfinden, wobei Pest-Commissarien die Aufsicht fuhrten.
Hier werden Ahnlichkeiten zu den Vorschriften an der ungarischen Grenze sichtbar.
Die Handelspartner durften sich nur auf Rufweite’” annidhern; zwischen thnen musste
zur Remigung der Luft’® ein Feuer brennen. Die Kosten hierfiir waren von den
Osterreichern zu tragen. Weiters wurde verlangt, dass das Geld vor der Ubergabe mit
Essig geremigt’” und unweit des Feuers abgelegt werden sollte. Trotz des ,,Pestiibels*
wurden auch die Wiener Mirkte nicht eingestellt, sondern lediglich auf Plitze aulerhalb
der Stadttore verlegt.”® Um die Versorgung der Landbevélkerung in der Umgebung von
Wien weiterhin aufrecht zu erhalten, wurde vor dem Nulldorfer- und Mariahilfer-
Linientor jeweils ein Schranken errichtet, und der Handel dort, aullerhalb des
Linienwalls, gestattet. Bei allen anderen Linientoren war jegliches Handeln”, bei Strafe
verboten.80

Dass Sauberkeit zur Erhaltung der Gesundheit beitrage und dabei helfen konnte
gefihrliche Seuchen fernzuhalten, war um 1700 nichts Neues.8! Jedoch mussten die
Biirger aus Sicht der Behérden immer erneut zu Reinlichkeit angehalten werden. Gassen,
StraBBen, Hiuser und Héfe sollten von Dingen die das Contagium leicht einfangen wiirden
oder zu einer ,,Verpestung der Luft* beitrugen, fret bleitben. Zur Beseitigung des Unrats
wurden schon in einem Patent von 1705 vier leicht erkennbare Wagen installiert, die
taglich in der Stadt unterwegs waren und fiir jeden Einwohner, gegen die Bezahlung von
einem Kreutzer, Unrat entsorgten. Dieser wurde anschlieBend aus der Stadt gebracht
oder in die Donau geworfen.3? Der Scharfrichter schlieSlich war durch das kaiserliche
Stadt- und Landgericht dahin angewiesen, ,,das verreckte oder niedergefiihrte Vieh* alsbald
wegzuriumen und auch herumlaufende Hunde einzufangen.®

73 Wilhelm WEITENWEBER, Mittheilungen iiber die Pest zu Prag in den Jahren 1713 - 1714. Ein Beitrag
zur medicinischen Geschichte Bohmens ( Prag 1852).

74 Heutiges Chvalovice in Tschechien.

75 ,...cin solche Weite/ als sie sich lant schreyend horen/ ...« (Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter
Theil. 164).

76 Infections-Ordnung. Anderter Theil. 1679. 28.

77 Vgl. Sanitits- und Kontumazsordnung 1770, 2. Teil, Instruction der Kontumazdirektorin, § XI;

78 NOLA Patente Ksl Pat StA 1713-05-10, Malnahmen gegen Seuchen und Infektionen. Kontagionspatent,
Kaiser Karl VI., 10.05.1713.

79 AT-OeStA/HHStA OMeA AZA 24-8, 24.03.1713.

80 Auch Hamburg, eine der grofiten Stidte im Heiligen Rémischen Reich, war von der Seuche betroffen.
Die Hansestadt war besonders darauf angewiesen, dass Handel und Verkehr moglichst ungehindert flieBen
konnten. Hamburg verzichtete so zu Gunsten des Handels ganzlich auf Contumaz-Malinahmen und noch am
3. Juni 1713 wurde die Stadt, wider besseres Wissen, vom Biirgermeister fiir pestfrei erklart. In: Kathrin
BOYENS, Die Kirise in der Krise. Die MaBnahmen Hamburgs wihrend der letzten Pest 1712 — 1714. In: Otto
ULBRICHT (Hg.), Die leidige Seuche. Pestfille in der Frithen Neuzeit (Koln,Weimar,Wien 2004) 301-303.

81 Vgl. Infections-Ordung. Erster Theil. 1679. 5-9.

82 WSHLA 3.6.A1.18.Jh..0968 — Patent | 31.03.1705, Kaiser Leopold I. 31.03.1705.

83 Ebd. Vgl. Infection-Ordnung. Erster Theil. 1679. 8.
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Die N.Oe. Regierung verordnete als weitere Maflnahme die Einrichtung eines Gesund-
heitsrates (Directorium Sanitatis), der sich tiglich zu versammelten hatte und im
btirgerlichen Zeughaus® untergebracht war. Das Haus bot die Mdéglichkeit, von den
Fenstern aus mit den Contagions-Officianten zu sprechen. Zu den Aufgaben dieses
Gremiums zihlte, neben der Durchfithrung erlassener Befehle und Verordnungen, die
Beobachtung des Gesundheitszustandes in der Stadt und den Vorstidten.

Thm oblag auch die Offnung der Lazarette, der Contumaz- und Krankenhofe und
ahnlicher Orte. Dabei musste das Direktorium den laufenden Betrieb aufrecht erhalten,
wozu vornehmlich die Versorgung mit Lebensmittel und Medikamenten gehorte, und
tberdies am ,,Nicolar- und Christ-Tag mit Spielereyen * fur die Kinder, um thnen die Isolation
ertriglicher zu machen.

Zu diesen Kontumazorten zihlte auch die Spittel-Ax.3> Auf dieser Donau-Insel wurden
ab dem 13. April 1713 durch Rumor-Soldaten® alle unerwiinschten Personen, zu denen
arme Leute, Bettler, herren- und dienstloses Gesinde, sowie abgedankte Soldaten
zihlten, zwangseimnquartiert und notdirftig verpflegt.®” Diese Einrichtung hatte bis 17.
Juli 1714 bestand. Insgesamt gab es dort sieben ,,Hiitten “, grofie Holzgebiude, von denen
jede mit sechs ,, Verschligen* versehen war. In jedem dieser Verschlige war Platz fiir 36
Personen. Zwischen der Spettel-Au und der Closter-Neuburger-Au, welche auch als
Contumaz-Ort installiert wurde, befand sich ein Wassergraben, welcher von einem
bewachten Steg iberbriickt wurde. Es gab in beiden ,,4xen “eme Kirche, eine Garkiiche
und ein Wirtshaus. Die ,,Hiitten “selbst verfiigten {iber gemauerte Kamine und Ofen. Die
Aufsicht hatte ein ,,Ober-1atter” der die Insassen zwar nicht selbst wieder entlassen
durfte, jedoch die Hiitten visitieren und vor Ort fir Recht und Ordnung sorgen
musste.58

Den Bickern, die in den Auen ihrer Titigkeit nachkamen wurden Vergiinstigungen
zugesichert, wie etwa der Wegfall des gewohnlichen Mehl-Aufschlages. Wegen der
vermuteten, besonders giftfangenden Figenschaften des Brotes, durfte dieses aber nicht
am selben Tag verzehrt werden, sondern erst am darauffolgenden.?” Auch wurde hier,
wie in der Stadt und den Krankenanstalten, ein Beschauer eingesetzt, der die
Begutachtung vornahm und gegebenenfalls Erkrankungen melden musste.

In den Contumazien waren weiters keine Spiele oder liederlicher Lebenswandel gestattet.
Jeder Contumacist hatte sich abends gegen sieben Uhr zur Ruhe zu begeben.?® Noch in
einem Patent vom 7. Februar 1714 wurde das unmiBige Spielen, egal ob mit Karten oder
auf andere Art, aufs Schirfste untersagt.”! Der Gesundheitsrat hatte auch dafiir Sorge zu
tragen, dass alle notwendigen Amter mit fihigem Personal versehen waren und diese

84 Am Hof 10, Wien 1., Innere Stadt.

85 Vgl. Infections-Ordnung. Anderter Theil.1679. 15.

86 Rumorsoldat = Rumorwache = Stadtsoldaten oder Gerichtsknechte. In: Johann Christoph ADELUNG
(Hg.). Grammatisch-Kritisches Worterbuch der Hochdeutschen Mundart (Leipzig 1793-1801) 3, 1210, online
unter: http://woerterbuchnetz.de/cgi-bin/WBNetz/wbgui_py?sigle=Adelung&lemid=DR02145 (28.06.2012).
87 AT-OeStA/HHStA OMeA AZA 24-8, 24.03.1713.

88 Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil. 176-181.

89 Vgl. Elke SCHLENKRICH, Die spiten Pestziige des ausgehenden 17. und des frithen 18. Jahrhunderts
als Armutskatalysatoren in Sachsen und Schlesien. In: Helmut BRAUER (Hg.), Arme — ohne Chance?
(Protokoll der internationalen Tagung , Kommunale Armut und Armutsbekdmpfung vom Spétmittelalter bis zur
Gegenwart “vom 23. bis 25. Oktober 2003 in Leipzig, Leipzig 2004) 105.

90 Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil. 203.

91 Vgl. FUHRMANN, Alt- und Neues Wien. Anderter Theil. 1347-1348. Pest-Beschreibung und Infections-
Otdnung. Anderter Theil. 203.
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nachdrucklich auf ihre Pflichten hinzuweisen. So erhielt der Gesundheitsrat von den
eingesetzten Commissarien tiglich um sieben Uhr morgens einen Bericht Giber alle Vorfille
des vergangenen Tages, die sich in threm Bereich ereignet hatten, sowie tiber die Anzahl
der Erkrankten. Jeder Visitations-Commissarius musste alltiglich Vor- und Nachmittag in
semem Stadttell von Haus zu Haus gehen und sich bei den Hausbesitzern erkundigen,
ob ein Kranker darin sei und auf die Sauberkeit der Gassen und Hiuser Obacht geben.
Er sollte auch die Eltern ermahnen, thre Kinder nicht auf den Gassen herum laufen
zulassen.%2

Die Berichte dieser Amtstriger wurden in einem Protokoll erfasst und mit den
Meldungen aus dem Lazarett verglichen um deren Wahrheitsgehalt zu tiberpriifen.?? Die
Sperrung eines Hauses konnte schwerwiegende soziale Nachteile fir die Betroffenen mit
sich bringen, weshalb wiederholt Vorkehrungen gegen Bestechungsversuche m den
Dienstanweisungen der Pestbeamten enthalten sind:

sweware thme bey schwérer Straf verboten/ von fkeinerley Beschan/ so wobl deren Krancken als
Todten/ etwas anzunehmen/ da es ibme anch gleich freywillig anerboten wurde... ‘**

Besonders die Verheimlichung von Erkrankungen wurde mit ernstlichen Konsequenzen
bis hin zur Todesstrafe geahndet.”> Angst vor Bestechung der Gesundheits-Beamten
wird auch aus der Reichsstadt Nirnberg berichtet. Dort wurde versucht, dieser durch
sehr gute Entlohnung entgegen zu wirken.”® Fiir Wien sind i den behandelten Quellen
keine Angaben zum Sold der Beamten enthalten. Auch der Diebstahl von infizierten
Gegenstinden musste zur Eindimmung der Confagion verhindert werden. Dies erfolgte
durch Versperrung der von den Siech-Knechten benutzten Wagen sowie von noch nicht
geremnigten Wohnungen und Hiusern von Erkrankten.”” Bettzeug und Kleidung von
Verstorbenen mussten verbrannt werden.?® Weiters waren durch den Gesundheitsrat
alle Schulen der Stadt und der Vorstidte zu sperren, was bis 8. Januar 1714 Giltigkeit
hatte.”” Fiir die Wirtshduser wurde angeordnet, dass diese nicht viele Giste zusammen-
kommen lassen und nur bis neun Uhr abends!% ausschenken durften. Wirte durften kein
Schlacht-Vieh tiber mehrere Tage halten und schon gar nicht Eingeweide auf die Gasse
werfen.!0 Das Schlachten wurde in der Stadt allgemein verboten, was einem
Handwerksverbot gleichkam und daher massive wirtschaftliche Auswirkungen fir
einzelne Berufsgruppen nach sich zog.!> Auch die Apotheken hatten geschlossen zu
bleiben. Dies bezog sich jedoch ausschlieBlich auf das Gebiude und nicht auf die damat
verbundene Institution zur Medikamentenversorgung: Die benétigten Priparate wurden
durch Fenster und Tiren ausgegeben.!%3

92 Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil. 172.

93 Ebd. 173.

94 Ebd. 214.

95 Vgl. BOYENS, Die Krise in der Krise, 318. Vgl. AT-OeStA /HHStA OMeA AZA 24-8, 24.03.1713. Vgl.
weiters Sanitits- und Kontumazordnung 1770, 2. Teil, Instruction fir Kontumazdirektoren, § XXXI;
Erneuerung der Todesstrafe gemil3 dem Patent vom 3. November 1738,

96 PORZELT, Die Pest in Niirnberg, 78.

97 Mit der Sperrung verbunden war eine Kennzeichnung, die im Patent vom 1.9.1713 folgendermallen geregelt
wurde: Ein weilles X markierte ein infiziertes Haus, wihrend ein weilles V verdichtige Hiuser anzeigte.

98 Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil. 215 u. 221.

99 ebd. 171. Vgl. FUHRMANN, Alt- und Neues Wien. Anderter Theil. 1346-1347.

100 Vgl. Infections-Ordnung. Erster Theil. 1679. 3.

101 Vgl. ebd. 5.

102 Vgl. SCHLENKRICH, Die spiten Pestziige, 108.

103 Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil. 174-175.
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Eie der Hauptaufgaben des Gesundheitsrates war es schlieBlich, die Sicherheit fir ,, Ihrer
Rayserl.  Majestit allerhochsten  Person und dero Hofes” zu gewihtleisten. Um  dieser
nachzukommen, hatte sich das Directorium Sanitatis tiglich bei Hofe zu erkundigen, ob
und wohin der Kaiser sich an diesem Tage begeben méchte, um durch die Comissarien
zu veranlassen, dass auf den StraBlen, welche der Kaiser frequentieren wiirde, keine
Krankensessel oder Infektionskarren gesehen wurden. Fiir diejenigen, welche diese
Erkundigungen einholten, mussten wiederum medizinische Atestata ausgestellt
werden.!% Die Medizinische Fakultit wurde durch eme Verordnung der IN.Oe. Regierung
veranlasst, alle Medicis anzuweisen, dass sie die Stadt nicht verlassen durften und bei thren
Visitationen die Patienten stets an den Empfang der heiligen Sakramente ermahnen
sollten.' Der Dekan der Fakultit fihrte auch Examinierungen von Badern und
Chyrurgos durch, welche zu Infectionsbeschanern bestellt wurden. Auch die Apotheken
mussten von der Fakultit visitiert werden um zu gewihrleisten, dass sich keme
ungeeignete Medizin darin befand. Die aus der Apotheke des Biirgerspitals wihrend der
Pestzeit 1713 1 das grofe Lazarett gelieferten Medikamente stellten mit einem
Gesamtwert von 45.000 Gulden!% ein beachtliches Vermégen dar. Die Fakultit stellte
es den Medicis trei, sich zur Erforschung des Krankheitsbildes s Lazarett und danach
mit geringer Contumaz-Zeit wieder 1 die Stadt zuriick zu begeben. Weiters bekamen sie
von den in Lazarett und Becken-Haus eingeschlossenen Medicis alltwochentlich einen
Bericht iiber die Lage und die verwendeten Arzneimitteln. Auf dieser Basis sollte ein
Gutachten fiir den Gesundheitsrat und in weiterer Folge fiir die Hof-Commission erstellt
werden. Weiters wurde die Fakultit dazu aufgefordert, wenigstens zweimal wochentlich
tber die erhaltenen Relationen aus den Krankenanstalten zu beratschlagen und
Vorschlige zu Praeservation und Curativa an den Gesundheitsrat senden.'”” Andere
Instanzen im Sanititswesen stellten aber ohne Absprache mit der Fakultit Arzte an, die
mit der Fakultit nicht die notwendige Riicksprache hielten. Besonders Doktor Ausfeldt
behinderte nach ihrer Auffassung die Bemithungen der Fakultit. Der von thm 1713
verfasste Bericht!%® set zudem, so klagte diese, mit setnem vier Jahre ilteren Werk Gber
die Pest in Ungarn ident, woraus die Fakultit schloss, dass die Qualitit der Visitationen
im Lazarett mangelhaft war. Auch wurde der Dekan nicht mehr zu Beratungen der Hof
Commission zugezogen, vielmehr gebe diese ,,Marktschreiern und herumsiehenden Winkeldrsten
Sitz und Stimme im Konsilinm “ 1%

Die Medizinische Fakultit wurde danach auf kaiserlichen Befehl!'? hin angewiesen,
Leichentffnungen zur grindlichen Erforschung des ,,Pestzibels “ durchzufithren, worauf-
hin diese emen ausfiihrlichen Bericht erstattete, dass die Durchfithrung verlangter
Apnatomia eme hochstgefihrliche Sache sei, durch die weder der Zustand der Krankheit
beurteilt, noch die Erkenntnis einer neuen Therapie erschlossen werden kénnte. Da der

104 Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil 161.

105 Ebd. 171. Vgl. Infections-Ordnung. Anderter Theil. 13.

106 Ebd. 212.

107 AT-OeStA/HHStA OMeA AZA 24-8, 24.03.1713.

108 Johannes Christophorus AUSFELDT, Ausfihrlicher Bericht, wie das anjetzo grassierende Contagium
in der kayserlichen Residentz-Stadt Wien/ und dero Vor-Stiadten/ sich nicht allein in allem dem biBShero
gantz Hungarn durchgelaufenen Contagio gleiche/ sondern was es vor Signa invadendi, Symptomata und
Eventus habe/ neben dem biShero gefithrten Methodo und Annotirung der wohl oder tibel angeschlagenen
Mittel/ sowohl ex fonte pharmaceutico als chirurgico (Regensburg 1713).

109 Acta Facultatis Medicae, ed. SENFELDER, Eintrige vom 29. Mai 1713 und 8. Juni 1713, 316-323.

110 AT-OeStA/HHStA OMeA AZA 24-8, 24.03.1713.
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Hof allerdings weiterhin auf der Durchfihrung bestand meldete sich emn gewisser
Georgius fretwillig, der selbst kein Mitglied der Medizinischen Fakultit war, um diese
Aufgabe zu tbernehmen.!'! Am 7. Juli 1713 offnete er, im Feuerschein mehrerer
Fackeln, dret im Lazarett Verstorbene. Nach glicklichem Ausstehen einer verkiirzten
Contumaz, wurde er zur Belohnung in die Medizinische Fakultit aufgenommen.!!?
Insgesamt starben wihrend der Epidemie 10 Medici bet threr Tatigkeit im Lazarett.!1?

Versuch zur Abschitzung der Zahl der Pestopfer in Wien und den Vorstidten

Tabelle 1: Sterbefiille an Ordinarii-Krankheiten 1711-1720 7

Jahr | 1711 | 1712 | 1713 | 1714 | 1715 | 1716 | 1717 | 1718 | 1719 | 1720
Minner 1234 | 2026 | 877 | 1049 | 1105 | 1190 | 1432 | 2050 | 2173
Frauen | 1810 | 1159 | 2037 | 684 | 778 | 819 | 836 | 1129 | 1496 | 1443
Kinder | 2570 | 2417 | 3187 | 2214 | 2888 | 2792 | 3179 | 3549 | 4107 | 3109
Gesamt | 3804 | 4810 | 7250 | 3775 | 4715 |4716B| 5205 | 6110 | 7653 |6725°¢

A: Quelle: Fubrmann, Alt- und Neues Wien. Anderter Theil, 1739 S. 1291-1392
B: Hier scheint bei Fubrmann ein Rechenfehler vorzuliegen, er gibt 4710 an.
C: Dieser Summenwert wird bet Eubrmann nicht angegeben

Im nachfolgenden Diagramm ist die eben gezeigte Tabelle grafisch mit grauen Balken
dargestellt. Erginzt wird die Grafik durch die in schwarz abgebildete Zahl der Pesttoten,
die fiir das Jahr 1713 8644 Personen betrug.

Diagramm 1: Todesfille 1711-1720 in der Stadt und den 1 orstidten
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Quelle: Daten: Fubrmann, Alt- und Neues Wien. Anderter Theil, 1739 S. 1291-1392.; Pest-
Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil 1727 S. 205. Grafik: Verfasser.

111 Ein Vergleich mit Acta Facultatis Medicae, ed. Senfelder, brachte kein Ergebnis zur Identitit.
112 Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil. 196.
113 FUHRMANN, Alt- und Neues Wien. Anderter Theil. 1346.
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Insgesamt nennt die Literatur eme Summe von 9565 an der Pest erkrankten
Emwohnern. Diese Angaben stimmen in Fubrmanns Alt- und Neunes Wien. Anderter Theil,
Wenedikts Historischer Schilderung der Pestsenchen''* und der Pest-Beschreibung und Infections-
Ordnung. Anderter Thez/ iberein. Da letzteres das ilteste Werk 1st, gehe ich von diesem als
eigentliche Quelle dieser Zahlen aus, zumal dort selbst keine weiteren Quellenangaben
vorhanden sind. Durch die sonstige Nihe dieser Arbeit zu Patenten und anderen
Quellen erschemen mir die gebotenen Zahlen recht zuverlissig.

Die Gesamteinwohnerzahl in Wien und den Vorstidten lisst sich fiir das Jahr 1713 nur
schwer abschitzen, da die erste Volkszihlung in Osterreich erst 1754 durchgefiihrt
wurde. Die dabet ermittelte Bevolkerungszahl fir die Stadt Wien!!> belduft sich auf
175.403.116 Um eine Abschitzung der Bevolkerung fiir die Zeit um 1713 vorzunehmen,
habe ich weiters das Ergebnis emer Hiuserzihlung fiir das Jahr 1700 durch Baltzarek
herangezogen. Dieser schitzte die damalige Bevolkerung der Stadt auf 113.000.117
Unter der Annahme eines stetigen Bevolkerungswachstums in der Zeit zwischen 1700
und 1754 ergibt sich eine geschitzte Anzahl der Gesamtbevolkerung Wiens im Jahr 1713
von 128.000118 Einwohnern. Auf Grund des kurzen Zeitraumes erschien eine solche
lineare Abschitzung ausreichend. Krafft-Ebing ging von 130.000 Einwohnern aus, was
diesem Ergebnis sehr nahe kommt. 119

Aufgrund dieser Zahl und den Angaben m der Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung.
Anderter Thei/ kann nun die Gesamt-Sterberate im Jahr 1713 — fur gewibnliche
Krankenheiten und Pest zusammengenommen — mit 12% angegeben werden. Hieran
hat die Pest mit 7% einen wesentlichen Antell. Von den mit der Pest Infizierten
tiberlebte lediglich ein Anteil von rund 10%. Es liegt weiters die Vermutung nahe, dass
die Sterberate in den armeren Bezirken und Vororten deutlich hoher war als in der Stadt
selbst. ,,Gemerniglich [wird] die Pest eine Bettler-Kranckheit genennet. ‘120

In der Hofburg

Am 24.3.1713 wurden die ersten MaBnahmen!?! zum Schutz des Kaisers, der zwet
verwitweten kaiserlichen Majestiten!?> und der ibrigen Kaiserfamilie in der Hotburg
getroffen. Dazu gehorte, dass die Unteroffiziere der Arcieren und Trabanten, die zum
Grofitell 1n den Vorstidten wohnten und daher leicht in Kontakt mit dem Contagium
kamen, nicht mehr an den Hof kommen durften, sobald sich in deren Haus etwas

114 WENEDIKT, Historische Schilderung der Pestseuchen in Wien, in den Jahren 1679 und 1713, dann der
im Jahre 1495 aus Amerika zu uns gekommenen ganz fremdartigen Seuche (etc.) (Wien 1832).

115 Hier Stadt und Vorstidte gemeint.

116 Annemarie Steidl, Auf nach Wien! Die Mobilitit des mitteleuropéischen Handwerks im 18. und 19.
Jahrhundert am Beispiel der Haupt- und Residenzstadt (Wien 2003) 74..

