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MYCES ...

.. nennt sich das Programm unseres

Vereines zur Erschliefung und Digitali-
sierung medizinhistorischer Quellen.
Ziel ist es, den Zugang zu den verschie-
densten Quellen der Medizingeschichte
wesentlich zu erleichtern und somit die
Forschung effizient zu unterstiitzen,
Dies soll auf mehreren Ebenen erfolgen:
einerseits werden relevante Bestdnde
von Archiven, Bibliotheken und Museen
erschlossen und deren Findbehelfe bzw.
Inventare via Internet recherchierbar
gemacht, andererseits ist auch daran
gedacht, themenbezogene Datenban-
ken aufzubauen, wie etwa eine biogra-
phische Datenbank &sterreichischer
Arztinnen.
Da die Realisierung eines sclchen Pro-
jektes auch immer nicht zuletzt von der
Finanzierung abhingig ist, steckt MY-
CES noch in den Kinderschuhen und ist
in einem gewissen MaB auch auf die eh-
renamtliche Mitarbeit von Vereinsmit-
gliedern oder -freunden angewiesen.
Unter www.myces.archiv.net wurde
bereits ein Anfang gemacht, so dass das
Findbuch eines ersten Bestandes, jenes
des Allgemeinen Krankenhauses im
Wiener Stadt- und Landesarchiv, hier
bereits abrufbar ist. (Jber Anregungen
jeder Art wiirden wir uns sehr freuen.

Ein anderes Projekt, an dem sich unser
Verein in niichster Zeit beteiligen wird,
ist das EU-Projekt PHOENIX. Ausge-
hend von den gesellschaftlichen und
politischen Umwilzungen der letzten
Jahre und den damit verbundenen Pro-
blemen sind neue Konzepte zur Sozial-
und Gesundheitspolitik gefragt. Die his-
torische Erforschung, wie man in den
vergangenen Jahrhunderten &hnliche
Probleme gelést hat, ist eine Vorausset-

zung, um an diese Gegebenheiten ent-
sprechend herangehen zu kénnen. Das
Projekt setzt sich daher zum Ziel, zu
untersuchen, wie in den einzelnen Staa-
ten Europas seit dem Mittelalter ver-
sucht wurde, Gesundheits- und Sozial-
wesen zu strukturieren. Nihere Infor-
mationen sind unter www.phoenixtn.
org zu finden.

Es freut mich, dass es mit dem vor-
liegenden Heft von VIRUS. Beitrige zur
Sozialgeschichte der Medizin wieder ge-
lungen ist, sehr verschiedenartige Bei-
triige zu bringen. Auf diese Weise spie-
geln sich in unserer Zeitschrift auch die
verschiedenartigen Ansétze, wiemanan
Medizingeschichte herangehen kann,
wider. Sollten Sie Fragen, Anregungen,
Kritik oder vielleicht auch Beitriige fiir
den VIRUS liefern wollen, so wiirden
wir uns dariiber sehr freuen,

DDr. Sonia Horn, Prisidentin
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Karin Walzel

FRAUEN IN MEDIZINISCHEN

GEWERBEBERUFEN IM
18. JAHRHUNDERT

Im Gegensatz zur Forschung iiber das
Leben von Frauen in den Stidten des
Mittefalters! gibt es fiir die Neugzeit,
insbesondere fiir das 18. Jahrhundert,
keine derart umfassenden Arbeiten zu
dissem  Themenbereich. Die Erfor-
scmzmg er Lebenswelten von Frauen im
:8. Zemmimmdert beschriinkt sich viel-
Tk s AfeRge? | sowie auf Biirgerfrau-
en e fare weitgehende gesellschaftli-
che Radxiossgkedt durch kiinstlerische
Taoge=sen o= kompensieren suchten?
Vo der zooden Z3hl an Frauen, die in
Werkizndtemg mm Gewerbe- und Hand-
wemisterwen  standen, wurden und
werier vk zurjene untersucht, die
e Berme banten, wie etwa die
Befamrmeet | Welidhe rechtliche, wirt-
scinpThre ol pesellschaftliche Stel-
frmy g smiewen Framen hatten, ist
wonpnemd  wnbedawat® . Korsorisch
Wit i sewdieges Ahhandlingen
o Hamiaerks- und Gawerbeberufen
Sesrpamey Ged Wrsen nach Hand-
»urkpmenmere das Gewerbe weiterfiih-

und Gewerbebereich ist 4

erst in den letzten Jah-

ren auszumachen? . 8

Weitgehend aber domi- =
- 3 . - h

niert in der Scientific E

community die tradier-
te Ansicht, daBl die Ar-
beit von Frauen vielfach
einen Zusatzverdienst
in einer Ehegemein-
schaft darstellte, was ja
augenscheinlich dietat-
siichlich argumentierte
Zweitrangigkeit  von
Frauen untermauern
wiirde®. Dabei ergibt
sich, wenn man ein-
schligige Quellen wie
Testamente, Verlassenschaftsabhand-
lungen oder Kauf- und Grundbiicher

Zeiller, der maBgebliche Schaffer des
ABGB von 1812, der in §§91 und g2
ABGB die rechtliche Unterordnung der

durcharbeitet, ein
deutlich anderes und
differenziertes Bild.
Rein nach niederge-
schriebenen Geset-
zen, Verordnungen
und Zunftvereinba-
rungen gab es tat-
sdchlich kaum Frau-
en in nennbaren
Rechtspositionen -
von Witwen und
Tachtern nach Hand-
werksmeistern abge-
sehen. Weiters argu-
mentierten natur-
rechtlich orientierte
Juristen die Un-
gleichrangigkeit zwi-
schen Minnern und
Frauen mit der ,man-
gelnden Geistes-
schidrfe der Fran%.
Diese Haltung vertrat
besonders Franz von

1 Edith ENNEN, Frauen im
Mittelalter (Minchen 1994);
Claudia OPITZ, Frauenalltag im
Mittelaiter. In: Ergebnisse der
Frauenforschung 5 (Weinheim
1991); Barbara VOGEL (Hg.),
Frauen in der Standegesellschaft.
Beitrage zur deutschen und
européischen Geschichte 4
(Hamburg 1991).

2 Laetitia GABRIEL, Zur
Lebenswelt adeliger Frauen am

“Wiener Hof im 18. Jahrhundert

Diplomarbeit (Wien 1934).

3 Elisabein FRIEDRICHS, Die
deutschsprachigen Schrifisteller-
innen des 18. und 19. Jahrhun-
derts. In: Repertorium zur
deutschen Literaturgeschichte ¢
{Stuttgart 1981); Gisela
BRINKLER-GABER, Deutsche
Dichterinnen vom 16, Jahrhun-
dert bis zur Gegenwart (Frankfurt
am Main 1986).

4 Sonia HORN, ,...dann mit
meiner Hebammerey ich vill mehr
gewinnen kann, alB mein Mann
mit seiner Doctorey” . Wiener
Hebarnmen 1700-1750. Phil.DA
(Wien 1995).

5 Christine VANIA, Zwischen
Verdrangung und Expansian,
Kontrolle und Befreiung.

Frauenarbeit im 18. Jahrhundert im
deutschsprachigen Raum,
Vierteljahresschrift fiir Wirtschafts-
und Sozialgeschichte 79 (1992) 457
482,

6 Josef SCHWARZLMULLER, Vom
Lehrling zum Meister im alten
Schneiderhandwerk Oberdsterreichs.
Linzer Schriften zur Wirtschafts- und
Sozialgeschichte 10 {Linz 1984) 124.:
«Der Tod des Meisters beendete den
Betrieh, sofern nicht berechtigte
Erben zur Weiterfuhrung vorhanden
waren, oftmals durfte das Handwerk
von der Meisterswitwe weitergefiihrt
werden. Die Zunft stellte ihr
anfinglich einen erfahrenen Gesellen
zur Geschaftsfithrung zur Seite.”

7 Gunda BARTH-SCALMANI,
Salzburger Handelsfrauen.
Fratscherinnen, Fragnersinnen: Frauen
in der Welt des Handels am Ende des
18. Jahrhunderts, in; ’Homme.
Zeitschrift fur Feministische
Geschichtswissenschaft Ig. 6, Heft 1
(1995) 23-45.

8 50 etwa Michael MITTERAUER,
#Als Adam grub und Eva spann...”.
Geschlechtsspezifische Arbeitsteilung
in vorindustrieller Zeit. In; Birgit
BOLOGNESE-LEUCHTENMULLER,
Michael MITTERAUER (Hg.),
Frauenarbeitswelten. Beitrige zur
historischen Soziatkunde Beiheft 3
(1993) 17- 42, hier 341,

9 Ursula FLOSSMANN, Die
Rechitssteltung der Frau im Familien-
verband. In: Ursula FLOSSMANN, Die
Frau im Recht (Linz 1988) 11.

10 Die Aufnahme der verminder-
ten Handlungsféhigkeit von Frauen
konnte nach heftigen Diskussionen
1811 verhindert werden: Anna
Margaretha STURM, Das
josephinische Leithild der Frau in Ehe
und Familie. Dissertationen der
Johannes Kepler Universitat Linz 45
{Linz 1988) 34,

11 ). U. DONNER, Einleitung zum

Kenntnil der ¢sterreichischen Rechte.

3. Buch (Wien 1781) 140.

12 Kurt IMHOF, Vermessene
Offentlichkeit ~ vermessene
Forschung ? In: Kurt IMHOF, Heinz
KLEGER, Gaetano ROMANO (Hg.),
Zwischen Konflikt und Konkordanz.
Krise und sozialer Wandel, Band 1
(Zarich 1993) 264f.

Frau unter den
Mann festlegte!©.
Trotz dieser
Rechtsansicht sa-
hen die Juristen
sehr wohl eine —
bisher nicht aus-
reichend gewiir-
digte — Ausnahme
dieses Frauenbil-
des: dieim Gewer-
be téitigen Frauen,
Siewaren insofern
vollrechtsfihig,
als sie fiir die von
ihnen gemachten
Schulden selbst
hafteten™. Ge-
wohnheitsrecht-
lich hatten im 18.
Jahrhundert
Frauen die Mog-
lichkeit weitere
Rechte zu erwer-
ben, allerdings
nur aufgrund in-
dividueller Cha-
rakterziige.

Der Lebensbe-
reich und die (be-
ruflichen) Maog-
lichkeiten von
Frauen, die in
Handwerksfami-
lien hineingebo-
ren oder verheira-
tet wurden, waren
bisher nicht Ge-
genstand wissen-
schaftlicher Un-
tersuchungen;
Frauen  hatten,

folgt man der Logik der Zunftordnun-
gen, vor allem folgende Funktion: ,Ein
Meistersohn oder -tochter so in das
Meisterwerk heiraten, sollen von frem-
den Gesellen bei der Meisterschaft den
Vorzug haben“ (Handwerksordnung
der Barett- und Strumpfmacherin Linz,

9. Februar 1720, Linzer Regesten B 11 J,

Nr. 459, Pkt 8), , Wenner [Geselle]eine
Witwe oder Meisterstochter heiratet
oder ein Meisterssohn ist, so ist er von
diesem Arbeitsjahr befreit und soll nur
ein brauchbares Stick machen, was
thm beliebig ist. Wer eine Witwe oder
Meisterstochter heiratet, soll sich beim
Handwerk melden, 1 fl. 30 kr. Ein-
schreibgebithr geben, acht Taler erle-
gen, und ein Meistermahl, so sich auf
hochstens 8 fl. belaufen soll halten”
(dass. Pkt. 17). Frauen aus Meisterfami-

lien waren aus der Sicht der Zunftmeis-

ter demnach dazu da, in verkiirzter Wei-

seGesellen zu einer Meisterstelle zu ver-

helfen.

Die Quellen, vor allem Testamente, Ver-

lassenschaftsabhandlungen, Kauf- oder
Grundbiicher, geben ein deutlich ande-

res, differenzierteres Bild der rechtli-

chen Stellung von Frauen wieder, stel-

len also Zustdnde dar, wie sie gewohn-
heitsrechtlich gewachsen waren und
von den Mitbiirgern als ,normal“, also
nicht als privilegierte Ausnahmen ange--
sehen wurden. Diese ,Normalitit* ver-
schiebt sich im Laufe des 18. Jahrhun-
derts hin zu einer Gesellschaft, die in
ihrer neugeschaffenen Offentlichkeit
ihr politisches Biirgertum entwickelte!?

und dabei Frauen systematisch an den
Rand dieser Offentlichkeit dringte,
ndmlich ins Haus oder in als unehrbare
Berufe angesehene Titigkeitsfelder,
Diese Verdrdngung an den Rand 1iBt
sich nicht nur an der per legem definier-

ten Stellung von Frauen in den grofBen




Privatrechtskodifikationen  ablesen,
sondern auch empirisch in den Regis-
tern von Testamenten und Verlassen-
schaftsabhandlungen: so wie die seit
den 1760ern vermégens- und ehefihi-
gen Gesellen und Lehrlinge an Zahl zu-
nehmen, s0 nehmen jene von in Gewer-
beberufen titigen Frauen ah'3,

Frauen waren nachweislich besitz-, ge-
wer- und eigentumsfihig, d.h. sie konn-
ten bewegliche Dinge besitzen, Eigen-
tum begriindende Rechte an Liegen-
schaften innehaben, bzw. diese Liegen-
schaften selbst ihr Eigentum nennen,
ohne dal sie dafiir minnlicher
(Rechts)hilfe bedurft hiitten.

In den medizinischen Berufen des 18,
Jahrhunderts, von Pflegerinnen abge-
sehen, die nicht gewerblich organisiert
waren, kommen fiir die Darstellung Ba-
derinnen, Chirurginnen und Hebam-
men in Betracht. Hebammen iibten ei-
nen von der Gesellschaft als unentbehr-
lichangesehenen und deshalb mit Rech-
ten und Pilichten ziemlich reglemen-
tierten Beruf aus, der ihnen eine von
(Ehe)ménnern prinzipiell unabhiingige
Existenz ermdglichte. Es ist mir kein
Fall einer minnlichen Hebamme be-
kannt, sodaB ich hier von einem weibli-
chen Beruf spreche!4. Baderinnen und
Chirurginnen scheinen in den Quellen
hiufig auf, v.a. als Witwen, die sich ent-
weder nicht wieder verehelichten und
den Betrieb anf ihre Rechnung fiihrten,
oder die bei elner Wiederverheiratung
oft fiir sich besondere Rechte vertrag-
lich fixierten, wobei auch regionale Be-
sonderheiten in Betracht gezogen wer-
den miissen.

Anhand der Beschreibung der Verhili-
nisse in der Reichs-, Haupt- und Resi-
denzstadt Wien und im Land ob der
Enns lassen sich Gemeinsamkeiten, vor

allem aber Unterschiede in der Akzep-
tanz und in den Maiglichkeiten von
Frauen in den medizinischen Gewerbe-
berufen ausmachen.

Wien

Am Beispielfeld von Hebammen, Chir-
urgen, Badern und Arzten in Wien zwi-
schen 1720 und 1780 ldBt sich die
Rechtsstellung von Frauen empirisch

wieindividuell darstellen.
Da keine der Quellen die
Rechtsstellung als auBer-
gewiOhnlich ansieht, kann
dieses Beispielfeld symp-
tomatisch fiir diesen ge-
sellschaftlichen Bereich
angesehen werden.

Die Rechtsstellung von
Frauenin Wienwarim18.
Jahrhundert von ihrem
Alter, ihrer sozialen Her-
kunft und ihrer Erzie-
hung, aber auch von ihrer
Persdnlichkeit abhingig.
Dies basiert in Wien auf
vielen ineinandergreifen-
den Rechten und Privile-
gien, die es fiir die Zunft-
meister fast unmdglich
machten, Ordnung zu be-
wahren. Es galt vielfach
das Recht des Schaelleren
oder jenes, das man sich,
durchaus mit Vehemenz,
aussuchte; zB. konnte
eine Verlassenschaft die-
jenige Institution an sich
reiBlen, die am schnellsten
die Jurisdiktionssperre
an der Haus- cder Woh-
nungstiire, oder an einem
Kasten anbrachtels; dies
konnte seitens des Hofs
(Obersthofmeisteramt),

13 Die Zahl von
Frauen, die nicht in
gewerbsmaBig organisier-
ten Berufen tatig ist, steigt
hingegen mit der
Frithindustrialisierung an;
so finden sich um die
Wende zum 19. Jh.
Verlassenschaftsab-
handlungen von
Fabriklerinnen,
Kaffeesiederinnen,
Lehrmrostlerinnen,
Naherinnen, Wascherin-
nen, Tanzerinnen (QOLA,
WSLA).

14 anders Franz Xaver
BORDANOWICZ, Die
staatliche Hebammen-
lehranstalt in Linz.
Heimatland 4 {1936) 458:
Vom Jahre 1785 an trifft
man in den Prafungs-
protokollen durch mehrere
lahre hindurch unter den
Prifungskandidaten der
Hebammenkunst auch
manntiche Geburtshelfer.”

15 Es wurde freilich
auch versucht, mit
rechilichen Argurnenten
zu begrinden, warum die
Verlassenschaft von einer
Institution abgehandelt
wurde, die eigentlich
daflr nicht zusténdig
wdre;  Nun ist zwar der
Erblasser seiner mit einer
Kayl. Freiheit nicht
versehen gewest, 5o hat
doch ein i6bl. V.H.M. diese
verlassenschaft zue sich
gezogen, und nach inhalt
des Verlal3 8, auch
wilrckiichen abgehandleft,
und dises, wie mann
berichtet worden, aus
ursachen, wellen des

7 der Universitit (bei fiir die Universitit

titigen Personen'®), der niederfster-
reichischen Stiinde, oder der Stadt Wien
vorgenommen werden!? ,

Noch zu Lebzeiten konnten Minner wie
Frauen (Witwen) um das Privileg der
Hofbefreiung ansuchen, um neben der
in den Zunftordnungen geregelten An-
zahl zugelassener Einrichtungen weite-
re hinzuzufiigen, ohne als Stérer zu gel-
ten und mit rechtlichen MaBnahmen
rechnen zu miissen. Aus Sicht der Ziinf-
te konnte gegen derartige, das System
unterlaufende Inhaber von Betrieben,
also eigentlich gegen Stérer, die eines

Erblassers vatter Leopold Holzgruber, 50 noch vor dem Sohn
das zeitliche geseegnet, ein hoffbefreuter Chyrurgus gewesen,
und eines soichen hinterlassener wittib oder Kinder nach ihres
manns oder vatterns tod die Kayl. freiheit noch Jahr und Tag
zu gendssen hatten, und der Erblasser sel. unter diesem Jahr
verstorben wiére.” — Walfgang Holzgruber, gest. 1749 (WSLA,
Verlassenschaftsabhardlungen, Fasc. 96, Nr. ).

16 Hier gab es einen groBen Graubereich, in dem
tatsdchlich der schnellere — Padell seitens der Universitét oder
Bediensteter der stadlischen Raftkammer - die Verlassenschaft
an sich zog. Yerlassenschaften waren flr die Institutionen eine
lukrative finanzielle Angelegenheil, da ihre Abhandlung mit
nicht unbetrachtlichen Gebiihren verbunden war.

17 Karin WALZEL, ,Riicher und Besitz”. Verlassenschaftsab-
handlungen als Quelle zum Vermégensstand von Arzten,
Chirurgen und Hebammen, Wiener Gespréche zur Sozialge-
schichte der Medizin (1996) 97-108.

18 Michael WAGNER, Kleingewerbe und Handwerk im 18,
Jahrhundert. In: Gunther CHALQUPEK, Peter EIGNER, Michael
WAGNER (Hg.), Wien. Wirtschafisgeschichte, Bd, 1, (Wien
1981) 109-112.

19 Wenngleich es Frauen nicht verboten war, an der
Universitét zu studieren, so war ihnen der Zugang zum
Medizinstudium damals nicht gestattet,

20 Die Gerechtigkeiten entsprechen etwa den heutigen
Gewerbeberechtigungen.

21 WSLA, Verlassenschaftsabhandlungen Fasc, 356, Nr. 37.

22 Maria Anna Dannerin, gest. 1729, hinterlait ihrem
Mann Haus und Gewerbe (WSLA, Verlassenschaftsab-
handlungen, Fasc. 445, Nr. 11); Elisabeth Egerin (gest. 1740)
hinterlaBt ihrem Mann die Badersgerechtigkeit (WSLA,
Verlassenschaftsabhandlungen, Fasc. 48, Nr. 6), die dieser noch
im gleichen Jahr an den birgerlichen Chirurg und Wundarzt
Franz Withelm Eggl verkauft und Kammerdiener beim Kurfost
von Mainz wird.

23 Anna Maria Trautweillerin, Witwe nach dem Stadi-
meister franz Josef Trautweiller {gest. 1744), verkauft kurz nach
dessen Ableben die Barbierstube; 1755 verkauft sie das Haus in
der Naglergasse, in der sich auch die Barbierstube befand, um
6.650 fl. (WSLA, Verlassenschaftsabhandlungen, Fasc. 117, Nr,
22).

der vielen méglichen Privilegien hesa-
Ben, kaum vorgegangen werden!® ; insa-
fern kann Wien bereits im 18. Jahrhun-
dert als ein Ort bezeichnet werden, an
dem nach den Gesetzen der Marktwirt-
schaft gelebt wurde. In diesem liberalen
Feld hatten Frauen groBe Chancen eige-
ne Existenzen aufzubauen, bzw, als
Gleichrangige Ehen einzugehen.

Um 1760 verschlechterten sich die Mog-
lichkeiten fiir Baderinnen und Chirurg-
innen allerdings zunehmend: restrikti-
ve Regelungen {iber den Zugang zum
Gewerbe und die Aufwertung der Gesel-
len schlossen immer mehr Frauven von
der Berufsausiibung und der Wahrneh-
mung von Rechten aus; die Verwissen-
schaftlichung der Chirurgie entzog die-
ses Berufsfeld den Frauen éiberhaupt®?,
Die in den Verlassenschaften aufschei-
nenden Frauen besitzen in vielen Fillen
Badstuben und Bader- oder Chirurgen-
gerechtigkeiten2©, sowie Einrichtungs-
gegenstiinde, die eindeutig dem Berufs-
umfeld zuzuordnen sind: Katharina
Buchrucker bringt in ihre zweite Ehe
1730 1hre biirgerliche Baderfreiheit und
-zugehfrung ein, ihr Gatte widerlegt
dies mit seiner erlernten Wundarzt- und
Badkunst; vom eingebrachten Vermo-
gen seiner Gattin erhilt er zu ithren Leb-
zeiten nichts2?.

Erstnach dem Ableben seiner Frau wiir-
de der Witwer die Badersgerechtigkeit,
die Badstube mit Zubeh&r®? erhalten
und umgekehrt23

Nicht alle Frauen hatten den Charakter,
auf ihren Besitz und ihr Eigentum zu
bestehen: Maria Regina Netter, Witwe
nach dem 1723 verstorbenen Libry Net-
ter ,heiratet bald danach einen Geséli,
habe also an der antretenen baadstu-
ben nicht lang genossen noch sonsten
aigne sonderliche middeln gehabt“24
Witwen nach Gewerbetreibenden wur-



den nicht prinzipiell ,tutela® und ,cura-
tio® iiber ihre Kinder entzogen; hier
wurde individuell entschieden: Frauen,
die in einer friihbiirgerlichen Familie
aufwuachsen, die also in ihren Tétigkei-
ten auf die Erziehung und auf die Fiik-
rung eines Haushaltes reduziert waren,
wurden zumeist friih verheiratet, beka-
men frith Kinder und wurden — zum Teil
— noch in jungen Jahren Witwe, vor al-
lem dann, wenn sie mit einem um vieles
ilteren Mann verheiratet wurden. Thre
Rechtsstellung beschriinkte sich auf die
Schliisselgewalt. Sie unterlagen dem
~Recht der weiblichen Freiheiten®, wa-
ren also nur in minderem Rahmen
rechtsfahig und konnten alleine nur giil-
tige Rechtsgeschiifte titigen, soweit sie
2ur Haushaltsfiihrung notwendig wa-
ren. Alle anderen Rechisgeschifte wur-
den vom Ehemann erledigt. Er war ihr
Gewertriger, wenn sie in die Ehe Eigen-
tum einbrachte, etwa Anteile an einem
Haus, und er besal die ,tutela” iiber die
Kinder, also die Erziehungsgewalt.
Nach dem Tod ihres Mannes wurde der
Witwe, s0 sie als selbstbewufte Person-
lichkeit bisher nicht hervorgetreten
war, ein Gewertriger von Amtswegen
beigestellt, ebenso wie ein Kurator, der
die _tutela” iber die Kinder iibernahm,
damit diese standesgemiB aufwueh-
sen?3,

Frauen, die in einer handwerks- oder
gewerbetreibenden Familie aufwuch-
sen, wurden oftmals in die Gewerbear-
beit integriert: sie lernten die in diesen
Tatigheiten notwendigen Handgriffe
und Fertigkeiten als Teil ihrer Erzie-
bamg Hietrzu zahlt mit Sicherheit die
Fzioghet die organisatorischen Belan-
gedes Berafes zu beherrschen, wenn ein
operatver Einsatz aufgrund restriktiver
{ Handwesrks bestimmungen nicht oder
nor schwer moglich war; dazu zihlten

die Fiihrung der Buchhaltung, Abrech-
nungen, der Umgang mit Miinzen und
Gewichten?$ . Sie lernten die notwendi-
gen Geriite und Materialien sowie Fer-
tigkeiten des Handwerks kennen und —
mit groBer Wahrscheinlichkeit - auch

Tatigkeit in einem Gewerbeberuf fak-
tisch moglich war, waren Frauen in Ob-
erdsterreich aufgrund der kleinen iiber-
schaubaren Struktaren davon ausge-

die wichtigsten Vertreter
der Ziinfte und deren recht-
liche Bestimmungen. Sie
waren eigentumsfihig und
konnten im Witwenstand
das Gewerbe/Handwerk
weiterfithren, um Privile-
gien ansuchen und ihre
Kinder nach ihren Ansich-
ten erziehen.

Oberdsterreich

Eine zu Wien zum Teil vil-
lig unterschiedliche Ent-
wicklung JiBt sich in Ober-
dsterreich feststellen. Ne-
ben Stidten mit eigenen
Stadtrechten war das Erz-
herzogtum ob der Enns in
verschiedene Grundherr-
schaften unterteilt, in de-
nen relativ einheitliche
Strukturen zum Hand-
werks- und Gewerbewesen
vorlagen. Diese Strukturen
heben sich durch starke
Reglementierungen deut-
lich von denen Wiens ab:
Frauen konnten ~ bezogen
auf die relevanten Akten —
so gut wie gar nicht ohne
ménnliche Hilfe als Chirur-
gin oder Baderin titig
sein?’; wihrend in Wien,
wohl bedingt durch die
GriBe und Undurchschau-
barkeit der verschiedenen
Rechtskreise, Frauen eine
weitgehend  selbstéindige

24 WSLA,
Verlassenschaftsab-
handlungen, Fasc. 392,
Nr. 2.

25 Nach dem Ableben
der hofbefreiten Barbiarin
Rosina Barbara Gerlacher
1721 wurde pro curatore
der beiden minderjshrigen
Kinder Dr, Puseman ex
officio verordnet, (HH5tA,
OMA. Abhandlungen 669,
Nr. 2221%; fiir die Tochter
nach Johann Jakob Sattier
{gest. 1767) wird semn
néchster Verwandter, Felix
Vigel, bgl. Bader,
gingesetzt (WSLA,
Verlassenschaftsab-
handlungen, Fasc. 486,
Nr. 35); Fir die sechs
minderjghrigen Kinder des
Chirurgen Matthdus
Schindler wird Johann
Georg Rifer, Hausvater im
Krankenhaus zum Gerhab
bestimmi1: (WSLA,
Verlassenschaftsab-
handlungen, Fasc. 407,
Nr, 18); die acht
mindersjahrigen Kinder aus
der Ehe Andreas Dominic
Stockhs, Barbier der
Leibgarde der Kaiserin-
witwe Amalie {gest.
1737), erhalten den ks.
hofbefreiten Barbier
Anten Fischer zum
Gerhab (HHS1A, OMA
Abhandiungen 701, Nr.
4379},

26 vgl. Gunda BARTH-
SCALAMI (wie Anm.7) 32.

27 Nug als Witwe nach
einem Bader konnte sie
ohne Zuhilfenahme
méannliches Unterstitzung
im Unternehmen tétig
sein: ,DaB auch eines
Jeden verstorbenen
redlichen Maisters Wittib,
solang sie in den Wittib-
Stand verbleibet, das

Handwerk zu fhren befugt und
ihre Gesellen und Knecht
befiirderet werden
soffen{Zunfibrief der 8ader und
Wundarzie 1747, nach:
Edmund GUGGENBERGER,
Obergsterreichische Arzte-
chronik {Linz 1963) 85. Die
Frage ist, ob die Zunft
tatséchlich ein solches Vorgehen
liber einen langeren Zeitraum
akzeptiers hitte, da ihnen
dadurch Einnahmen entgangen
waren.

28 Franz Xaver
BOHDANOWICZ, Die staatliche
Hebammenlehranstalt in Linz.
Heimatland 4 (1936} 454,

29 1754 wird Theresia
Gramingerin, Hebamme in
Rohrhach, von einer Kommissi-
on bestehend aus einem
Landschaftsphysikus, einem
Assessor, und einem
.Landsschaftschyrurgus et
obstetrica magister” geprift:
Lber die gefdhriiche und
widernatiirliche Lage der Frucht
und dber Urnstdnde vor,
wihrend und nach der Geburt.”
Theresia Gramingesin besteht
die Prifung mit Bravour. 1756
geht sie, allen Widerstdnden
der Gemeinde zum Trotz, nach
Waels, da ihre Verdienst-
méglichkeiten dort hoher seien,
(COLA, Stadtacchiv Freistadt,
Schachtel 263).

30 Das Circulare 9242/19
vom 16.1.1809 sieht vor, daf
approbierte Hebammen
wenigstens solange in ihrer
Gemeinde verbleiben missen,
bis eine geprufte Hebamme
ihren Platz einnimmt und afle
Gelder rlckerstattet wurden
(OOLA, Stadtarchiv Gmunden,
Nachtrag, Sammlung von
Verordnungen).

31 Kaum gine Gemeinde
konnte sich mehr als eine
Hebamme leisten, da sie
meistens fur ihzen Lebensunter-
halt aufkommen muBte.

32 OOLA, Stadtarchiv
Gmunden, Nachtrag, Sammlung
von Verordnungen.

schlossen. Frauen, die
dennoch eine selb-
stindige Existenz fith-
ren wollten oder muf3-
ten, konnten versu-
chen, in nicht ge-
werbsmiBig organi-
sierten Berufen Ful} zu
fassen oder koonten,
wenn sie im medizini-
schen Bereich titig
sein wollten, Hebam-
me werden. Dies war
ein Beruf, der neben
laufendem Bedarf
auch verhiltnismiBig

sichere Einnahmen
garantierte: jede Ge-
meinde trachtete

danach, iiber eine an-
sissige Hebamme zu
verfiigen.

Neben ihrem ein-
wandfreien Leumund,
den der Pfarrerder Ge-
meinde  bestiitigte,
wurde die Hebamme
einer griindlichen
Schulung unterzogen,
die seit 1597 mit einer
Priifung vor einem
Priifungskollegium
endete?® , Diesem Kol-
legium saBen ein land-
stindischer Arzt, ein
Chirurg und ein Ver-
walter, also eine nicht
fachkompetente Kraft
vor. Gepriift wurde die
Hebamme zu allen
Fragen ihres Berufes,

aber auch zu Standes- und Rechtsfra-
gen?? . Die Kosten fiir die Ausbildungs-
zeit, die Priifungen und spiter die Aus-
bildung in den Hebammenschulen wur-
den von den Gemeinden getragen. Diese
stellten auch einschliigige Lehrbiicher
und Instrumente fiir die Berufsaus-
iibung zur Verfiigung. Dafiir muBten
sich die Hebammen verpflichten, nach
ihrer Approbation wenigstens einige
Zeit lang in dieser Gemeinde zu arbei-
ten3?; auBerdem muBten sie sich ver-
pflichten, allen Frauen wenigstens bei
der Geburt beizustehen, auch jenen, die
sich eigentlich eine Hebamme nicht
leisten konnten. Fiirdiese iibernahm die
Gemeinde die Kosten, die zum Teil
durch eine eigene Steuer lukriert wur-
den.

Diese Reglements, die auf iiberregiona-
lem Gewohnheitsrecht fuliten, bedeute-
ten fitr Hebammen einerseits Sicherhei-
ten, andererseits eine deutliche Be-
schrinkung ihrer Freiheit. Als Sicher-
heit kann ein gesichertes Einkommen
auf einem konkurrenzfreien Arbeits-
platz angesehen werden3!, als Be-
schrinkung der Freiheit die relative
Unmoglichkeit nach der Approbation
den Arbeitsplatz zu wechseln, also zu
iibersiedeln, da die Gemeinde ja im Hin-
blick auf die spitere Verfiigharkeit die
Hebamme auf ihre Kosten ausgebildet
hatte.

Die Sanititsnormale vom 2. Januar
177232 sieht beziiglich Hebammen fol-
gendes vor: jede Gemeinde solle nach
Méiglichkeit eine gepriifte Hebamme
anstellen. Die Ausbildungskosten sollen
zu einem Drittel die Dominien, zu zwei
Drittel die Untertanen eines Pfarrbe-
zirks iibernehmen. Mittellose Hebam-
men, die aber nicht giinzlich mittellos
sein ditrfen, erhalten ein Entgelt durch
die Gemeinden — maximal 24 fl. pro



Jahr ~ miissen dafir Armen unentgelt-
lich Beistand leisten. Dies selgerecht, da
.das Hebammengewerb ein gutes er-
trdgliches Gewerbe sei, insbesonderein
volkreichen Orten”. Die Ausbildung der
Hebammen golle in Schulen in Salzburg
und Wien erfolgen, die Kurskosten, die
von den Gemeinden zu fragen seien, sol-
len 50 fl. (inkl, der Priifungsgebiihren)
nicht {iberschreiten. Von der Gemeinde
geschickte Hebammen bediirfen dabei
eines Zeugnisses des Bezirksarztes, das
ihre physische und psychische Eignung
vermerkt33,

Chirurginnen mag es in Obertsterreich
wohl auch gegeben haben, dennoch
bleiben sie weitgehend unbekannt: ent-
sprechende Akten sprechen durchwegs
von Chirurgen, wenngleich landes-
rechtlich festgelegt war, dal Witwen
von Chirurgen nicht zwingend heiraten
mubBten, um das Gewerbe ausiiben zu
diirfen; ihnen war sogar erlaubt, Lehr-
linge auszubilden.

Wie bei den Hebammen waren im Land
ob der Enns auch die Chirurgen starken
Reglements unterworfen: Badstuben
gehorten nicht den sie innehabenden
Chirurgen, sondern den Gemeinden, die
sie den Chirurgen iiberlieBen und nach
deren Ableben oder Aufgabe wieder aus-
gaben. Chirurgen und Bader besaBen
demnach die in den Badstuben — deren
Errichtung genehmigungspflichtig war
— befindlichen Badebottiche, Handtii-
cher und Instrumente; sie konnten
zudem Haus- und Grundbesitz in der
Gemeinde haben. Diese Dinge wurden
geschiitzt und waren frei vererbbar. Im
Gegensatz zu Wien, wo ein systemati-
scher Anstieg im Verkaufswert von Ba-
dersgerechtigkeiten und Badstuben
festzustellen ist, waren diese berufsbe-
dingten Voraussetzungen im Land ob
der Enns nicht verkaufbar, sondern an

die Person, bzw. an die Gemeinde ge-
bunder. Die Bader- und Chirurgenord-
nungen in Oberosterreich stehen damit
im Gegensatz zu anderen Zunfiordnun-
gen, die sehrwohl Gerechtigkeitenindie
Ermittlung des hinterlassenen Vermo-
gens einbeziehen: Die verwitwete bgl,
Bickermeisterin Maria Theresia Schmi-
din hinterldaBt Vermogenswerte von
iiber 12.000 fl., darunter ein Haus mit
der darauf haftenden Béckengerechtig-
keit im Gesamtwert von 4.500 11.34 ; die
1760 verstorbene mithgl. Seifensiederin
Maria Magdalena Pischoffin hinterlaBt
neben Bargeld und Berufsgegenstinden
(Backmehl, Kerzen, Seife, Unschlitt) ein
Haus mit Werkstatt35, die 1761 verstor-
benebgl. Kiisstecherin Anna Maria Rot-
fischerin hinterldBt u.a. neben ihrem
Haus in der Stadt die dabei befindliche
Késstechergerechtigkeit im Wert von
200 f1.36, die mitbgl. Fleischhacker-
meisterin Maria Magdalena Mayrin
1762 u.a. die Handwerksgerechtigkeit
im Wertvon 80011.37, Ebenso hoch wird
1762 die Lebzeliergerechtigkeif der ver-
storbenen Franziska Altmannin ge-
schitzt3®  wiihrend die Schustergerech-
tigkeit von Maria Anna Nidermiillner
nur auf 50 fl. geschitzt wird3?,

Gegen Stérer wurde
nicht hur von Seiten der

dern auch von den Ge-

33 O0LA, Stagtarchiv

Chirurgen selbst, son- Gmunden, Nachtrag,
Sammlung von Verordnungen.
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41 Die Gemeinden gaben
genehmigte, ,berechtigte”,

Meisterstiick nicht vorgewiesen habe.
Zudem habe er sich eine berechtigte
Werkstatt gekauft4' und sei dort tétig.
Daher verlange man vom Pfleger die
Verweisung des Stérers, was dieser nach
Aufforderung einer Stellungnahme
durch Johann Hageneder auch veran-
lafts2,

Zusammenfassend 158t sich feststellen,
daB die Situation von Frauen in Gewer-
beberufen im Laufe des 18. Jahrhun-
derts in Wien wie in Oberosterreich
schlechter wurde. Diezunehmende Ver-
dringung der Bedeutung der Gewerbe-
berufedurch die Frithindustrialisierung
schuf weitgehend frauenfeindliche Be-
dingungen in diesen Bereichen. In Ob-
erosterreich ist durch die starke Regle-
mentierung, durch die Herrschaften
und die weitgehend klar abgegrenzten
Rechtsbereiche der Nachweis von Frau-
en als eigenstindig Agierende in diesen
Berufen fast unmdéglich, sieht man von
dem Zugestiindnis ab, daf Witwen — mit
Hilfe ménnlicher Unterstiitzung — den
Betrieb wenigstens solange fortfithren
konnten, bis die Zunft die Neuvergabe
der Badstuben verlangte. Auch als Heb-
amme hatte man mit ménnlicher Kon-
kurrenz zu kimp-
fen, die zum Ende
des 18. Jahrhun-

Badstuben offensichtlich in einem derts wvor allem

offenen Auswahlverfahren ab; der
Bader oder Chirurg, der fir die

durch anstellungs-

meinden  vorgegan-
gen?C . So wandten sich
1708 die Bader und
Wundirzte von Rotten-
egg gegen den Storer
Johann Hageneder aus
Urfahr: sie werfen ihm
vor, nicht eindeutig
nachgewiesen zu ha-
ben, daB er approbiert
wurde und daB er sein

34 Linzer Regesten 8l B1,
Nr. 146.

35 Linzer Regesten BIl Bt,
Nr. 263.

36 Linzer Regesten BIi B,
Nr. 274.

37 Linzer Regesten BIIB1,
Nr. 301.

38 Linzer Regesten BI1 B1,
Nr. 334,

39 Linzer Regesten BIl B1,
Nr. 336,

40 0QLA, Herrschaftsarchiv

Oberwallsee, Schachtel 73,
Schreiben der Bader und
Wundarzte vom 25,10,1708,

Einrichtung den Zuschlag erhielt,
mufte der Gemeinde diesen
Zuschiag abltsen.