117 Vgl ebd. 74. Osterreichische Akademie der Wissenschaften (Hg.), Historisches Ortslexikon Wien
Statistische Dokumentation zur Bevolkerungs- und Siedlungsgeschichte, Datenbestand 30.06.2011 (Wien 2011),
online unter: http://www.oeaw.ac.at/vid/download /histortslexikon/Ortslexikon_Wien.pdf (14.06.2012).

118 Auf Grund der ohnehin vorhanden grofen Unsicherheiten Zahl gerundet; Das Historisches Oxtslexikon
Wien der OAW kennt fiir das Jahr 1723 eine Bevolkerungszahl von 123.000 Einwohnern.

119 KRAFFT-EBING, Pest in Wien 1349-1898, 31-32.

120 Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil. 237.

121 Soweit dies nach dem derzeit beatbeiteten Quellenbestand beurteilt werden kann.

122 Alphons LHOTSKY, Kaiser Karl VI. und sein Hof im Jahre 1712/13 (= Mitteilungen des Instituts fir
Osterreichische Geschichtsforschung 66, Wien 1958) 52-80.
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Verdichtiges ereignete. Diese Maflnahme erschien bald nicht mehr als ausreichend, da
die Soldaten oft unwissend tuber derartige Ereignisse blieben. Hierauf wurde der
Oberstallmeister angewiesen, 1 den Stillen der Burg Platz fiir die zeitweilige
Eimquartierung der bendtigten Anzahl an Wachsoldaten zu schaffen. Dem Kaiser wurde
von der tagenden Hof-Commission empfohlen, den Hofstaat nach Neustadt oder
Laxenburg zu verlegen, bet der Erteilung von Audienzen vorsichtig zu semn und keine
Geschenke anzunehmen. Trotz dieser Empfehlung blieb der Kaiser aber zunichst noch
bis 3. Juli 1713 1 Wien.'?* Die Hof-Commission wurde von allen Instanzen freigestellt und
konnte in Bezug auf die Pest rigoros handeln.!?*

In den folgenden Monaten trat die Konferenz der Hofamter des 6fteren zusammen, um
iber weitere Vorschlige zum Schutz der kaiserlichen Familie und der Hofburg zu
beraten. Als erste Ma3nahme wurde die Sperrung des Burgtores'?>, gegen die in die Stadt
emreisenden Bewohner der Vorstidte mit gleichzeitigem Verbot des Betretens der
Burgschaft angeordnet. Diese Malnahmen wurden wenige Tage spiter durch den Kaiser
personlich approbiert.126 Weiters wurde die erwihnte Zugangsbeschrinkung zur Burg
tiir Unteroffiziere der Leibgarden nun auf alle anderen Hofbediensteten ausgedehnt und
es wurde thnen der Zutritt nur mehr zur Dienstverrichtung erlaubte.!?” Diese
MaBnahmen wurden durch ein Patent im September 1713 der Offentlichkeit
kundgemacht.’?® Besondere Aufmerksam galt aber den sechs Leib-Sesseltrigern der
Kaiserin, da diese derselben besonders nahe kommen konnten.12? Hofbediensteten aus
einem infizierten Haus wurde der Zugang zum Hof generell untersagt. Die Beurteilung
hiertiber wurde vom Gesundheitsrat!®? an die ernannten Medzci, Chyrurg, Beschauer und
Sperrer iibertragen. Diese hatten bei den Hausbesitzern entsprechende Erkundigungen
einzuholen. Meldungen hieriiber wurden in einem eigenen Protokollbuch vermerkt.13!
Emquartiertes Personal wurde dahin angehalten, Lebensmittel am Hof zu konsumieren
und sich nicht 1 die Wirtshiuser zu begeben. Problematisch war, dass die
Hofbediensteten an vielen verschiedenen Orten wohnten. Daher wurden alle
entbehrlichen Zuginge gesperrt und alle notwendigen mit Schildwachen versehen.
Zusitzlich wurden Freyzert/, ab September 1713 in gedruckter Form, ausgegeben, welche
an den Zugingen von einem zugeteilten Commissarius Gberprift wurden. Die
Hauptemnginge zum Burgplatz wurden zusitzlich mit Schranken, Schlagbaum und
doppelter Schildwache versehen.'3? Auch fiir die kaiserliche Kleidung, die bis dato in
den Vorstidten gewaschen wurde, musste nun anderwirtig disponiert werden: Es wurde
dafir gesorgt, dass diese von nun an unter Bewachung in Laxenburg gereinigt und
wwochentlich durch vertrante eygene Huffubren bin und her gebracht wurde. Cavaillieren,
Gesandten und Botschaftern, welche in keinem verdichtigen oder mfizierten Hause
wohnten, wurde zur Vermeidung gréflerer Zusammenkiinfte bet Hof nur mehr die Ein-

123 FUHRMANN, Alt- und Neues Wien. Anderter Theil. 1336.

124 AT-OeStA/HHStA OMeA AZA 24-8, 24.03.1713.

125 Vgl. Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil. 162.

126 AT-OeStA/HHStA OMeA AZA 24-8, 29.08.1713.

127 AT-OeStA/HHStA OMeA AZA 24-8, 21.08.1713.

128 AT-OeStA/HHStA OMeA AZA 24-8,29.08.1713. Vgl. NOLA Patente Ksl. Pat. StA 1713-09-02, Kaiser
Karl VI. 02.09.1713.

129 AT-OeStA/HHStA OMeA AZA 24-8,05.09.1713.

130 AT-OeStA/HHStA OMeA AZA 24-8, 29.08.1713.

131 Vgl. Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung. Anderter Theil. 161-162.
132 AT-OeStA/HHStA OMeA AZA 24-8,31.08.1713..
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fahrt gemeinsam mit maximal zwei Bediensteten gestattet.13%. Weiters galt, dass all jene,
die weder ,,Hof-Cavaillere “noch von ,,Herren-S tand “waren, mit Ihrem Wagen nicht in den
mneren Burghof einfahren durften, sondern auf dem Burgplatz absteigen mussten. 13+

Das Ende der Pest

Am 13. Mirz 1714 wurde in Wien ein grofles Dankfest veranstaltet, um die Befretung
von der Pest gebtihrend zu fetern. Es wurden unter Glockengeliut Prozessionen
abgehalten, versperrte Wohnungen und Hiuser wieder geoffnet und anschlieBend
sorgfiltig gereinigt. Alle Leute, die sich wegen threr Abreise aus Wien noch in achttigiger
Contumaz betanden, wurden davon befreit und die Schwarzen Tafeln an den Linientoren
entfernt. Dennoch blieben die Commissarii wettethin im Dienst und auch die
Meldepflicht blieb noch aufrecht. Zur ewigen Erinnerung wurde etne Denck- und Danck-
Miintz geschlagen.’® Am 15. Mirz 1714 wurde schlieflich das Ende der letzten
Pestepidemie in Osterreich durch ein Patent im ganzen Land 6ffentlich verkiindet.136

Bild 2: Gedenkmedaille ,,Wien ohne W.“, 1714

Quelle: Universitiit Wien, Institut fiir Numismatik und Geldgeschichte, S ammlung Brettaner, Nr. 1458.
Information zum Autor:

Christtan  Gepp, MA, Wirtschafts- und Sozialhistoriker an der Universitit fir
Bodenkultur Wien, Institut fir Sicherheits- und Risikowissenschaften. Borkowskigasse
4, A-1190 Wien; christian.gepp(@boku.ac.at

Forschungsschwerpunkte: Geschichte der Neuzeit, Seuchengeschichte, Technik- und
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133 AT-OeStA/HHStA OMeA AZA 24-8,05.09.1713.

134 AT-OeStA/HHStA OMeA AZA 24-8, 21.08.1713; vgl. Pest-Beschreibung und Infections-Ordnung.
Anderter Theil. 161.

135 FUHRMANN, Alt- und Neues Wien. Anderter Theil. 1349-1356.

136 NOLA Patente Ksl Pat StA 1714-03-15, MaBnahmen zur Bekimpfung von Infektionen und Seuchen,
Kaiser Karl VI. 15.03.1714.
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Von Zoglingen und Studierenden
Die medizinisch-chirurgische Ausbildung in
Wien und Niederosterreich von 1777 bis 1848

English Titel
On pupils and students. The medical-surgical education in Vienna and Lower Austria
from 1777 to 1848

Summary

The Medical-Surgical Joseph's Academy started in November 1785, but the story of
governmental medical-surgical formation began in the 1770s at the mulitary hospital in
Gumpendorf. In the beginning a six month course, the responsible for the military
surgeon department Giovianni Brambilla later transformed it into a two years formation,
which should provide all surgeons with the necessary knowledge of medicine and
surgery. The high need of good skilled people in the army led to the foundation of an
academy, whose destiny was not only to form good surgeons, but also to take its place
mn the scientific community and to launch a new idea for the whole Austrian sanitary
system. The following article 1s dedicated to this formation system that was unique.

Keywords
18th century, Medical-Surgical Joseph's Academy, concepts, military surgeon, study
plans, students life

Einleitung

Der vorliegende Beitrag ist im Rahmen einer Veranstaltung zum Thema Josephinum
entstanden. Als Forschungsgegenstand wurde die Ausbildung in eben jener Institution
gewihlt, nicht nur aus Interesse an der Materie, sondern auch mit der Idee, dass Teile
der Erkenntnisse im laufenden Dissertationsprojekt der Verfasserin iber das
Reichssanititsgesetz von 1873 Eingang finden koénnen. Neben einer umfassenden
arztlichen  Versorgung  der  Bevolkerung  durch  emn  funktionierendes
Gemeindearztsystem war emn Kernpunkt dieses Gesetzes eine langfristig angelegte
Abschatffung der Wundirzte. Damit wurde nicht nur emer Diskussion, die mehr als
hundert Jahre gedauert hat, ein Ende gesetzt, sondern auch einer Institution, die sich
emer profunden medizinisch-chirurgischen Ausbildung verschrieben hatte.

Mit nachweisbaren Wurzeln i1m militirischen Bereich gab es in der Josefs-Akademie in
Wien von Anfang an die Vorstellung, mit der Aufnahme auch von Zivilpersonen die
Gesundheitsversorgung 1m auBlermilitirischen Bereich zu verbessern und den
Wissensstand der Wundarzte auf ein einheitliches Niveau zu heben.
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Das tatsichliche Ende der Akademie ist erst im Jahr 1918 anzusiedeln, doch kam es
davor schon zu mehreren vorliufigen SchlieBungen des Hauses. In diesem Text soll auf
die Vorgeschichte des Josephinums und die ersten zwei Phasen seines Bestehens bis
zum Jahr 1848 eingegangen werden. Tabelle 1 zeigt eine Ubersicht iiber die Entwick-
lungen 1m Bereich der Ausbildung, eingebettet 1n die historischen Zusammenhinge.

Tabelle 1: Ubersicht

Leiter d
Zeit Herrscher .e.|.er ® Ausbildung Berufshezeichnung Kriege
Sanitatswesens
174 Osterreichisch
0 Staabs-Feldscherer O;tirfrellc Ilsc o
1745 Unter-Feldscherer roloeiTIcE
1740-1748
1750 NdISET N
Maria Theresia
1755
Priffung an Siebenjahriger Krieg
1760 van Swieten der medicinischen 1756-1763
1765 Facultat
1770
1775 Storck
Reinlein'scher Curs Bayrischer Erbfolgekrieg
1780 Zweijahriger Kurs 1778-1779
1785 | Kaiser Josephl. ;
P Brambilla Josephs-Akademie
1790 Russisch-Osterreichischer
. Tirkenkri
1795 . GroBer.Lehrkurs Tur Regimentschirurgen irkenkrieg
Kaiser Franz 11, akademische Zoglinge ) . 1788-1792
1300 Bataillonschirurgen
Mederer ) Unterchirurgen
ab 1789 auch fiir )
1805 _ Revolutions- und
externe Studierende ) ,
Napoleonische Kriege
1810 Beinl i
1792-1815
Laufender
1815 )
sechsmonatiger Kurs
1820 mit Z6glingen
Regimentsarzte
1825 Reform der Akademie Oberarzte
b ab 1835 Unterarzte
s Kaiser Ferdinand Hoherer Lehrkurs
1848 )
Niederer Lehrkurs
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Medizinisch-chirurgische Schule in Gumpendorf

Die Geschichte der Kaserne mn Gumpendotf als staatliche Institution geht auf das Jahr
1754 zurick, als Maria Theresia dort ein Gebdude erstand und eine Ingenieurschule
einrichten lieB3, die eine militirische Ausbildung zum Zweck hatte. 1760 wurde das
Gelinde in eine Militirakademie umgewandelt.! Zur Versorgung der kranken Soldaten
gab es Vertrige mut dem Spanischen Spittal und dem  Dreyfaltigkeits Spittal, wie aus
Abrechnungen in den Akten des Hofkriegsraths hervorgeht. Fine Regelung, die auf allen
Seiten Unzufriedenheit hervorrief. Abgesehen von Schwierigkeiten bei den
Transportirungen der Krancken, nicht ausreichender Versorgung und Problemen bet der
Rechnungslegung, sollten die Soldaten von militirisch gebildeten Arzten betreut werden.2
Zur genaueren Beleuchtung des Themas ist ein Blick in die Sekundirliteratur nicht
ausreichend. Einige Arbeiten zum Josephinum sind recht umfangreich, geben sich aber
mit dem Grindungsjahr des Militirspitals 1770 zufrieden oder setzen, durchaus
berechtigt, bei thren Betrachtungen wesentlich spiter an.

Die Errichtung einer solchen Struktur verlangte aber ein langfristiges und tberlegtes
Vorgehen, das sich durch eine Beschiftigung mit den Indices und Akten des
Hofkriegsrathes durchaus nachzeichnen lisst. Dankenswerterweise haben sich die
Mitarbeiter des Osterreichischen Staatsarchivs sehr um eine Strukturierung des
vorhandenen Materials bemiiht, was angesichts der zahlreichen Reformen innerhalb des
Hofkriegsrathes — gelegentlich auch im Jahrestakt — kein einfaches Unterfangen ist.?
Neben der wechselnden Zuordnung zu Aktensachgruppen — 1769 waren Kranke und
Spitiler in Gruppe 63, ein Jahr spiter in Gruppe 54 klassiert — ist die Zuordnung in den
Indices fiir den heutigen Betrachter nicht immer ganz nachvollziehbar, wie z. B. die
Registrierung von Angelegenheiten, die mit Gii... beginnen unter Gi.. ..

In den Biichern des Hofkriegsraths, riesigen in Leder gebundene Folianten mit alpha-
betischem Register, taucht das Gumpendorfer Spittal jedentalls erstmalig 1769 auf. Unter
den fast 50 Eitrigen finden sich unter anderem zwe1 Akten, die sich als Planungs- und
Umsetzungsdokumente fiir die Errichtung eines Garnisonsspitals herausstellen. Darin
sind genaue Uberlegungen zur Ubernahme, dem Umbau und der Benutzbarkeit der
chemaligen Ingenteurschule zu finden, bis hin zur Feststellung des Personalbedarfs
(Feldscherer, Krankenwirter, Chirurgen). Weiters wurden die Einrichtung einer eigenen
Kuchl, die Bestellung eines Geistlichen, die Verwaltungsorganisation, der fundus an medicin
und der Bestattungsritus fiir verstorbene Soldaten geregelt+

Von den im Register gelisteten Akten sind die drei umfassendsten noch erhalten und
bestehen aus verschiedenen Briefen, Stellungnahmen und einem umfangreichen
Inventarium, das im Zuge der Ubernahme der Ingenieursschule erstellt wurde. Die
Ubernahme der Schule hat im August 1769 stattgefunden, wie ein Schreiben von Moritz
Graf Lacy zeigt. Die Inventarlisten stammen von Oktober 1769 Es 1st damit durchaus
1770 als Jahr der Inbetriebnahme anzunehmen.

! Felix CZEIKE, Historisches Lexikon Wien 2 (Wien 1993) 635.

2 Osterreichisches Staatsarchiv (OStA), Kriegsarchiv (IKA), Zentralstelle (ZSt) Hofkriegsrath (HKR), Index
D.E.G.H 1769, Signatur 1000, Aktennummer 63,152/63,162/63,169/63,201.

3 OStA, KA, Findmittel HKR 1 und HKR 2.

4 OStA, KA, ZSt HKR, Index D.E.G.H 1769, Signatur 1000, Aktennummer 63,152/63,162/63,201/63,202.
5 OstA, KA, ZSt HKR, Karton 708 mit Aktenbestand 62,102-63,221, davon noch existent: 63,152/
63,162/63,201. Bemerkenswert ist der Eintrag 48, wo es um die unzureichende Linge der vorhandenen Better
geht, in: OStA, KA, HKR, Index D.E.G.H 1769, Signatur 1000, Gumpendotfer Spittal, Eintrag 48 mit
Aktennummervermerk 63,152.
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Der Index des Jahres 1769 folgt noch einer zeitlichen Auflistung der Angelegenheiten,
die dem Gumpendorfer Spittal zugeordnet worden sind. Im Jahr 1770 wurden die
Dokumente fiir die bessere Wiederauffindbarkeit nach Unterkategorien geordnet:
Officiers, Unterofficiers, Gelder, Kranke, Service, Reparationes (derer gab es emige),
Rechnungen, Geridthschaften und Reguisiten, Medicin und chyrurgische Instrumenten-Kdsten,
Ubernahme von Personal aus dem Spanischen Spittal und anderes mehr — in summa
eine betrichtliche Anzahl von Dokumenten, die auf den weitgedichenen Aufbau des
Spitalsbetriebs zu diesem Zeitpunkt schlieBen lassen.

Der hiufige Gebrauch des Ausdrucks Kranke lisst zudem den Riickschluss zu, dass es
sich bet den Behandelten um tatsichlich erkrankte Personen gehandelt hat und weniger
um Verwundete nach klassischem militirischen Verstindnis. Fir den heutigen
Betrachter macht das vielleicht keinen so gro3en Unterschied, doch vor rund 240 Jahren
entschied die Art des Ubels auch dariiber, wer sich ans Bett des Patienten zu stellen
hatte. Auf die damals weitgehende Trennung von Medizin und Chirurgie soll aus
Platzgrinden hier aber nicht weiter eingegangen werden, es darf auf die
Sekundirliteratur verwiesen werden. Um 1770 wurde auf eben angesprochene Trennung
streng geachtet und so war es chyrug otfiziell nur erlaubt, dulletliche Curen anzuwenden
die innerlichen Curen waren den akademisch gebildeten Arzten zu iiberlassen.” Im
tiglichen Leben lieB sich diese Vorschrift freilich nicht immer beherzigen. So gab es
etwa in Wien auch wesentlich mehr Wundirzte, die sich zu geringeren Tarifen um
Patienten aus der Bevolkerung kiimmerten, als Doktoren der Medizin. Letztere wurden
vor allem von wohlhabenden Personen oder in besonders schwierigen Fillen
konsultiert.® Bei der Armee wurden schon aus praktischen Griinden fast ausschliefSlich
Wundirzte (eine alternative Bezeichnung war Feldscherer) beschiftigt, die sich vor allem
nach geschlagenen Schlachten um die Verwundeten kimmern sollten. Mit dem
Aufkommen der riesigen stechenden Heere Anfang des 18. Jahrhunderts traten neben die
akute Versorgung von Wunden aber zunehmend der Umgang mit Seuchen, Erndhrungs-
und Unterbringungsfragen als dringende Probleme. So waren Regiments-, Bataillons-
und Unterchirurgen zumeist mit der Erhaltung der Gesundheit der Soldaten in
Ruhezeiten beschiftigt.

In einer grof} angelegten Untersuchung hat sich der Mediziner Johann Pringle um das
Problem der Krankheiten in Armeen verdient gemacht. Sein Werk ist 1772 erschienen
und befasst sich mit den Zustinden ab den frihen 1740er Jahren.” Aufgrund seiner
Beobachtungen von einigen Regimentern in verschiedenen Kriegen erstellte er emne Liste
von Erkrankungen, denen das Militir am meisten ausgeliefert war; deren Ursachen sah
er in Hitze, Kilte, Nisse, fauler Luft, Fehlern der Didt, Mangel an Schlaf, Mangel an
Reinlichkeit und einem Zuviel oder Zuwenig an Bewegung gegeben.!? Diese Probleme
machten semer Auffassung nach vor keiner Armee Halt und oft waren die Verluste
durch entsprechende Krankheiten wesentlich groBler als jene durch Verwundung. Dies
hatte im Falle Osterreichs u.a. der Siebenjihrige Krieg real sehr deutlich gemacht.!!

6 OStA, KA, ZSt HKR, Index D.E.G.H 1770, Signatur 1024, Gumpendorfer Spittal.

7 Nochmalige Bestitigung durch die Sanititshofdeputation 1770.

8 Johann Friedrich OSIANDER, Nachrichten von Wien tber Gegenstinde der Medicin, Chirugie und
Geburtshilfe (Tbingen 1817) 158. Zitat: ,,Man rechnet, dass die Zah! der in Wien practicirenden Aerzte sich auf 250
bis 300 belanft. Die Zah! der Chirurgen ist noch grisser [...].“

9 Johann PRINGLE, Beobachtungen iiber die Krankheiten der Armee (Altenburg 1772).

10 PRINGLE, Beobachtungen tiber Krankheiten 89-106.

" Matthias KONIG, Blutiges Handwerk. Die Entwicklung der ésterreichischen Feldsanitit zwischen 1748
und 1785 (Schriften des Heeresgeschichtlichen Museums 16, Wien 2011) 76.
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Die Abhilfe wiederum sollte aus Sicht der Behérden pragmatisch, kosten- und
ressourcensparend sein. Fin Gutachten tber das Medizinalwesen der Armee vom
kaiserlichen Leibarzte Baron Stork aus dem Jahr 1775 empfahl die kiinftige Ausbildung
der Militirchirurgen 1 emner ,,Lehranstalt fiir die Bebandlung der inneren Krankbeiten und sur
Erlernung der Militiir-Arzneimittellebre“ im bereits bestehenden Militarspital Gumpendorf. 12
Diese Lehranstalt wurde dann auch realisiert, vorliufig mit dem Professor der Medizin
Jakob Reinlein als emnzigem Lehrer. Der Kurs dauerte sechs Monate und die Schulung
begann zuerst bei den Regimentschirurgen, denen in dieser kurzen Zeit Wissen iiber die
mnere Medizin vermittelt werden sollte. Zu diesem Kurs geben zwei Quellen niheren
Aufschluss: Der Reinlein’sche Kurs 1st unter anderem Thema einer Rede von Johann
Hunczovsky anlisslich des zweijihrigen Bestehens der Josephsakademie, in welcher
auch die Probleme rund um den Kurs beschrieben wurden.!> Abgesehen von dem an
sich unrealistischen Vorhaben, das ganze damalige Wissen um die zzneren curen in so
kurzer Zeit zu lehren, setzte der Kurs zuerst bet den altgedienten Regimentschirurgen
an, die nicht nur immer wieder zu ihren praktischen Pflichten zuriick mussten, sondern
schon seit 1770 das Recht hatten, zunere curen zu verabreichen, wie ein Beschwerdebrief
aus dem Jahr 1781 an die Hofkanzlet deutlich macht.!* Die zweite Quelle sind die
Unterlagen der Oberstfeldirztlichen Direktion, in deren Biichern detaillierte Listen iiber
den Personalstand der Chyrurgi zu finden sind.’> Ein erster umfassender Befund iiber
den Zustand des Feldsanititswesens wurde im Jahr 1779 erstellt, als Folge des
Bayrischen Erbfolgekrieges, der den miserablen Zustand der Feldsanitit offen gelegt
hatte.!® Im Vordergrund standen dabei die rund 140 Regimenter, die alle emen
Regimentschirurg hatten; teilweise wurde dieser aber als Staabsfeldscherer bezeichnet. Bet
kleineren Einheiten, wie den Grenadierbataillons, waren Oberchirurgen eingesetzt, die
dort vielfach alleine fiir die Sanititsbelange zustindig waren. Bei den Regimentern gab
es je nach Grofle zusitzlich zwischen null und dret Bataillonschirurgen, die dem
Regimentschirurgen unterstellt waren und die wiederum eine mehr oder weniger gro3e
Zahl von Unterchirurgen und Practicanten unter sich hatten. Die unteren Chargen
wurden m den vorliegenden Aufzeichnungen nicht genau erfasst, zumindest kann aber
erutert werden, dass es im Jahr 1779 rund 450 Chirurgen in den oberen Ringen vom
Bataillonschirurg aufwirts gab.!”