42 O0LA, Herrschaftsarchiv
Oberwallsee, Schachtel 73.

43 Es falit auf, daB mit der
Entwicklung der politischen
Offentlichkeit und der
Zuriickdréngung von Obrigkeits-
willlkr Frauen ihren Platz in dieser
Gffentlichkeit nicht erhalten. thre
Rolle wird beschrénkt auf den
nichtéffentlichen, unpolitischen
Bereich, also auf das Haus und auf

schlecht bezahlte (Akkord)arbeiten.

lose Wundérzte er-
wuchs, die sich mit
der Geburtshilfe ein
sicheres Einkom-
men versprachen,
die aber mit derlan-
gen Tradition der
weiblichen Ge-
burtshilfe nicht zu
vereinbaren  und
nicht besonders be-

gehrt waren.

In Wien hatten Frauen, vor allem Wit-
wen, die Moglichkeiten, weitgehend ei-
genstindige Existenzen als Baderin
oder Chirurgin zu fiilhren. Die Verlas-
senschaftsabhandlungen zeigen das
Bild starker personlicher Verflechtun-
gen sowohl innerhalb der Bader und
Chirurgen als auch mit anderen Beru-
fen. Aufgrund der vergleichsweise gro-
Ben Zahl an derartig titigen Frauen
kann davon ausgegangen werden, daB
die Positionierung von Frauen alseigen-
stindige Unternehmerinnen innerhalb
des Bader- und Chirurgengewerbes ge-
wohnheitsrechtlich legitimiert war. Mit
der zunehmenden Aufgabe des Ge-
wohnheitsrechts durch Kodifikationen
wurde den Frauen eine Grundlage be-
ruflicher Eigenstindigkeit genommen
und die Frauen in die Biirgerlichkeit ge-
driingt43,

Abkiirzungen:

HHStA, OMa: Osterreichisches Staats-
archiv, Haus-, Hof- und Staatsarchiv,
Obersthofmeisteramt

OOLA: Oberdsterreichisches Landesar-
chiv, Linz

WSLA: Wiener Stadt- und Landesarchiv
ABGB: Allgemeines biirgerliches Ge-
setzbuch



Gerhard Baader, Berlin/lerusalem

Lost-Levisit-Kampfstoffversuche in
der deutschen Militirmedizin,

1939-1945

Die Tatbestinde, die ich hier behandeln
will, sind in ihren Umrissen wohlbe-
kannt. Von Ende 1939 bis 1944 wurden
an Hiftlingen des Konzentrationslagers
Sachsenhausen! und spiter, ab 10. No-
vember 1942, an Hiftlingen des Kon-
zentrationslagers Natzweiler Lost- und
Phosgenexperimente  durchgefiihzt.
Von Natzweiler ist bekannt, dass von
den etwa 220 Hiftlingen russischer,
polnischer und tschechischer Nationa-
litdt — nur wenige Deutsche und Juden
waren darunter — 50 im Verlauf der
Durchfiihrung dieser Experimente um-
kamen. Keine dieser Personen hat sich
freiwillig zu diesen Experimenten ge-
meldet®. Verletzungen, die den Ver-
suchspersonen absichtlich zugefiigt
worden waren, wurden mit Lostgas infi-
ziert; andere wurden gezwungen, dieses
Gas einzuatmen oder es in fliissiger
Form zu sich zu nehmen, und noch an-
deren wurde es injiziert3. Die ersten
Experimente in Sachsenhausen began-
nen bereits am 13. Oktober 1939 und
dauerten zunichst bis zum 22. Dezem-
ber. IThr Ziel war, eine wirksame Be-

handlung gegen Ver-
brennungen zu entwi-
ckeln, die durch Lost
hervorgerufen wer-
den4. Von den beiden
Arzten, die diese Expe-
rimente durchgefiihrt
hatten, der leitende
Arzt  dieses Lagers
Heinz  BaumkotterS
und Walter Sonntag®,
wurde der Erstere
bereits 1947 von dem
Militdrtribunal der so-
wjetischen Streitkriifte
in Deutschland zu le-
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bens-
lingli- 1 Vgl. Sachsenhausen.
cher Haft verurteilt. E”k”':“e'gfé A”f)sa_ge”- i
. . orschungsergebrnisse ur
Im Niirnberger Arzte- Erepnisherichie ber das

prozess 1946/47 wur-
den Karl Brandt als
Generalkommissar
des Fiihrers fiir das

Sanitéits- und Gesund-

heitswesen? , Siegfried
Handloser als Chefdes
Wehrmachts-Sani-
tétswesens und Hee-
res-Sanitits-Inspek-
teur8, Panl Rostock
als Amtschef der
Dienststelle Medizini-
sche Wissenschaftund
Forschung unter Karl
Brandi?, Kurt Blome
als  Mitglied des
Reichsforschungs-
rats’®, Karl Gebhardt
in derselben Funkti-
on'’, Rudolf Brandt
als Persdnlicher Refe-
rent des Reichsfiih-
rers-$512 und
schlieBlich Wolfram

ehemalige Kenzentrationslager
Sachsenhausen, hrsg. von der
Zentralleitung des Komitees der
Antifaschistischen Widerstands-
kampfer der Deutschen
Demokratischen Republik {Berlin
1974) S. 45; Der Niirnberger
Arzteprozefd 1946/47.
Wortprotokolle, Anklage- und
Verteidigungsmaterial, Quellen
zum Umfeld. Deutsche
Ausgabe, Im Auftrag der
Stiftung for Sozialgeschichte des
20, Jahrhunderts hrsg. von
Klzus Dorner, Angelika
Ebbinghaus und Karsten Linne
in Zusammenarbeit mit Karl
Heinz Roth und Paul Weindling
{Minchen 20060) Mikrofiche 2,
1053.

2 vgl, Arzteproze (Anm. 1)
Mikrofiche 2, 11600. 11681, 3,
7589. 7992, 8040. 8117.

3 Vgl Teiford Taylor,
Opening statement of the
prosecution December 9, 1946,
ir: George J. Annas /Michael A.
Gredin {eds), The Nazi doctors
and the Nuremberg Code.
Human rights in human
experimentation (New York/
Oxford 1992) 5. 76; Arzteprozef
(Anm.1) Mikrofiche 2, 78,

4 vgl. Arzteprozefs (Anm. 1)
Mikrofiche 2, 1054-57.
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Sievers als General-Sekretir der Gesell-
schaft ,Ahnenerbe®, jene Organisation,
die Nichtmitgliedern der Totenkopiver-
binde den Zugang zu den Konzentrati-
onslagern ermbglichte, und als Direktor
des Instituis fiir wehrwissenschaftliche
Zweckforschung®, neben anderen
Punkten wegen ihrer besonderen Ver-
antwortung fiir die Planung und die
Durchfiihrung dieser Experimente an-
geklagt'4 . Von den Arzten, die diese Ex-
perimente in Natzweiler ausgefiihrt hat-
ten, waren der Professor fiir Anatomie
an der Reichsuniversitit StraBburg, Au-
gust Hirt'5 , und sein Oberarzt dort, Karl
Wimmer?®, tot oder wurden fiir tot ge-

5 Vgl. Alexander Mitscherlich/Fred Mielke (Hrsg.), Medizin

ohne Menschlichkeit Dokumente des Nirnberger Arzte-
prozesses {Frankfurt am Main/Hamburg 1960, Erstausgabe
Heidelberg 1949}, 5. 285, Anm.13.

6 Vgl. Angelika Ebbinghaus/Kart Heinz Roth, Kurz-

biographien zum ArzteprozeB, in: Arzteprozef (Anm. 1),
ErschlieBungsband zur Mikrafiche-Edition, bearbertet von
Karsten Linne {Mdnchen 2000 S. 140.

7 Val. Angelika Ebbinghaus/Karl Heinz Roth, Kurz-

biegraphien (Anm. 6} 5. 83f.

8 vgl. Angelika Ebbinghaus/Kark Heinz Roth, Kurz-

biographien (Anm. 6) 5. 101,

& vgl. Angelika Ebbinghaus/Karl Heinz Roth, Kurz-

biographien (Anm. 6) 5. 137,

10 Vgl. Angelika Ebbinghaus/ Karl Heinz Roth, Kurz-

biagraphien (Anm. 6) 5. 81.

11 Vgl. Angelika Ebbinghaus/Karl Heinz Roth, Kurz-

biographien (Anm. €) S. 95.

12 Vgl. Angelika Ebbinghaus/Karl Heinz Roth, Kurz-

biographien {Anm. 6) 5. 84.

13 vgl. Angelika Ebbinghaus/Karl Heinz Roth, Kurz-

biographien {(Anm. 6) 5. 140.

14 vgl, ArzieprozeR (Anm. 1) Mikrofiche

2,6.1041.11575,3,7266.

15 Vgl. Angelika Ebhinghaus/Karl Heinz Roth, Kurz-

biographien {Anm. 6) 5. 1041.

16 Vgl. Angelika Ebbinghaus/Karl Heinz Roth, Kurz-

biographien (Anm. 6) S. 155f.

17 Vgl. Angelika Ebbinghaus /Karl Heinz Roth, Kurz-

biographien (Anm. 6) 5. BO.

18 Vgl. Angelika Ebbinghaus/Karl Heinz Roth, Kurz-

hiographien (Anm. 6} 5. 991,

19 Vagl, Mario Sartori, Die Chemie der Kampfstoffe

(Braunschweig 1935)5.46.

20 Vgl. Mario Sartori, Chemie (Anm. 19) 5. 152; Rudolf

Hanslian/Fr. Bergendorff, Der chemische Krieg. Gasangriff,
Gasabwehr und Raucherzeugung {Berlin 1925) 5. 35,

21 Vgl. Dietrich Stoltzenberg, Fritz Haber, Chemiker,

Nobelpreistrager, Deutscher, Jude (Wainheim/New York/Basel/
Cambyidge/Tokyo 1994) S, 251-259.

halten. Der Direkior der medizinischen
Poliklinik an derselben Universitit,
Otto Bickenbach'?, und der Direktor
des Hygiene-Instituts, Eugen Haagen,
ebenfalls in StraBburg!®, waren bereits
fiir diese und andere Verbrechen, die sie
in Natzweiler begangen hatten, vor ei-
nem franzésischen Militértribunal an-
geklagt und 1952 verurteilt worden.

Umdie Logik dieser Experimente inner-
halbundauferhalb der Konzentrations-
lager zu verstehen, ist es zuniichst nétig,
einen Blick auf die Entwicklung und die
Verwendung von Phosgen und Lost, so-
wie anderen chemischen Kampfstoffen
vor 1933 zu richten. Bereits die Entwick-
lung der Chemie im 19. Jahrhundert
fiihrte zur Entdeckung von verschiede-
nen Gasen, die spiter chemische
Kampfstoffe wurden. Phosgen wurde
1812 vom britischen Chemiker Edmund
Davy'?, Senfgas wurde, unabhiingig
voneinander, 1860 vom deutschen Apo-
theker und Chemiker Albert Friedrich
Emil Niemann, vom britischen Chemi-
ker Frederick Guthrie und spiiter
nochmals 1886 vom deutschen Chemi-
ker Victor Meyer®® dargestellt. Aber es
dauerte bis zu den ersten Tagen des Ers-
ten Weltkrieges, bis Fritz Haber, seit
1911 Direktor des Kaiser-Wilhelm-Insti-
tuts fiir physikalische Chemie und Elek-
trochemie, Forschungen an diesen Sub-
stanzen als chemische Kampfstoffe be-
gann., Zundchst forschte er im Auftrag
der Ingenieurabteilung und der Medizi-
nalabteilung des Preullischen Kriegsmi-
nisteriums, bis das ganze Institut als
Militér-Institut unter die Heeresver-
waltung gesteilt wurde?* . In diesem In-
stitut war es der Chemiker Wilhelm
Steinkopf gewesen, der den Gebrauch
von Senfgas als chemischen Kampfstoff
empfahl, und zwar in der Form wie erin
Leverkusen bei Bayer vom Chemiker



aufs schérfste riisten?**, dabei ver-
nachlissigte er aber die ihm wohlbe-
kannte eigene deutsche Aufriistung an
chemischen Kampfstoffen. Muntsch,
der sich 1934 in Berlin fiir Hygiene habi-
litierte, iibernahm auch 1934 in der als
.Militérdrztliche Akademie* wiederer-
Offneten ,Kaiser-Wilhelms-Akademie
fiir das militérérztliche Bildungswesen*
die Gastherapeutische Abteilung, die
1938 zum Institut fiir Allgemeine Phar-
makologie und Wehrtoxikologie erwei-
tert wurde43. Sie trat damit neben das
Habersche Institut, das in der ganzen
Weimarer Republik und noch mehr als
nach der Entlassung Habers im Mirz
1933 unter seinen Nachfolgern, dem
bereits erwihnten Gerhart Jander und
nach dessen Wechsel nach Greifswald
mit dem ebenfalls vom Reichswehrmi-
nisterium vorgeschlagenen Peter Adolf
Thiessen46, der nicht anders als Jander
von Richard Zsigmondy4? aus Gottin-
gen gekommen war, ein Zentrum der
Kampfstoffforschung blieb. In der Mili-
tirdrztlichen Akademie selbst wurde
Muntsch als Leiter der pharmakolo-
gisch-toxikologischen Abteilung 1939
zum Oberstarzt beférdert und zum au-
Berordentlichen Professor fiir das Fach
Hygiene in Berlin ernannt, kurz vor sei-
nem Weggang nach Prag. Sein Nachfol-
ger, der Pharmakologe und Toxikologe
Wolfgang Wirth#8, der sich 1935 fiir
dieses Fach in Wiirzburg habilitiert und
sich bereits 1936 nach Berlin umhabili-
tiert hatte, wurde dort 1940 zum auBer-
ordentlichen Professor ernannt. Er war
zusitzlich Fachberater fiir die Wehr-
macht auf dem Gebiet der chemischen
Kampfstoffe und Gruppenleiter der
Gruppe VII (Toxikologie der Kampfstof-
fe und Sonderfragen) der Gasschutzab-
teilung im Heereswaffenamt mit Zu-
stindigkeiten fiir die Heeresversuchs-

stelle Raubkammerbei Miinster und fiir
die Heeresgasschutzlaboratorien in der
Zitadelle Spandau4®. Nicht nur dort
fanden jedoch die Gasversuche statt,
sondern insbesondere im Institut fiir
Allgemeine Pharmakologie und Wehr-
toxikologie der Militdrirztlichen Aka-
demie. Das Institut wurde schlieflich
der Ort, wo im Auftrag der Wehrmacht
Tier- und Menschenversuche an chemi-
schen Kampfstoffen durchgefiihrt wur-
den, wie siebereits seit 1923 andernorts,
damals im Auftrag der Reichswehr,
stattgefunden hatten. So hatte sich
schon 1923 der bereits erwihnte Wiirz-
burger Pharmakologe Ferdinand Flury
verpflichtet, Arbeiten zu iibernehmen,
Jwelche®, so hieB es, die Tatsache der
Kampfstoffforschung  verschleiernd,
»die Erforschung der Wirksamkeit zur
Schédlingsbekdmpfung  geeigneter
chemischer Stoffe auf
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den Herischen und
menschlichen Orga-
nismus betreffen*s®.
Doch solche For-
schungen fanden
nicht nur in Wiirzburg
statt, sondern ebenso
in einem vom Waffen-
amt finanzierten Pri-
vatlaboratorium von
Dr. Ing. Stantien in
Berlin Dahlem5'. Seit
1925 betrachtete die
Reichswehr Lost als
den wichtigsten
Kampfstoff, wenn sie
auch die Entwicklung
eines ginzlich neuen
chemischen Kampf-
stoffs nie aus den Au-
gen verlori?2. Schon
1926 verband sie gich
mit der Deutschen

44 Otto Muntsch, Leitfaden
der Pathologie und Therapie des
Kampfsiofferkrankungen
{Leipzig 1931) 5. 7.

45 Vgl. Hubert Fischer, Die
militardrzthiche Akademie 1934
- 1945 (Osnabriick 1975,
Neudruck 1975} 5. 107,

46 Vgl. Kiirschners
Gelehrten-Kalender 1940/41
{Anm. 38) Sp. 9191.; Dietrich
Stoltzenberg, Haber (Anm. 21)
S. 593; ). C: Poggendcift
Handwbrterbuch (anm. 38}
E611,

47 Vgl. Hermann L. Degener
(Hrsg.), Wer ist’s? (3. Ausgabe,
Berlin 1928) S. 1759.

48 Vgl. Angelika
Ebbinghaus/ Karl Reinz Roth,
Kurzbiographien {Anm. 6} S.
156; Ernst Klee, Medizin {Anm.
34) 5. 299-303.

43 ArzteprozeB (Anm. 1) S.
299-303; vgl Ernst Klee,
Medizin (Anm, 34) S. 300f.

50 Vgl. Olaf Groener, Tod
(Anm, 28) 5. 78-80,

51 vgl. Claf Groener, Tod
(Anm. 28} 5. 81,

52 vgl. Olaf Groener, Tod
(Anm. 28} §. 82f.
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53 Vgl. Olaf Groener, Tod