12 Salomon KIRCHENBERGER, Chronologie der Josefs-Akademie (Separatdruck aus ,,Der Militirarzt®
Nr. 4, 1885) 1.

13 Johann HUNCZOVSKY, Ueber die neuere Geschichte der Chirurgie in den kk. Staaten. Eine Rede,
gehalten am 8ten November 1787, als die k.k. Josephinische medicinisch-chirurgische Akademie zu Wien
dem Gedichtnifitag ihrer Stiftung und Uebersetzung zum zweytenmale feyerte (Wien 1787) 18-19.

14 OStA, Allgemeines Verwaltungsarchiv (AVA), Hofkanzlei VIL.A.13, Karton 2140. Akt aus dem Jahr 1781:
Brief von Podstatcky in einer Sanitits-Sache, Referent: Freyherr von Waidmannsdotf, ,Staabs- und
Regimentschyrurgs diirfen bei Civilpersonen anch interne curiren, wobl aber gebietet dectato Wien 2. Janner 1770 passus 5 und
6, dass dem chyrurgis alle innerlichen curiren verbothen ist.” Darin bezieht sich Podstatcky auf die Sanitits-
hofdeputation von 1770. Insgesamt sind im AVA unter dem Stichwort Josephinische Akademie vier Kartons
(2140 bis 2143) zugeordnet; es handelt sich aber um Brandakten, bei denen teilweise nur mehr ein kreisrunder
Rest mit stark verkohlten Rindern ibriggeblieben ist.

15 StA, KA, Mittelbehorden (MBeh), Oberstfeldirztliche Direktion (OFD), Biicher 1, Protocoll iiber den
Stand der Feldirzte J. 1779.

16 KIRCHENBERGER, Geschichte des kuk. osterreichisch-ungarischen Militir-Sanititswesens. In: Paul
MYRDACZ, Handbuch fir k.k. Militdrarzte II. Band (Wien 1895) 60.

7. OStA, KA, MBeh,OFD, Biicher 1, Protocoll iiber den Stand der Feldarzte J. 1779. Die genaue Anzahl ist
wegen Bewegungen zwischen den Regimentern wihrend des Jahres, aber auch einer relativ hohen
Sterblichkeit der Chirurgen, nicht zu ermitteln gewesen.
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Vor allem die Regimentschirurgen waren durchwegs reife Herren, die laut
Aufzeichnungen die Chirurgie 1 Jugendjahren erlernt hatten, um sich dann zuerst
mehrere Jahre als Unterchirurg, dann als Bataillonschirurg bis hin zum Regimentschirurg
die Karriereleiter Jhinaufzudienen’.

Ein Teil der gesamt 139 Regimentschirurgen wurde nun in den Reinlein’schen Kurs
abkommandiert. Die Teilnehmertlisten zu diesen Kursen finden sich in dem Protocoll
der Feldirzte aus dem Jahr 1780, in dem alle Kurse auch im Nachhinein noch einmal
zusammengefasst worden sind. Fin genaues Datum gibt es nur fiir den sechsten der
dokumentierten Kurse, der vom 1. May 1780 bis zum 31. October 1780 stattgefunden
hatte. Durch eine Riickrechnung lisst sich der erste Kurs, von dem es Aufzeichnungen
gibt, auf den Zeitraum von von 1. November 1777 bis 30. April 1778 datieren. Dessen
Teilnehmer waren 17 Regimentschirurgen, ein Stabschirurg und ein Bataillonschirurg.!8
Neben der schon erwihnten Unmoglichkeit, emne Materie, fiir die die Studenten der
Medicin an der Wienner Facultit mehrere Jahre benétigten, in so kurzer Zett griindlich zu
vermitteln, wurden die Erfolge dieser Kurse auch dadurch beeintrichtigt, dass der
damals ungefihr 33-jihrige Jacob Reinlem als Professor Minner zu unterrichten hatte,
die thm an Alter und praktischer Erfahrung in vielen Bereichen weit voraus waren.

Ein Hinwets in der Teilnehmerliste des siebten ILebhreurs deutet auf den nichsten
Entwicklungsschritt in Richtung einer fundierten medizinisch-chirurgischen Ausbildung
hin: Dieser Kurs hatte am 1. November 1780 begonnen und seine Dauer war
urspringlich bis 30. April 1781 vorgesehen. Das Enddatum wurde aber auf 30. April
1782 kotrigiert und in die Uberschrift zum Kurs war der Zusatz chirurgico-medicus
eingefiigt worden.!? Die allerhéchste Verordnung dazu stammt vom 11. April 1781 und
verfugt, ,,dass die Feldwundirste dem anatonisch-medicinisch-chirurgischen Lebreurs swey Jabre lang
beyzuwobnen “ hatten.?

Zu dieser Entwicklung hatten Vorschlige und Ideen von zwei Seiten gefithrt. Im
Universititsarchiv Wien gibt es dazu eine Fiille von Akten auf Mikrofilm, unter anderem
ein Protokoll der Hofkriegsratsverordnungen von 1779 bis 1795.2! Der erste Eintrag
stammt vom 16. November 1779 wund protokolliert den Vorschlag, den
Generalfeldmarschalllieutnant Graf D’Alton, der Besitzer eines der damals gro3ten
Infanterieregimenter, eingereicht hat. Darmn spricht er von der Errichtung emer
chirurgischen Schule?? und trifft damit auch den Kern der Uberlegungen, die der
damalige Ober-Stabschirurgus Brambilla angestellt hatte, welchem nicht nur ein einzige
Gattung von Sanititspersonal, die Medico-Chirurgen, vorschwebte, sondern auch eine
dazugehorige eigene Ausbildung in allen Zweigen der medicinisch-chirurgischen
Wissenschaft.?®> Fir die sofortige Umsetzung eines von Brambilla angedachten
zwetjdhrigen medicinisch-chirnrgischen Lebreurses tehlte es 1779 aber noch an Lehrkriften,
die der Ober-Staabschirurg erst selbst auswihlte und auf Kosten des Staates nach
Frankreich, England und Italien schicken lie3, damit sie dort die besten Chirurgen-

8 OStA, KA, MBeh,OFD, Biicher 2, Protocoll tiber den Stand der Feldirzte J. 1780.

19 OStA, KA, MBeh,OFD, Biicher 2, Protocoll iiber den Stand der Feldirzte J. 1780.

20 Giovanni BRAMBILLA, Instruktionen fiir die Professoren der k.k. chirurgischen Militdrakademie (Wien
1784) 11-12.

21 Universititsarchiv, Akten zum Josephinum, Jo 27.1 Protokoll der Hofkriegsrathsverordnungen und der
von der k.k. permanenten Feldsanititskommission gestellten Beantwortungen, Mikrofilm 676.

22 Bis zu diesem Zeitpunkt wurden die Practicanten von Oberchirurgen gegen Bezahlung unterwiesen und

lielen sich dann examinieren, um auf Unterchirurgenstellen avancieren zu konnen.
23 KIRCHENBERGER, Geschichte Militir-Sanititswesen. In: MYRDACZ, Handbuch fiir k k. Militararzte 60.
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schulen besuchen konnten.?* Jene Minner waren Hunczovsky, Beinl, Bocking, Streit,
u.a., die dann auch in der spiteren Josephsakademie unterrichteten. Der erste Lehrcurs
dauerte dann tatsichlich zwei Jahre, von 1780 bis 1782, und hatte unter den 30
teilnehmenden Bataillonschirurgen emige Absolventen, die im Protocoll der Feldirzte
1785 zum GroBteil als Regimentschirurgen aufscheinen, mit dem Hinwets auf den
absolvierten medizinsch-chirurgischen Lebreurs.?> Schon wihrend des Kurses wurde 1781 emn
eigenes Lehrgebiude am Gelinde des Gumpendorfer Spitals geschaffen, wo der
Unterricht in einem Hoérsaal und drei angrenzenden Riumen stattfinden konnte. Einer
der Sile enthielt die Bibliothek, die anderen zwet chirurgische Instrumente, Bandagen,
Maschinen und sonstige Gerithschaften.?

Ein allerh6chstes Decret vom 17. Februar 1781 verfiigte, dass in Hinkunft nur solche
Minner als Unterchirurgen in Frage kamen, die den zweijihrigen Kurs absolviert hatten.
Im selben Jahr wurde auch Jacob Reinlein als Lehrer abgesetzt und die aus dem Ausland
zuriickgekehrten Feldchirurgen traten im Zeitraum von 1781 bis 1783 ihre Amter an.
Johann Hunczovsky avancierte zum Lehrer der Chirurgie, Wilhelm Boécking und
Henrich Streit iibernahmen die Lehre der Anatomie und Physiologie bzw. Pathologie,
Therapie und Arznemmittellehre, Anton Beinl wurde zum Prosector und Instructor
bestellt und von der Untversitit Ofen wurde Joset Jakob von Plenk nach Wien geholt,
damit er die Lehre von Chemie und Botanik tibernahm. Brambilla selbst wurde zum
Direktor des Erweiterten Lebrkurses ernannt.?’

An dieser Stelle ist eine Bemerkung angebracht, die fiir das weitere Verstindnis des
Ausbildungssystems unumginglich ist: Die bisherige Sekundirliteratur  bleibt
hauptsichlich bei der Erwihnung der jeweiligen groen Kurse, es ist aber festzuhalten,
dass parallel dazu bis zur ersten Schlieung der Josephsakademie auch weiter Kurse im
Ausmal3 von sechs Monaten abgehalten wurden, wie die Aufnahmeprotokolle von
Zoglingen im Staatsarchiv belegen. Die in den frithen Feldsanititslisten nicht weiter
erfassten Practicanten wurden, nachdem sie emne ztvile Ausbildung in Chirurgie erhalten
hatten, zu diesem sechsmonatigen Kurs geschickt, um thnen Grundkenntnisse in
Anatomie zu vermitteln.?® Ber den aufgenommenen Minnern handelte es sich
durchwegs um junge Erwachsene ab 19 Jahren. In der Spalte wo dze chirurg studirt scheint
oft der Geburtsort bzw. oftmals wohl die nichstgelegene grof3ere Stadt auf. Simtliche
Emtrige bekunden, dass die Teilnehmer die Collegia gehort haben. Damit ist eimne
Besttmmung gemeint, die auf das Jahr 1721 zuriickgeht, in der verfiigt wurde, dass junge
Chirurgen, Bader, Hebammen, Doktoren und Studenten der Chirurgie die collegia publica
zu besuchen hatten, wo es um die Vermittlung von Basiskenntnissen in Medizin ging.?

24 Gaetano PIZZIGHELLI, Accademia medico-chirurgico Giuseppina con un prospetto del corpo sanitatio
austriaco e dello spedale militare di Vienna (Vienna 1837) 2.

25 OStA, KA, MBeh,OFD, Bicher 5, Protocoll uber die Stabs-Regiments, Bataillons und Oberirzte im J.
1785 bis 1798.

26 BRAMBILLA, Rede auf den Tod des Kaisers Josefs II. gehalten in dem Versammlungssaale der k.k.
Josephinischen medizinisch-chirurgischen Akademie im April 1790 (Wien 1790) 2.

27 KIRCHENBERGER, Geschichte Militir-Sanititswesen. In: MYRDACZ, Handbuch fiir k k. Militarirzte 60-61.
28 OStA, KA, MBeH, OFD, Biicher 3, Catalogus der chirurgischen Practicanten in dem kayl. konigl.
Militairspital zu Gumpendorf 1781.

29 Codex Austriacus Pars IV, 411-412 und WStLA, AR, 104/1721. In: Sonia HORN, ,, ... eine Akademie in
Absicht der Erweiterung der medizinisch-chirurgischen Wissenschaft ... — Hintergrinde fiir die Entstehung
der medizinisch-chirurgischen Akademie ,,Josephinum®. In: SCHMALE/ZEDINGER/MONDOT (Hg.),
Josephinismus — eine Bilanz/Fchecs et réussites du Joséphisme (Jahrbuch der Osterreichischen Gesellschaft
zur Erforschung des achtzehnten Jahrhunderts 22, Wien 2008) 222.
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In den Quellen wird fiir jene Practicanten, die ab 1781 in den Kurs aufgenommen und
nach sechs Monaten mit Attestat weitergeschickt wurden, die Bezeichnung Zoglinge
verwendet.?¥ Die rund 30 Chirurgen aus den hoheren Chargen sind, zumindest ist das
fiir den Jahrgang 1780-82 emndeutig feststellbar, als Kursteilnehmer gefithrt worden.3!
Die spitere Fortfihrung dieses Kurses lisst sich anhand des Aufscheinens von
Absolventen in den Registern des Feldsanititsdienstes belegen, die 1n der Spalte wo
examinirt? den Vermerk medizinisch-chirurgische Akadenie aufweisen.?

Wie das Protocoll iiber die Regimentschirurgen zeigt, gab es auch einen Lehrkurs, der
sich tiber die Jahre 1784 bis 1786 erstreckte. Auch mit diesen Abgingern sind zum
Grofteil fret gewordene Regimentschirurgenstellen besetzt worden. Diese Absolventen
haben aber den Vermerk Mag. oder Dr. an der Josephsakademie erhalten - ein Umstand, der
im Folgenden in Bezug zum Griindungsjahr 1785 des Josephinums und dessen
Erhebung zur Akademie 1im Jahr 1786 gebracht werden soll.

Die Ausbildung an der Josephsakademie bis 1820

Seit dem Beginn des zwetjihrigen Lehrkurses hatte der Ober-Stabschirurgus Brambilla
die Verwirklichung seines Projekts verfolgt. Mit grofler Unterstiitzung durch Kaiser
Joseph II., der sich tiber mehrere Jahre bemtht hatte, die medizinische Fakultit der
Universitit Wien fiir seine Ideen zu gewinnen’? wurde zugleich mit dem Neubau des
neuen Garnisonspitals 1n der Wihringer Gasse auch der Neubau einer medizimisch-
chirurgischen Schule in unmittelbarer Nihe in Angriff genommen. Bereits 1783 standen
die Entwiirfe fiir das 1n sehr kurzer Zeit fertiggestellte Gebdude fest>* und Brambilla
konnte der Ausbildung, die darin stattfinden sollte, schon im Jahr 1784 die von thm
gewiinschte Wendung geben. In semen Instruktionen fiir die Professoren der kiinftigen
k.k. chirurgischen Militirakademie? fithrte er detailliert die Vorgaben fir den Unterricht
auf.’ Das Werk teilt sich in zwei Binde, wobei m ersten Band die Ausbildung
abgehandelt wird und im zweiten Band das Spital selbst und die Verpflichtungen der
Professoren und Schiiler den Patienten gegeniiber. Aus den Instruktionen ist ein
beachtlicher Studien- und Stundenplan zu erkennen, der im Folgenden mit seinen haupt-
sichlichen Inhalten niher dargestellt werden soll.?’

30 OStA, KA, MBeH, OFD, Biicher 3, Catalogus der chirurgischen Practicanten in dem kayl. konigl.
Militairspital zu Gumpendorf 1781.

31 OStA, KA, MBeh,OFD, Biicher 2, Protocoll tiber den Stand der Feldarzte J. 1780.

32 OStA, KA, MBeh,OFD, Biicher 5, Protocoll iiber die Stabs-Regiments, Bataillons und Oberirzte im J.
1785 bis 1798.

33 HORN, Hintergrinde fiir die Entstehung ,Josephinum®. In: SCHMALE/ZEDINGER/MONDOT
(Hg.), Josephinismus 235.

Ein sehr genaues Bild iiber die Umstinde der Entstehung des Josephinums als Gebéude zeichnet die Arbeit
von Markus SWITTALEK, Das Josephinum. Aufklirung. Klassizismus. Zentrum der Medizin (Dissertation
an der Technischen Universitit Wien 2011).

35 Brambilla benutzt an dieser Stelle Akademie tatsichlich im Sinne von Militirakademie als Ausbildungs-
stitte fiir Soldaten. Die Bedeutung Akademie im Sinne einer Institution auf der Hohe einer Universitit erlangt
die Josephsakademie erst 1786.

36 BRAMBILLA, Instruktionen fiir die Professoren der k.k. chirurgischen Militirakademie (Wien 1784).

37 BRAMBILLA, Instruktionen 6-9.
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1) Professor der Anatomie3®

Die nachfolgend aufgelisteten Wissensgebiete hatte der Professor der Anatomie
innerhalb des ersten Jahres des Lehrkurses abzuhandeln, wobei er von Ostern bis Ende
Juli Geometrie, Physik und Physiologie zu unterrichten hatte, ab September war
Anatomie im engeren Sinn zu lehren:

* Geometrie — Beziehung zur Physiologie anhand von fiir die Schule entworfenen
Kupfertafeln; » Physik — Beschreibung der vier Flemente, Haupteigenschaft der Luft,
Optik anhand von Vergrosserungs- und Verkleinerungsspiegeln, das Sehen anhand emer
Zergliederung des Auges, Elektricitit; ® Physiologie als Theorie der Anatomie — Figen-
schaften der Bewegungen tiberhaupt, Hunger, Durst, Schlafen, Wachen, erste Bestand-
teile des menschlichen Korpers, Fasern, Blittchen, Gewebe, Blutwasser, Lymphe,
Circulation des Blutes, Ausleerungen, Absonderungen, Zergliederungskunst; * Anatomie
— Knochenlehre, Binderlehre, Muskellehre, Eingeweidelehre, GefiBBlehre, Nervenlehre,
Driisenlehre — mit Hilfe emer grolen Anzahl von Wachspriparaten

2) Professor der Pathologie®’

Der Lehrkurs in Pathologie war auf die Dauer der gesamten zwet Jahre ausgerichtet; es
wurden folgende Bereiche gelehrt:40

= Allgemeine Pathologie — alle chirurgischen Krankheiten, die sechs natiirlichen Dinge
(Luft, Speise, Getrinke, Ausleerung und Zurtickhaltung, Bewegung und Ruhe, Schlafen
und Wachen, Germiithsheiterkeii); » Etiologie oder Ursachenlehre — Finteilung der inneren
Ursachen in vorhergehende, entfernte und nichste; * Symptomatologie — Lehre von den
widrigen Wirkungen, worinnen die Krankheit bestehet; ® Semiotitk — die Zeichen der
Krankheiten: heilsame, tible und sinnliche Zeichen sowie Schlusszeichen; = Lehre von
den _Arzneyen — aus dem Tier-, Pflanzen- und Mineralreiche, einfache, zusammengesetzte
und zubereitete Medikamente; ® Therapeutik — dreierler Heilungsarten: griindlich [ur-
siachlich|, lindernd, vorbauend; * Nosologie — Krankheiten der mnerlichen und dusser-
lichen Reize, Ubel vom verhinderten oder unterdriickten Umlauf der Sifte, Krankheiten
der Trennung des Ganzen, Krankheiten durch Verinderung emer natirlichen Lage,
Ubel durch fehlerhafte oder unnatiirliche Bildung; = Hygiene

3. Professor fiir Operationen*!

Die Bandagen- und Instrumentenlehre sollte im ersten Jahr abgehandelt werden, im
zweiten Jahr die gerichtliche Wundarsneykunde.

» Allgemeine Begriffe; » Bandagen — Notwendigkeit der Bandagen, verschiedene Klassen
nach Figur, Linge und Breite, FEintellung nach den Korperteilen, praktische Anwendung
der Bandagen; = Instrumentenlehre — Verwendung von guten und vollkommenen
Instrumenten, Einteilung 1n schneidende, stechende, brennende und stumpfe Instru-
mente ®* Operationenlehre*> — Einteiflung der Operationen nach Zusammenfiigung,

38 BRAMBILLA, Instruktionen 21-43.

39 Ebd. 44-82.

40 Brambilla weist die von anderen chirurgischen Schulen verfolgte Gliederung der Pathologie, wo nach
Geschwiilsten, Wunden, Geschwiiren, Briichen, Verrenkungen und Beinbriichen eingeteilt wurde, strikt von
sich und zieht die oben angefithrte Ordnung vor, wobei er sich auf ein Werk des Chirurgus Callisen bezieht.
Siehe Instruktionen 59.

41 BRAMBILLA, Instruktionen 83-101.

42 In der Josephinischen Bibliothek liegt ein Lehrbuch von Hunczovsky auf, dessen mehrfache Auflage ein
Hinweis darauf sein konnte, dass es im Unterricht Verwendung fand: Johann HUNCZOVSKY, Anweisung
zu chirurgischen Operationen (Wien 1785, 31794, 41804).
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Trennung, Herausziehung, Beisetzung. Operationen, die zur minderen Chirurgie
gehoren: Schropfen, blasenziehende Pflaster, Dampfbider, Aderlass. Verrenkungen der
Knochen, Beinbriiche, Verletzungen durch Gegengewalt, Schideldurchbohrungen.
Operationen an Ohren, Augenliedern und Augipfeln, u.v.m.; * Operationen an Leichen
— besonders geschickte Bataillonschirurgen durften aber auch Operationen an lebenden
Patienten vornehmen und mussten diese dann unter Aufsicht des Stabschirurgen weiter
betreuen; = Innerliche Krankheiten » Gerichtliche Wundarzneikunde — Fille aus dem
peinlichen Gericht, Sachen der biirgerlichen Rechte (Nothgiichtigung, Totgeburten),
politische Sachen wie ansteckende Seuchen, Angelegenheiten der geistlichen Gerichte

wie Ursachen der Ehescheidung und Unfruchtbarkeit der Frauen oder das Unverméogen
der Minner; = Geburtshilfe

4. Professor der medicinischen Pathologie®?

Auch diese Vorlesung wurde tiber zwei Jahre hindurch gehalten.

»  Medicinisch-klinische  Vorlesungen tber allgememe und besondere Pathologie,
Krankheiten von kurzer Dauer und langwierige, verschiedene Arten von Fieber;
» Praktische Erklirungen beim Krankenbette — diese mussten nach dem morgendlichen
Verbandswechsel, aber vor dem Vorlesungsbeginn erfolgen

5. Professor der Chemie und Botanik*

Diese Vorlesung in Botanik wurde in den Monaten Mai, Juni und Juli abgehalten. Der
Professor war verpflichtet nach dem Linneischen Systems zu lehren. Chemie wurde im
November, Dezember und Janner gelehrt.

» Botanik — Kriuterkunde (nach Linne); * Chemie — Anfangsgriinde der Scheidekunst,
die dret Naturreiche, medizinische Chemie und Apothekerkunst, physiologische und
pathologische Chemie

6. Prosektor™

Dieser Lehrkurs durfte nicht mehr als sechs Monate in Anspruch nehmen. In die
Zustindigkeit des Prosektors fiel auch die Verfertigung von Priparaten fir die
Anatomievorlesung in der Zergliederungskammer.

* Elementarische Kenntnisse in Anatomie und Chirurgie fiir Lehrlinge46, Practicanten

und Zoglinge

43 BRAMBILLA, Instruktionen 102-108.

44 Ebd. 109-113. Der Inhaber der Professur wird auch als Direktor samtlicher Militirapotheken bezeichnet.
45 BRAMBILLA, Instruktionen 122-129.

46 Tehrlinge standen auf der ersten Stufe der Ausbildung, nachdem sie zumindest drei Jahre einer
Normalschule besucht hatten und des Lesens und Schreibens michtig waren. Traditionell wurde der
Berufsweg bei einem niedergelassenen Wundarzt in einer drefjahrigen Lehre begonnen. Diese Lehre wird in
den Quellen auch Tyro oder Tiro genannt. Nach Ablauf der drei Jahre gab es eine erste Priifung und die
jungen Minner erhielten die sogenannte Freisprechung und den Status eines Chirurgengehilfen. In dieser
Phase mussten dann die collegia publica gehort werden. Entschloss sich ein angehender Chirurg fiir eine
Karriere beim Militir, wurde er zuerst Practicant. Ab der Er6ffnung des Gumpendorfer Spittals wurden auch
dort Lehrlinge ausgebildet, wie die Eintrige in den Zoglingsbiichern zeigen. Joseph II. hatte die
Unterrichtssprache Deutsch an den Universititen eingefithrt, fiir das Medizinstudium waren dennoch
weiterthin Lateinkenntnisse eine Grundvoraussetzung. Die ersten Feldsanititslisten zeigen, dass alle
Chirurgen neben #heutsch noch zumindest einer anderen Sprache kundig waren, aber nur einige davon Latein
beherrschten.
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Zu Beginn jedes neuen zwetjihrigen Lehrganges, der immer iz der sweyten Woche nach
Ostern startete, wurde eine besondere Vorlesung zur Emleitung gehalten,*” — nach
heutiger Terminologie eine ,Orientierungslehrveranstaltung® tber die Wundarsney-
wissenschaft im Allgemeinen.

Fir alle Vorlesungen herrschte eine strenge Ordnung. Abgesehen von der strikten
Embhaltung der verfigten Uhrzeiten, durfte niemand wihrend der Vorlesungen durch
den Horsaal gehen. Brambilla hatte auch verfiigt, dass die Professoren ,,die su dem
Lebrkurs beruffenen Feldwunddrzte in den ween letten Tagen eines jeden Monates aus den wébhrend
dieser Zeit vorgetragenen Theilen der Wissenschaft” zu prifen hatten.*® Die Kursteilnehmer
hatten bis auf Oster- und Wethnachtsferien nur den Sonntag und den Monat August
frei. Andere Bestimmungen bezogen sich z. B. auf fixe Lesestunden in der Bibliothek
oder den regelmilligen Erfolg bei den Priifungen. Doch auch die Professoren waren
einem strengen Reglement unterworfen. Sie hatten thre Vorlesungen in Uniform* zu
halten; zu Vorlesungszeiten war thnen das Verlassen der Stadt bet Strafe untersagt.>
Bei der Erstellung der Stundenpline hatte Brambilla nicht nur auf die saisonalen
Bedingungen — Botanikunterricht fand nur in den Sommermonaten statt — Riicksicht
genommen, sondern auch auf den Sonnenstand: In den Sommermonaten fingen die
Voirlesungen um 8.00 Uhr an, in den Wintermonaten erst um 9.00 Uhr. Die
Stundenpline selbst sind 1m Folgenden als Tabellen wiedergegeben.

Tabelle 2: Horarium fiir die Monate Februar bis April (1784)

Horarium

Pro Februario, Martio, & Aprili

Fir die Professores der k.k. Chirurgischen Militar-Academie

Vormittag Nachmittag
Tage Professor Professor Professor Professor Professor
Medicinae | Anatomiae | Pathologiae | Operationum [ Bibliotheca Prosector | Operationum | Bibliotheca
Stund Stund Stund Stund Stund Stund Stund Stund
Montag 9 10 2 4
Dienstag 10 9 3 4
Mittwoch 10 9 2 3 4
Donnerstag 9 10

Freytag 10 9 2 4
Samstag 9 10 2 3 4

Quelle: Giovanni Brambilla, Instruktionen fiir die Professoren der k.. chirurgischen Militdrakademie (Wien 1784).

47 BRAMBILLA, Instruktionen 12.

48 Ehd. 11.
49 Bbd. 10.

50 Ebd. 13-14.
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Tabelle 3: Horarium fiir die Monate Mai bis Juli (1784)

Horarium

Pro Majo, Junio, & Julio

Fur die Professores der k.k. Chirurgischen Militdr-Academie

Vormittag Nachmittag
Tage Profegsor Professor | Professor Professor Professor
Botanices Medicinae | Anatomiae | Pathologiae |Operationum | Bibliotheca Prosector | Bibliotheca
Stund Stund Stund Stund Stund Stund Stund Stund
Montag 8 9 10 - - 3 4
Dienstag - - 10 9 8 -- 4
Mittwoch - - 10 9 8 3 4
Donnerstag - - - 9 10 -
Freytag 8 - 10 9 - 3 4
Samstag - 9 - 10 8 3 4
Tabelle 4: Horarium fiir die Monate September und Oktober (1784)
Horarium
Pro Septembri & Octobri
Fir die Professores der k.k. Chirurgischen Militdr-Academie
Vormittag Nachmittag
Tage Professor Professor Professor Professor
Medicinae | Anatomiae | Pathologiae | Operationum | Bibliotheca Prosector | Bibliotheca
Stund Stund Stund Stund Stund Stund Stund

Montag 9 10 - 8 - 3 4
Dienstag - 10 9 8 - -- 4
Mittwoch -- 10 9 -- 8 3 -
Donnerstag - -- - - 8 -= --
Freytag - 10 9 8 - 3 4
Samstag 9 - 10 8 - 3 4

Im Monat August sind Ferien.
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Tabelle 5: Horarium pro Novembri, Decenbri, & Januario (1784)

Horarium
Pro Novembri, Decembri, & Januario
Fir die Professores der k.k. Chirurgischen Militar-Academie
Vormittag Nachmittag
Tage Professor | Professor | Professor | Professor Professor | Professor
Medicinae | Anatomiae | Pathologiae | Operationum | Bibliotheca Prosector | Chemiae |Operationum| Bibliotheca
Stund Stund Stund Stund Stund Stund Stund Stund Stund
Montag 9 10 - - - 2 3 - 4
Dienstag - 10 9 - - - - 3 4
Mittwoch - 10 9 - - 2 - 3 4
Donnerstag - - - 9 10

Freytag - 10 9 - - 2 3 - 4
Samstag 9 - 10 - - 2 - 3 4

Quelle: Giovanni Brambilla, Instruktionen fiir die Professoren der k.k. chirurgischen Militérakademie (Wien 1784).

Der Rhythmus von zwet Jahren wurde in der Folge beibehalten; fir den Kurs von 1784
bis 1786 konnte zwar keine Teilnehmerliste gefunden werden, aber Listen der Feldirzte
helfen diesbeziiglich weiter. Unter den Regiments- und Bataillonschirurgen scheinen
zwanzig Minner auf, die hinsichtlich Ausbildung fiir die betreffenden Jahre die
Josephsakademie angefithrt haben, Doctoren der Chirurgie auf Regiments-
chirurgenstellen und Magister der Chirurgie als Bataillonschirurgen. Aus dem Jahrgang
1786 bis 1788 standen danach 27 Absolventen in hoheren Ringen im Dienst der
Armee.”! Aus den Teilnehmerlisten der ersten Lehrkurse noch unter Jacob Reinlein lisst
sich weiters ableiten, dass zu GroBlen Lehrkursen rund dreiig>? Chirurgen
aufgenommen worden waren, wobei es immer wieder Ausfille durch Tod oder
vorzeitiges Ausscheiden gegeben hatte. Chirurgen, die den Kurs erfolgreich absolvierten,
wurden sofort zu den Regimentern zuriickgeschickt und bekleideten dort héhere
Positionen. Die Frage, ob eventuell auch Unterchirurgen den zweitjahrigen Lehrkurs
absolviert haben, lisst sich aufgrund des Fehlens von diesbeziiglichen Listen nicht
beantworten. Eine Nachschau in den Feldsanititslisten ldsst aber den Schluss zu, dass
es vereinzelt sehr fihige Minner aus den niedrigen Chargen gab, die diesen Kurs besucht
haben, aber fur eine zwetjahrige Ausbildung simtlicher Unterchirurgen, wie dass jenes
Decret aus dem Jahr 1781 verlangt hatte, gab es in den 1780er Jahren sicher noch keine

51 OStA, KA, MBeh,OFD, Biicher 5, Protocoll iiber die Stabs-Regiments, Bataillons und Oberirzte im J.
1785 bis 1798.

%2 In einer Quelle ist von 40 der geschicktesten Batailonschirurgen die Rede. Siehe: Ernst Gottfried
BALDINGER (Hg.), Nachricht von der neuen kayserlich-koniglich Josephinischen medicinisch
chirurgischen Academie zu Wien (Medicinisches Journal 9, Gottingen 1786) 17.
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Kapazititen. Einen eindeutigen Beleg fiir einen groflen Bedarf an Chirurgen in diesen
Jahren liefert aber eine andere Quelle aus der Oberstfeldirztlichen Direktion, ein Buch,
das eine Aufnahme des Bedarfs an Chirurgen in den Regimentern anlisslich des
Tirkenkrieges von 1788 enthilt. Aufgrund der eingegangenen Meldungen ergab sich ein
Bedarf von 590 Chirurgenstellen, wobei aber nur die Ringe der Regiments- und
Bataillonschirurgen beriicksichtigt wurden; der Bedarf an Unterchirurgen und
Practicanten®? ist nicht miteingerechnet.>* Der errechnete Bedarf von 590 Chirurgen bet
den Regimentern — zusitzlicher in den Hauptquartieren und den dazu gehorigen
Spitilern nicht miteingerechnet konnte — konnte zum Erhebungszeitpunkt 1788 nur
teilweise befriedigt werden, die Regimenter mussten mit insgesamt 430 Chirurgen
auskommen.>>

Auch nach der Transferierung 1 das neue Gebiude der Schola anatonico-medico-chirurgica>®
wurde der Groffe Lebreurs weiter mit rund dreiBlig bis vierzig Minnern besetzt. Die
Zoglinge des Lehrgangs 1784-86 haben ihre Ausbildung im neuen Gebiude fortgesetzt;
die ersten Absolventen als Magister oder Doktor der Chirurgie gab es bereits 1786.
Weitere je zwetjahrige Lehrginge gab es 1788-90, 1790-92, usw.>” Im neuen Gebiude
war Platz fiir 200 Auszubildende, wobei diese Kapazititsangabe nicht zu dem Schluss
tithren darf, dass auch eine solche Anzahl an gut ausgebildeten Chirurgen zur Verfiigung
gestanden hitte, wie die oben angefithrten Absolventenzahlen zeigen. Neben den
Teilnehmern des ,groflen Kurses’, wurden die restlichen Plitze mit chirurgischen
Practicanten besetzt, wie die Cataloge iiber die aufgenommenen Zoglinge zeigen.>®

Vor dem 5. Oktober 1785, der als urspringlicher Eroffnungsmonat® der neuen
Einrichtung vorgesehen war, sind 80 derartige Zoglinge aufgenommen worden, die mit
Attestat Anfang 1786 in den Dienst weitergeschickt wurden. Am 5. Oktober sind noch
weitere 65 Zoglinge aufgenommen worden, die thre Ausbildung in den Monaten Mat bis
Juli 1786 abschlossen. Finige wenige Zoglinge verblieben tatsidchlich auch zwei Jahre an
der Akademie und wurden erst 1787 weitergeschickt. Es diirfte sich um besonders fihige
Unterchirurgen gehandelt haben, die dann in den GrofBlen Lehrkurs aufgenommen

53 Im Buch 6 der OFD gibt es aus einem unbekannten Grund eine Liste der Unterchirurgen und Practicanten
bei der ungarischen Armee. Das waren rund 300 junge Minner, wobei die hohe Todesrate auffallend ist. Die
Frage, ob diese niedrigen Chargen dazu verpflichtet waren, an den Kampthandlungen teilzunehmen bzw. die
Aufgabe hatten, unter grolem eigenen Risiko Verwundete zu bergen oder, ob ihre Versorgung schlechter
war und sie deswegen hiufiger Krankheiten zum Opfer fielen, konnte nicht geklirt werden.

5 Das Exercitium Regulaments aus dem Jahr 1749 sieht pro Feldscherer die Beigabe von 10
Unterfeldscherern vor, d. h. jedem Regimentschirurgen stiinden noch mindestens 10 Unterchirurgen zu. Eine
Zahl, die anhand der durch die Akademie geschleusten Zoglinge durchaus nachvollziehbar ist. In: KONIG,
Blutiges Handwerk 50-51.

55 9StA, KA, MBeh, OFD, Biicher 6, Protocoll tiber das bey Feldspitilern und in den Hauptquartieren
Hungarn, Slavonien, Bannat, Kroatien, Siebenbiirgen, und Gallizien angestellte chirurgische Personale vom
Jahre 1788, 35-43.

56 Am 7. November 1785 fand die groBBe Ubersetzungsfeier der kk. chirurgischen Militirakademie in das neue
Gebaude statt. Auf dem Gebiude selbst ist die Bezeichnung Schola angebracht, 1786 wurde die Schule von
Joseph II. zur Akademie ethoben und sie danach bald unter der Bezeichnung Josephsakademie gefiihrt..

57 OStA, KA, MBeh,OFD, Biicher 5, Protocoll iiber die Stabs-Regiments, Bataillons und Oberirzte im J.
1785 bis 1798.

58 (9StA, KA, MBeh, OFD, Biicher 3, Catalogus der chirurgischen Practicanten in dem kayl. konig.
Militairspital zu Gumpendorf und Biicher 4, Catalog tber die zur Josephs-Akademie aufgenommenen
Zoglinge und zu welchen Regimentern oder Feldspitilern sie abgeschickt 1785 bis 1793.

59 Siehe dazu eine handschriftliche Korrektur in einem Druck der Oratio von Giovanni Brambilla anlisslich
der Eroffnung des Josephinums. In: J.A. BRAMBILLA, Oratio cum nova caesareo-regia academia (Wien
1785), im Altbestand der Universitit Wien.
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wurden. Besonders kurz war der Aufenthalt in der Josephsakademie in Kriegszeiten, in
denen es fast die Regel war, dass die Zoglinge nur ein Trimester auf der Akademie
blieben, z. B. Mirz 1788 bis Juli 1788.

Insgesamt ist im Zeitraum von 1785 bis 1793 die stattliche Anzahl von 2337 Zoglingen
i der Akademie unterwiesen worden.®® Nicht nur wegen dieser grolen Anzahl der
Zoglinge, ! sondern auch um dem Projekt qualitativ zu groflerem Erfolg zu verhelfen,
als es beim Reinlein’schen Kurs der Fall war, hatte Brambilla strenge Regeln fir die
Zoglinge aufgestellt, deren Nichteinhaltung mit dem Verweis von der Akademie
geahndet wurde. Emen Einblick in den Alltag bieten zwet zeitnahe Quellen, die sich
neben genauen Beschreibungen des Gebiudes und semner Einrichtung auch tber die
Zéglinge62 duBlern. Fine ist eine Art Lexikon iiber Wien aus dem Jahr 1787, in dem es
einen Eintrag zur Academie gibt. Neben AuBerungen zu den Professoren und den von
thnen unterrichteten Gegenstinden gibt der Autor auch folgende Beschreibungen:6?
I ersten Geschosse gegen die Strasse sind der Biichersaal, die Cabinette und der Horsaal, in welchem
alle Vorlesungen gebalten werden. Dieser Saal ist gang; in die Rundung gebauet und gebt durch beyde
Geschosse. Im sweyten Geschosse sind die Wobnsimmer der Professoren, deren jeder 6 Zinmmer und eine
Kiiche hat, ausser diesen noch einen Boden, und am Erdgeschosse Keller, Stallung auf 2 Pferde und
Wagenschoppen. In diesemnr Geschof§ auch das Cabinet, welches die Wachspréparate |.. .| aufbewabrt.
Der academische Lebreurs danert durch swey Jabre. Im Augustmonat jedes [abrs bleibt die Academie
geschlossen. Durch eine Verordnung vom 18. Februar 1786 ist die Academie deren eigentlicher Name
i5t: Josephinische medicinisch-chirnrgische Academie, allen iibrigen in den k.k. Staaten befindlichen
Facultiten gleichgesetzt, und ihr die Freybeit ertheilt worden, Doctoren und Magister der Wundarzney
zu machen. ‘6

Eme zweite Beschretbung stammt aus dem Jahr 1786, aus dem von Ernst Gottfried
Baldinger herausgegebenen Medicinischen Journal.®> Der Verfasser macht m seinem
Beitrag deutlich, welche Bedeutung das Josephinum auch fur die Versorgung mit
Sanititsmaterial im Kriegsfalle hatte:

w2 ebener Erde in der Mitte des Fliigels ist eine grofSe Tiire, die ur Stiege und in einen schonen Gang
fiihret, gleich nach vorne zu, siehet man ein grosses Gewolbe mit 4 Sculen unterstiitzet, in diesem sind
die vorrdthigen Medicinkdsten in bester Ordnung aufbewabrt. Es befinden sich bis 250 da, und gehiren
bey ausbrechendem Kriege fiir die detachirten Spitéiler neu ervichteter Regimenter und Frey-Corps, oder
die im Kriege verlorne, bey den Regimentern su ersetsen, denn obne diese sind obnebin alle Regimenter
schon damit versehen. ‘%%

Zu den Zoglingen schreibt der Verfasser des Artikels weiter:

WwRechts von demr Spital, gleich hinter dem akademischen Gebdnde ist ein viereckiges ein Stock hobes
Gebdude sur Wobnung der Zoglinge. Die Stuben sind anf 5 und 6 Menschen gerichtet, ein_jeder hat
sein Bett allein, dann einen Schubladekasten fiir seine Kleider und einen Sessel, der Tisch ist

80 OStA, KA, MBeh,OFD, Biicher 4, Catalog iiber die zur Josephs-Akademie aufgenommenen Zoglinge und
zu welchen Regimentern oder Feldspitilern sie abgeschickt 1785 bis 1793.

61 Im Jahr 1793 wurden 320 Practicanten aufgenommen, in den Folgejahren lag die Zahl bei rund 200 pro
Jahr. Nur im Jahr 1799 waren es wieder 349 Practicanten. Siche: OStA, KA, MBeh,OFD, Biicher 8 und 9
Catalogi der Zoglinge.

62 Zur Unterscheidung wurden die Teilnehmer des GroBen Lehrkurses akademische Zoglinge genannt.

8 Tgnaz de LUCA, Wiens gegenwirtiger Zustand unter Josephs Regierung (Wien 1787). Liegt in der
Bibliothek im Josephinum als Abschrift mit der Nummer 772 auf.

64 DE LUCA, Wiens Zustand, 403.

6 BALDINGER (Hg.), Nachricht von der neuen kayserlich-koniglich Josephinischen medicinisch chirur-
gischen Academie zu Wien (Medicinisches Journal 9, Géttingen 1786).

8 BALDINGER, Medicinisches Journal 5.
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gemeinschaftlich. Der Alteste der Ziglinge hat die Aufsicht und 2 Stuben haben einen Wairter. Ziwey
der dltesten beym Lebreonrs commandirten Bataillons Chirurgi wobnen in diesern Haus, die die
Ordnung unter den Ziglingen aufrecht halten miissen. Die Oberaufsicht hat der commandirende
Stabschirurgus. Dieses Zoglingshaus hat seine eigenen Regeln. Die Ziglinge midissen Abend im Winter
um 8 Ubr und Sommers um 9 Ubr zu Hause seyn. Nach dieser Zeit wird durch den Hausmeister das
Haus gesperret, und die Ausbleibenden werden dafiir angeseben, und bey wiederholten V ergehungen aus
der Academie entlassen. Gegenwartig befinden sich 200 chirurgische Zoglinge in dieser Stiftung. Ein
Jeder neu aufgenommene hat sich die vorgeschriebene Uniform, Sackinstrumente und Schulbiicher
anzuschaffen. Alle miissen beim Traiteur speisen, der ihnen fiir 3 f1 die Mittagskost zu geben verpflichtet
i5t, und diese besteht aus einer guten Suppe, in der alle Tage etwas anderes eingekocht wird, aus einem
Stiick Rindflezsch mit einer Briibe, und aus einem belegten Zugemiise. Alle Tische sind anf 18
eingerichtet, und anch da wird die bestmigliche Ordnung su erbalten gesucht. Die Studenten erbalten
Wobnung, Betten, Licht, Holz, Bedienung und Studien frei. Aus diesen Zoglingen werden die
abgegangenen Feldchirurgi Stellen nach ihren Fibigkeiten bey den Regimentern erset3t. Es wird
durchaus kein sogenannter Barbiergesel] aufgenommen, ausser er ist von Jugend der lateinsichen Sprache
mdichtig, meistens aber haben Studenten, die die Physik absolviert haben, su diesem herrlichen Institut
den Anspruch, mige er Aus- oder Inlinder sein. [...] Friihe morgen von 6 bis 8 Ubr Sommers, eine
Stunde spdter Wintersert, miissen alle Cursisten und Ziglinge bey der Ordination und V'erband
erscheinen. “©7

Neben Baldinger hat auch de Luca die Zahl von 200 Zoglingen erwihnt. Hinsichtlich
des schon angesprochenen Verfahrens bei der Vergabe von Studienplitzen stimmen
wiederum die Angaben bet Baldinger und Brambilla tiberein; letzterer erwihnt zudem,
dass auch Practicanten die Uniform der Akademie zu tragen hatten,%® Lehrlingen
dagegen dies ausdriicklich verboten war.%” Die von Brambilla verfassten Statuten der
Josets-Akademie aus dem Jahr 1786 betonen einen weiteren, bedeutsamen Punkt mn
deren Organisation:

w [-..] Endzweck dieser ervichteten Lebranstalt [ist], dem gemeinen Wesen nimlich solche Chirnrgen
s bilden, denen die Heilung der Biirger in allen Fillen mit Zuversicht anvertraut werden kann ... 70
Von den Anfingen der Akademie an war also vorgesehen, dass hier ausgebildete
Medico-Chirurgen auch im zivilen Bereich titig werden sollten. Aufgrund des grof3en —
und als vorrangig betrachteten — Bedarfs an militirischem Sanititspersonal kam es zu
den ersten Aufnahmen von nicht in das Militir emgegliederten Kursteilnehmern aber
erst ab 1789: Hiertiber geben Akten im Universititsarchiv Auskunft, die sogenannten
Nationale der Civil-Chirurgen, welche bey hiesiger Akademie Collegia horen, welche die
externen Studierenden erfassen.”! Von Februar bis April 1789 wurden derer nur drei
zugelassen, welche sich mit der Absicht pro gradu zum Kurs eingeschrieben hatten.
Unabhingig vom Besuch des Kurses, konnten sich aber bereits ausgebildete Chirurgen
bei der Josephsakademie priifen und so ihre Qualifikation amtlich bestitigen lassen:

67 BALDINGER, Medicinisches Journal 15-16 und 18.

68 Angesichts der Tatsache, dass manche Practicanten schon nach wenigen Monaten zu Regimentern
geschickt wurden, war die verpflichtende Anschaffung der Uniform, der Biicher und der Instrumente
o6konomisch durchaus eine Einstiegshiirde in die Ausbildung.

69 BRAMBILLA, Instruktionen, 48-64: IL. Abtheilung, Viertes Kapitel: Pflichten und Ordnungen, die den
Practicanten obliegen.

70 Giovanni BRAMBILLA, Verfassung und Statuten der josephinischen medizinisch-chirurgischen Akademie
sammt der Ordnung bei Beférderungen zu Magistern und Doktoren der Chirurgie (Wien 1786) 41.

! Universitatsarchiv, Akten zum Josephinum, Jo 1.1 Nationalia 1789-1804, Mikrofilm 610. Auf dem Film
sind derartige Daten bis 1819 vorhanden.
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Im Protocoll iber das Examine Rigoroso gibt es 1789 sieben Priifungen, davon
betreffen zwet zivile Kandidaten. Der Erfolg bei der Priifung entschied iiber die
Vetlethung des Doktor- oder des Magistertitels. Im ersten Examen wurden Fragen ex
anatomia et physiologia, ex chemia, ex pathologia et therapia generali und ex botanica
gestellt. Im examen secundum gab es Fragen ex chirurgia manuali et mediciniali, ex
pathologia et therapia speciali und ex arte obstetrica et medicina legalis.”? Stimmten alle
prifenden Professoren dafiir, wurde dem Kandidaten der Doktortitel verliechen.” Es
kam auch durchaus vor, dass ein Kandidat pro gradu — fiir die Graduierung zum Doktor
der Medizin — angetreten ist, um dann mit pro magisterio abzuschlieBen.