Gasglilhlicht-Auergesellschaft in Ora-
nienburg, zur Errichtung einer Ver-
suchsanlage und eines Laboratoriums
fiir Gasschutzaufgaben, die jedoch den
Zweck hatten ,die besten Fabrikations-
methoden fiir die einzeinen Kampfstof-
Je festzustellen” und zur ,Erprobung
geeigneter technischer Verfahren. Fiir
die Darstellung im Groflen® beizutra-
gen53, Daneben liefen die Forschungen
zum Gasschutz, die 1934 in der Errich-
tung eines speziellen Gasschutzlabora-
toriums in der Zitadelle der ehemaligen
Festung Spandau gipfelten, dessen Auf-
gabe neben der Priifung und Neuent-
wicklung von chemischen Kampfstoffen
die von Gasschutzkleidung und Entgif-
tungsmethoden war54. Doch fiir diese
Forschungen iiber die Wirksamkeit
neuer chemischer Kampfstoffe auf den
tierischen und menschlichen Organis-
mus und iiber den Schutz gegen sie, die
mit Tierexperimenten begannen und
iiber den Selbstversuch zu Experimen-
ten an Menschen iibergingen, bekamen
ab 1938 die Laboratorien der Militir-
drztlichen Akademie die gréfte Bedeu-
tung55 . Das  Institut® — so fiihrte es
Siegfried Handloser, der Chef des Wehr-
machts-Sanititswesens und Heeres-Sa-
nitéts-Inspekteurim Niirnberger Arzte-
prozess aus — hatte ,,von jeher den Auf-
trag, sich alle Miihe zu geben, um end-
lich zu einer brauchbaren Behand-
lungsmethode*  bei
Lost-Vergiftungen ,zu
kommen, d.h. ... ein

(Anm. 28) 5. 85-87.
54 vgl. Olaf Groener, Tod

Haut-Entgiftungs-

{Anm. 28)5: 120, mittel  herzustellen.
55 Arzteprozef (Anm, 1} Und dieser Aufirag ist
Mikrofiche 4, 4374, h mit all Ef
56 ArzteprozeB (Anm,1} aucn mut atitem Lyjer
Mikrofiche 2, 3056; val. auck 4,  erfilltwordenund hat
8737. s are _
57 Vgl. dazu insgesamt Olaf Sc_hheﬁ lich dazu ge
Groener, Tod (Anm. 28} §.208-  fithrt, dafwirim Lau-

304.

fe...von 1943 ein aus-

gezeichnetes Haut-Entgiftungsmittel
erhalten haben gefunden haben. Die*in
diesem Zusammenhang durchgefiihr-
ten , Versuche sind gemacht worden an
Tieren und sind gemacht worden an
Jreiwilligen Fahnrichen, d.h. also an
Medizinstudierenden an unserer Mili-
tidrdrzilichen Akademie und dariiber
hinaus an Soldaten der Heeres-Gas-
schule. Das war in Celle, wo die Kurse
fiir die Gasschutz-Unteroffiziere statt-
Janden®55

Die Angeklagten betonten insgesamt,
dass es nach Kriegsbeginn 1939 notwen-
dig wurde, solche Experimente voran-
zutreiben. Denn es wire bekannt gewe-
sen, dass die Kriegsgegner groBe Men-
gen chemischer Kampfstoffe besifen,
die gegen Deutschland zum Einsatz
kommen kinnten. Sie vernachlissigten
dabei die Tatsache, dass sowohl in der
Weimarer Republik, aber besonders im
Nationalsozialismus die deutsche Gift-
gasproduktion dauernd zunahm, so
dass die deutsche Armee am Ende des
Krieges iiber mindestens 70.000 Ton-
nen Kampfstoffe verfiigte. Wenn auch
dies das Doppelte der deutschen Kampf-
stoffproduktion im Ersten Weltkrieg
war, so war sie doch gegeniiber den Alli-
ierten mit 180.000 Tonnen — wobei die
Sowjetunion mit geschitzten 8.000
Tonnen im Monat unberiicksichtigt
bleibt - heillos unterlegen57 . Das ist der
Hintergl;und, vor dem die Tatsache un-
bestreitbar ist, dass zur Entwicklung
von Gasschutzgeriten, Lost die wich-
tigste Bedeutung unter den chemischen
Kampfstoffen zukam. Lost-Versuche —
und darauf wiesen die Angeklagten
immer wieder hin — wiren in gewissen
Grenzen damals international iiblich
gewesen; sie wurden in nahezu allen
Lindern als internationale Praxis in der
Militirmedizin seit dem Ersten Welt-



krieg durchgefiihr5® . Als Beispiel dafiir
wurde das Protokoll des britischen
Pharmakologen Arthur Robert Cushny
iiber seine Lost-Versucheangefiihrt, der
diese Versuche 1918 an sich freiwillig
zur Verfiigung gestellten Mitarbeitern
seines Laboratoriums durehgefiihrt
hatte.59 Insgesamt — so der General-
kommissar des Fiihrers fiir das Sani-
tits- und Gesundheitswesen Karl
Brandt als Angeklagter in Niirnberg —
hatten diese Lost-Versuche, wie sie in
der Akademie durchgefithrt wurden,
Jbelanglose® nur ,in der ersten Zeit
schmerzhafte und abheilende lokale
Hauterscheinungen an den Armnen® zur
Folge gehabt®.

Aber bereits 1939 wurden solche Expe-
rimente auch an Hiftlingen des Konzen-
trationslagers Sachsenhausen von Wal-
ter Sonntag durchgefiihrt. Den Opfern
wurden absichtlich Wunden beige-
bracht und diese mit fliissigem Senfgas
infiziert, um die wirksamste Behand-
lungsmethode herauszufinden. Dort ist
allerdings davon die Rede, dass in den
meisten Fillen die Arme heftig an-
sehwollen und die Schmerzen ungeheu-
erlich waren® ., Hohe Temperatur,
Schiittelfrost, Schwellungen der Drii-
sen, MilzvergroBerungen sowie eine
starke Beeinflussung des Allgemeinbe-
findens waren zusétzliche Folgen gewe-
sen. Dass alle diese Experimente alles
andere als harmlos waren, nicht nur fiir
die Versuchspersonen sondern auch fiir
die Experimentatoren selbst, zeigt die
Tatsache, dass zweivon den Experimen-
tatoren, die diese verbrecherischen
Menschenexperimente in Natzweiler
durchgefiihrt hatten, August Hirt®2 und
Kar! Wimmer®3, schlieBlich selbst an
Lungen- und Nierenblutungen litten.
Auch in den Vereinigten Staaten trugen
Soldaten, die in einer Kammer des Na-

val Research Laboratory 1943 Senfgas
und giftigem Arsengas ausgeseizi wa-
ren, letztlich schwere Behinderungen
davon®4,

Das ist das Umfeld, in welches die Lost-
Experimente zu stellen sind, dieletztlich
ihren H6hepunkt im Konzentrationsla-
ger Natzweiler finden sollten, ausge-
fiihrt vor allem unter der Verantwor-
tung des StraBburger Anatomen August
Hirt. Hirt, der sich in Heidelberg 1925
habilitiert hatte und dort 1930 zum au-
Berordentlichen Professor ernannt wor-
den war, wurde 1936 Direktor des Ana-
tomischen Instituts der Universitit
Greifswald, bevor er 1938 nach Frank-
furt wechselte. Seit 1933 Mitglied der S8
und seit 1937 Mitglied der NSDAP, war
er besonders qualifiziert, 1942 Direktor
des Anatomischen Instituts der Reichs-
universitit Strafburg zu werden, die im
Wintersemester 1941 erdffnet wurde.
Noch in seine Heidelberger Zeit fiel sein
besonderes Interesse auf neue mikros-
kopische Methoden, die Effluoreszenz-
Mikroskopie, durch
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die es ermdglicht wer-
den sollte, lebende
Zellen in jhrem plas-
matischen Gefiige und
in ihrem Verhalten zu
erforschen. Er entwi-
ckelte in ihrer Fortset-
zung die — wie er sie
nannte — Intravitalmi-
kroskopie, zur mikros-
kopischen Untersu-
chung lebender Orga-
ne im Fluoreszenz-
licht, fiir die er 1929
ein neues Mikroskop,
das Intravitalmikros-
kop?% konstruierte. In
diesem Zusammen-
hang hatte er bereits

S8 Arzteproze( {Anm. 1)
Mikrofiche 2, 2134,2393; 4,
25721,

59 ArzteprozeB (Anm. 1)
Mikrofiche 4, 2385-87; vgl.
auch 2, 10342,

60 ArzteprozeB (Anm. 1)
Mikrofiche 2, 2646; vgi. 2,
2392.

61 Arzteprozel (Anm. 1)
Mikrofiche 2, 78; 3, 7311,

62 Arzteprozef} (Anm. 1)
Mikrofiche 3, 6258.

63 ArzteprozeB (Anm. 1)
Mikrofiche 3, 4742.

64 Vgl. George J. Annas/
Michael A. Grodin, in: George 1.
Annas/Michael A, Grodin
(Hrsg.), Nazi doctoss (Anm. 3},
S.310f.

&5 vgl. Alexander Berg/Hugo
Freund, Einleitung, zu: Hugo
Freund/Alexander Berg (Hrsg.).
Geschichte der Mikroskopie.
Leben und Wezk geofier
Forscher, Bd.1; Biologie
(Frankfurt/Main 1963) 5. 181.
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66 ArrteprozeB (Anm. 1)
Mikrofiche 3,4750-4752.

67 ArzieprozeB (Anm. 1)
Mikrofiche 2,742.

68 val. Olaf Groener, Tod
{Anm. 28} S. 78-80.

89 Arzteprozel (Anm.1)
Mikrofiche 3,1705-1708.

1939 eine Untersuchungsweise erarbei-
tet, die eine direkte Kontrolle der Wir-
kung der verschiedensten Arzneimittel
auf die lebenden Zellen und Gewebe des
Organismus ermoglichen sollte. Sein
Ziel war letztlich, eine mikroskopische
Anatomie derlebenden Organe im Fluo-
reszenzlicht zu schreiben, zuerst {iber
die normalen Funktionen der gréfieren
Sekretionsorgane wie der Leber, der
Niere, der BlutgefiiBe oder der Milzund
die Wirkungen von spezifischen Phar-
maka auf sie, wenn sie erkrankt wiren.
Insbesondere ging es ihm dabei um die
Wirkung von Vitaminen, die bei einer
Vitamintherapie eingesetzt wurden,
besonders —abernicht nur —bei Tumor-
erkrankungen. Von der Verfolgung der
Bakterien im lebenden Organismus im
Fluoreszenzlicht®® versprach er sich
groBe Erfolge ebenso wie vom Studium
ihres Verhaltens — wie es in einem Ge-
heimbericht an Himmler vom g. Febru-
ar 1942 heiBen wird — und der Méglich-
keit ihrer Schidigung durch entspre-
chende chemische, wie es hier noch
heiBt, Heilmittel. , Die Bearbeitung der
letztgenannten Probleme und die sorg-
filtige mikroskopische Beobachtung
nwingt dazu, daff zumindestens die ent-
scheidenden Grundlagen dieser Fragen
von der Anatomie aus geldst werden
miissen. Es wére falsch, hier wegen der
[iberschreitung der Grenzen, die dem
Anatom als solchem in seinem Fach ge-
2ogen sind, Halt zu machen und die sich
selbst anbietenden Probleme nicht bis
zu Ende anzupacken“®” . Solche weitge-
steckten Forschungs-
ziele simmten in ihrer
Grundtendenz mitden
Aktivititen iiberein,
wie sie Flury, wie
bereits erwidhnt, im
Auftrag der Reichs-

wehr seit 1923 in Wilrgburg durchfiihr-
te, Arbeiten, ,welche die Erforschung
der Wirksamkeit zur Schidlingsbe-
kiimpfung geeigneter chemischer Stof-
fe auf den tierischen und menschlichen
Organismus betreffen”, wie es, den
Sachverhalt der Kampfstoffforschung
umschreibend, hieB%8 . Nachdem dieses
Programm seit 1935 seinen Platz im
Rahmen der Militdrirztlichen Akade-
mie selbst fand, ist es nicht verwunder-
lich, dass Hirt mit seinen Interessen fiir
die Schidigung von Geweben durch
chemische Substanzen — man kann jetzt
ganz offen von chemischen Kampfstof-
fen sprechen — seit Kriegsausbruch im
Rahmen dieses Instituts zu finden war,
um noch als Wehrmachtssanitétsoffi-
zier im Auftrag der Wehrmacht das Ver-
halten von Gelbkreuzkampfstoffen und
insbesondere von Lost auf lebende Ge-
webe zu untersuchen und insbesondere
festzustellen, wie die beste Behandlung
bei Lostgasschidigungen bei einem
eventuellen Einsatz gegen Deutschland
sein kinnte. Dabei spielte zunéichst das
chemotherapeutische Wundantisepti-
cum Trypoflavin von Bayer eine groBe
Rolle. Nach einem, wie es beschinigend
hieB, Laboratoriumsunfall* mit Lost
behandelte Hirt 1939 zwei Fihnriche
mit lostgeschidigten Zellen drei Wo-
chen lang mit Trypoflavin, Diese Be-
handlung zeigte einen gutem Erfolg, wie
er selbst feststellen konnte, als er sie
zufilligerweise ein Jahr spdter in Frank-
reich wiedersah®9. Als er fiir drei Wo-
chen wieder an die Akademie abkom-
mandiert wurde, konnte er die Versuche
mit dem Acridin-Farbstoff Trypoflavin
an Fihnrichen wiederholen und zwar
mit feuchten Umschligen, die gewGhn-
lich gegen verschiedene Infektionen
verwendet wurden. Deren Wirksamkeit
gegen Lost hatte er vorher im Tierexpe-



riment an Fréschen studiert. Nach der
Riickkehr zu seiner Einheit verwendete
er dieselbe Methode mit Erfolg bei ei-
nem Apotheker, der am Westwall einen
Laboratoriumsunfall ertitten hatte. Als
erihn in Frankreich wiedertraf, konnte
er den Erfolg dieser Behandlung seiner
lostgeschidigten Zellen feststellen” . In
der ersten Hilfte des Jahres 1940 war
Hirt wieder in der Akademie um das
Verhalten von Kampfstoffen im leben-
den Organismus zu untersuchen. Da
Hirtschon frither festgestellt hatte, dass
die prophylaktische Anwendung von Vi-
tamin A eine positive Auswirkung auf
spitere Leberschadigungen hatte, woll-
te er untersuchen, ob eine prophylakti-
sche Gabe von Vitamin A Schutz gegen
Lostgeben oder zumindest die Entwick-
lung der Effloreszenzen der Haut beein-
flussen konnte, Dariiber hinaus wollte
erdasVerhalten des Kampfstoffes im le-
benden Organismus untersuchen, ob
namlich bei Lostschidigung des Orga-
nismus die Zellkérper, die noch nicht
zusammengebrochen waren, den Ab-
lauf der Kraniheit insgesamt beeinflus-
sen kiénnten und zwar zunichst im Tier-
versuch mit Ratten” . ,Eine Wiederho-
lung (Ubertragung) dieser Versuche
auf den Menschen mufite unterbleiben,
da die beginnende Frankreich-Offensi-
ve mich zu meinem Truppenteil zuriick-
rief72, von der er erst im Mai 1941 zu-
riickkehrte?3, kurz bevor er nach StraB-
burg wechselte. Generell muss man sa-
gen, dass Hirts Beziehungen zur Akade-
mie, abgesehen davon, dass sein Aufent-
halt dort von grofen Intervallen unter-
brochen war und zusiitzlich oft mit sei-
nem Fronteinsatz kollidierte, nicht kon-
fliktfrei war. Er beméngelte, dass seine
dort gewonnenen Versuchsergebnisse
ohne sein Wissen an andere Institutio-
nen weitergegeben wurden, die seine

Versuche nur wiederholten, ohne zu
neuen Ergebnissen oder Fragestellun-
gen zu gelangen. Deshalb lehnte Hirt
auch seine Berufung an die Militirirzt-
liche Akademie selbst ab und iibermit-
telte auch keine Ergebnisse seiner Expe-
rimente, die er in Greifswald oder in
Frankfurt gewonnen hatte, mehr nach
Berlin74 . Doch weder in Greifswald und
Frankfurt noch in seiner ersten StraB-
burger Zeit war es Hirt méglich, von
Ausnahmefallen abgesehen, vom Tier-
zum Menschenexperiment iiberzuge-
hen. Deshalb beschloss er, sich an den
Generalsekretir der Gesellschaft Ah-
nenerbe in seiner Funktion als Direktor
des Institutes fiir wehrwissenschaftli-
che Zweckforschung, Wolfram Sievers,
zu wenden, der die ihm {ibermittelten
Verdffentlichungen Hirts , Die Intravi-
talmikroskopie im Lumineszenzlicht”
sowie ,Die Lumineszenzmikoskopie
und ihre Bedeutung fiir die medizini-
sche Forschung“ am ¢. Februar 1942
iiber den persdnlichen Referenten des
Reichsfithrers-SS Rudoif Brandt an
Himmler selbst weiterleitete. Was
Himmler an diesem Bericht ins-
besondere interessierte, waren Hirts
Ausfithrungen iiber das Verhalten von
Vitaminen im lebenden Organismus?s,
«Bei  Gelbkreuzschiidigungen, aber
auch beim Carcinom und bel Infekti-

onskrankheiten® — 30
wir bis jetzt noch nicht
erschlossene Kérper
in den Zellen der le-
benden Organe, die
anscheinend fiir den
Ablauf des Krank-
heitsgeschehens von
entscheidender  Be-
deutung sind ... Un-
mittelbar nach
Kriegsausbruch wur-

Hirt - .fanden

70 Arzteprozel (Anm. 1)
Mikrofiche 2,2160.2948;
4,3762.

71 Arzteprozef (Anm. 1)
Mikrefiche 2,2949.4719;
3,4722-25.

72 Arzteprozeld {(Anm. 1)
Mikrofiche 2,2161.

73 Arzteprozell {(Anm. 1)
Mikrofiche 3;4724; 4,3762.

74 ArzteprozeB (Anm, 1)
Mikrotiche 3,6259.

75 ArzteprozeB (Anm. 1)
Mikrofiche 3,4716.
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de von mir und meinen Mitarbeitern
eine Untersuchungsweise erarbeitet,
die eine direkte Kontrolle der Wirkung
verschiedenster Arzneimittel aufdie le-
benden Zellen und Gewebe des Orga-
nismus ermdéglicht und diese Methodik
wurde auch im Krieg weiterentwi-
ckelt?®, Das ist ein Hinweis auf seine
schon erwihnten Lost-Versuche, die er
im Auftrag der Wehrmacht an der Mili-
tardrztlichen Akademie durchgefiihrt
hatte?7 . Es mugs in diesem Zusammen-
hang festgehalten werden, dass Hirt
sich mit diesen Versuchen - auch was
die Menschenversuche betraf — zwarim
Rahmen des in dieser Zeit auch interna-
tional als medizinethisch Zulissigen be-
wegte, diese Experimente allerdings nie
ungefihrlich waren, so dass Himmler
schon auf einer Konferenzim April 1942
vorschlug, diese Versuche an anderen