Dass im Jahr 1789 erstmalig Civil-Chirurgen in den Kurs aufgenommen wurden, hat
wohl mit zwei Umstinden zu tun: Zum einen hat es 1788 viele Absolventen gegeben,
die fur die Besetzung von Chirurgenstellen im Militir zur Verfiigung standen; aulerdem
dirften wegen des gerade stattfindenden Tirkenkrieges weniger Militirpersonen fiir die
Kursteilnahme abkémmlich gewesen sein. In den Feldsanititslisten fiir 1788-90 und
1790-92 scheinen nur zehn bzw. zwolf Absolventen dieser Zeitrdume auf.’ Insgesamt
ldsst sich feststellen, dass der Ausbildung von Civil-Chirurgen in der Folge einiger Raum
gegeben wurde, scheinen doch von 1789 bis zur ersten SchlieBung der Akademie 1820
rund 500 zivile Studierende auf.”

Neben der Pflicht, gut ausgebildete Medico-Chirurgen hervorzubringen, hatte die
Josephsakademie noch andere Aufgaben zu erfiillen. Von Anfang an sollte die Akademie
eine wissenschaftliche Einrichtung sein, die sich durch eme betrichtliche Anzahl von
Mitgliedern einen Namen machte. Zahl und Pflichten dieser Mitglieder waren schon in
den Statuten von 1786 festgeschrieben.’® Neben den in der Akademie titigen
Professoren wurden weitere Mitglieder nur aufgenommen, wenn sie eine wichtige
Abhandlung 1 deutscher oder lateinischer Sprache vorgelegt hatten. Derartige Arbeiten,
die von Arzten aus ganz Europa eingesandt wurden, wurden von 1787 bis 1819 genau
protokolliert.””

Zusitzlich hatten sich die Professoren und der Direktor der Akademie in regelmiligen
Sitzungen einzufinden, um sich mit Fragen des Feldsanititswesens zu befassen.”® Zu
behandeln waren der aktuelle Zustand des Feldsanititswesens wihrend der Kriege sowie
die Umsetzung emschligiger Hofkriegsrathsverordnungen. Nicht immer konnte dies zur
Zufriedenheit aller erfolgen, wie emn Akt aus dem Jahr 1796 zeigt: Am 7. Juni 1796
forderte der Hofkriegsrath die sofortige Bereitstellung von 50 Unter- und 30
Oberfeldirzten. In der Beantwortung vom 11. Juni 1796 konnte aufgrund der damals
geringen Zahl der Zoglinge nur die Bereitstellung von 20 Unterirzten zugesagt werden,
als Oberirzte kamen aus Sicht der Akademie gar nur drei Zéglinge in Frage.”

72 Universititsarchiv, Akten zum Josephinum, Protocoll iiber die in Examine Rigoroso denen Kandidaten
vorgelegten Fragen, Jo 7.1 1789-1798, Mikrofilm 627.

73 BRAMBILLA, Verfassung und Statuten 41-52.

74 OStA, KA, MBeh,OFD, Biicher 5, Protocoll iiber die Stabs-Regiments, Bataillons und Oberarzte im J.
1785 bis 1798.

75 Universitatsarchiv, Akten zum Josephinum, Jo 1.1 Nationalia 1789-1804, Mikrofilm 610.

78 BRAMBILLA, Verfassung und Statuten 14-20.

7 Universititsarchiv, Akten zum Josephinum, Jo 8.1 Protocollum observationum et dissertationum Acade-
micum, Mikrofilm 629.

78 Universititsarchiv, Akten zum Josephinum, Jo 30.1 1796-1804 Protokolle der Sanititskommission, Mikro-
film 680.

79 Universititsarchiv, Akten zum Josephinum, Jo 27.1 1796-1806 Protokoll der Hofkriegsrathsverordnungen
und der von der k.k. permanenten Feldsanititskommission gestellten Beantwortungen, Mikrofilm 676.
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Dieses augenscheinliche Versagen der Akademie war den stets prisenten Krittkern
hochst willkommen; die Akademie war in threr neuen Form nimlich von Anfang an
erheblichen Anfeindungen ausgesetzt. Abgesehen von dem hohen Kostenaufwand, der
fir das Gebdude und die Ausstattung getitigt worden war, stachen Vertretern der
Universitat die kurze Studiendauer und die damit dennoch verbundenen akademischen
Wiirden ins Auge. Fir die Erlangung des Doktortitels benotigten Studenten an der
Universitit mindestens funf Jahre. In emnem Schreiben aus dem Jahr 1786 wurde an die
Studienhofkommission die Anfrage gerichtet, das Medizinstudium auf vier Jahre zu
verkiirzen.8 Wihrend der Zeit der Revisionskommissionen nach 1815 gab es einige
Reformvorschlige fir die Josefsakademie, die von emner Finfilhrung emer
philosophischen Grundausbildung iiber eine Studiendauer von sechs Jahren bis zur
Zusammenfihrung des Josephinums mit der Universitit reichten.8!

Diese vollige Abkehr von den Plinen Brambillas war durch eine massive Verinderung
der Ausbildungsvoraussetzungen verursacht worden: Brambilla war von bereits
vorgebildeten und erfahrenen, schon im Militir titig gewesenen Chirurgen als Zoglinge
ausgegangen, welche auf der Akademie den letzten Schliff erhalten sollten. Als Folge der
Revolutionskriege und der Kriege mit Napoleon waren genau jene Minner fir die
Armee aber fast zwanzig Jahre hindurch kaum entbehrlich. Auf der Akademie war durch
die Aufnahme von viel zu jungen und zu wenig vorgebildeten Minnern emn ziemliches
Chaos entstanden, da diese in zwei Jahren verstindlicherweise nicht in der Lage waren,
auf das Niveau ihrer Vorginger zu gelangen. Daraus resultierte erhebliche
Unzufriedenheit mit der Ausbildung bzw. den Abgingern, was schlussendlich zu einer
Allerh6chsten Entschliessung vom 20. Februar 1820 fithrte, welche die Vorlesungen an
der Josefs-Akademie bis auf Weiteres suspendirte.5?

Die Ausbildung an der Josephsakademie von 1820 bis 1848

Die ersten Jahre nach der SchlieBung waren einer umfangreichen Reform gewidmet, die
einen kompletten Umbau der Ausbildung mit sich brachte. Schon 1822 gab es eine
Allerh6chste EntschlieBung, dass die Josefs-Akademie weiter als selbstindiges Institut
bestehen bletben sollte und der vollstindige Unterricht in der Medizin und Chirurgie zu
erteilen war. Zu diesem Zweck sollte erneut eimn Hoherer Lehrkurs und ein zwetjihriger
Niederer Lehrkurs etabliert werden.®> Die Wiedererotfnung der restaurierten Academie
erfolgte 1m Oktober 1824.84

Fiir dieses Jahr liegen auch das erste Mal genaue Daten auf, wie viele Arzte in der
Osterreichischen Armee eingesetzt wurden. Ein Protokoll Giber den feldirztlichen Stand
hilt sich an ein alphabetisches Register ohne Unterscheidung der Charge.

80 OStA, AVA, Unterricht und Kultus, Studienhofkommission, Teil 1, Karton 18: Medizinische Fakultit Sig.
4, Brief vom 14. Juni 1786 an Joseph II.

81 OStA, AVA, Unterricht und Kultus, Studienhofkommission, Teil 2 (1792-1847), Akten 648, Konvolut 1,
Wiener medizinisch-chirurgische Josephs-Akademie Sig. 15 A. Aktenlauf vom 23. Jinner 1819 — Vortrag der
Studienhofkommission an Seine Majestit iiber den Studienplan und vom 29. May 1820 — Prifung des
vorgelegten Vortrags.

82 KIRCHENBERGER, Chronologie 9 und PIZZIGHELLI, Accademia medico-chirurgico Giuseppina 15.
83 1 etzterer sollte den Abschluss Patron der Chirurgie oder Magister der Chirurgie mit sich bringen.

84 KIRCHENBERGER, Chronologie 10.
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Zu diesem Zeitpunkt wurden nur Unter-, Ober- und Regimentsirzte unterschieden.®
Eine Zihlung der Eintragungen ergibt 1759 Arzte, wobei nur wenige hinsichtlich der
Ausbildung den Vermerk Josephsakademie fiithren.8

Der grof3e Bedarf an gut ausgebildeten Arzten war unbestritten; in Frage der Dauer der
Ausbildung konnten sich die Kritiker am bisherigen zwetjihrigen Kurs durchsetzen und
der Hohere Lehrkurs wurde fiir finf Jahre eingerichtet. Jene Zoglinge wurden in der
Akademie 1n eigenen Registern gefiihrt, in orangen Binden; die Zoglinge des Niederen
Kurses wurden dagegen in griinen Binden registriert.3” Im November 1824 wurden in
den Hoheren Kurs 30 und in den Niederen Kurs 102 Minner aufgenommen, die
ausschlieflich von Regimentern kamen.8® Zivile Chirurgen wurden nun nur zugelassen,
wenn sie sich nachher zum Dienst in der Armee verpflichteten. An der Unterbringung
und Disziplin hatte sich wenig geindert, doch der Unterrichtsstoff war aufgrund
erweiterter Studienpline deutlich gedringter geworden, wie die folgende Zusammen-
stellung zeigt:

Studienplan des Hoheren Kurses:%

1. Jahr: Naturgeschichte: Mimeralogie, Zoologie, Botanik, theoretische und praktische
Anatomie

2. Jahr: Menschliche und vergleichende Physiologie, theoretische und experimentelle
Chemie, die Studenten mussten auch Anatomie ein zweites Mal belegen, ohne eine
Priifung zu machen

3. Jahr: Pharmakologie, Pathologie, theoretische und praktische Geburtshilfe,
Vortlesungen iiber chirurgische Instrumente und Ubungen im Anlegen von Verbinden.
Die Studenten mussten auch ein ganzes Semester Epigoolgie 1m Institut fiir Tierdrzte
belegen.

4. Jahr: Theoretische und praktische Medizin und Chirurgie in den entsprechenden
Kliniken. Ubungen mn den chirurgischen Emgriffen

5. Jahr: Theoretische und Praktische Medizin, Chirurgie und Augenheilkunde,
Rechtsmedizin, medizinisch-militirische Polizeilehre, Ubungen in chirurgischen
Emgriffen, Augenoperationen und Obduktionen

Die Stundenpline zeigen weiters (siche Tabellen 6 bis 10 auf den folgenden Seiten), dass
die Zoglinge jeden Tag mehrere Stunden Vorlesungen hatten. Im Unterschied zu den
Plinen von Brambilla war Samstag nun vorlesungsfrei.

85 Ab dem Jahr 1802 wurde beim Militir zur Bezeichnung Arzt ibergegangen. In den Aufnahmeprotokollen
ist auch nicht mehr von Vorkenntnissen der Chirurgie die Rede, sondern von der Heilkunde. Sieche dazu:
Paul MYRDACZ (Hg.), Handbuch fiir k. und k. Militdrdrzte (Wien 1898) 15.

86 (9StA, KA, MBeh,OFD, Biicher 16, Protokoll iiber den feldirztlichen Stand mit Ende Dez. 1824.

87 Samtliche Nationalia wurden ab der Wiederer6ffnung im Josephinum selbst gefithrt und liegen heute im
Universitatsarchiv Wien. In der Oberstfelddrztlichen Direktion gab es keine Zoglingskataloge mehr.

88 Universitatsarchiv, Akten zum Josephinum, Jo 3.1 Orange Binde 1824, Mikrofilm 612.

89 Zusammengestellt anhand der Angaben in: PIZZIGHELLI, Accademia medico-chirurgico 28-30.
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Tabelle 6: Stundenplan Hoherer Lebrkurs 1. Jahr (um 1830)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Professor Dreyer Professor Dreyer Professor Dreyer Professor Dreyer Professor Dreyer
1. Semester: 1. Semester: 1. Semester: 1. Semester: 1. Semester:
8:00-9:00 Mineralogie Mineralogie Mineralogie Mineralogie Mineralogie
' ' 2. Semester: 2. Semester: 2. Semester: 2. Semester: 2. Semester:
Zoologie Zoologie Zoologie Zoologie Zoologie
Saal | Saal | Saal | Saal | Saal |
Botanik Botanik Botanik Botanik Botanik
9:00-10:00 Vize-Direktor von Vize-Direktor von Vize-Direktor von Vize-Direktor von Vize-Direktor von
' ' Zimmermann Zimmermann Zimmermann Zimmermann Zimmermann
Marz bis Juli Mérz bis Juli Marz bis Juli Mérz bis Juli Mérz bis Juli
Anatomie (deutsch) Anatomie (deutsch) Anatomie (deutsch) Anatomie (deutsch) Anatomie (deutsch)
10:00-11:00 Prof. Rémer Prof. Rémer Prof. Rémer Prof. Rémer Prof. Rémer
Anatomisches Theater Anatomisches Theater Anatomisches Theater Anatomisches Theater Anatomisches Theater
11:00-16:00
Sezierkurs Sezierkurs Sezierkurs Sezierkurs Sezierkurs
16:00-17:00 Prof. Rémer Prof. Rémer Prof. Rémer Prof. Rémer Prof. Rémer
Oktober bis Mai Oktober bis Mai Oktober bis Mai Oktober bis Mai Oktober bis Mai
Sezierkurs Sezierkurs Sezierkurs Sezierkurs Sezierkurs
17:00-18:00 Prof. Rémer Prof. Rémer Prof. Rémer Prof. Rémer Prof. Rémer
Oktober bis Mai Oktober bis Mai Oktober bis Mai Oktober bis Mai Oktober bis Mai

Quelle: Gaetano Pizzighelli, Accademia medico-chirurgico Giuseppina von un prospetto del corpo sanitario austriaco e dello

spedale militare di Vienna (Vienna 1837) 30-34.

Tabelle 7: Stundenplan Hoberer Lehrkurs 2. Jabr (um 1830)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
8:00-11:00
Physiologie und Physiologie und Physiologie und Physiologie und Physiologie und
11:00-12:00 vergleichende Anatomie vergleichende Anatomie vergleichende Anatomie vergleichende Anatomie vergleichende Anatomie
Prof. von Bischoff Prof. von Bischoff Prof. von Bischoff Prof. von Bischoff Prof. von Bischoff
Theoretische und Theoretische und Theoretische und Theoretische und Theoretische und
12:00-13:00 Experimentelle Chemie Experimentelle Chemie Experimentelle Chemie Experimentelle Chemie Experimentelle Chemie
: : Vize-Direktor Vize-Direktor Vize-Direktor Vize-Direktor Vize-Direktor
von Zimmermann von Zimmermann von Zmmermann von Zimmermann von Zimmermann
13:00-14:00 Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause
Theoretische und Theoretische und Theoretische und Theoretische und Theoretische und
14:00-15:00 Experimentelle Chemie Experimentelle Chemie Experimentelle Chemie Experimentelle Chemie Experimentelle Chemie
: : Vize-Direktor Vize-Direktor Vize-Direktor Vize-Direktor Vize-Direktor
von Zimmermann von Zimmermann von Zmmermann von Zimmermann von Zimmermann
15:00-16:00
Sezierkurs Sezierkurs Sezierkurs Sezierkurs Sezierkurs
16:00-17:00 Prof. Rémer Prof. Rémer Prof. Rémer Prof. Rémer Prof. Rémer
Oktober bis Mai Oktober bis Mai Oktober bis Mai Oktober bis Mai Oktober bis Mai
Sezierkurs Sezierkurs Sezierkurs Sezierkurs Sezierkurs
17:00-18:00 Prof. Rémer Prof. Rémer Prof. Rémer Prof. Rémer Prof. Rémer
Oktober bis Mai Oktober bis Mai Oktober bis Mai Oktober bis Mai Oktober bis Mai

Quelle: Gaetano Pizzighelli, Accademia medico-chirurgico Giuseppina von un prospetto del corpo sanitario austriaco e dello

spedale militare di Vienna (Vienna 1837) 30-34.
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Tabelle 8: Stundenplan Hoherer Lehrkurs 3. Jahr (um 1830)
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Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
8:00-9:00
1. Semester: 1. Semester: 1. Semester: 1. Semester: 1. Semester:
Allgemeine Pathologie Aligemeine Pathologie Aligemeine Pathologie Allgemeine Pathologie Allgemeine Pathologie
2. Semester: 2. Semester: 2. Semester: 2. Semester: 2. Semester:
9:00-10:00 Pharmakologie Pharmakologie Pharmakologie Pharmakologie Pharmakologie
in latein. Sprache in latein. Sprache in latein. Sprache in latein. Sprache in latein. Sprache
Prof. Tolteny Prof. Télteny Prof. Télteny Prof. Télteny Prof. Tolteny
Saal lll Saal lll Saal lll Saal lll Saal lll
1. Semester: 1. Semester: 1. Semester: 1. Semester: 1. Semester:
Allgemeine Pathologie Allgemeine Pathologie Allgemeine Pathologie Allgemeine Pathologie Allgemeine Pathologie
2. Semester: 2. Semester: 2. Semester: 2. Semester: 2. Semester:
10:00-11:00 Pharmakologie Pharmakologie Pharmakologie Pharmakologie Pharmakologie
in latein. Sprache in latein. Sprache in latein. Sprache in latein. Sprache in latein. Sprache
Prof. Tolteny Prof. Tolteny Prof. Tolteny Prof. Tolteny Prof. Tolteny
Saal lll Saal lll Saal lll Saal lll Saal Il
11:00-12:00 Theoretische Geburtshilfe Theoretische Geburtshilfe Theoretische Geburtshilfe Theoretische Geburtshilfe Theoretische Geburtshilfe
: . Prof. Schwarzer Prof. Schwarzer Prof. Schwarzer Prof. Schwarzer Prof. Schwarzer
Praktische Geburtshilfe Praktische Geburtshilfe Praktische Geburtshilfe Praktische Geburtshilfe Praktische Geburtshilfe
Prof. Schwarzer Prof. Schwarzer Prof. Schwarzer Prof. Schwarzer Prof. Schwarzer
im Klinischen Institut im Kilinischen Institut im Kilinischen Institut im Klinischen Institut im Klinischen Institut
12:00-13:00
Instrumentenkunde Instrumentenkunde Instrumentenkunde Instrumentenkunde Instrumentenkunde
Verbandskunde Verbandskunde Verbandskunde Verbandskunde Verbandskunde
Assistent der Chirurgie Assistent der Chirurgie Assistent der Chirurgie Assistent der Chirurgie Assistent der Chirurgie
13:00-18:00 Vorlesung in Epizoologie - keine Uhrzeit angegeben
Quelle: Gaetano Pizzighelli, Accademia medico-chirurgico Giuseppina von un prospetto del corpo sanitario austriaco e dello
spedale militare di Vienna (Vienna 1837) 30-34.
Tabelle 9: S tundenplan Hoherer Lehrkurs 4. Jahr (um 1830)
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Patientenbesuch Patientenbesuch Patientenbesuch Patientenbesuch Patientenbesuch
8:00-9:00 Prof. Hager Prof. Hager Prof. Hager Prof. Hager Prof. Hager
: : Lektionen fiir Studenten oder Lektionen fir Studenten oder Lektionen fiir Studenten oder Lektionen fir Studenten oder Lektionen fir Studenten oder
Operationen Operationen Operationen Operationen Operationen
Theoretische und praktische Theoretische und praktische Theoretische und praktische Theoretische und praktische Theoretische und praktische
9:00-10:00 Chirurgie Chirurgie Chirurgie Chirurgie Chirurgie
Prof. Hager Prof. Hager Prof. Hager Prof. Hager Prof. Hager
Theoretische und praktische Theoretische und praktische Theoretische und praktische Theoretische und praktische Theoretische und praktische
10:00-11:00 Chirurgie Chirurgie Chirurgie Chirurgie Chirurgie
Prof. Hager Prof. Hager Prof. Hager Prof. Hager Prof. Hager
11:00-14:00
Ubungen fiir Operationen Ubungen fiir Operationen Ubungen fiir Operationen Ubungen fir Operationen Ubungen flir Operationen
14:00-15:00 unter Aufsicht von einem unter Aufsicht von einem unter Aufsicht von einem unter Aufsicht von einem unter Aufsicht von einem
Assistenten Assistenten Assistenten Assistenten Assistenten
Ubungen fiir Operationen Ubungen fiir Operationen Ubungen fiir Operationen Ubungen fir Operationen Ubungen fiir Operationen
15:00-16:00 unter Aufsicht von einem unter Aufsicht von einem unter Aufsicht von einem unter Aufsicht von einem unter Aufsicht von einem
Assistenten Assistenten Assistenten Assistenten Assistenten
16:00-18:00

Quelle: Gaetano Pizzighelli, Accademia medico-chirurgico Giuseppina von un prospetto del corpo sanitario austriaco e dello

spedale militare di Vienna (Vienna 1837) 30-34.
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Tabelle 10: Stundenplan Héoherer Lebrkurs 5. Jabr (um 1830)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Patientenbesuch Patientenbesuch Patientenbesuch Patientenbesuch Patientenbesuch
8:00-9:00 Prof. Hager Prof. Hager Prof. Hager Prof. Hager Prof. Hager
: : Lektionen fir Studenten oder | Lektionen fir Studenten oder | Lektionen fir Studenten oder | Lektionen fir Studenten oder | Lektionen fir Studenten oder
Operationen Operationen Operationen Operationen Operationen
Theoretische und praktische | Theoretische und praktische | Theoretische und praktische | Theoretische und praktische | Theoretische und praktische
9:00-10:00 Chirurgie Chirurgie Chirurgie Chirurgie Chirurgie
Prof. Hager Prof. Hager Prof. Hager Prof. Hager Prof. Hager
10:00-13:00
13:00-14:00 Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause
Praktische Ubungen Praktische Ubungen Praktische Ubungen Praktische Ubungen Praktische Ubungen
14:00-15:00 Chirurgische Eingriffe Chirurgische Eingriffe Chirurgische Eingriffe Chirurgische Eingriffe Chirurgische Eingriffe
Augenheilkunde Augenheilkunde Augenheilkunde Augenheilkunde Augenheilkunde
Praktische Ubungen Praktische Ubungen Praktische Ubungen Praktische Ubungen Praktische Ubungen
15:00-16:00 Chirurgische Eingriffe Chirurgische Eingriffe Chirurgische Eingriffe Chirurgische Eingriffe Chirurgische Eingriffe
Augenheilkunde Augenheilkunde Augenheilkunde Augenheilkunde Augenheilkunde
Theoretische und praktische | Theoretische und praktische | Theoretische und praktische | Theoretische und praktische | Theoretische und praktische
16:00-17:00 Rechtsmedizin, medizinisch- | Rechtsmedizin, medizinisch- | Rechtsmedizin, medizinisch- | Rechtsmedizin, medizinisch- | Rechtsmedizin, medizinisch-
: ’ militarische Polizeilehre militérische Polizeilehre militarische Polizeilehre militarische Polizeilehre militarische Polizeilehre
Prof. Wagner Prof. Wagner Prof. Wagner Prof. Wagner Prof. Wagner
17:00-18:00

Quelle: Gaetano Pizzighelli, Accademia medico-chirurgico Giuseppina von un prospetto del corpo sanitario austriaco e dello

spedale militare di Vienna (Vienna 1837) 30-34.

Der Studienplan des Niederen Kurses war ab 1831 auf die Dauer von drei Jahren
ausgelegt. Das Ziel dieser Ausbildung war die Erlangung des Abschlusses als Pazron der
Chirurgze. Strebte ein Zo6gling den Magistergrad an, musste er das dritte Jahr wiederholen.
Abgesehen vom bisherigen Werdegang bei der Armee, entschied auch die Vorbildung
tber die Art des Kurses, der belegt werden konnte. Im niederen Kurs wurde generell in
Deutsch unterrichtet, im Hoheren Kurs teils m Latem. In emigen Fichern, z.B.
Anatomie oder Geburtshilfe, wurden die Zoglinge beider Kurse gemeinsam unterrichtet.