Menschen — gemeint
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sind Hiftlinge von
Konzentrationslagern
— und nicht an freiwil-
ligen Offiziersanwér-
tern durchzufiih-
ren.”® Dies erfolgte im
Vollzug einer Weisung
Hiilers, der befand,
dass solche Versuche
an freiwilligen Fihnri-
chen nicht mehr
durchgefithrt werden
sollten, da sie als Sol-
daten wichtiger wi-
ren’? . Damit war der
Weg  vorgezeichnet,
den Hirt mit seinen
weiteren Aktivititen
gerne einschlug und
mit dem er die Gren-
zen des medizin-
ethisch  Zuldssigen
iiberschritt. Hirts wei-

tere Schritte waren fast zwangsldufig,
Den Bericht {iber diese Lost-Versuche,
um den Himmler gebeten hatte®0, iiber-
sandte er thm am 2, Juni®®, Doch schon
vorher, am 9. April 1942, wies Himmler
Sievers an, die Forschungen von Hirt in
jeder nur moglichen Weise zu unterstiit-
zen®?, bis hin zur Durchfiihrung von
Menschenversuchen, fiir die Hiftlinge
des Konzentrationslagers Natzweiler
sich anbéten, was auch véllig den Inten-
tionen Hirts entsprach®3. Denn Hirt
hatte am Ende seines Berichts selbst
davon gesprochen, dass die praktische
Nutzanwendung der von ihm gefunde-
nen Vitamin-Prophylaxe und -Therapie
gegen Lost®, sowie die therapeuti-
schen Maoglichkeiten mit Trypoflavin
nur im direkten Versuch, d. h. im Men-
schenversuch, verifiziert werden kdnn-
ten®5 . Dazu wurden auch bald die néti-
gen Voraussetzungen geschaffen. Ent-
sprechend eines Befehls Himmlers vom
7.Juli wurde die Abteilung H irn Institut
fiir wehrwissenschaftliche Zweckfor-
schungin Natzweiler gegriindet mit Hirt
als DirektorB8. Der bereits erwiihnte
Oberarzt, Hirts Karl Wimmer, der
ebenso wie Hirt in Strafburg bereits im
Rahmen von  Lost-Experimenten
Selbstexperimente mit Vitaminen
durchgefiihrt hatte, wurde von der Sani-
titsausbildungsabteilung VII, der er
noch in seiner Titigkeit am Anatomi-
schen Institut in StraBburg angehort
hatte, zur Durchfiihrung der Lost-Ver-
suche in Natzweiler®?, die am 10. No-
vember begannen,®® zur Waffen-SS ab-
kommandiert®? . Obwohl Hirt im Allge-
meinen Vorbehalte gegeniiber der Zu-
sammenarbeit mit anderen Instituten
der Reichsuniversitit hatte, fithrte er
1942 zusammen mit dem StraBburger
Hygieniker Eugen Haagen Lost-Experi-
mente an jiidischen Konzentationsla-



gerhiftlingen®® und zusammen mit dem
StraBburger Professor fiir Innere Medi-
zin Otte Bickenbach ebensolche an sow-
jetischen Kriegsgefangenen durch9L
Inderselben Zeit gingen die Kampfstoff-
versuche auch an der Militirirztlichen
Akademie weiter, besonders als 1942 in
russischen Gefangenenaussagen mehr-
fach Phesgenoxim erwihnt wurde, ein
Kampfstoff, der 1929, wie schon er-
withnt, von Prandt] und Sennewald ent-
wickelt worden war und der auch in der
sowjetischen Literatur beschrieben
wurde. Es wurden daraufhin ,im Insti-
tut fiir Pharmakologie und Wehrtoxi-
kologie der Militdrérzilichen Akademie
... zur Frage der Hautentgiftung Unter-
suchungen an Tieren und Versuchsper-
sonen durchgefiihrt ... Es zeigte sich,
dafi gegen die fast sofort nach Auftref-
Jen auf die Haut einsetzenden heftigen
Schmerzwirkungen und nachfolgen-
den Entziindungsreaktionen von den
hier gepriiften Gegenmitteln nur sofor-
tige Anwendung von Ammoniakias-
ser eine brauchbare Gegenmafinahme
ist“. Dariiber hinaus wurden auch ,die
Mdglichkeiten fiir einen Einsatz des
Phosgenoxims von unserer Seite" ge-
priift, sowie die Arbeiten zur Weiterent-
wicklung der Hautentgiftungssalbe vor-
angetrieben, ,damit sie auch diesen
Kampfstoffentgiftet”. Insgesamt wurde
jedoch darauf hingewiesen, dass ,dem
Stoff ... durchaus nicht eine entschei-
dende Bedeutung beigemessen” wur-
de.%?

Von groBerer Bedeutung war jedoch ein
russisches Lost-Lewisit-Gemisch, das
in Kuganaja erbeutet wurde. Nach der
Analyse des Kampfstoffs wurden Entgif-
tungsversuche mit Losantinbrei, mit
der Hautentgiftungssalbe B 41, mit dem
Waffenentgiftungsmittel und mit Sati-
na, einem hautschonenden Reinigungs-

mittel der Firma Heinrich Mack, Ulm/
Donau zuerst im Oktober 1942 an Meer-
schweinchen und dannim Mirzig43im
Menschenversuch an Fihnrichen der
Militéirdrztlichen Akademie durchge-
fiithrt. Es zeigte sich, ,daf ... lediglich
mit 25%iger MS-Seifenlisung unter
Zusatzvon 5% Chloramin und Hautent-
giftungssalbe (B 41} eine Entgiffung
praktisch zu erzielen ist“?3 , Solche Ver-
suche fanden aber keineswegs nur an
der Militirédrztlichen Akademie selbst
statt, sondern in ihrem Aufirag z. B, im
Pharmakologischen Institut der Uni-
versitit Greifswald an fiir diese Versu-
che aus Berlin angeforderten Fihnri-
chen und ,an freiwillig sich meldenden
Angehdrigen der hiesigen Studenten-
kompanie*, ganz zu schweigen von den
Kursteilnehmern an den sog. Gas-
schutzschulen94. Dass diese Versuche
an ihnen keineswegs harmlos waren,
zeigt der Bericht des beratenden Phar-
makologen beim Heeresgruppenarzt
Nord, dem spiiteren Pharmakologen an
der Freien Universitiéit Berlin Hans Her-
ken aus Riga, Pleskau und Elva. Die Ver-
suche, die mit scharfem Kampfstoff
stattfanden, fithrten bei drei Soldaten,
die an einer Hautentgiftungsiibung mit
scharfem Kampfstoff teilgenommen
hatten und in Pleskau im Lazarett mit
Conjunctivitis ohne Beteiligung der
Hornhaut lagen, trotz sofortiger Entgif-
tung mit Losantin, zu einer Schidigung.
Bei einem Lehrgang an der Gasschutz-
schule beim Hoheren Kommandeur der
Nachschubtruppe 4,
ebenfalls in Pleskau,
waren bei sieben

90 Arzteprozel {Anm. 1)
Mikrofiche 3,4866.804 11,
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Mann Hautschidi- MWikrofiche 3,7590-92,
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gungen aufgetreten, ;5 \7g,
die allerdings bald ver-
heilten, ebenfalls trotz #3719
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mit Losantin und der Hautentgiftungs-
salbe. Herken vermutete, dass diese, wie
er sagte, wenigen Fille bei denen dies
aufgetreten war, nach chemischer Un-
tersuchung in Riga auf eine Verunreini-
gung von Lost mit Stickstofflost oder ei-
nem anderen — wie er meinte — indiffe-
renten Stoff zuriickzufithren wire. Wie
ernst man diese Zwischenfille jedoch
nahm, zeigt die Tatsache, dass Herken
am 19. August zur Gasschutzschule 16in
Elva zur Organisation und Durchfiih-
rung eines Sonderlehrgangs fiir Sani-
tétsoffiziere kommandiert wurde, wo es
auch in drei Fillen zu oberflichlicher
Nekrosebildung nach einer Kampfstoff-
iibung mit scharfem Kampfstoff gekom-
men war. ,Bei den Betroffenen” - so
Herken -, handelt es sich um hellhaari-
ge, wenig pigmentierte Personen, die
auch sonst eine empfindlichere, zu Ek-
zermnen neigende Haut aufiviesen. In ei-
nem weiteren Fall entstand die Schddi-
gung dadurch, dafi ein Kampfstoff-
spritzer neben der vorgesehenen ver-
gifteten Stelle auf die Haut gelangte
und nicht entgiftet wurde.” Zur Verhii-
tung dhnlicher Zwischenfille in der Zu-
kunft hielt Herken auf diesem Lehrgang
nicht nur einem Vortrag iiber hautschi-
digende Kampfstoffe, sondern fiihrte
auch selbst eine Hautentgiftungsiibung
mit scharfem Kampfstoff durch, ver-
bunden mit einer Demonstration der
entgifteten Hautstellen%5. Gerade im
Umbkreis der Heeresgruppe Nord muss
die Gefahr, die von einem moglichen
Einsatz von Lost seitens der Roten Ar-
mee hitte ausgehen kénnen, sehr ernst
genommen worden
sein, sodass sich auch

23-1713, unabhiingig von den
96 BA-MA Freiburg RH 12— dortigen Gasschutz-
23-1738. X
97 BA-MA Freiburg RH 12 schulen, lettische Che-
23-1758. miker mit den Fragen

der Entwicklung von Hautentgiftungs-
salben zu beschiftigen begannen, wie
der Chemiker August Oschinsch aus
Riga, der 1943 dem Institut fiir Allge-
meine Pharmakologie und Wehrtoxiko-
logie der Militdrirztlichen Akademie
eine selbst verfertigte Salbe anbot, ,die
im wesentlichen aus einem Gemisch
von Lebertran, Silvanol (ein Terpentin-
gemisch, welches 75% bekannte Ter-
pentinverbindungen und 25% unbe-
kannte, meist ungesittigte terpentin-
dhnliche Verbindungen enthilt), Zink-
oxyd und einer itblichen medizinischen
Salbe bestand”, die er im Selbstversuch
erprobt hatte, die aber nicht den Priif-
kriterien der Akademie standhalten
konnte, da ,der zu seinen Versuchen
verwendete Lost wahrscheinlich durch
Alterung an Wirksamkeit eingebiifit“
hétte und damit seine Versuche irrele-
vant wiiren%5,

Obwohl 1943 —folgt man den Einlassun-
gen Handlosers im Niirnberger Arzte-
prozess — bereits ein befriedigendes
Hautentgiftungsmittel zur Verfiigung
stand, gingen die Versuche, es zu ver-
bessern oder zu erginzen, weiter und
zwar in Zusammenarbeit mit dem Insti-
tut fiir Allgemeine Pharmakologie und
Wehrtoxikologie der Militirdrztlichen
Akademie an verschiedenen Orten. Hier
sind die Versuche zu erwiihnen, die
ebenfalls noch ab 1943 in den chemi-
schen Laboratorien der anorganischen
Abteiluhg von IG-Farben in Leverkusen
unter der Leitung des Luftschutzchemi-
kers G. Brinkmann im Selbstversuch, im
Tierversuch und an Versuchspersonen
durchgefiihrt wurden, wobei es um die
Schutzfunktion von Aktivkohle bei Lost-
Schédigungen ging%”. Nach einer Be-
sprechung im Institut fiir Allgemeine
Pharmakologie und Wehrtoxikologie
der Militdrarztlichen Akademie vom 12.



Februar 1944 waren vom Oberarzt Dr,
Georg Postel in GieBen Versuche durch-
gefiihrt worden, iiber die erin einer neu-
erlichen Besprechung am 24. Mirz 1944
in der Akademie berichtete. In den Ver-
suchen erwies sich, dass die Aktivkohle
oder Carboraffin beim ,S-Lost eine der
Hautentgiftungssalbe etwa gleichkom-
mende, dartiber hinaus aber auch beim
N-Lost eine vorziigliche Entgiftungs-
leistung besitzt*, wobei vor allem an sei-
ne Verwendung beim Luftschutz ge-
dachtwurde. ,Im Rahmen der bevorste-
henden Schulung und Aufkldrung der
Zivilbevolkerung widre es ... wiin-
schenswert, wenn diese zugleich oder
am besten ausschlieflich mit dem Koh-
leentgiftungsverfahren als dem Ver-
fahren der Wahl vertraut gemacht
wiirden”, Diese Ergebnisse wurden
durch weitere Versuche an Versuchs-
personen vom 26. Mai und vom 18. Au-
gust 1944 an der Militdrdrzilichen Aka-
dermie selbst bestiitigt98 . Parallel damit
gingen auch Versuche zur Frage, ob zur
Hautentgiftung auch das Waffenentgif-
tungsmittel anstelle der Hautentgif-
tungssalbe verwendet werden kénnte.
Dies wurde in der Heeresgasschule 1 in
Reihenversuchen untersucht, dort
allerdings nur mit Vorbehalt empfoh-
len%% . Am meisten wirkten der generel-
len Einfithrung des Waffenentgiftungs-
mittels als Hautentgiftungsmittel ,,...
vor allem Rohstoffgriinde entge-
gen™9 . obwohl es ,wegen seiner
Wirksambkeit gegen alle Kampfstoffe
wohl als universelles Hautentgiftungs-
mittel angesprochen werden® konnte,
so der Leiter des Instituts fiir Aligemei-
ne Pharmakologie und Wehrtoxikologie
der Militdrdrztlichen Akademie, Wolf-
gang Wirth, in einem Schreiben an den
Generalkommissar des Fiihrers fiir das
Sanitits- und Gesundheitswesen Karl

Brandt am 21. Dezember 1944. Zusiitz-
lich zu den geringeren Kosten und der
weniger groflen Schwierigkeiten bei der
Rohstoffbeschaffung — auch im Ver-
gleick zur Hautentgiftungssalbe — wa-
ren es wieder Versuche von G. Brink-
mann von IG-Farben im September
1944 gewesen, die er auf Anregung von
Hirts Oberarzt Karl Wimmer, derzu die-
ser Zeit schon gemeinsam mit ihm Lost-
Versuche im Konzentrationslager Natz-
weiler durchfiihrte, in denen Brink-
mann zeigen konnte, dass ,,das Waffen-
entgiftungsmitiel ... auf der Haut eine
erheblich schwichere Entgiftungser-
scheinung gegeniiber Lost als Aktiv-
kohlenpaste“ hatte. Diese Versuche
wurden schlieBlich durch eine gréBere
Versuchsreihe im Oktober 1944 im Ins-
titut fiir Allgemeine Pharmakologie und
Wehrtoxikologie an der Militérarztli-
chen Akademie verifiziert. ,Nach bishe-
rigen Versuchen ... entgiftet Carboraf-
Jin auf der Haut Lost, Stickstofflost,
Lewisit, Zihlost und Phosgenoxim®.
Damit war nicht nur die Wirksamkeit
von Aktivkehle bestiitigt, sondern es
wurde fiber die Verwendung der Aktiv-
kohle im Luftschutz hinaus auch der
Weg zur Truppenerprobung freigege-
ben, sowie zu Entgiftungsversuchen ,im
grdfieren Rahmen. Es wird vorgeschla-
gen, im Rahmen der Lehrgéinge an den
Gasschutzschulen bei  praktischen
Ubungen Entgiftungsversuche auch
mit Carboraffin durchfiihren zu las-
sen“o! | Dafi die A-Kohle ,Carboraf-
Jin® bei der Entgifaumg von S-Lost* ~ so
wieder Wolfgang
Wirth in dem bereits
erwahnten Schreiben 23-1762.
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an Karl Brandt - ,dem 55 756
Waffenentgiftungs-
mittel iiberlegen sei,
kénnenwiraufGrund 33-1758.
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eingehender Versuche bestdtigen”, Und
noch im Februar 1945 lieBen aufgrund
eines Berichts von Dr. I. Lindemeyer,
Augsburg-Goggingen, an das Institut
fiir Allgemeine Pharmakologie und To-
xikologie der Militidrarztlichen Akade-
mie ,iiber die Lostschutzwirkiung von
Kohle-Watte und Kohle-Watte-Kom-
pressen ... Untersuchungen zur Schaf-
fung oberflichenaktiver Gasschutz-
stoffe  erfolgversprechend erschei-
nen2, Trotzdem blieb als Entgif-
tungsmittel die Hautentgiftungssalbe,
wenn sie zur Verfiigung stand, die erste
Wahl. Versuche sie zu verbessern und
bei ihr den Chlortriger p-Toluolsulfo-
siiurechloramid-Natrium durch Ben-
zolsulfosiiurechloramid-Natrium zu er-
setzen, fithrten im Tier- und Menschen-
versuch zu der Feststellung, dass ,auf
der menschlichen Haut ... das neue Prii-
parat von gleicher Wirksamkeit wie
das bisherige* wiire. Es ,vermag noch
nach zehn Minuten langer Losteinwir-
kung das Auftreten von Blasenbildun-
gen einwandfrei zu verhindern. Der
Nachteil der neuen Hautentgifiungs-
salbe liegt in der Unbestindigkeit der
Viskositdt, die ein schnelleres Abflieflen
der aufgebrachten Salbe von der Haut
begiinstigt*1°3,

Aus Herkens Erfahrungsbericht {iber
seine Tatigkeit als beratender Pharma-
kologe beim Heeresgruppenarzt Nord

geht aber auch hervor,
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trieben zu beschafti-
gen, wenn in ihnen
Vergiftungserschei-
nungen aufgetreten
waren. Das gilt natiir-
lich in noch héherem

MaBe fir Betriebe, wo chemische
Kampfstoffe hergestellt wurden, wie die
Pommerschen Industriewerke GmbH.
in Bart in Pommern. Fiir die dort arbei-
tenden deutschen Arbeiter — und nur fiir
diese — galten hohe Sicherheitsnormen.
wDen Gefolgschaftsmitgliedern der mit
Kampfstoffen arbeitenden Betrieben
wird ... ein Revers zur Unterschrift vor-
gelegt, der sie zur Meldung bei jeder
Erkrankung oder jedem Unfall ... ver-
pflichtet ... Der Werkarzt oder sein Ver-
treter fithren die Untersuchungen jedes
FEinzustellenden und mindest viertel-
Jdhrlich layfende Untersuchungen der
mit Kampfstoffen beschiiftigten Arbei-
ter durch ... Jedes Vierteljahr bis zum
10. des Monats sendet der behandelnde
Werkarzt einen kurzen Erfahrungsbe-
richt iiber Zahlund Art der Krankheits-
fille ... an das Pharmakologisch-toxi-
kologische Institut der Militirdrztli-
chen Akademie ... Diese Berichte sind
als geheime Kommandosache zu be-
handeln4, Das galt jedoch nicht fiir
diein diesen Fabriken arbeitenden Skla-
venarbeiter und schon gar nicht fiir
Hiftlinge von Konzentrationslagern,
von denen Brandt nach einem Besuch
solcher Fertigungsstitten am 9. Juni
1944 bemerkte, dass sie mit bestem Er-
folg in verschiedenen Kampfstoff-Fab-
riken und bei der Kampfstoffabwehr fiir
die Arbeit eingesetzt wiirden'5 . Selbst
geringfijgige Erleichterungen, wie eine
weniger gefingnisartige Unterbringung
der Hiftlinge in den Betrieben, wie sie
Brandt vorschlug, wurden allerdings
von Himmler strikt abgelehnt!%. Die
Besuche Brandts in den Betrieben und
auch der im Konzentrationslager Natz-
weiler am 1. April 1944 hingen mit der
Tatsache zusammen, dass Brandt von
Hitler bereits in seinem Kampfstoffer-
lass vom 1. Mirz 194497 die Oberauf-



sicht iiber die chemische Kriegsfiihrung
iibertragen worden war'%®, Es ging
dabei darum, alle mit einem moglichen
Gaskrieg zusammenhiingenden For-
schungsarbeiten zu forcieren'®9, so-
wohlwas die Produktion von Gaskampf-
stoffen als auch die Weiterentwicklung
von Kampfstoffabwehrgerdten'® be-
traf. Die Produktion von Gaskampfstof-
fen musste allerdings wegen der — nicht
nur durch die Luftangriffe — sich ver-
schlechternden Situation auf dem Riis-
tungssektor durch den vom Chef des
Riistungslieferungsamtes Walther
Schieber'™ beim Reichsminister fiir
Riistung und Kriegsproduktion Albert
Speer entworfenen Erlass Speers!'? auf
die Herstellung von Lost und Tabun zu-
gunsten der Sprengstofferzeugung be-
schrankt werden. Die medizinischen
Forschungen in diesem Bereich, von
denen im Fiihrerbefehl ausdriicklich die
Rede gewesen war3 | zu denen auch die
Menschenversuche gehiirten*4 und die
Brandt in Zusammenarbeit mit Wolf-
gang Wirth weiter vorantrieb, waren
davon nicht betroffen5. Selbstver-
stiindlich spielten in ihrer Planung zur
Umsetzung des Fithrerbefehls dieschon
erwahnten Menschenversuche in Sach-
senhausen und Natzweiler eine grofie
Rolle, deren Dringlichkeit seitens
Himmler Rudolf Brandt umgehendst
Karl Brandt verdeutlichte und die auch
fiir ithn selbstverstandlich waren, wie
eine Bemerkung des Amtschefs der ihm
unterstehenden Dienststelle Wissen-
schaft und Forschung, Paul Rostock,
vom August 1944 zeigt, der gerade diese
Experimente als dringlich bezeichne-
tell6 Sie waren den wissenschaftlichen
Entscheidungsgremien, wie dem
Reichsforschungsrat, schon vor dem
Fiihrererlass, also vor dem 1. Marz 1944,
bekannt, wo am 28. Februar 1944 Hirts

Lost-Gas-Forschungen, in Anwesenheit
und in Verantwortung von Kurt Blome
als Generalbevolimichtigten fiir Krebs-
forschung, erdrtert wurden’, bevor
Hirtselbstam 8. Mirz personlich seinen
Forschungsanirag vor diesem Gremium
begriindete, der euphemistisch “Verdn-
derungen des lebenden Organismus bel
Einwirkungen von Kampfstoffen® ge-
nannt wurde, oder wie es bei Ferdinand
Sauerbruch heiBt ,Verhalten von Gelb-
kreuz (Lost) im lebenden Organis-
mus“18  Sowohl Blome als Bevoliméch-
tigterfiir die Krebsforschung im Reichs-
forschungsrat als auch Ferdinand Sau-
erbruch als Fachspartenleiter fiir die all-
gemeine Medizin im selben Gremium

hatten

Hirts Forschungen

zuge-

stimmit!*9 , Dariiber hinaus hatte Blome
bereits im Oktober 1943 in seiner Eigen-
schaft als Bevolimichtigter fiir Krebs-

forschung im Reichs-
forschungsrat einen
Auftrag zu  For-
schungsarbeiten im
Interesse seiner Gas-
versuche  erteilt'2°.
Wie sehr die Wehr-
macht trotz des Be-
fehls ihres Chefs des
Oberkommandos der
Wehrmacht, Wilhelm
Keitel — die Wehr-
macht sollte keinen
Anteil an den Men-
schenversuchen ha-
ben'?! —dochinsiein-
volviert war, wird
wieder an Wolfgang
Wirth deutlich. Vom
13. — 15. Dezember
1944 hatte der Abtei-
lungsleiter der Lan-
desanstalt fiir Was-
ser-, Boden- und Luft-
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112 AezteprozeB {Anm. 1)
Mikrofiche 4,2126.

113 ArzteprozeB {Anm. 1}
Mikrofiche 2,1053.

114 ArzteprozeB (Anm. 1}
Mikrofiche 2,2809.

115 Arzteprozels (Anm. 1)
Mikrofiche 4,4127§.

116 ArzteprozeB (Anm. 1)
Mikrofiche 3,7992.

117 ArzteprozeB (Anm.
Mikrofiche 2,418,

118 ArzteprozeB (Anm.
Mikrafiche 2,4582.

119 ArzteprozeB3 (Anm.
Mikrofiche 4,1429-32.

120 Arzteprozef (Anm.
Mikrofiche 3,8120f.

121 ArzteprozeR (Anm.
Mikrofiche 2,3122.
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-
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)
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hygiene Prof. Dr. Karl Ludwig Werner

Haase, bei dem Wirth 1924 gearbeitet
hatte’?2, im Konzentrationslager Neu-
engamme Versuche mit Trinkwasser,
das mit Lewisit angereichert war,
durchgefiihrt. Auf einer Konferenz vom

122 Vgl. Olaf Groehler, Tod
(Anm. 28) 5. 277f,; Ernst Kiee,
Medizin (Anm. 34) 5. 299.

123 Arzteprozell (Anm. 1)

Mikrofiche 2,2653.3058..3122 ;

3,75921, 7793,

124 vgl. Olaf Groehter, Tod
{Anm. 28) S. 279; Arzteprozel
(Anm. 1) Mikrofiche 3,7592.

125 ArgteprozeR (Anm, 1)
Mikrofiche 3,7793.

126 vgl. Ernst Klee, Medizin
{Anm. 34) S. 302.

4.Dezember1944,an
der unter anderem
Brandt und Wirth
teilnahmen, hat
Wirth ausdriicklich
die Anregung gege-
ben, in einer dritten
Versuchsreihe nicht
Lewisit wie in der
ersten und Arsen-

kampfstoff wie in der zweiten, sondern
Stickstofflost beizumengen!?3, Am 31.
Miérz 1945 hat Haase iiber diese Versu-
che Bericht erstattet!24,

Damit schlieft sich der Kreis von
Kampfstoffversuchen im zivilen Be-
reich, bei der Wehrmacht und in den
Konzentrationslagern. In Deutschland
waren somit Versuche an Hiftlingen
von Konzentrationslagern aligemeine
militirdrztliche Praxis geworden!2s,
seit 1939, als Wirth sich persénlich im
Auftrag des Heeressanititsinspekteurs
an Versuchspersonen iiber die Wirkung
eines Puders zur Bekdmpfung von Lost-
verdtzungen iiberzeugte!26



Alois Kaufmann'

NUR EIN KIND!

Das Lebensblatt ist leer. Ein Kind wird
geboren, was mit ihm geschieht ent-
scheiden andere.

Istes ein gutes Elternhaus, in das es hin-
eingeboren wurde, oder ein steiniger
Weg, der miithsam zu begehen ist? Fiir
mich war es das Letztere!

Am 6. Mai 1934 um 3.35 Uhr friih er-
blickte ich das Licht der Welt. Schon der
Jahrgang 1934 lieB nichts Gutes ahnen.
In Osterreich herrschte Massenarbeits-
losigkeit, Not, Verzweiflung und Hun-
ger bei den Arbeitslosen. Die Menschen
resignierten und sie warteten auf ein
Wunder. Bei meiner Mutter geschah
kein Wunder. Ich wurde geboren und
von niemandem geliebt, Thr Vater warf
sie mit mir aus der Wohnung. Ein une-
heliches Kind war in einer Stadt wie
Graz eine Katastrophe fiir eine junge
Frau. Sie iibergab mich dem Waisen-
haus.

1938 jubelte Graz, die Stadt der Volkser-
hebung, dem Fiihrer in hysterischer
Weise zu, Vor seinem Wagen wurden
Blumen gestreut wie bei einem Fron-
leichnamsumzug,

Am Grazer Verschub-
bahnhof dagegen stan-
den Viehwaggons fiir
den Abiransport von
Juden und politischen
Gegnern nach Dachau
bereit. Das alles sah
meine Mutter nicht. Sie
hob die Hand zum deut-
schen GruB und schrie
und schrie, als wollte sie
all ihren Zorn und ihre
Wut mit diesen ,Heil
Hitler“-Rufen loswer-
den.
Sie hatte mich ver-
dringt. In einem klei-
nen Grazer Gartenhaus
wurde ich von der NS-Fiirsorge zur
~Pflege” an fremde Personen iiberge-
ben. Ichwardamals vier Jahre alt. Wenn
ich etwas anstellte, wurde ich mit den
Hiiknern in einen Stall gesperrt.
Dann kam das groBe Feuer. Drei Tage
und drei Néchte brannte ein grofes Ge-
baude. Massen von Menschen begaffien
diese schaurige Szenerie. Erst viel spa-
ter erfuhr ich, es handelte sich um die
Synagoge.
Meine sogenannten Pflegeeltern iiber-
gaben mich wieder der Firsorge. Ein
Gartennachbar hatte mich sexuell miB-
braucht.
Dann kam ich zur ,Toni-Mutti® nach
Wien, Es war natiirlich keine Mutter, es
war eine Pflegepartei — wie esim ,Nazi-
Jargon®hief} ~ die michnach
dem Motto zu erziehen hat-

1 Alcis Kauimann
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- : i 3 verbrachte einige Zeit in
te: ,Wer nicht horen will, der Kinderfachabteilung

muf fiihlen®. Diese Frauwar  am spiegelgrund” und

keine Sadistin, es war die schildertin diesem
Beitrag sehr personliche

Zeit, in der man Kinder, die [ .0 0y

nicht folgen wollten, die Gedanken. wir danken,

: : . dass diese uns zur
nicht gehorchten, mit Ohr Vertagung gestell

feigen und sonstigen Schld-  wurden.
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gen traktierte, Bs war fiir jene Zeit ,eine
ganznormale Erziehung”. Ein Kind hat-
te nicht zu wollen, ein Kind hatte einzig
und allein zu gehorchen - nach dem
Prinzip: ,Einer fiir alle, alle fiir einen®
oder , Nur der Stirkste wird iiberleben®.
Doch ich brach aus. Mit Beginn der
Schule 1940 begann fiir mich die Zeit
eines naiven kindischen Widerstandes.
Ich flschte die Unterschrift einer schu-
lischen Mitteilung. Das gelang mirsogar
sehr, sehr gut. Mein ,Verbrechen® wur-
de aber aufgedeckt, weil meine Lehrerin
zufillig die ,Toni-Mutti* traf. Die Koch-
lijffel sausten auf mein Hinterteil und
die ,Toni-Mutti* wurde fiir mich der
Keim des aufkommenden Hasses,

Ich suchte den Umgang mit einem &lte-
ren Kameraden mit langen schwarzen
Haaren, der mit mir die Parks, Bahnho-
fe und besonders den Prater durch-
streifte. Aber in der Nazi-Zeit herrschte
dietotale Kontrolleiiber alles und jeden.
Besonders iiber die Kinder, die sich
nicht anpaBten und unangenehm auf-
fielen. Die gute Frau kam mit mir nicht
mehr zu Rande. Daraufhin wurde ihr
das Pflegerecht mit der Begriindung
HZur Erziehung nicht geeignet” entzo-
gen.

Vom Bezirksjugendamt des 13. Bezirkes
mit der Grundnummer 00904197 wur-
de ich vom 23. Juni 1943 bis zum 6. Juli
1943 in die Kinderiibernahmestelle
Lustkandlgasse Wien g iiberstellt.

An den Spiegelgrund wurde ich laut
Kartejblatt KUST/15 in den Pavillon 15
{iberwiesen. Ich wubte nicht, daB es je-
ner Pavillon war, den man als , Todespa-
villon“ bezeichnete. Beim Eintrittin das
Gebdude stank es erbdrmlich nach Urin
und Lysol — ein dtzender, stechender
Geruch. An mirliefen Kindermit groBen
Képfen und Greisengesichtern vorbe.
Einige beschimpften mich, andere

schauten mich wie ein Wesen aus einer
anderen Welt an. Nach ca. zwei Stunden
wurdeich von der Erzieherin — wirmuf-
ten ,Schwester” sagen — in den Schlaf-
saal gebracht. Ich glaubte, ich wiirde
verriickt. Da standen an die dreifig
braune, schmutzige Betten. In einigen
Betten lagen regungs- und teilnahmslos
Kinder. Mir schniirte es den Hals zu.
Nein, dachte ich mir, das halte ich nicht
aus, da mubB ich fliehen! Aber wie? Der
Spiegelgrund am Steinhof war mit einer
riesigen Mauer umgeben und auf der
Mauver oben waren zentimeterhohe
Glasscherben einzementiert.

Endlich besuchte mich mein Vater, der
sich bis dato nie um mich gekiimmert
hatte. Ich flehte ihn an: ,Bitte nimm
mich aus diesem Pavillon, nimm mich
mit, ich werde immer brav sein,“ Mein
Vater hatte schwer mit seinen Trinen zu
kimpfen.

Am 11, Okfober 1943 wurde ich auf den
Pavillon 18 verlegt. Wie man heute weiB,
war dieser Pavillon nicht zahlenmifig
erfaBt, Dieser Pavillon hatte den Vorteil,
daB ich hier nicht so viel Schreie Giber
mich ergehen lassen muBte. Hier waren
die Mitzéiglinge etwas besser zu ertra-
gen. Doch die Erziechungsmethoden wa-
ren grausam. Um 6 Uhrfriith warden wir
geweckt. Ein hauchdiinnes Nachthemd
und eine diinne schwarze Decke mit der
Aufschrift ,Spiegelgrund zeugte von
der Hirte, die wir hier zu ertragen hat-
ten, Um 7 Uhr gab es zum Friihstiick
eine schwarze Brithe und eine hauch-
diinne Scheibe Brot. Dann gingen wir in
die Sonderschule. Mittags gab es meist
Erbsen oder gekochte Riiben, fast unge-
niefbar, doch der Hunger macht alles
eBbar. Das Wort ,Liebe” war hier ein
Fremdwort. Die Tiiren und Fenster wa-
ren vergittert und wir muBten unter
Zihlen die Zihne putzen und unsere



Notdurft verrichten. Alle zwei bis drei
Wochen muBiten wir Kinder am Gang
Aufstellung nehmen, stramm stehen
und durften uns weder bewegen, noch
sprechen. Dann kamen die Arzte. Ein
Arzt blieb mir in Erinnerung. Ich er-
kannte ihn viele Jahre spiter in einer
Sendung des ORF zum Thema ,Elektro-
schocks” wieder: Es war Dr. Gross.

Die Strafen waren unvorstellbar hart.
Mit derm Kopf wurden wir von einer Er-
zieherin je nach Lust und Laune in die
Klomuschel getauchtund die Spiilung in
Betrieb gesetzt. Einmal hatte ich einen
Bechersehrverdiinntes Himbeerwasser
umgeschiittet. Dafiir muBte ich, nur mit
einer Unterhose bekleidet, im Vorgar-
ten im Schree vierzigmal robben. Dar-
auf bekam ich eine Kniegelenksentziin-
dung aufbeiden Knien und wurdein das
Kinder-Sonderspital gebracht. Dazu be-
kam ich noch eine Hautentziindung mit
schrecklichem Juckreiz. Ein braunes
Tuch wurde mit einer schwarzen Salbe
bestrichen, darin wurde ich eingewi-
ckelt, Hinde und Fiile waren mit einem
Verband gefesselt. Es war eine Qual. In
dieser Nacht war ein schrecklicher Flie-
gerangriff iiber Wien. Die Fliegerab-
wehr im Anstaltsgelinde feuerte aus al-
len Rohren. Der Pavillon, in dem das
Sonderspital untergebracht war, erzit-
terte bis in die Grundmauern, doch ich
wurde nicht gehért und mubBte unter

Todesangst das Ende des Fliegerangriffs
abwarten.

Nach jedem Erscheinen von Dr. Gross
im Pavillon wurden einige Kinder mit
Zuckerln bedacht, die dann spéiter von
uns abgesondertwurden. Wenn es iiber-
haupt eine Antwort von den Erzieherin-
nen gab, dann diese: ,Sie kemmen zum
Aufpidppeln.“ Meinen Freund Weber
sah ich spiiter in einem griinen Toten-
karren liegen. Jetzt wuBte ich, was die-
ses ,Aufpippeln” bedeutete.

Endlich kam das Kriegsende. Der Pavil-
lon fiir schwer Erziehbare blieb noch bis
1947 am Steinhof bestehen. Getdtet
wurde nicht mehr, aber alles andere
blieb unverindert, Dr. Heinrich Gross
wurde nach verschiedenen Prozessen
Mitglied der Sozialistischen Partei, Lei-
ter eines Ludwig Boltzmann-Institutes
und Gerichtsgutachter. Bis zum Jahr
1997 bearbeitete er in dieser Funktion
16 000 Akte und verdiente ungefihr 60
Millionen Schilling damit.

Meine Kindheit war von Hunger und
Entbehrungen geprigt. Erst 1998 wurde
ichals Opfer des Faschismus anerkannt.
Ich wurde durch die Erlebnisse in mei-
ner Kindheitim wahrsten Sinn des Wor-
tes zerbrochen und nur mit der Hilfe
meiner Frau gelang es mir, zu einem
halbwegs umgénglichen Menschen zu
werden,
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WAS IST ...

Carl von Linné, der be-

rilhmte schwedische

Arzt und Biologe, hat

Belladonna diesen Na-

men gegeben: Atropa

belladonna. Er be-

schreibt sie als tollma-

chendes Kraut. Der

Name Atropa stammt

voh Atropos, eine der

drei griechischen
Schicksalsgttinnen

{Parzen) - iibersetzt:

die Grausame, die Un-

erbittliche, Sie schnei-

det den Lebensfaden

ab.

Belladonna wurde schon seit der Antike
als Schlaf- und Schmerzmittel, sowie als
Mittel fiir psychiatrische Krankheiten
verwendet. Der Wirkstoffnachweis von
Atropin gelang 1820. BELLADONNA
bedeutet,,schone Frau“. Durch die Atro-
pinwirkung werden die Pupillen weit,
die Lidspalte 6ffnet sich, der intrackula-
re Druck steigt wie beim Glaukom.

Die Tollkirsche gehért botanisch zur
Gruppe der SOLANACEEN - der
NACHTSCHATTENGEWACHSE: Der
Name ,Solanaceen kommt von lat. So-
lacium, der Trost. Alle Solanaceen ha-
ben einen “tristenden” analgetischen
Effekt. Der deutsche Name “Nacht-
schattengewiichse” driickt die Empfin-
dung von Dunkelheit und Schatten/
Zwielicht aus. Die Pflanze wiichst an
Lichtungen im Wald: zwischen Halb-
licht und Halbdunkel. Allen Solanaceen
gemeinsam ist die ungeheure Vitalitiit -
Gifte als Heilmitte] ist ihr Motto.

Homdopathisch verwendet wird die fri-
sche Pflanze ohne Wurzel bei beginnen-
der Bliite. Hahnernann hat Belladonna
mehrfach gepriift.