Studienplan des Niederen Kurses”
1. Jahr: Theoretische und vergleichende Anatomie, Prinzipien der Mechanik und Physik,
Chemie und Botanik
2. Jahr: Physiologie, Pathologie, Materta medica, theoretische und praktische
Geburtshilfe, Theorie und Praxis der chirurgischen Instrumente, Verband anlegen. Die
Studenten mussten auch ein ganzes Semester Epizoologie belegen.
3. Jahr: Theoretische und Praktische Medizin, Chirurgie und Augenheilkunde,
Rechtsmedizin, medizinisch-militarische Polizeilehre.
Die Stundenpline selbst sind nachfolgend wieder als Tabellen wiedergegeben:

90 Zusammengestellt anhand der Angaben in: PIZZIGHELLI, Accademia medico-chirurgico 28-30.
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Tabelle 11: Stundenplan Niederer Lehrkurs 1. Jahr (um 1830)

Niederer Kurs 1. Jahr
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Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Prinzipien der Physik, Prinzipien der Physik, Prinzipien der Physik, Mechanik, Prinzipien der Physik, Prinzipien der Physik,
8:00-9:00 Mechanik, Chemie, Botanik Mechanik, Chemie, Botanik Chemie, Botanik Mechanik, Chemie, Botanik Mechanik, Chemie, Botanik
i ’ Prof. Mandel Prof. Mandel Prof. Mandel Prof. Mandel Prof. Mandel
Chemielabor Chemielabor Chemielabor Chemielabor Chemielabor
Prinzipien der Physik, Prinzipien der Physik, Prinzipien der Physik, Mechanik, Prinzipien der Physik, Prinzipien der Physik,
9:00-10:00 Mechanik, Chemie, Botanik Mechanik, Chemie, Botanik Chemie, Botanik Mechanik, Chemie, Botanik Mechanik, Chemie, Botanik
: : Prof. Mandel Prof. Mandel Prof. Mandel Prof. Mandel Prof. Mandel
Saal | Saal | Saal | Saal | Saal |
Anatomie (deutsch) Anatomie (deutsch) Anatomie (deutsch) Anatomie (deutsch) Anatomie (deutsch)
10:00-11:00 Prof. Rémer Prof. Rémer Prof. Rémer Prof. Rémer Prof. Rémer
Anatomisches Theater Anatomisches Theater Anatomisches Theater Anatomisches Theater Anatomisches Theater
11:00-16:00
Sezierkurs Sezierkurs Sezierkurs Sezierkurs Sezierkurs
17:00-18:00 Prof. Rémer Prof. Rémer Prof. Rémer Prof. Rémer Prof. Rémer
Oktober bis Mai Oktober bis Mai Oktober bis Mai Oktober bis Mai Oktober bis Mai
Quelle: Gaetano Pizzighelli, Accademia medico-chirurgico Giuseppina von un prospetto del corpo sanitario austriaco e dello
spedale militare di Vienna (Vienna 1837) 30-34.
Tabelle 12: Stundenplan Niederer Lebrkurs 2. Jahr (um 1830)
Niederer Kurs 2. Jahr
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

7:00-8:00

Physiologie, allgemeine
Pathologie, Pharmakologie
klinische Medizin, spezielle

Therapie
Prof. Zlatarowich

Physiologie, allgemeine
Pathologie, Pharmakologie
Klinische Medizin, spezielle

Therapie
Prof. Zlatarowich

Physiologie, allgemeine
Pathologie, Pharmakologie
Klinische Medizin, spezielle

Therapie
Prof. Zlatarowich

Physiologie, allgemeine
Pathologie, Pharmakologie
Klinische Medizin, spezielle

Therapie
Prof. Zlatarowich

Physiologie, allgemeine
Pathologie, Pharmakologie
Klinische Medizin, spezielle

Therapie
Prof. Zlatarowich

8:00-9:00

Physiologie, allgemeine
Pathologie, Pharmakologie
klinische Medizin, spezielle

Therapie
Prof. Zlatarowich

Physiologie, allgemeine
Pathologie, Pharmakologie
Klinische Medizin, spezielle

Therapie
Prof. Zlatarowich

Physiologie, allgemeine
Pathologie, Pharmakologie
Klinische Medizin, spezielle

Therapie
Prof. Zlatarowich

Physiologie, allgemeine
Pathologie, Pharmakologie
Klinische Medizin, spezielle

Therapie
Prof. Zlatarowich

Physiologie, allgemeine
Pathologie, Pharmakologie
Klinische Medizin, spezielle

Therapie
Prof. Zlatarowich

9:00-10:00

Physiologie, allgemeine
Pathologie, Pharmakologie
Klinische Medizin, spezielle

Therapie
Prof. Zlatarowich

Physiologie, allgemeine
Pathologie, Pharmakologie
Klinische Medizin, spezielle

Therapie
Prof. Zlatarowich

Physiologie, allgemeine
Pathologie, Pharmakologie
Klinische Medizin, spezielle

Therapie
Prof. Zlatarowich

Physiologie, allgemeine
Pathologie, Pharmakologie
Klinische Medizin, spezielle

Therapie
Prof. Zlatarowich

Physiologie, allgemeine
Pathologie, Pharmakologie
Klinische Medizin, spezielle

Therapie
Prof. Zlatarowich

10:00-11:00

Physiologie, allgemeine
Pathologie, Pharmakologie
klinische Medizin, spezielle

Therapie
Prof. Zlatarowich

Physiologie, allgemeine
Pathologie, Pharmakologie
klinische Medizin, spezielle

Therapie
Prof. Zlatarowich

Physiologie, allgemeine
Pathologie, Pharmakologie
klinische Medizin, spezielle

Therapie
Prof. Zlatarowich

Physiologie, allgemeine
Pathologie, Pharmakologie
klinische Medizin, spezielle

Therapie
Prof. Zlatarowich

Physiologie, allgemeine
Pathologie, Pharmakologie
klinische Medizin, spezielle

Therapie
Prof. Zlatarowich

11:00-12:00

Theoretische Geburtshilfe
Prof. Schwarzer

Theoretische Geburtshilfe
Prof. Schwarzer

Theoretische Geburtshilfe
Prof. Schwarzer

Theoretische Geburtshilfe
Prof. Schwarzer

Theoretische Geburtshilfe
Prof. Schwarzer

12:00-13:00

Praktische Geburtshilfe
Prof. Schwarzer
im Klinischen Institut

Praktische Geburtshilfe
Prof. Schwarzer
im Klinischen Institut

Praktische Geburtshilfe
Prof. Schwarzer
im Klinischen Institut

Praktische Geburtshilfe
Prof. Schwarzer
im Klinischen Institut

Praktische Geburtshilfe
Prof. Schwarzer
im Klinischen Institut

Instrumentenkunde Instrumentenkunde Instrumentenkunde Instrumentenkunde Instrumentenkunde
Verbandskunde Verbandskunde Verbandskunde Verbandskunde Verbandskunde
Assistent der Chirurgie Assistent der Chirurgie Assistent der Chirurgie Assistent der Chirurgie Assistent der Chirurgie

13:00-18:00

Quelle: Gaetano Pizzighelli, Accademia medico-chirurgico Giuseppina von un prospetto del corpo sanitario austriaco e dello

spedale militare di Vienna (Vienna 1837) 30-34.
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Tabelle 13: Stundenplan Niederer Lebrkurs 3. Jabr (um 1830)

Niederer Kurs 3. Jahr

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
7:00-8:00
Patientenbesuch Patientenbesuch Patientenbesuch Patientenbesuch Patientenbesuch
8:00-9:00 Prof. Hager Prof. Hager Prof. Hager Prof. Hager Prof. Hager
: : Lektionen fiir Studenten oder Lektionen fir Studenten oder Lektionen fiir Studenten oder Lektionen fir Studenten oder Lektionen fiir Studenten oder
Operationen Operationen Operationen Operationen Operationen
Theoretische und praktische Theoretische und praktische Theoretische und praktische Theoretische und praktische Theoretische und praktische
9:00-10:00 Chirurgie Chirurgie Chirurgie Chirurgie Chirurgie
Prof. Hager Prof. Hager Prof. Hager Prof. Hager Prof. Hager
Theoretische und praktische Theoretische und praktische Theoretische und praktische Theoretische und praktische Theoretische und praktische
10:00-11:00 Chirurgie Chirurgie Chirurgie Chirurgie Chirurgie
Prof. Hager Prof. Hager Prof. Hager Prof. Hager Prof. Hager
11:00-12:00
12:00-13:00
Praktische Ubungen Praktische Ubungen Praktische Ubungen Praktische Ubungen Praktische Ubungen
14:00-15:00 Chirurgische Eingriffe Chirurgische Eingriffe Chirurgische Eingriffe Chirurgische Eingriffe Chirurgische Eingriffe
Augenheilkunde Augenheilkunde Augenheilkunde Augenheilkunde Augenheilkunde
Praktische Ubungen Praktische Ubungen Praktische Ubungen Praktische Ubungen Praktische Ubungen
15:00-16:00 Chirurgische Eingriffe Chirurgische Eingriffe Chirurgische Eingriffe Chirurgische Eingriffe Chirurgische Eingriffe
Augenheilkunde Augenheilkunde Augenheilkunde Augenheilkunde Augenheilkunde
Theoretische und praktische Theoretische und praktische Theoretische und praktische Theoretische und praktische Theoretische und praktische
16:00-17:00 Rechtsmedizin, medizinisch- Rechtsmedizin, medizinisch- Rechtsmedizin, medizinisch- Rechtsmedizin, medizinisch- Rechtsmedizin, medizinisch-
. : militarische Polizeilehre militarische Polizeilehre militarische Polizeilehre militarische Polizeilehre militdrische Polizeilehre
Prof. Wagner Prof. Wagner Prof. Wagner Prof. Wagner Prof. Wagner

Quelle: Gaetano Pizzighelli, Accademia medico-chirurgico Giuseppina von un prospetto del corpo sanitario austriaco e dello
spedale militare di Vienna (Vienna 1837) 30-34.

Der Verfasser der hier herangezogenen Quelle, Dr. Gaetano Pizzighelli, hatte selbst den
Hoéheren Kurs absolviert; sein Werk liefert neben den Studien- und Stundenplinen auch
nihere Beschreibungen zum Ablauf des Unterrichts: Fir das Fach Mmeralogie und
Zoologie wurden alle notwendigen Exemplare in den Lehrsaal gebracht und den
Studenten ausgehindigt, damit sie sich die wichtigsten Eigenschaften der Objekte
anschaulich einprigen konnten. Den anatomischen Kurs frequentierten die Zoglinge
beider Kurse gemeinsam und bei jeder Lektion wurden frisch priparierte Sticke
gebracht, aber auch Priparate in Weinspiritus sowie in Wachs, welche fiir geeignet
gehalten wurden, um den Studenten die vorgetragenen Theorien zu verdeutlichen.
Zuerst erklirte der Professor, dann der Prosektor zusammen mit den drei besten
Studenten aus dem zweiten Jahr des Hoheren Kurses, drei oder viermal mit den
verschiedenen Objekten, sodass die Zoglinge mit einem moglichst lebendigen Bild vor
Augen aus dem Saal gingen.?!

Im Sezierkurs wurden die Studenten auf 13 Tische verteilt. In den ersten zwei Monaten
wurden die Binder und Sehnen des Koérpers durchgenommen, m den zweiten zwet
Monaten die Muskulatur, weitere zwei Monate dann die Arterten und Venen, die
restliche Zeit die Nerven. Der Prosektor machte ein Protokoll von allem, was
hergerichtet wurde und gab den Studierenden jede zweite Woche einen anderen Teil
zum Vorbereiten.??

Zu den Abschlussprifungen konnten nur Studenten antreten, die alle Jahre des
Lehrkurses absolviert hatten. Es passierte selten, dass alle aufgenommenen Zoglinge am
Ende zu den Abschlusspriifungen antreten konnten. Immer wieder gab es Minner, die
nach einiger Zeit entlassen wurden. In den Nationalen stand dann der Vermerk ohne
Erfols und obne Hoffnung. Bei jedem Jahrgang war zudem mit einigen Todesfillen durch
Krankheiten zu rechnen.

91 PIZZIGHELLI, Accademia medico-chirurgico 30-31.
92 Ebd. 31-32.
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Die ersten Abschlusspriffungen aus dem Hoheren Kurs fanden im November 1829 statt
und der Verlauf der Prifung der Zoglinge zeigte, welcher Titel angestrebt werden
konnte. Abgesehen davon, dass die Kandidaten schon bet Abschluss jedes Semesters
gepriift worden waren, musste am Ende jeder zu drei1 Priifungen antreten. Konnten diese
mit valde bene abgelegt werden, wurde der Kandidat zu einer vierten Prifung, der
disputatio, eingeladen, deren Bestehen zum Doktortitel fithrte. Alle anderen schnitten mat
suffficenter pro magisterio ab.%>

Eine neue Vorgangsweise war die jihrliche Aufnahme von Zéglingen. So wurden 1826
36 neue Zoglinge aufgenommen, 1827 waren es 59 und 1828 weitere 55.9 Auch fiir die
Zoglinge des Niederen Kurses gab es nun jihrliche Neuzuginge und wie im ersten
Studienplan vorgesehen, wurden nach zwei Jahren die ersten Priifungen abgenommen.
Die Kandidaten mussten zwet r7gorose Priifungen bestehen; je nach Priifungserfolg wurde
thnen dann der Titel Magister oder Patron der Chirurgie verliechen.?

Bis ins Jahr 1846 wurden von der Josephsakademie weiter Medico-Chirurgen ausgebildet,
doch dann legte das Unterrichtsministerium dem damaligen Kaiser Ferdinand einen
Vorschlag vor, welcher Griinde zur Vereinigung der an der Universitit und an der
Josephsakademie bestehenden medizinischen Lehrkanzeln vorbrachte.?¢ Wahrscheinlich
auf emne Anfrage hin, sah sich der damalige Direktor Bischoff veranlasst, ein Schreiben
zu verfassen, welches die Leistungen der k.k. Josephsakademie seit threr Restauration
hervorhob. Darin betonte er auch, dass an seinem Institut bislang 472 Doctoren der
gesamten Heilkunde ausgebildet worden waren, die allesamt dem Heere dienten und er
berichtete von vielen erfolgreichen Operationen derselben.?” Dessen ungeachtet wurde
im Rahmen einer lingst filligen Reorganisierung der feldirztlichen Versorgung die
Josephsakademie am 4. Oktober 1848 aufgelassen,’® wobei die damals etwa 400 an der
Akademie befindlichen Zoglinge zur Fortsetzung thres Studmuums an die Wiener
Universitit geschickt wurden.?

Schluss

Die oberstfeldirztliche Direktion hatte in den 1770er Jahren klar aufgezeigt, wie
dringend das Osterreichische Militir zahlreiche gute Chirurgen bendtigte. Nach
anfinglichen Versuchen, die medizinische Fakultit fiir ein entsprechendes Ausbildungs-
projekt zu gewinnen und Ausbildungsversuchen im Gumpendorfer Spital, kamen die
Verantwortlichen fiir das Feldsanititswesen an der Schaffung einer neuen, geeigneten
Institution kaum vorbet. Es ist aber wohl auch dem besonderen Charakter Josephs II.
zuzuschretben, dass sehr viel Mithe und Geld fiir das Projekt einer medizinisch-
chirurgischen Akademie des Militirs in Wien aufgewandt wurde.

Aus heutiger Sicht 1st es schwierig zu beurteilen, ob die anfangs nur zweyihrige
Ausbildung gereicht hat, um eine qualitativ ausreichende medizinische Versorgung
sicherzustellen.

98 Universititsarchiv, Akten zum Josephinum, Jo 3.1 Orange Binde 1824, Mikrofilm 612.

94 Die Nationale von 1825 fehlen.

95 Universitatsarchiv, Akten zum Josephinum, Jo 2.1 Griune Bande 1824, Mikrofilm 611.

% KIRCHENBERGER, Chronologie 13.

97 Universitatsarchiv, Akten zum Josephinum, UB MS 797, Akten tiber die Joseph. Akademie (ca. 1850),
Mikrofilm 1.404.

98 MYRDACZ, Handbuch Militarirzte 23.

% KIRCHENBERGER, Chronologie 13.
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Letztendlich waren es aber zwei Umstinde, die spiter die Akademie 1 threr anfinglichen
Form zu Fall brachten: Einerseits das Chaos, das durch napoleonischen Kriege auch in
diesem Bereich ausgelost wurde, und andererseits die Problematik rund um die an der
Akademie gebotene Moglichkeit einer vergleichsweise raschen Erlangung des
Doktorgrades, die bei der Wiener Universitit auf wenig Gegenliebe stiel3. Selbst nach
der Reform von 1824 und der Emfithrung des Hoheren Kurses war die Erlangung des
Doctors der gesamten Heilkunde immer noch kompakter gestaltet als an der
medizinischen Fakultit. Am meisten getroffen hat die SchlieBung die Zoglinge des
Niederen Kurses, die ohne Unterschied auch an der Wiener Universitit weiterstudieren
mussten. Angesichts der hohen Ausfallquote dort wurde 1852 aber ein feldirztliches
Institut fir die Bildung von Subalternirzten geschaffen, bis eine Allerhochste
EntschlieBung im Jahr 1854 die Wiederherstellung der Josephsakademie anordnete. Der
weitere Werdegang der Institution wiirde sicherlich ebenso zu emer wissenschaftlichen
Bearbeitung einladen — Material dazu 1st am Universititsarchiv reichlich vorhanden.
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Epidemiologie und Seuchenbekimpfung
im 19. Jahrhundert am Beispiel der Blattern
im Herzogtum Kirnten

English Titel

Epidemiology and Epidemic Control — the Example of Smallpox in the Duchy of
Carinthia

Summary

In the early 19th century, smallpox accounted for a third of all epidemic deaths. For that
reason, the fight against smallpox was a major concern in health policy. Due to its
geographical location, Carinthia was not as much affected by smallpox epidemics as the
northern parts of the monarchy. The most important measure to prevent epidemics was
the smallpox vaccination, which was approved to varying degrees by the Carinthian
population despite measures taken by the government. As a result of frequent smallpox
deaths, the number of vaccinations increased in most districts. In general, less people
died of smallpox 1n districts with high vaccination coverage; the only exception 1s the
district of Hermagor, which was hit by a large smallpox epidemic in 1883 despite good
vaccination coverage. As of 1890, the population reacted differently, due to the absence
of smallpox deaths. In most districts, less people got vaccinated.

Keywords

19th century, Habsburg monarchy, Carinthia, epidemiology, smallpox, vaccination

Vorbemerkungen zur Methodik und Vorgehensweise

Die Quellengrundlage zu diesem Beitrag bilden die ,, Tafeln sur Statistik der Osterreichischen
Monarchie (Tafeln zur Statistik), das ,Statistische Jabrbuch der Osterreichischen Monarchie
(Statistisches Jahrbuch) und die ,,Osterreichische Statistik“ mit den entsprechenden Daten
der Bevolkerungsentwicklung und Samitdtsstatisttk. Wo es angebracht erschien, wurde
ein Vergleich der Kirntner Situation mit jener in Krain bzw. mit Cisleithanien insgesamt
gezogen. Fur die Zeit vor 1867 wurde das Territortum des spiteren Cisleithanien als
Grundlage genommen. Kramn wurde gewihlt, weil es mit Kirnten tber die
Verwaltungseinheit des Guberntums Laibach bis 1848 eng verbunden war sowie eine
annihernd dhnlich groB3e Bevolkerung und eine dhnliche Gesellschaftsstruktur aufwies.!

1 Zur Steiermark vgl. Diether KRAMER, Die Blattern in der Steiermark. Verbreitung und Bekimpfung im
19. Jahrhundert. In: Virus 11 (2012) 75-90.
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Beide Linder waren damals noch feudal geprigte Gesellschaften mit emem hohen
agrarisch-biuerlichen Bevolkerungsanteil. Daten zu den einzelnen Bezirken sind in der
Sanititsstatistik erst ab 1880 vorhanden; teilweise gibt es aber schon ab 1873 gesonderte
Daten fiir die Stadt Klagenfurt.

Die Berechnungen zu den Blatternimpfungen wurden auf Grundlage der in den
Impfstatistiken angefithrten ,,su zmpfenden“and ,geimpfien “ Personen durchgefiihrt. Es 1st
davon auszugehen, dass die Zahlen der ,zu impfenden Personen® nicht immer den
Realzustand widerspiegeln. Man zog zwar die Zahlen der durch Geburt
hinzugekommenen Kinder plus der im Vorjahr ungeimpft gebliebenen Personen heran,
allerdings ergab sich aufgrund von Sterbefillen und Zu- oder Abwanderung eme gewisse
Fluktuation. Auch von diversen Missstinden mm Bereich des Impfwesens ist
auszugehen.? Dennoch wurden die betreffenden Zahlen erfasst und ausgewertet, um
zumindest annihernd einen Uberblick tiber das Impfverhalten der Bevolkerung bieten
zu konnen. Hingegen kann bei den statistischen Aufzeichnungen zur Blatternmortalitit
von emner groflen Genauigkeit in der Datenerhebung ausgegangen werden. Die sonst im
Argen liegenden Totenbeschauverhiltnisse kamen hier kaum zum Tragen, da es sich bet
den Pocken um ein schon aulletlich sehr charakteristisches Krankheitsbild handelt.? Das
reduzierte die moglichen Fehlerquellen bet der Feststellung der Todesursache.

Epidemiologie der Blattern

Die Vorstellung des Menschen von Gesundheit und Krankheit 1st vielfaltig, kontrovers
und hat sich im Lauf der Jahrhunderte, ebenso wie der Zugang zum Tod, vielfach
gewandelt. Schon im Verlaufe des 18. Jahrhunderts wurde der Biologie des Menschen
ein immer hoherer Stellenwert beigemessen. Man unternahm seitens des aufgeklirt-
absolutistischen Staates mit einer Polittk der , Medikalisierung® erste Versuche, die
demografische Entwicklung zu steuern und Priventionsmallnahmen gegen Epidemien
zu setzen. Gegen Ende des 18. Jahrhunderts betrachtete man Gesundheit der
Bevolkerung bereits als 6konomische Notwendigkeit. Die Bekimpfung von
Krankheiten und Epidemien wurde der erstarkenden staatlichen Biirokratie
tiberantwortet.* Dazu zihlte auch die Bekimpfung der Blattern.

Die Blattern — auch: Pocken — galten lange Zeit als eine der bedrohlichsten Krankheiten,
der vor allem Kinder zum Opfer fielen. Fiir die Zeit um 1800 ist davon auszugehen, dass
etwa ein Zehntel aller Todesfille des Habsburgerreiches — und somit ein Drittel der
Kindersterblichkeit — durch Blattern verursacht wurde. In Zeiten von Epidemien
musste sogar etwa ein Drittel aller Todesfille den Pocken zugeschrieben werden.

Aus diesem Grund war es der staatlichen Gesundheitspolitik ein wichtiges Anliegen,
diese epidemische Krankheit zu bekimpfen.®> Das war aufgrund der Infektions-
moglichkeiten nicht einfach: Die Ubertragung der Pocken erfolgt durch emne Tropfchen-

2 Vgl. Friedrich PRESL, Blattern und Impfungen in Osterreich wihrend des Deceniums 1873 — 1882. In:
Statistische Monatschrift 11 (1885) 529540, hier 536.

3 PRESL, Blattern und Impfungen in Osterreich, 530.

4 Johannes WIMMER, Gesundheit, Krankheit und Tod im Zeitalter der Aufklirung. Fallstudien aus den
habsburgischen Erblindern (= Veroffentlichungen der Kommission fiir Neuere Geschichte Osterreichs 80,
Wien u. a. 1991) 7-8.

> Michael PAMMER, Warum verschwanden die Blattern? In: Sonia HORN, Rudolf KROPF (Hg.),
Gesundheit und Hygiene im pannonischen Raum vom ausgehenden Mittelalter bis ins 20. Jahrhundert.
Tagungsband der 23. und 24. Schlaininger Gespriache (Eisenstadt 2007) 173—191, hier 173.
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oder Schmierinfektion.® Die Hygiene, als auch der soziale Status spielten demnach eine
wesentliche Rolle:

11 den siidlichen Kronlindern, wo eine fast nur Landwirthschaft treibende Bevolkerung in Serstreuten,
nicht siberfiillten Wobnungen lebt und einen grossen Theil des Tages tm Freien verbringt, erlangen die
Blattern im Allgemeinen nur eine geringe Verbreitung gegensiber den nordlichen, durch eine
hochentwickelte Industrie ausgezeichneten Kronldndern, wo eine sich in bestandiger Bewegung befindende
zablreiche Arbeiterbevolkerung mit allen der selben anbaftenden hygienischen Uebelstinden enge
beisammenwohnt. 7

Vor allem das Zusammenleben auf engem Raum erhohte das Risiko einer
Blatterninfektion erheblich. Neben den hygienischen Bedingungen kam hier auch die
geringe Durchimpfungsrate dieser Bevolkerungsschicht zum Tragen.®

Vergleicht man die Daten zu den Lindern Cisleithaniens unter Berticksichtigung der
jeweiligen Bevolkerungszahl, bestitigt sich, dass die siidlichen Kronlinder — Dalmatien
ausgenommen — in einem geringerem Ausmalle von den Blattern heimgesucht wurden,
als die Gebiete im Norden der Monarchie. Was 6konomisch von groflem Nutzen war,
namlich gute Verkehrsanbindung und Industrie, stellte sich auch als die Verbreitung von
Epidemien begiinstigender Faktor dar.”

Die Mortalititskurve zu den Blatternsterbefillen Cisleithaniens zeigt ein eigenwilliges
Muster: Es gab eine dichte Abfolge an Tief- und Hohepunkten, deren zeitlicher Abstand
sich 1n der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts vergroferte. Statistisch wurde eine erste
Epidemie 1832 erfasst, danach folgten solche in den Jahren 1841, 1849, 1855, 1860, 1864
und 1867. 1873 wurde mit einer massiven Epidemie ein Hohepunkt erreicht. Die
Epidemie der frithen 1870er Jahre hielt vier Jahre an und erfasste das gesamte Gebiet
der Habsburgermonarchie. 1882 gab es noch eine weitere, im Vergleich zu den Jahren
1873-1876 aber schwicher ausgeprigte Epidemie. In den Jahren danach nahmen die
Sterbefille nicht zuletzt aufgrund der strikten Impfbe-sttmmungen stark ab.19

Kirnten wurde von dieser Entwicklung in dhnlicher Weise tangiert wie andere
Kronlinder des Habsburgerstaates. Im Untersuchungszeitraum fand hier erst 1863 eme
groBBere Blatternepidemie statt, wobei die Blatternsterbefille insgesamt 4,8 % der
Gesamtsterbefille dieses Jahres ausmachten (siche Diagramm 1). Die grof3te Blattern-
epidemie des Jahrhunderts suchte Kirnten in den Jahren 1873 /74 heim. In diesen Jahtren
betrug die Blatternmortalitit 6,4 % bzw. 8,7 %.

Weitere Hohepunkte der Blatternsterblichkeit in Kirnten gab es 1879/80 mit 6,0 % bzw.
55 % sowie 1883 mit 3,5 % und 1889 mit 2,1 %. Betroffen davon waren alle
Bevolkerungsgruppen; doch besonders hoch war die Sterblichkeit bet den Kindern im
Alter von 1 — 5 Jahren. Das gilt vor allem fiir die Jahre 1874, 1879 und 1883.11

¢ http:/ /www.onmeda.de/krankheiten/pocken-ursachen-uebertragung-1312-6.html (23.11.2012)

7 PRESL, Blattern und Impfungen in Osterreich, 532.

8 Alois UNTERKIRCHER, ,, Tyroler! lasset eure Kinder impfen* - Stetblichkeitsverhaltnisse und frithe Seuchen-
prophylaxe in Tirol am Beispiel detr Pocken im 19. Jahrhundert. In: Elisabeth DIETRICH-DAUM, Roberto
TAIANI (Hg.), Medikalisierung auf dem Lande / Medicalizzazione in area alpina. Geschichte und Region
/Stotia e Regione 14 (2005), Heft 1 42-69, hier 55.

9 Ebd.

10Birgit BOLOGNESE-LEUCHTENMULLER, Bevélkerungsentwicklung und Berufsstruktur, Gesund-
heits- und Fiirsorgewesen in Osterreich 1750 — 1918 (= Wirtschafts- und Sozialstatistik Osterreich-Ungarns
1, Munchen 1978) 162-163.

11 Vgl. Statistisches Jahrbuch 1863 — 1880, Osterreichische Statistik 1882 — 1910.
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Diagramm 1: Progentueller Anteil der Blatternsterbefille an der Gesamtsterblichkeit
in Kérnten (1849 — 1910) ?
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Qhunellen: Tafeln zur Statistik der Osterreichsichen Monarchie (=Tafeln sur Statistik) N. F. 1 (1849/51)
— 5(1860/65), hg. Direktion der administrativen Statistik (Wien 1868 — 1871). Statistisches Jahrbuch
der Osterreichischen Monarchie (=Statistisches Jabrbuch) 1863 — 1880, hg. k.k. Statistische Central-
Commission (Wien 1864 — 1883). Osterreichische Statistik 3 — 92, hg. k.k. Statistische Zentral-
kommission (Wien 1882 — 1912).

Nach 1890 gab es in Kirnten praktisch keme Blatternsterbefille mehr, weil sich zum
einen die hygienische Situation insgesamt verbesserte, zum anderen die staatlichen
Priventivmallnahmen zu greifen begannen. War die erste Vakzination in der
Habsburgermonarchie 1799 in Wien noch ein ,,Jabrbundertereignis“ gewesen, wurde die
Pockenimpfung gegen Ende des 19. Jahrhunderts mehr und mehr zu einem Normalfall.
Was die regionale Verteilung der Blatternmortalitit innerhalb Kirntens betrifft, gab es
erhebliche Unterschiede; es bestand vor allem ein Stadt-Land-Gefille: In Klagenfurt
Stadt betrug 1874 der Anteil der Blatterntoten an der Gesamtsterblichkeit 3,1 %. In den
lindlichen Bezirken war deren Anteil deutlich hoher. 1880 lagen die Bezirke
Volkermarkt und St. Veit mit einem Blattern-Anteil an der Gesamtsterblichkeit von
12,6 % bzw. 11,1 % voran (siehe Tabelle 1).13

12 Bs fehlen Angaben fur die Jahtre 1855 bis 1857, auBlerdem die Jahre 1860/61. Verwendet wurden nur jene
Zahlen, welche auch unter der Kategotie , Blattern“ angefihrt wurden. Zahlen aus der Kategonie ,, Epidemien
wurden nicht herangezogen, da eine gesicherte Auswertung hier nicht méglich ist.

13In der Tabelle wird lediglich der Vergleichszeitraum bis 1890 dargestellt, da danach kaum mehr Blatterntote
verzeichnet wurden.
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Tabelle 1: Progentueller Anteil der Blatternsterbefille an der Gesamtsterblichkeit in Kdrnten und
Klagenfurt Stadt (1873 — 1890) sowte in den restlichen Bezuirken (1880 — 1890)

Klagen-
O e et Lt B P R el
Umg.
1873 6,40 0,27
1874 8,66 3,14
1875 1,82 0,68
1876 0,14 0,15
1877 1,69 0,26
1878 1,56 0,15
1879 6,06 0,44
1880 5,52 2,15 - 6,72 - 11,09 | 0,601 12,62 2,08
1881 0,94 0,31 - 3,74 - 0,34 0,54 0,39 0,30
1882 1,59 0,75 1,47 3,58 - 0,85 2,89 1,23 0,09
1883 3,48 1,89 14,48 4,50 0,33 4,78 0,91 4,72 1,41
1884 2,11 0,34 - 0,38 0,09 1,21 - 3,07 12,18
1885 2,30 0,14 - 0,06 0,09 0,78 - 0,46 18,69
1886 0,86 0,76 - - - 4,05 0,06 - 0,86
1887 1,51 0,61 - 3,03 - 5,35 - 0,07 -
1888 1,28 0,31 1,03 0,87 0,63 1,38 1,17 3,55 0,09
1889 2,11 0,16 - 0,43 - 2,05 0,20 9,75 0,87
1890 0,23 0,22 - - - 0,06 - 1,49 -

Qunelle: Statistisches Jahrbuch 1873 — 1880, Osterreichische Statistik 3-37, 1880 — 1891.

An dritter Stelle folgte der Bezirk Klagenfurt-Umgebung mit 6,7 %. Im Epidemiejahr
1883 war mit emem Anteil von 14,5 % vor allem der Bezirk Hermagor betrotfen, gefolgt
von St. Veit (4,8 %), Volker-markt (4,7 %) und Klagenfurt-Umgebung (4,5 %). 1889
trafen die Blattern vor allem die Bezirke Vélkermarkt (9,8 %) und St. Vet (2,1 %). Der
Bezirk Wolfsberg fillt ginzlich aus der Rethe: Im Epidemiejahr 1880 verzeichnete man
,ur’ einen Anteil von 2,1 % an der Gesamtsterblichkeit im Bezirk; auch in den Jahren
1883 und 1889 waren hier kaum Blatternsterbefille zu verzeichnen. Allerdings wurde
die Lavanttaler Bevolkerung in den Jahren 1884/85 von den Pocken stark heimgesucht.
Der Anteil der daran verstorbenen Menschen betrug in diesen beiden Jahren 12,2 %
bzw. 18,7 % der Gesamtsterbefille im Bezirk. Ginzlich anders stellte sich die Situation
im Bezirk Spittal dar, wo im Vergleichszeitraum von 1880 bis 1890 insgesamt nur 13
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Blatterntote zu verzeichnen waren und die Anteile an der Gesamtsterblichkeit in keinem
Jahr mehr als 0,7 % erreichten. Auch der Bezirk Villach blieb grofitenteils von den
Epidemien verschont. Die Griinde hierfir lagen zwar nicht ausschlieBlich, aber wohl
mal3geblich in der geringen Besiedlungsdichte.

Die Blatternimpfung

Es war Edward Jenner (1749 — 1823), der erkannte, dass eine kiinstlich zugefiigte
Infektion mit Kuhpocken den Menschen gegen die eigentlichen Blattern immunisieren
konnte. Vor dieser , Vaksination® gab es die Methode der , Variolation® (auch:
wBlatterninokulation®, ,,Blatterbelzen).* Dabei wurde die Eiterflissigkeit aus emer
Pockenpustel mittels Hautschnitt in den Organismus des gesunden Menschen
eingebracht. Bei dieser Vorgehensweise kam es hiufig zu einer, wenn auch meist milder
verlaufenden, echten Erkrankung an Pocken. Auch kleinere Epidemien kamen vor. Im
Unterschied zur Vakzination galt diese Methode als riskanter und wurde daher nur selten
angewandt. In Stidten war die Variolation sogar grundsitzlich verboten.!> Bei einer
Pockenerkrankung nach einer Impfung betrug die Letalitit 0,5 — 2 %. Dem gegeniiber
stand eine Letalitit von 10 — 30 % bei den nattrlich ausgebrochenen Pocken.
Durchgefihrt wurde die Impfung generell mit trockenem oder flissigem Impfstoff.
Beim trockenen Impfstoff handelt es sich um — mit Kuhpocken infizierte — ,, Impffiiden
die in eine zugefiigte Wunde am Arm eingelegt wurden. Das flissige Impfserum
dagegen, das bald vorrangig verwendet wurde, gewann man aus den mit Lymphe
gefiillten Pockenpusteln. Ab 1808 handelte es sich dabet um , bumanisierte Lymphe®, die
durch Ubertragung von Kind zu Kind gewonnen wurde. Dabei bestand stets das Risiko,
dass andere Krankheiten — beispielsweise Syphilis, Tuberkulose oder Hepatitis — mit
tbertragen wurden. Aus diesem Grund wurde in der Habsburgermonarchie nach einem
Beschluss des Obersten Sanititsrates 1873 wieder dazu tbergegangen, ausschliefSlich
Tierlymphe zu verwenden. 16

Staatliche Mallnahmen zur Seuchenbekimpfung und Impfvorsorge

Nach einem FErlass der Kirntner Landesregierung vom 13. Februar 1874 war jede
Blatternerkrankung binnen 24 Stunden meldepflichtig und musste bet der jeweiligen
Ortsobrigkeit angezeigt werden. Diese Verpflichtung galt fiir Familienoberhdupter und
Arzte gleichermaBen. Jedes vorsitzliche Verschweigen der Krankheit war strafbar. Die
Vorsorge zur Verhiitung von ansteckenden Erkrankungen generell oblag ab 1864 den
Gemeinden. Im Falle von Epidemien reichten deren Vorkehrungen jedoch meist nicht
aus, und um das 6ffentliche Wohl zu schiitzen musste Hilfe von der Bezirksbehorde in
Anspruch genommen werden. Als Vorsorgemittel erster Wahl verstand man die
Blatternimpfung.!”

14 Heinz FLAMM, Christian VUTUC, Geschichte der Pocken-Bekimpfung in Osterreich. In: Wiener
klinische Wochenschrift 122 (2010) 265-275, hier 265-266.

15 PAMMER, Warum verschwanden die Blattern? 173-175.

16 Ebd., 266-269.

17Hugo WACHNER, Osterreichische Sanititsgesetze und Verordnungen. Mit besonderer Beriicksichtigung
der einschligigen Erlisse der k.k. Landesregierung von Kirnten. Zum Gebrauche fur Amtsirzte,
Districtsirzte, Staats- und Gemeindeimter, Physicatscandidaten, Apotheker etc. (Klagenfurt 1896) 253-254.
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Im Falle einer Pockenepidemie wurden von Haus zu Haus Notimpfungen an allen
Ungemmpften durchgefiihrt, aber auch bereits Geimpfte hatten sich einer ,,Revakszination
emer erneuten Impfung, zu unterziechen. Der Grund dafir war, dass es keine gesicherte
Erkenntnis dariiber gab, wie lange die Immunitit nach einer erfolgten Impfung anhielt.'®
Eme weitere wichtige Maflnahme stellte die Isolierung von erkrankten Menschen dar.
Es galt, Schul-, Kirchen- und Fabriksbesuche zu unterbinden sowie umherziehende
Blatternkranke — beispielsweise Bettler — in geeigneter Isolation unterzubringen.
Schulen waren 1im Falle einer Epidemie zu schlieBen, Wallfahrten, Volksversammlungen
und Prozessionen zu untersagen sowie eine Reinigung und ,,Desinficiernng® in die Wege
zu leiten.!” Ab 1887 gab es nihere Vorschriften zu diversen Desinfektionsverfahren.
Einleitend heil3t es in einer dieser Vorschriften:

wZur wirksamen Verhinderung ansteckender Krankbeiten ist nebst der gleichzeitigen Sorge fiir die
Beschaffung reiner Luft, reinen Wassers, reinen Bodens und der peinlichsten Reinhaltung der
Krankenstube, des Kranken und seiner Umgebung die umsichtigste Anmwendung von Mitteln geboten,
durch welche die Ansteckungsstoffe, die vom kranken Kirper ausgehen und, auf gesunde Menschen
tibertragen, in denselben die gleiche Krankheit erengen, zerstirt oder bis sur Unschidlichkeit verindert
und, wo diese nicht angebt, wenigstens eitweise unwirksam gemacht werden, bis ste an Orte gelangen,
wo sie nicht weiter schaden konnen. ‘20

Als Desinfektionsmittel angewandt wurden — je nach Einsatzgebiet — Carbolsiure,
Quecksilberchlorid, Chlor- und Atzkalk, Brom sowie die Dampfsterilisation.2! Noch
kurz davor waren als hygienische MaBBnahmen meben gelegentlichen Reinigungen der
Krankenzimmer mit Besen und Fetzen, [vor allem] Ausriucherungen durch Verbrennen von
Wacholder und durch Verdampfen von Holxessig oder ditherischen Olen “vorgenommen worden.22
Die Bestattung von Blatterntoten hatte bereits seit 1814 ohne einen Trauerkondukt
stattzufinden, und auch das traditionelle Totenmahl war untersagt.?> Fin Erlass des
Kreisamtes Klagenfurt vom 21. Mirz 1842 stellt dazu fest, dass dasselbe e/ durchans
unpassender, ja widersinniger und u mancherlei Unfug und Unzukimmlichkeiten verleitender
Gebrauch [set, und dieset|, nicht nur bei ansteckenden Krankheiten und Blattern, sondern anch im
allgemeinen schon seit langer Zeit ginslich und strengst untersagt. “>*

Wie sahen die staatlichen Mallnahmen aus, um die — nicht unumstrittene — Impfung
durchzusetzen? Bereits ab 1802 bemiihte man sich, die medizinischen Informationen
auf dem Verordnungsweg flichendeckend zu verbreiten. Alle impfwilligen Arzte
erhielten eine eigene Impfausbildung, teilweise auch Belohnungen und sollten bei etner
Bewerbung um ein Physikat anderen Kandidaten vorgezogen werden.?> Vor allem in den
Anfangsjahren der Blatternimpfung hing die Verbreitung der Vakzination auch vom
personlichen Engagement des 6rtlichen Arztes ab.2¢

18 FLAMM, VUTUC, Geschichte der Pocken-Bekiampfung, 269.

19 WACHNER, Osterreichische Sanititsgesetze, 254-255.

20 Ebd., 299.

21 Ebd., 301-305.

22 Karl FRICK, Geschichte der Krankenhduser in Kirnten: Mit einer Einfithrung in die Geschichte des
Krankenhauswesens in Osterreich Klagenfurt 1990) 23-24.

23 WACHNER, Osterreichische Sanititsgesetze, 255.

24 Zitin: WACHNER, Osterreichische Sanititsgesetze, 255.

2 PAMMER, Warum verschwanden die Blattern? 179.

26 UNTERKIRCHER, ,, Tyroler! lasset enre Kinder impfen*;, 62.
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Eim groleres Problem als die Akzeptanz bei den Arzten stelle jene in der Bevolkerung
dar. Als erste Mallnahme wurden finanzielle Hiirden ausgeriumt, indem Impfzeugnisse
gebithrenfrei und anfallende Kosten aus dem Impffonds bestritten wurden. Ein weiterer
Schritt war, dass Ungeimpfte negative Konsequenzen zu tragen hatten: Sie erhielten
beispielsweise kein Stipendium und konnten nicht in ein 6ffentliches Erziehungsinstitut
aufgenommen werden. Da dennoch zahlreiche Kinder — diese bildeten die primire
Zielgruppe der Impfpolitik — weiterhin ungeimpft blieben, weitete man die MaBnahmen
allmahlich aus. Sdumige Eltern wurden offentlich angeprangert, Impfaufrufe in allen
Landessprachen verbreitet, und die katholischen Seelsorger dazu verpflichtet, die
Bevolkerung mehrmals im Jahr im Rahmen einer Predigt zur Impfung anzuhalten.?” Zu
diesem Zweck hatte in Kirnten laut emer Gubernialverordnung vom 13. August 1814
der Pfarrer einmal jihrlich die Namen der ungeimpft an Blattern Verstorbenen
vorzulesen und in diesem Zusammenhang auf die Vortedle der Blatternimpfung
hinzuweisen. In den Predigten hieB3 es 1n der Regel, ,dass diejenigen, deren Kinder oder
Angehorigen an den Blattern sterben, weil sie die Kubpocken-Impfung vernachldssig|t|en, vor Gott siber
den Tod derselben verantwortlich““wiren.?8

Schon 1836 wurde ein , [mpfregulativ® erlassen. Vier Jahre spiter erging die Verordnung
tir die Notimpfungen 1m Fall von Epidemien. Eimen allgemeimen Impfzwang fiihrte
man jedoch nicht ein. In den Sommermonaten fanden aber regelmillig 6ffentliche
Impfungen der im Vorjahr geborenen Kinder statt, und beim Entritt in eine 6ffentliche
Schule wurde ein Impfzeugnis verlangt. Verwehrt konnte den ungeimpften Kindern der
Schulzugang jedoch nicht werden. Lediglich die Prisenzdiener wurden ab 1886 zur
Blatternimpfung verpflichtet.?” Ungeachtet der staatlichen Aufforderungen hielt sich die
Akzeptanz und Impffreudigkeit der Bevolkerung weiterhin in Grenzen. Zahlreiche
Angste, beispielsweise beziiglich der tierischen Herkunft des Impfstoffes, trugen zur
verbreiteten Verweigerungshaltung bet.3 Um eme Blatternimpfung wirksam
durchzufithren musste der Arzt geiibt und erfahren sein sowie tiber geeigneten Impfstoff
verfigen. Nachrichten von missgliickten Vakzinationen verbreiteten sich in der
Bevolkerung rasch und trugen ebenfalls zu entsprechendem Misstrauen bei®! Die
Impfung schiitzte somit nicht generell vor einer Erkrankung, wie die Pockenepidemie
der frithen 1870er Jahre zeigte. Allerdings ergab sich im Vergleich ein emdeutiger Vorteil
der Geimpften gegeniiber den Ungeimpften beztglich der Schwere des
Krankheitsverlaufes und des Sterblichkeitsrisikos.

Das Impfverhalten der Bevélkerung

Uber die Jahre hinweg zeichneten sich eindeutige Trends in der Impfwilligkeit der
Bevolkerung ab. So war die Zahl der ungeimpft verbliebenen Personen in Bohmen,
Mihren, Schlesien, Galizien und der Bukowina niedrig. Im Gebiet von Triest, Kirnten,
Tirol und Vorarlberg gab es hingegen wesentlich mehr Menschen, welche weiterhin die
Impfung verweigerten oder thre Kinder emer Impfung entzogen.>? Beispielsweise
blieben 1m Jahr 1880 in Bohmen lediglich 4,6 % der ,,5u impfenden Personen ungemmpft;

27 PAMMER, Warum verschwanden die Blattern? 177-182.

28 WACHNER, Osterreichische Sanititsgesetze, 261.

29 FLAMM, VUTUC, Geschichte der Pocken-Bekimpfung in Osterreich, 269-270.
30 PAMMER, Warum verschwanden die Blattern? 184—189.

3L UNTERKIRCHER, ,, Tyroler! lasset enre Kinder impfen®, 64-65.

32 Osterreichische Statistik 37/2 (1890), XV.
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in Mihren waren es 6,2 %, in Schlesien 23,5 %, in Galizien 10,1 % und in der Bukowina
8,1 %. Im Vergleich dazu verzichteten im selben Jahr in Triest 48,5 %, 1n Kirnten gar
54,4 %, m Tirol 51,9 %, i Vorarlberg 44,3 % und 1 der Steiermark 40,7 % der
Menschen auf die vorgesehene Blatternimpfung.3?

In Kirnten, aber auch in Krain wurden die Vakzinationen auf sogenannten , [Impjplitzen
durchgefithrt. In manchen Lindern gab es auch eigene |, Impfinstitute®, deren
Hauptaufgabe es war, die notwendigen Impfstoffe herzustellen. Die Zahl der in diesen
Instituten geimpften Personen wurde erst ab 1880 separat ausgewiesen und war germg,
auch sind die Zahlen hierzu nicht immer vorhanden. Aus diesem Grund wurden im
folgenden Vergleich (sieche Diagramm 2) fiir Cisleithanien ab 1880 nur die Zahlen der
an den Impfplitzen vakzinierten Personen herangezogen.

Diagramm 2: Prozentueller Anteil der germpfien Personen in Cisleithanien, Kdrnten und Krain in den
Jabren 1850, 1859, 1870, 1880, 1890 und 1900, berechnet auf Basis der ,,5u impfenden Personen
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Quellen: Tafeln sur Statistik N. F. 1 (1849/51), 4 (1858/59), Statistisches Jahrbuch 1870,
Osterreichische Statistik 3 (1880), 37 (1890/91), 68 (1900).