Hans Swoboda

ATROPA BELLADONNA -
die Tollkirsche

Familie der Solanaceen -
Nachtschattengewiichse

Vergiftungssymptome: Ubelkeit und
Erbrechen gleich nach dem GenuB der
Frucht, Mundtrockenheit, Gefiihl von
Zusammenschniiren, Kratzen im Hals.
Die Pupillen werden weit und starr —
Doppeltsehen, Nebelsehen bis zur villi-
gen Erblindung. Scharlachrite am Kor-
per, knallrotes Gesicht, Schwindel, Auf-
regung, Angst. Halluzinationen in Form
von liberméBigen Bewegungen. Schrei-
en, beiBen, lachen, schlagen.

Leitsymptome: Die Beschwerden kom-
men pldtzlich, sind heftig und vergehen
auch wieder plétzlich. Betroffen ist
immmer das GefiBsystem mit Hitze, Rote
und klopfenden, pulsierenden brennen-
den Schmerzen. Alles an Belladonna ist
heiB, rot und brennt wie Feuer. Bei aku-
ten Infekten tritt Réte und Hitze mit
dampfendem Schweil} auf. Der Kopf ist
heifl, die Glieder kalt. Weiters treten
akute lokale Entziindungen auf, die
schnell anschwellen. Die Hautareale
sind rot und extrem beriihrungsemp-
findlich. Krimpfe an Hohlorganen, Fie-
berkrdmpfe, dngstliche Triume.



Hans Swoboda

ACONITUM NAPELLUS -~
Eisenhut, Sturmhut

Aconitum napellus ist ein HahnenfuB-
gewdchs (Ranunculaceae) und wichst
hiufig oberhalb der 1000 Meter-Grenze
und meist unmittelbar neben den Berg-
bachen. Im allgemeinen erreicht Aconi-
tum eine Hohe von 1/2 bis 1 1/2 m. Die
hellbraune Wurzriibe ist der giftigste
Teil der Pflanze. Die Bliitezeit dauert
von Juli bis September. Die Verbreitung
des Sturmhuts/Eisenhuts umfaft die
Alpen, Karpaten und vereinzelt die ge-
birgigen Teile Nordeuropas.

Fiir die heftige Wirkung des Sturmhuts
ist das Alkaloid Aconitin verantwort-
lich, das mit einer Letaldosis von 4-6mg
fiir den Menschen tédlich ist und somit
als das giftigste aller Alkaloide angese-
hen werden muB. Der toxikologische
Wirkungsmechanismus des Aconiting
basiert auf einer Verinderung der
Durchlissigkeit der Zellwédnde fiir Nat-
rium-Ionen. Die Repolarisation wird
gestort und die Entstehung von Aktions-
potenzialen wird verhindert.

Die starke Giftigkeit des Sturmhuts er-

Klart auch, warum ihn
die Schulmedizin
allenfails dubBerlich bei
Muskelschmerzen und
Neuralgien anwandte.
Der differenzierte the-
rapeutische  Anwen-
dungsrahmen der
Pflanze wurde erst
durch die Arzneimittel-
prifung  (homéopa-
thisch) am gesunden
Menschen und durch
die Potenzierung er-
schlossen. Im Jahre
1762 erschien erstmals
ein Bericht iiber eine
solche  Arzneimittel-
priifung. Er stammt von Anton Stirck,
Professor und Hofmedicus am oster-
reichischen Hof, der schon vor Hahne-
mann Priifungen am Gesunden machte
und teilweise nach dem Ahnlichkeitsge-
setz verordnete. Eine systematische
Armeimittelpriifung machte Hahne-
mann mit seinen Schiilern. Hahnemann
fiihrt in seiner Arzneimittellehre 541
Symptome auf, von denen 431 von ihm
und seinen Mitpriifern notiert wurden.
Er spricht vom Sturmhut als ,héchst
schiitzbare” Pflanze, deren Wirkung bei
entsprechendem Krankheitshild und
ordentlicher GabengroBe einem Wun-
der gleicht.

Das groBe Charakteristikum des Aconi-
tumsist die Plotzlichkeit! Alleheftigund
schnell aufkommenden Symptome ste-
hen in Beziehung zu diesem Mittel. Aco-
nitum ist in der Homd&opathie daher
auch das zuerst angezeigte Mittel bei ei-
nem Schock- oder Schreckzustand.

Ruhelosigkeit ist das zweite Charakte-
ristikum von Aconitum. Diese Unruhe
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istimmer mit Angst verbunden, die sehr
schnell zu einer Todesfurcht werden
kann. Aconitum ist daher in der Homo-
opathiebei allen im akuten Zustand von
Infektionskrankheiten, aber auch in
chronischen Féllen angezeigt, vorallem
dann, wenn Angst und Panikim Vorder-
grund stehen.

Auslésende Ursachen eines Fiebers
oder eines Grippezustandes sind
zumeist trockene kalte Winde und plétz-
licher Schreck.

Zusammenfassung:

Aconitum wird durch folgende Leit-
symptome gekennzeichnet: Angst bis
Todesfurcht, die allerdings nicht in rea-
lem Verhiltnis zur Schwere der Erkran-
kung steht. Chronische Angste vor Zu-
kiinftigem, vor Ungliick, Vorahnungen,
Platzangst, anfallsartige Panik, starke

korperliche Unruhe und intensive
Schmerzempfindlichkeit. Der Kopf
fithlt sich schwer und heifl an. Brennen-
der Kopfschmerz mit einem heifen und
trockenen Gefiihl. Geschwollene Lider
mit Sandgefiihl im Auge. Ohren und
Nase sind iiberempfindlich. Musik ist
geradezu unertriglich, Das Gesicht ist
heiB, rot und geschwollen. Oft ist eine
Wange blaB, die andere rot (ihnlich wie
Chamomilla). Linksseitige Neuralgie
mit Unruhe und Taubheitsgefithl. Der
Mund ist zusgetrocknet, die Zunge weil3
belegt (s. auch Antimon crudum). Alles
auBer Wasser schmeckt bitter. GroBer
Durst.

Neben Aconitum sind Belladonna, Fer-
rum phosphoricum, Gelsemium und
Eupatorium die Hauptmittel bei akuten
fieberhaften Affektionen.



Gabriele Dorffner

90 Jahre Universitatsklinik far
Kinder- und Jugendheilkunde im
Wiener Allgemeinen Krankenhaus

Am 4. November 1911 wurde das neue
Gebiude der Universitits-Kinderklinik
im Aligemeinen Krankenhaus seiner
Bestimmung iibergeben. Das Jubila-
umsjahr anlédBlich des gojihrigen Be-
stebhens wurde zum AnlaB genommen,
die Entwicklung der Kinderheilkunde
und deren Weg ins Allgemeine Kran-
kenhaus in Form eines Festsymposiums
und einer begleitenden Ausstellung zu
dokumentieren, Ziel war es, in diesem
Zusammenhang die groBe Tradition der
Wiener Kinderheilkunde aufleben zu
lassen, aber auch, den heimischen Pad-
iatern ,ihre Vergangenheit ndher zu
bringen. Gleichzeitig soilte damit auch
das Interesse an einer weiteren Ausein-
andersetzung mit diesem Thema ge-
weckt werden.

Als Wiege der Kinderheilkunde wird
vielfach das Findelhaus bezeichnet, das
1884 gegriindet und der Direktion des
Allgemeinen Krankenhauses unterstellt
wurde. Hier konnten erstmals umfang-
reiche Beobachtungen an Sduglingen
durchgefiihrt werden. 1788 erdffnete

Johann Joseph Masta-
lier das erste ,Kinder-
Kranken-Institut“, eine
ambulante Anstalt zur
unentgeltlichen  Be-
handlung von armen
kranken Kindern.

1837 griindete Ludwig
Wilthelm Mauthner ein
Spital fiir arme Kinder
von 4-12 Jahren. Die
Schirmherrschaft fiber-
nahm Kaiserin Maria
Anna, die Gemahlinvon
Kaiser Ferdinand 1.
Bereits 1848 konnte das
Spital in einen Neubau
am heutigen Standort
in der AlserstraBe iibersiedeln und wur-
de auf Wunsch der Kaiserin ,St. Annen-
Kinderspital“ genanni. In der Folge ge-
lang es Ludwig Wilhelm Mauthner mit
dem Ministerium des Kultus und Unter-
richtes einen Vertrag abzuschliefien,
durch den im St. Annen-Kinderspital
am 20. April 1850 ein ,Lehrstabl fiir
Kinderkrankheiten“ eingerichtet wur-
de. Dies war somit die Geburtsstunde
der Universitits-Kinderklinik.

1902 begann Thecdor Escherich, der
damalige Leiter der Universitéits-Kin-
derklinik, sich dafiir einzusetzen, daB
die Kinderklinik ein eigenes Gebdude
auf dem Areal des Wiener Allgemeinen
Krankenhaus erhalten sollte. Er plante
das Haus bis ins kleinste Detail, konnte
aber seine Fertigstellung nicht mehr
miterleben, da er im Februar 1911 iiber-
raschend starb. Sein Nachfolger Cle-
mens von Pirquet vollendete die Klinik
nach den Plinen von Escherich und
fiihrte die Wiener Universitits-Kinder-
Klinik zu Weltrauhm. Doch nicht nur auf
medizinischem Gebiet war die Klinik
federfiihrend. Es wurden auch Impulse

w
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von gesellschaftspolitischer Relevanz
gesetzt. Clemens Freiherr von Pirquet
war es ein Anliegen, die neuesten For-
schungsergebnisse auf dem Gebiet der
Kinderheilkunde auch im Bereich des
Wohlfahrtswesen einzusetzen. Er ver-
band wissenschaftliche Genialitdt mit
sozialem Engagement in exzellenter
Weise, wie diesvor allem im ,roten Wien
der 2oer Jahre* zum Tragen kam.

Am g. November 2001 fand daher im
Museumsquartier ein Festsymposion
statt, das von einer Aussteilung begleitet
wurde.

Im Rahmen des Symposions wurden in
kurzen Vortrigen die Geschichte der
Pidiatrie, der soziale Hintergrund, der
ihre Entwicklungbeeinflufte und einige
andere Aspekte bis in die Gegenwart
angesprochen. Einen Schwerpunkt bil-
dete die problematische Vergangenheit
der Klinik zwischen 1938 und 1945.

Erginzi wurden die Vortriige durch die
begleitende Dokumentation ,Die Ent-
wicklung der Kinderheilkunde in Wien
und der Weg ins Allgemeine Kranken-
haus®, die vom ,Verein fiir Sozialge-
schichte der Medizin* (Kuratorin Dr.
Gabriele Dorffner) zusammengestellt
wurde, In einer kurzen Ubersicht wurde

der Beginn der Kinderheilkunde in
Wien und die wichtigsten Stationen ih-
rer Entwicklung bis zur Etablierung im
Wiener Aligemeinen Krankenhaus
nachgezeichnet. Das reichhaltige Bild-
material aus dem Archiv der Universi-
titsklinik fiir Kinder- und Jugendheil-
kunde ermiglichte eine lebendige Dar-
stellung der Universitits-Kinderklinik
nach der Ubersiedlung ins Wiener All-
gemeine Krankenhaus unter ihrem ers-
ten Vorstand Clemens Freiherr von Pir-
quet. Auf die Folgezeit wurde in diesem
Rahmen nicht eingegangen, da umfang-
reiche und fundierte Forschungen, die
esermiglichen, die Zeit des Nationalso-
zialismus sowie die Nachkriegszeit in
dieser Form darzustellen, derzeit noch
ausstindig sind. Eine Auseinanderset-
zung hitte daher oberfliachlich bleiben
und deshalb als unserids erscheinen
miissen, Der Schwerpunkt wurde somit
aufden Weg der Kinderheilkunde indas
Wiener Allgemeine Krankenhaus ge-
legt, die dadurch auch baulich in ,die
Klinik* aufgenommen wurde.

Diesen Ausfiilhrungen wurde die Pra-
sentation der heutigen Universititskli-
nik fiir Kinder- und Jugendheilkunde
im Sinne ihres Selbstverstdndnisses, ih-
rer Aufgaben und Ziele gegeniiberge-
stellt.



Andreas Winkler

Der Wegq ist das Ziel

~Ausstellung-machen” am Beispiel
underkammer

Kunst und
Apotheke”

Vom 1. Juni bis zum 28. Oktober 2001
fand im Tiroler Volkskunstmuseum eine
Aussteliung zum Thema ,Kunst- und
Wunderkammer Apotheke” statt. So-
wohl Ort — ein Volkskunstmuseum - als
auch Titel der Ausstellung — ,Kunst-
und Wunderkammer Apotheke“— mé-
gen bei einigen Besuchern {und
vielleicht erst recht bei Nicht-Besu-
chern) Verwirrung hervorgernfen ha-
ben.

Auf den Ort der Ausstellung méchte ich
etwas spiter eingehen, zuerst jedoch zur
Idee der Ausstellung und zu dem davon
abgeleiteten Konzept.

Ideen zu Ausstellungen werden gebo-
ren, so heift es zumindest. In diesem
Falllag die Idee allerdings in der Luft, in
einigen Beitrigen und Katalogen zur
Geschichte des Sammlungswesens wur-
de immer wieder, allerdings oft nur in
Nebensitzen, auf den Zusammenhang
zwischen Apotheke und Naturalienka-
binett hingewiesen. Innsbruck hat ja
den groBen Vorteil mit der Sammlung
Erzherzog Ferdinands II. von Tirol auf
SchloB Ambras und der (relativ unbe-

Kunstkam-
mer der Serviten zwei
bedeutende Kunst- und
Naturaliensammlun-
gen zu besitzen.

Als Pendant zu diesen
fiirstlichen und geistli-
chen Kabinetten gab es
aber auch die ,biirgerli-
chen” Sammlungen, die
meist von Kaunfleuten,
Arzten oder eben Apo-
thekern angelegt wur-
den. Berithmte Beispie-
le fiir sammelnde Apo-
theker waren Franceseo
Calzolari (1522-1609)
in Verona, Ferrante Im-
perato (1550-1615) in Neapel, Basilius
Besler (1561-1629) in Niirnberg, Paul
Contat (1570-1632} in Poitiers, Gian Gi-
rolamo Zannichelli {1662-1720) in Ve-
nedig, Albertus Seba (1665-1736) in
Amsterdam oder die Apothekerfamilie
Linck in Leipzig, die {iber drei Generati-
onen, von der zweiten Hilfte des 17.
Jahrhunderts bis ins ausgehende 18.
Jahrhundert hinein, eine Sammlung
anlegte, die eine der Attraktionen Leip-
zigs war und fiir jeden gebildeten Besu-
cher der Stadt zum ,Pflichtprogramm®*
gehorte. Gerade fiir den Apotheker des
16., 17. und noch 18, Jahrhunderts war
der Umgang mit besonderen, meist exo-
tischen Naturalien selbstverstindlich,
stellten diese doch einen Teil der ver-
wendeten Arzneidrogen. Aus den drei
Reichen der Natur, den Regna naturae
mit der Unterteilung in Mineralia, Vege-
tabilia und Animalia stammte nicht nur
die sogenannte ,Materia medica®, die
Gesamtheit der verwendeten Arznei-
drogen, sondern eben auch jene beson-
deren Objekte, die gleichzeitig in Natu-
ralien- und Kunstkabinetten gesammelt

kannten)
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wurden. Der Apotheker hatte durch sei-
ne Kontakte mit Kauflenten Zugang zu
besonders schénen Exemplaren von Be-
zoaren, Einhérnern, Xokosniissen,
StrauBeneiern und &hnlich raren Din-
gen. Begiinstigt wurde dieses Sammeln
auch durch die Tatsache, daB ganze,
unzerkleinerte Drogen weniger leicht
verfalscht werden konnten, als jene, die
schon geraspelt oder pulverisiert in den
Handel kamen. Daher dienten Ganzdro-
gen auch als Demonstrationsobjekte fiir
angehende Arzte und Apotheker, die
den Unterricht in Materia medica hiu-
fig vor Ort, in Apotheken erhielten. Die-
se enge Verbindung zwischen Apotheke
und Naturalienkabinett ist besonders
gut am Beispiel des berithmten Hall-
eschen Waisenhauses (Hallean der Saa-
le) zu beobachten, welches zwischen
1736 und 1741 parallel zur Apotheke eine
Kunst- und Naturalienkammer einrich-
tete.

Daneben war es aber auch das prakti-
sche Ordnungssystem der sogenannten
JMaterialkammer”, des Aufbewah-
rungsraumes fiir Arzneidrogen, mit ih-
ren Stellagen, Schubladen und Holzdo-
sen, diezum Ordnungsvorbild fiir dhnli-
che Sammlungen wurde. Nachvollzieh-
bar wird das an den Frontispizen ver-
schiedener Sammlungskataloge(soz. B.
die Titelbilder verschiedener Samm-
lungskataloge wie Katalog der Samm-
lung Francesco Calzolaris 1622, Katalog
der Sammlung Ferrante Imperatos 1599
und 1622, Katalog von 1655 der Samm-
lung Ole Worms).

Die Planungen zur Ausstellung (also
Gedanken dazu und so etwas wie ein
ungefihres Raumkonzept) begannen
schon 1998, da die Ausstellung ur-
spriinglich in Zusammenarbeit mit ei-
nem anderen Museum fiir das Jahr

2000 geplant war, was aber aus ver-
schiedenen Griinden nicht zustande
kam. Als sich dann die Méglichkeit er-
gab, die Ausstellung im Tiroler Volks-
kunstmuseum zu machen, stellte sich
im Lauf der Zeit heraus, daB aus einer
urspriinglichen Ersatzlésung eine Ide-
allésung wurde.

Vor allem die rdumlichen Gegebenhei-
ten erwiesen sich als besonderes ,,Plus”
- das heutige Volkskunstmuseum war
urspriinglich ein Franziskanerkloster
mit Kreuzgang, der heutige Saal fiir die
Sonderausstellungen ein beeindrucken-
der historischer Raum, Beides, Kreuz-
gang und Saal, bildeten den stimmigen
Hintergrund der Ausstellung. Aller-
dings trat beim ersten Betreten desnoch
leeren Raumes und der Vorstellung, das
alles  fiillen® zu miissen, leise Panik anf.
Gewisse Ideen und Gedanken ergaben
sich schon aus den Vorplanungen — ein
Apothekergarten wurde vom Institut fiir
Botanik der Universitit Innsbruck ge-
plant, angelegt und betreut, dafiir bot
sich der Kreuzgang des Volkskunstmu-
seums an. Fiir die Gestaltung des Aus-
stellungsraumes wurde ein junger Ar-
chitekt herangezogen, der schon Erfah-
rung mit Ausstellungsarchitektur hatte.
Inspiriert durch Abbildungen alter Apo-
thekeneinrichtungen entwickelte dieser
Architekt das Konzept einer ,gedach-
ten” Apotheke, bestehend aus mehreren
einzelnen Abschnitien, darunter einer
Materialkammer und einem Laborato-
rium, also Riumen, wie sie jede Apothe-
ke besaB. Natiirlich bestand zu diesem
Zeitpunkt schon eine ungefihre Vor-
stellung derjenigen Objekte, die man
prisentieren wollte — dabei war es ein
grofes Gliick, daB als besonderes Aus-
stellungsobjekt die Einrichtung der ehe-
maligen Klosterapotheke des Stiftes
Stams zur Verfiigung stand. Gliick des-



wegen, da ja die GroBe des Raums auch
nach raumfiillenden Objekten verlang-
te, die nicht so ohne weiteres zur Verfii-
gung stehen.