Die Impfunwilligkeit der Kirntner Bevolkerung war evident und zeigt sich im Vergleich
zu Cisleithanien und Krain sehr deutlich: Trotz einer — im Vergleich zu den Vorjahren
— erhohten Impfquote lieBen sich in Kirnten 1880 lediglich 45,6 % der ,,zu impfenden
Personen“ tatsichlich impfen. Die Kirntner waren im gesamtstaatlichen Vergleich also
wImpfverweigerer. Denn m Cisleithanien insgesamt unterzogen sich im selben Jahr 81,8 %
und 1mm benachbarten Krain 79,3 % emer Blatternimpfung. Das waren durchaus
beachtliche Zahlen. Uberblickt man die zweite Hilfte des 19. Jahrhunderts, zeigt sich im
Falle von Kirnten sogar eine kontinuterliche Abnahme der Zahl der geimpften Personen
(siche Diagramm 3).

33 Statistisches Jahrbuch 1880, X, 12.
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Diagramm 3: Progentueller Anteil der geimpften Personen im Kronland Kdrnten (1849 — 1906),
berechnet anf Basis der ,3u impfenden Personen
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Quellen: Tafeln sur Statistik N. F. 1 (1849/51) — 5 (1860/65), Statistisches Jahrbuch 1863 —
1881, Osterreichische Statistik 3 — 86, 1880 — 1906.

Spitzen in der Impfbereitschaft gab es lediglich nach Blatternepidemien in den Jahren
1863 (45,8 %), 1879 (50,8 %) und 1883 (45,9 %). Fine Ausnahme bildete die Blattern-
epidemie der Jahre 1873 — 1875, als die Zahl der Impfungen sogar stagnierte bzw. eme
rickliufige Tendenz zeigte (1873: 35,2 %; 1874: 33,6 %; 1875: 29,0 %).

Betrachtet man die Ergebnisse auf Bezirksebene (siehe Tabelle 2), lassen sich auch im
Impfverhalten deutliche regionale Unterschiede erkennen. Die Bezirke Hermagor,
Klagenfurt- Umgebung und Spittal lagen, was die Impfbereitschaft betrifft, deutlich iiber
dem Kirntner Durchschnitt. Klagenfurt Stadt und der Bezirk St. Veit dagegen erreichten
erst um die Jahrhundertwende emen deutlichen Anstieg bet den geimpften Personen:
1900 verzeichnete man hier einen Anteil von 55,2 % bzw. 51,8 %. Ob die besonders
niedrigen Daten zur Impfquote 1 Klagenfurt Stadt fir das Jahr 1880 den tatsichlichen
Gegebenheiten entsprachen, muss offen bleiben.

Eme besondere Nachlissigkeit auf dem Gebiet der Blatternimpfungen lisst sich im
Bezirk Wolfsberg nachweisen. Lediglich nach der hohen Blatternsterblichkeit in den
Jahren 1884 /85 erhohte sich der Anteil der Geimpften zeitweilig erheblich; in den Jahren
danach fiel diese wieder auf das Niveau vor der Epidemie. Im Bezirk Wolfsberg gab es
in den anderen Epidemiejahren allerdings kaum Pockensterbefille zu verzeichnen (siehe
Tabelle 1). Daher fehlte wohl auch die Sensibilitit fiir die Notwendigkeit der Impfung.
Ebenso lagen die Bezirke Villach und Volkermarkt, was die Impffreudigkeit betrifft, im
Jahrzehnt von 1890 bis 1900 deutlich unter dem kirntenweiten Niveau.
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Tabelle 2: Progentueller Anteil der geimpften Personen in den Bezirken Kdrntens (1880 — 1906),
berechnet auf Basis der ,,3u tmpfenden Personen

Jahr | Kirten Stadt Herma- | Klagen- | Spittal St. Villach | Volker- | Wolfs-

Klagen- gor furt Veit markt berg

furt Umg.

1880 | 45,61 93,15 83,05 71,43 74,71 | 50,49 | 81,38 30,72 10,70
1881 39,67 22,27 84,20 59,58 75,75 | 51,08 | 81,16 26,40 8,78
1882 | 3736 | 2806 | 8323 | 53,63 | 6954 | 4730 | 7599 | 2748 | 858
1883 45,90 30,43 79,46 63,45 66,51 | 53,37 | 74,16 58,20 9,85
1884 | 4693 | 2533 | 7517 | 6051 | 69,82 | 5111 | 6938 | 6321 | 17,59
1885 44,86 43,33 77,29 58,97 68,69 | 38,06 | 67,50 42,48 22,44
1886 | 5197 | 3614 | 7615 | 6140 | 6590 | 4697 | 6139 | 4264 | 3341
1887 | 5196 | 4418 | 7413 56,88 | 6590 | 51,76 | 5939 | 4659 | 3175
1888 | 4284 | 2633 | 7694 | 5497 | 6247 | 3381 | 4857 | 3863 | 21.86
1889 38,72 24,48 67,90 48,06 59,65 | 36,60 | 40,34 37,92 18,25
1890 | 31,24 24,71 62,92 45,83 57,24 | 23,68 | 30,05 25,92 17,08
1891 | 2839 | 2717 | 7028 | 40062 | 5559 | 2610 | 2501 | 17.04 | 1823
1892 | 3629 | 37.67 | 6650 | 4804 | 5691 | 3903 | 3001 | 29086 | 2315
1893 30,73 34,21 48,36 47,27 59,71 | 33,12 | 22,92 23,57 18,32
1894 31,87 30,26 43,12 54,62 59,82 | 41,15 | 23,89 22,48 16,64
1895 | 30,89 | 27.67 | 4360 | 5914 | 5919 | 4296 | 20,18 | 2142 | 1734
1896 | 31,04 | 2730 | 4190 | o462 | 59,83 | 4995 | 17,79 | 1918 | 1846
1897 28,01 35,57 47,14 68,27 52,19 | 50,81 | 15,20 16,12 13,28
1898 | 2801 | 4064 | 4155 | 5872 | 5583 | 5929 | 1555 | 1822 | 13,67
1899 | 30,04 | 4639 | 3844 | 6226 | 5785 | 5733 | 2071 | 1693 871
1900 | 33,56 55,20 42,78 60,12 52,77 | 51,83 | 33,57 20,23 15,73
1901 35,37 69,69 54,22 60,02 49,96 | 53,50 | 46,20 18,33 11,94
1902 | 35,39 77,70 38,33 64,12 40,17 | 58,99 | 40,08 19,82 15,06
1903 | 4271 8122 | 5796 | 6255 | 3774 | 5595 | 4152 | 5531 | 1398
1904 | 4441 73,45 57,39 63,84 40,81 | 56,10 | 4592 62,30 14,86
1905 40,90 72,87 54,35 61,37 34,42 | 55,84 | 37,19 56,69 15,56
1906 40,97 51,92 62,79 63,69 35,75 | 55,63 | 36,95 57,64 15,04

Quelle: Osterreichische Statistik 3 — 86, 1880 — 1906.
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Resiimee

Betrachtet man das Impfverhalten der Kirntner Bevolkerung, zeigt sich, dass in den
betroffenen Bezirken die Impffreudigkeit nach einem Ansteigen der Pockentodesfillen
zunahm. Das zog entsprechende Erfolge in der Bekimpfung der Krankheit, vor allem
aber hinsichtlich der Todesfille nach sich. In den Bezirken mit emer hohen Impfrate
fielen die Pockensterbefille in Folge geringer aus. Eine Ausnahme bildet nur der Bezirk
Hermagor, der trotz guter Impfquote 1883 von emer massiven Blatternepidemie
heimgesucht wurde. Bemerkenswert ist, dass es nach dem Ausbleiben der
Pockensterbefille nach 1890 sehr kontrire Reaktionen im Impfverhalten der
Bevolkerung gab. In den meisten Bezirken sank der Anteil der geimpften Personen
wieder, 1 Klagenfurt Stadt sowie den Bezitken Klagenfurt-Umgebung sowie St. Veit
stieg dieser aber deutlich an. Spitestens ab der Jahrhundertwende nahmen die
Impfzahlen generell wieder zu. Es ist davon auszugehen, dass die staatlicherseits
betriebene Aufklirungspolitik hinsichtlich der Blatternimpfung nun endlich griff bzw.
auch eme neue Elterngeneration, welche die Blatternepidemien der vergangenen Jahre
erlebt und tiberlebt hatte, thre Kinder vermehrt impfen lie3. Die Blatternimpfung konnte
freilich weiterhin nicht unmittelbaren FEinfluss auf das Gesamtausmall der
Kindersterblichkeit nehmen. Zahlreiche Kinder, die durch Impfung dem Pockentod
entgingen, starben in der Folge an anderen Infektionskrankheiten wie Diphterie,
Keuchhusten, Scharlach oder Masern.3* Exrst gegen Ende des 19. Jahrhunderts nahmen
diese Infektionskrankheiten signifikant ab, was sich schliefSlich auf die Sduglings- und
Kindersterblichkeit insgesamt und damit auch auf die Gesamtsterblichkeit 1m Sinne
einer deutlichen Reduktion auswirkte.3>

Information zur Autorin

Mag. Sandra Kuschnig, Historikerin und DGKS. Postadresse: Rekabachweg 2/2, 9073
Klagenfurt am Worthersee, Osterreich. Mail: sandra@kuschnig.com

34 Michael PAMMER, Diphterie, Scharlach und Keuchhusten im 19. Und 20. Jahrhundert: In: Historicum
(Frithling/ Sommer 2009) 48-59, hier 48.

3Zur  Gesundheitsversorgung der Kimtner Bevolkerung, ihre Erkrankungen sowie das
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Lebensumstinden und Gesundheitspolitik siche: Sandra SALBRECHTER, Gesundheit, Krankheit und Tod
im Herzogtum Kirnten wihrend des ,langen® 19. Jahrhunderts — Zwischen staatlichem Wohlfahrtsdenken
und 6konomischer Niitzlichkeit (Master-Arb., Klagenfurt 2012).
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Reformdiskussionen zur medizinischen
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zur Forderung der Wissenschaft. Projekt-Nr. H-252791/2013;
Laufzeit November 2013-April 2014

Das Phinomen Universititsteform hat in den letzten zehn ]ahren Eimngang 1n
zahlreiche offentliche Diskussionen gefunden. Begrifflichkeiten wie beispielsweise
Studienarchitekturen, internationale Anerkennung von Bildungsabschlissen, moderne
wissenschaftliche und berufliche Qualifikationsprofile und Harmonisierung von
Universititsstrukturen sind in den rezenten Debatten zur Bologna-Reform im
Hochschulbereich zu zentralen Diskurskoordmaten geworden. Unterschiedliche
Motivationen und Interessen tragen dazu bei, bisherige Muster und Gewohnheiten im
akademischen Alltag m Frage zu stellen. Angesichts dessen warnen beispielsweise
Wissenschafterinnen und Studierende vor der Etablierung von Studiengingen ohne
Freiraume fur Kreativitit und Reflexionen. Mehrheitlich Politikerinnen und
Wirtschaftstreitbende betonen vor allem die Berufsorientierung und Effizienz, welche
das Bologna-Modell erméglichen soll. Vor dem Hintergrund dieser ubiquitiren
Debatten tiber neuere Universititsreformen und deren Aus- und Wechselwirkungen in
politischen, wirtschaftlichen und nicht zuletzt sozialen Kontexten soll sich das
vorliegende Forschungsvorhaben mit dem historischen Phinomen Studienreformen
auseinandersetzen. Hierbet soll jedoch nicht die Vergangenheit in den Dienst der
Gegenwart gestellt werden. Weiters ist es auch keineswegs angebracht dichotomische
Gegensitze wie Professoren versus Studierende oder Wissenschaft versus Wirtschaft
zu entwerfen um Vergleiche ziehen zu kénnen. An die Stelle von Vergleichen oder
einer ,,Fortschrittsgeschichte® tritt im geplanten Forschungsprojekt die historisch
fundierte Beschiftigung mit den Wahrnehmungen und Vorstellungen von Akteuren,
mit Praktiken und vielfiltigsten Formen von Konflikt und Zusammenarbeit innerhalb
eines bestimmten historischen Reformprozesses um 1800. Die vorliegende
Untersuchung will Licht auf ein bisher vernachlissigtes Kapitel Wiener Medizin-, aber
auch Universititsgeschichte werfen.

Im Speziellen mochte ich mich mit einem Projekt beschiftigen, mittels dessen in der
Habsburgermonarchie des spiten 18. und frithen 19. Jahrhunderts versucht wurde, die
vielgestaltigen und umfassenden Reformdiskussionen innerhalb des Bildungswesens zu
biindeln und fiir eme Neugestaltung der Schul- und Universititslandschaft fruchtbar zu
machen. Es handelt sich um die so genannte Studienrevisions-Hofkommission. Diejenigen
Autoren, die dieser Institution bisher thre Aufmerksamkeit widmeten, konzentrierten
sich in erster Linie auf die allgemeine(n) Struktur und Zielsetzungen dieses Gremiums.
Die spezifischen Debatten zu einzelnen Fichern oder Disziplinen wurden hierbet
nicht, oder nur kursorisch beriihrt. Mit Blick auf die Medizinische Fakultit werden



Projektvorstellung 207

zum Beispiel Gberhaupt nur die Protagonisten namentlich erwihnt, welche an den
jeweiligen Ausarbeitungen und Sitzungen teilgenommen hatten.! Eine detailliertere
Beschiftigung mit den Reformvorschligen fir die Wiener Medizinische Fakultit st
daher noch als Forschungsdesiderat zu bezeichnen.

Deshalb sollen anhand der Gutachten der Studienrevisions-Hofkommission, einer
Emrichtung zur Evaluterung und Optimierung des Schul- und Studienwesens der
Donaumonarchie wihrend der Jahre 1796 bis 1801, i einem ersten Schritt die
Strukturen und Ziele des medizinischen Curriculums der Universitit Wien dargestellt
werden. Und in einem zweiten Schritt méchte ich mich gleichzeitig auch der Frage
annihern, was um 1800 als ,,medizinische Wissenschaften verstanden wurde und wie diese,
nach Meinung der zentralen Figuren dieser Reformdebatte, an einer zeitgemillen
Hochschule praktiziert bzw. unterrichtet werden sollten.

Meine Untersuchung mochte die Arbeit der Studienrevisions-Hofkommission als Prozess
beschretben und widmet sich demgemill den verschiedenen Positionen und
Argumentationslinien, die von den Teilnehmern in den jeweiligen Texten zur
Unterrichtsgestaltung an der medizinischen Fakultit artikuliert wurden. Anhand
einzelner Themen und Probleme innerhalb der Debatten soll versucht werden, die
Motivationen und Interessen der beteiligten Personen, aber auch die verschiedenen
Konzeptionen von medizinischer Lehre und Forschung, die hierbet aufemnander trafen,
heraus zu priparieren um somit eine Sozialgeschichte des Reformprozesses und damit
eine Sozialgeschichte des medizinischen Wissens im Wien um 1800 entwerfen zu
kénnen.2 Aufgrund der skizzierten Thematik konzentriert sich die vorgeschlagene
Forschungsstudie auf den Zeitraum 1790 bis 1820. Ein weiteres Argument fiir die
Wahl dieser Untersuchungsperiode ist, dass hiermit auch ein Grofteill des
akademischen Wirkens der zentralen Figuren dieser Kommission erfasst wird. Das
geplante Projekt soll, entsprechend der Qualifikationen wund gemil dem
Forschungsfokus des Autors, als medizinhistorische Arbeit durchgefithrt werden und
somit nicht nur einen Beitrag zur rezenten Medizinhistoriographie, sondern auch
mteressante Emsichten fir die Universititsgeschichte liefern.
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Universitit Wien, 2010 Magister der Philosophie. Derzeit Doktoratsstudium an der
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1797 im Spiegel der Gutachten (= Retrospektiven in Sachen Bildung: R. 10 Ubersehene Quellen Nr. 3,
Klagenfurt 1995); Hubert WEITENSFELDER, Studium und Staat. Heinrich Graf Rottenhan und Johann
Melchior von Birkenstock als Reprasentanten der 6stetreichischen Bildungspolitik um 1800 (Wien 1996).

2 Einen umfassenden Uberblick hinsichtlich neuerer Entwicklungen innerhalb der Sozialgeschichte der
Medizin, vor allem vom Blickwinkel der anglo-amerikanischen Forschung aus, bietet folgende
Untersuchung: Keir WADDINGTON, An Introduction to the Social History of Medicine. Europe since
1500 (Basingstoke 2011).









Markus Oppenauer

Rezension:

Robert Offuner/ Hansgeorg Killyen, A bécsi Orvos-Sebészeti [ozsef-
Akadémia (Josephinum) magyarorsdgi novendékei és didkjai 1775—1874
— Ungarlédndische Zaglinge und Studenten der Wiener Medizinisch-
Chirurgischen Josephs-Akademie (Josephinum) 1775—1874
(= Magyarorszdg: didgkok egyetemyjardsa az tijkorban 18)
Budapest : Nemzeti Kulturdlis Alap. 2013, 138 S.

Mit diesem 18. Band der vom ungarischen Historiker Iaszlo Szogi herausgegebenen
Rethe ,,Magyarorszdgi  didkok  egyetemjardsa  az  djkorban“— ,,Der  Universitéitsbesuch
ungarlindischer Studierenden in der Neuseit“— versuchen der aus Siebenbiirgen stammende
und am Universititsklintkum Regensburg praktizierende Mediziner Robert Offner sowie
der pensionterte siebenbiirgische Gymnasiallehrer Hansgeorg Killyen sich den
Verbindungen zwischen ungarischen Studierenden und der im Jahre 1785 gegriindeten
medizinisch-chirurgischen Josephsakademie m Wien anzunihern. Diese sowohl in
ungarischer als auch deutscher Sprache verfasste Publikation beschiftigt sich, entspre-
chend der Zielsetzung der Rethe, mit den Migrationsbewegungen ,,ungarlindischer
Studenten und somit mit emem spezifisch neuzeitlichen Phinomen, der so genannten
peregrinatio academica.

Die Peregrmationsforschung wird in Ungarn seit ungefihr drei Jahrzehnten mit emnem
gesteigerten Interesse betrieben. Die WissenschafterInnen sind jedoch hierbet tiber weite
Strecken gezwungen, sich an internationalen Quellenbestinden zu orientieren, da die
untversitiren Archive in Budapest selbst wihrend des Aufstandes von 1956 zerstort
wurden.! Im Rahmen solcher Forschungen konnten nicht nur die sozialen,
geografischen, fachlichen und konfessionellen Kontexte der wandernden Horerschaft
ausgeleuchtet werden, sondern es ergaben sich auch teilweise neue Perspektiven auf die
Beziehungen zwischen Ungarn und verschiedensten Nachbarstaaten.

Die vorliegende Untersuchung zum Studienott ,,Josephinum, welcher m den bisherigen
Binden der Rethe nur zum Teil bzw. noch gar nicht adiquat berticksichtigt wurde, betritt
ein seit ungefihr emeinhalb Jahrzehnten sehr lebendiges Forschungsfeld. Das Interesse
an der FErforschung dieser Wiener Bildungsemrichtung des spiten achtzehnten
Jahrhunderts richtete sich unter anderem auf ihren Entstehungskontext und ihre
Funktion innerhalb des Gesundheitswesens der Habsburgermonarchie,> auf die

v gl. z. B. Katalin GOENCZI: Rezension zu: Szbgi, Laszl6; Kiss, Jozsef Mihaly: Magyarorszagi diakok bécsi
egyetemeken és f6iskolakon 1849-1867 [Studenten aus Ungarn an den Universititen und Hochschulen Wiens
1849-1867]. Budapest 2003, in: H-Soz-u-Kult, 19.04.2004, http://hsozkult.geschichte. hu-
berlin.de/tezensionen/2004-2-043 (Fassung vom 29. 3. 2013).

2Sonia HORN, ,,...Eine Akademie in Absicht der Erweiterung der medizinisch-chirnrgischen Wissenschaft ...« —
Hintergriinde fiir die Entstehung der medizinisch-chirurgischen Akademie ,,Josephinum . In: Wolfgang
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Sammlung anatomischer und geburtshilflicher Wachspriparate, welche fir die
Ausbildung der Arzte und Wundirzte eingerichtet wurde,® oder auf
architekturhistorische Aspekte* und schlieBlich ebenso auf die Studenten der
medizinisch-chirurgischen Akademie® — um nur einige der rezenten Studien zu nennen.
Robert Offner und Hansgeorg Killyen erweitern diese Diskussionen nun um eine
Erfassung der ungarlindischen Studierenden am Josephinum und deren sozialer,
geografischer und konfessioneller Herkunft. Die Einleitung bietet einen kurzgehaltenen
Uberblick iiber die wechselvolle Historie der medizinisch-chirurgischen Josephs-
Akademie und behandelt die Lehrstrukturen dieser Institution innerhalb der
medizinischen Infrastruktur der Reichshaupt- und Residenzstadt. Diesbeztiglich soll
nicht unerwihnt bleiben, dass in dieser Darstellung leider kein Bezug zur neueren
Literatur hergestellt wurde.

Danach erfihrt der Leser i emem methodologischen Abschnitt, wie bet
Archivrecherche und Quelleninterpretation vorgegangen wurde. AnschlieBend werden
die Forschungsresultate in Form eines kurzen Ubersichtskapitels mit Statistiken und
Graphiken sowie einer umfangreichen Studierendenliste, die stichwortartige
Informationen zu Herkunft und beruflichen Karrieren bereithilt, verdeutlicht.
Eingehendere biographische Beschreibungen widmeten die Autoren bekannten bzw.
erfolgreichen Absolventen und Lehrer des Josephinums, wie beispielsweise dem
Zahnarzt Georg Carabelli von Lunkaszpie, welcher die akademische Etablierung seines
Fachbereichs an der Wiener medizinischen Fakultit im frihen neunzehnten Jahrhundert
entscheidend prigte.

In der sehr klar strukturierten und stringent verfassten Arbeit vermisst der/die Leser/in
lediglich eine abschlieBende Zusammenfassung der Forschungsresultate, welche
einzelne Ausblicke oder Ankniipfungspunkte in komprimierter Form bzw. ein Resiimee
der beachtlichen, umfangreichen Quellenarbeit bietet.

Dennoch hat diese Studie auf jeden Fall eine bisherige Forschungsliicke innerhalb der
Medizin- und Peregrinations-Geschichtsschreibung gefiillt. Deshalb ist auch zu hoffen,
dass dieser lebendige und empfehlenswerte Band nur den Anfang fiir weitere
emschligige Untersuchungen markiert.

SCHMALE /Renate ZEDINGER/Jean MONDOT (Hg.), Josephinismus — eine Bilanz/ Echecs et réussites
du Joséphisme (=Jahrbuch der Osterreichischen Gesellschaft zur Erforschung des achtzehnten Jaht-
hunderts Bd. 22) (Bochum 2008) 215-244.

3Vgl. z. B. Gabriela SCHMIDT, Geburtshilfliche Wachspriparate des Josephinums. Die Sammlung
geburtshilflicher Wachsmodelle und ihre Nutzung zum Unterricht an der medizinisch-chirurgischen Josephs-
Akademie in Wien (Wien 1997); Manfred SKOPEC/Helmut GROGER (Hg.), Anatomie als Kunst:
anatomische Wachsmodelle des 18. Jahrhunderts im Josephinum in Wien (Wien 2002); Anna K. MAERKER,
Model Experts. Wax Anatomies and Enlightenment in Florence and Vienna, 1775-1815 (Manchester 2011);
Sonia HORN/Alexander ABLOGIN, Faszination Josephinum. Die anatomischen Wachspriparate und ihr
Haus (Wien 2012).

4 Markus SWITTALEK, Das Josephinum: Aufklirung, Klassizismus, Zentrum der Medizin (Wien 2011,
Techn. Univ., Diss.).

5 Martina GAMPER, Die Studenten des Josephinums 1785-1820. Abschlussbericht (Wien 2009).
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