Die BesucherInnen der Ausstellungsoll-
ten schon beim Betreten des Ausstel-
lungsraumes den Eindruck einer Apo-
thekenoffizin des 17. Jahrhunderts be-
kommen, wozu besonders Objekte wie
das von der Decke hiingende Krokodil,
ein Giirteltier und zwei Ziergehinge mit
daran hingenden Naturalien (Bezoar,
Elehklaue, Kokosnufl, Schildkrétpan-
zer, StrauBenei) diesen optischen Ein-
druck verstiirken sollten. In die Zwi-
schenwand von Offizin und der nichs-
ten Abteilung, der Materialkammer,
wurden zwei ,Guckkésten” eingerichtet,
die jeweils einen Einblick in die Kunst-
und Wunderkammer von Ambras und
die Kunstkammer der Serviten gewihr-
ten, um auf die Trias der fiirstlichen,
geistlichen und biirgerlichen Kunst-
und Natualienkabinette hinzuweisen.
In der Materialkammer, einst Aufbe-
wahrungsort fiir alle in der Apotheke
verwendeten Drogen, wurden in einem
Schubladkasten, den die BesucherIn-
nen offnen konnten, Drogen aus den
drei Reichen der Natur gezeigt, die
gleichzeitig auch in Naturalienkabinet-
ten gesammelt wurden (Elchklauen,
Terra sigillata, Alraunminnchen, Ein-
horn ete.), Uber diesem Schubladkasten
hing ein Einhorn mit daran hingenden
Naturalien aus der ehemaligen fiirstbi-
schéflichen Hofapotheke in Salzburg,
Ander gegeniiberliegenden Wand stand
eine Glasvitrine mit aus dem Menschen
gewonnenen Drogen, darunter Men-
schenhaut, Schiideldecke, Menschen-
fett und Mumia. AnschlieBend an die
Materialkammer kam das Laboratori-
um, welches nicht nur auf die Apothe-
kenlaboratorien Bezug nehmen sollte,

sondern ebenso auf die Fiirstenalche-
mie®, die auch in Innsbruck besonders
von Ferdinand I1. und seinem Nachfol-
ger Maximilian I1I., ,der Deutschmeis-
ter", ausgeiibt wurde. Alle hier gezeigten
Laborgerite stammten aus der Zeit von
1600 bis ins 19. Jahrhundert und waren
aus Apothekenbesitz. Die BesucherIn-
nen konnten verschiedene, zum Teit
noch immer iibliche, destillierte Pflan-
zenwisser (wie Aqua menthae) und
sogar Spiritus coloniensis (nach einem
Apathekenrezept) ausprobieren. Den
Zeitbezug in die Gegenwart stellte ein
Modell des ersten Gaschromatographen
her, der von einem Tiroler nach dem
zweiten Weltkrieg entwickelt wurde.
Anderhinteren Wand des Ausstellungs-
raumes wurden drei Apothekentypen
gezeigt, die in fast jeder Stadt vorkamen
(und vorkommen), die Hofapotheke,
eine Klosterapotheke und die Stadtapo-
theke — mit ihren jeweils verschiedenen
Kundenkreisen.

Der zweite Teil der Ausstellung sollte
eher unter dem Aspekt der Kunst ste-
hen. Hier wurden bezonders schiine Al-
barelli aus dem ehemaligen Alttiroler
Raum gezeigt, Morser aber auch Apo-
thekenmodel, von denen eines von An-
tonio Abbondio stammte, der auch fiir
Kaiser Rudolph II. in Prag gearbeitet
hatte. Eine Serpentinkanne aus der 2.
Hilfte des 16. Jahrhunderts aus Apothe-
kenbesitz stellte ebenfalls die Verbin-
dung zu dhnlichen Objekten in Kunst-
kammern dieser Zeit her.

Aus dem Bestand der Innsbrucker Uni-
versitdtsbhibliothek stammten mehrere
interessante Biicher, darunter ein ,Hor-
tus Eystettensis®, eine Vorzugsausgabe
des ,Matthiolus* aufkostbarem blanem
Papier mit silbergehhten Abbildungen
und die Kriuterbiicher der ,drei Viter
der Botanik“; Otto Brunfels, Hieroni-
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mus Bock und Leonhard Fuchs. Eine
ausgesprochene Raritit, aus dem Be-
stand des Landesmuseums Ferdinande-
um, war das Herbar des Haller Stiftsarz-
tes Hippolyt Guarineni aus dem ersten
Viertel des 17. Jahrhunderts - darunter
unter anderem eine Tulpe, der ersten in
unserem Raum, noch vor der groBen
»Tulpenmanie“ wenige Jahre spiter in
den Niederlanden. Dieser Teil der Aus-
stellung, darstellend ein Studierzimmer
mit seinen Biichern und den Herbaren,
sollte gewissermafen das Ende der
Kunst- und Naturalienkabinette sym-
bolisieren. Mit der systematischen Er-
fassung der Natur, mit dem System nach
Linné, wurden viele Objekte, die ur-
spriinglich wegen ihrer exotischen Her-
kunft oder des bizarren Aussehens ge-
sammelt wurden, einordbar oder verlo-
ren gar ihren Wert (z.B. jene Fabeltiere,
die aus mehreren Bestandteilen zusam-
mengesetzt waren und daher nun als
Filschungen eingestuft wurden).

Rund um diesen zentralen Ausstel-
lungsteil wurden in Einzelvitrinen noch,
zum Teil mit den einzelnen Kojen korre-
spondierend, besondere Gegenstiinde
oder Objekte gezeigt — darunter Drogen,
die aus dem Menschen gewonnen wur-
den (in Verbindung mit der Material-
kammer), das Modell des ersten Gas-
chromatographen (beim Laboratori-
um).

Die Erwartungen an eine ,klassische®
Apothekenausstellung erfiillten unter
anderem eine Vitrine mit Abgabegefi-
Ben (vom Beginn des 18, Jahrhunderts
bis in die heutige Zeit herauf) aber auch
eine Vitrine, in der die Entwicklung der

Reiseapotheke, von den oft aufwendig
gestalteten barocken Reiseapotheken
bis zum Computerprogramm unserer
Tage, gezeigtwurde, DieserTeilder Aus-
stellung wurde auf Wunsch des Muse-
ums konziplert, dabeijeder Ausstellung
im Volkskunstmuseum Wert auf den
Bezug zur ,Jetzt-Zeit” gelegt wird.

Im Gegensatz zu manchen Ausstellun-
gen war hier nicht das ,zuwenig” an
Objekten das Problem, sondern, aus der
Menge diejenigen auszusuchen, die ei-
nen Bezug zur Apotheke als Naturalien-
kabinettbzw. zum Apotheker als Samm-
ler hatten. Daher wurden z.B. bei den
Drogen der Materialkammer nur jene
ausgewiihlt und gezeigt, die auch in den
»groben” Sammlungen von Kaiser Ru-
dolph I1. oder Erzherzog Ferdinand II.
von Tirol vorhanden waren, darunter
Elchklauen, Korallen, Alraune, Rhino-
zeroshorn und dhnliches.

Ein weiteres Problem ergab sich aus
dem Umstand, daB fiir regelmédBige Aus-
stellungsfiihrungen kein Geld vorhan-
den war. Dadurch erschien den meisten
Besuchern diese Ausstellung als reine
LApothekenausstellung” und weniger
als Beitrag zur Sammlungsgeschichte,
wie man es in Fithrungen hétte vermit-
teln kénnen.

Pennoch scheint dieses Thema fiir ei-
nen grofen Teil der Bevilkerung attrak-
tiv gewesen zu sein, wie auch aus den
Besucherzahlen hervorgeht. In den fiinf
Monaten karnen iiber 15.000 Besucher,
eine Zahl, die selbst im Tiroler Volks-
kunstmuseum {dem bestbesuchten Mu-
seum Innsbrucks) als bemerkenswert
eingestuft wurde.



Friedrich Besl

ARZTE, BADER UND CHIRURGEN

Ausstellung auf Burg
Hohenwerfen

Am 29, Mirz 2001 wurde die vorerst bis
4. November 2001 anberaumte Aunsstel-
lung ,Arzte, Bader und Chirurgen* auf
Burg Hohenwerfen (A-5450 Werfen)
von Dr. Franz Schausberger, Landes-
hauptmann von Salzburg, eréffnet. Sie
war mit etwas anderen Exponaten
bereits 1998 im Medizinhistorischen
Institut und Museum der Universitiit
Zirich mit groBem finanziellen Auf-
wand gezeigt worden. Die Schau auf
Burg Hohenwerfen nimmt nicht nur
Bezug auf die Entwicklung des Medizi-
nalwesens im allgemeinen, sondern
besonders auf bayerische und &ster-
reichische Verhiltnisse,

Der Titel ,,Arzte, Bader und Chirurgen”
richtet sich nach der Abfolge der Ent-
wicklung des Medizinalwesens. Es wa-
ren zuerst die Arzte des Altertums, be-
ginnend mit den Asklepiospriestern von
Kos, mit Hippokrates und seiner Schule,
die Arzte Dexippos und Apollonios, Dio-
kles und Platon usw. iiber Archagathos,
der die griechische Medizin nach Rom
gebracht haben diirfte, und Asklepia-

des, der dem hochmiiti-
gen Rom, wo man Me-
diziner niederer als
Skiaven achtete, Re-
spekt vor der Medizin
lehrte.

Dioskurides mit der
ersten  Pharmakopoe,
der ,De materia medi-
ca”, und das nach Gale-
nos zusammengestellte
~Corpus  Galenieum®“
wurden wichtigster
Schriftenbestand  der
Spitantikeund des Mit-
telalters. Das botani-
sche Heilmittelsystem
des Dioskurides wurde erst im 18. Jahr-
hundert von Karl von Linné durchbro-
chen, die Vier-Sifte-Lehre des Galenos
wurde durch die Zellularpathologie Ru-
dolf Virchows des 19. Jahrhunderts ob-
solet.

Das erste nachchristliche Jahrtausend
hindurch bestand eine Medicina univer-
salis, die in der Tradition antiker Arzte
begriindet war. Die groBe Trennung von
Medizin und Chirurgie begann erst im
Hoechmittelalter unter dem EinfluB der
Kleriker-Universititen, besonders je-
ner in Paris und Montpellier, als Medizi-
ner chirurgische Tétigkeiten verweiger-
ten; sie beschrinkten sich auf die ,Ley-
bartzeney" mit Astrolabium, Harnschau
und ausgiebigen Disputen iiber das
Gleichgewicht der vier Sifte im kranken
Korper (gelbe Galle, schwarze Galle,
Blut und Schleim). Die Wundarznei
iiberlie man Handwerkern, den Ba-
dern und Barbieren, die mit thren Gehil-
fen aus den Kléstern in die jung erstan-
denen Stidte gekommen waren. Thr
Metier beherrschte die Wundversor-
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gung in immer weiteren AusmaBen bis
zu chirurgischen Eingriffen. Sie nann-
ten sich schlieBlich ,Chirurgii®, als No-
biliterung ihres einstens mancherorts
verrufenen Handwerks, das, nach vielen
Mutationen, im letzten Viertel des 19.
Jahrhunderts mit vorgeschriebenem
Studium wieder in einer Medicina uni-
versalis aufging.

Das Interesse der Geschichtsforschung
richtet sich in letzter Zeit immer stiirker
auf die gesellschaftliche Strukturierung
und deren Verdnderung und damit auf
das Leben privater Menschen, auf Be-
rufsgruppen und ihre Organisationen.
Eine dieser Gruppen ist dashandwerkli-
che Medizinalwesen, das durch Jahr-
hunderte in ,Leybartzeney” und
+~Wundartzeney®, also in Medizin und
Chirurgie getrennt war und in Oster-
reich erst 1875 wieder zu einer Medicina
universalis zusammenfand.

Diewissenschaftliche Aufarbeitung die-
ses Themas begann Mitte des 19, Jahr-
hunderts serits zu werden (Georg Zap-
pert 1850, Alfred Martin 1906), be-
schrinkte sich aber vorwiegend auf das
~Deutsche Badewesen in vergangenen
Jahrhunderten®, wie auch die relativ
frithe Dissertation einer Frau (Gertrud
Wagner, Freiburg im Breisgau 1917)
tiber ,Das Gewerbe der Bader im frithen
Mittelalter” sowie eine juristische Dis-
sertation eines Wilhelm Gail, Kéln 1940,
iiber ,Die Rechtsverfassung der 6ffentli-
chen Badstuben vom i2. bis zum 17.
Jahrhundert®. Die bereits seit dem 14./
15. Jahrhundert von Badern (und spéter
auch Barbieren) ausgeiibte Wundarznei
war historiographisch bis zur Mitte des
20. Jahrhunderts eher stiefmiitterlich
behandelt worden. Erst in der zweiten
Hilfte des vergangenen Sdkulums be-

gann man, sich intensiver mit dem The-
ma zu befassen, und in den 8oer-Jahren
stiirzte man sich geradezu daraunf {(wozu
ich selbst ja auch gehérte). Interessant
sind da die Arbeiten von Professor Jo-
hannes Cramer iiber Badhiuser, die un-
ter Professor H. J. Winckelmannan der
Universitit Ulm entstandenen Disser-
tationen fiber dieses Thema im schwi-
bisch-wiirtembergischen Raum, die
Monographien von Sabine Sander und
Birgit Tuchen im siidwestdeutschen
Sprachgebiet, oder Christine Steiner-
Durdik im Siidosten — um nur einige
Beispiele zu nennen — die in die Tiefe zu
dringen versuchten, im Sachlichen wie
im Lokalen. Bemerkenswert sind auch
jene Beitrige zu Ortschroniken, deren
Autoren fast immer iiber profunde Orts-
kenntnisse verfiigten und mit Akribie
den lokalen Quellen nachgingen. Aber
trotz einer ansehnlichen Anzah! an ein-
zelnen Beitrigen kann von einer statis-
tisch moglichen Erfassung des hand-
werklichen Medizinalwesens noch lan-
ge nicht gesprochen werden. Man kann
bistang keinen vergleichenden $chlufl
ziehen, solange nicht eine reprisentati-
ve Zahl an Forschungsergebnissen vor- -
liegt. Es wiire aber an der Zeit, die in ei-
nem bestimmien Forschungsgebiet —
etwa Nordschweiz, Baden-Wiirtem-
berg, Bayern und (dsterreich — bereits
vorliegenden Ergebnisse zu sammeln,
um etwawon einem Bader- und Wund-
arztwesen in diesem Raum generell be-
richten zu kénnen. Das ergibe die Mig-
lichkeit, alle in der Beschreibung und
Beurteilung dieses Metiers immer noch
bestehenden Irrtiimer, Fehleinschit-
zungen und Liicken zu korrigieren.

Wissenschaftliche Arbeiter laufen dabet
Gefahr, ans ihrem Elfenbeinturm nicht
mehr herauszukommen. Es ist nétig,



daf jeder seine Arbeitsmethoden, sein
Instrumentarium, seine Hilfsmittel etc.
offenlegt, offen auch dem interessierten
Publikum gegeniiber. Die Publikation
erzielter Forschungsergebnisse allein
genilgt nicht, um das Verstindnis brei-
terer Schichten zu erringen. Der interes-
sierte Laie wohnt nicht im Elfenbein-
turm, versteht die Diktion des Wissen-

schaftlers oft nur unzuldnglich. Er will
das Leben in seiner Buntheit in Bildern
sehen, daf} er es begreifen kann. Das zu
erreichen, ist Zweck der Ausstellung
~Arzte, Bader und Chirurgen®.

Sieist auch in diesem Sommerwieder zu
sehen. Auskiinfte:
Museumsverein Burg Hohenwerfen
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VORSTELLUNG

Zeljko Dugac

The Folk Medicine Exhibition

In the Ethnographical Museum in
Zagreb, Croatia

The aim of this exhibition is to present
the results of the research of the Ethno-
graphical Museum in Zagreb and the
Division for the History of Medicine
Croatian Academy of Sciences and Arts
onfolk medicine to a wide audience. The
topic of research was the unofficial part
of medicine, whose practitioners were
throughout the history either persecut-
ed aswitches and quacks orrespected as
healers. These two cases represent only
extremes concerning the perception and
attitude towards the practitioners of
unofficial medicine. This certainly does
not imply that studying official medici-
ne is not relevant from an ethnological
perspective. Folk medicine by no means
can be studied as an isolated phenome-
non: it is a part the cultural history of
every people, so the research on folk
medicine reveals other — special — fea-
tures of the life of a community. We ap-
proached folk medicine as a culiural ca-
tegory that assumed different social,
ideological and economic conditions at
different periods. In the course of the
research we investigated various

practices, beliefs and
attitudes towards siek-
ness and health. Since
folk medicine covers a
wide area, wedecided to
present mostly those
traditions that have
been known in Croatia
until the present day, in
both urban and rural
regions. To impose
more structure on the
presentation of the ma-
terial, healers were
grouped according to
the techniques they
used, while medicines
were classified with re-
spect to their basic ingredients. Al-
though sometechniques are chiefly rati-
onal, and others are based on magic or
religion, it would make no sensetosepa-
rate rational from the irrational ones,
since all these elements interweave in
folk medicine practice. We attempted to
present not only the role and status of
professional folk healers, but also to
highlight the role of women. By taking
care of the children and the sick within
the family circle, women contributed to
health and life, but their importance was
usually ignored.

We also endeavoured to present felk
medicine from the perspective of the
sick as well as from the perspective of the
practitioner. We wished to siress both:
the universal character of folk medicine
and the local features evident from the
extant sources.

A part of the exhibition is dedicated to
the School of Public Health «Andrija
Stampar». The school was founded by
the Rockefeller Foundations in 1927, in
arderto improve the sanitary and health
conditions of broad social strata. The



main activities of the school have been
the research in the field of public health
and the education of the masses, The
school has had a great impact on the
changes of hygienic habits of people as
well as on the promotion of a modern
understanding of health and disease.
Although this exhibition contains many
instructions on the treatment of an ar-
ray of diseases with natural, empirically
tested medicines, the intention is not to
promote these healing practices but rat-
her to draw attention to the relationship
of man towards health, his natural and
social environment and the differing
coneepts about the origin of diseases
and their treatments inthe pastand pre-
sent.

In connection with the exhibition the
book Folk medicine was published with
more than 230 pages, coloured pictures
and a full text in Croatian and English.
The exhibition can be seen until March
31, 2002.
Http://www.etnografski-muzej.hr
Address: Etnografski muzej - Trg Mazu-
ranica 14, HR - 10000 Zagreb

Contact: Ms Aida Brenko and Ms Mirja-
na Randic

Opening hours:
Tuesday-Thursday 10am - 6pm
Friday-Sunday 10am - 1pm
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Dorothea Riib

~Aller Anfang” - Eine

Ausstellung zum Thema Geburt

10.4.2002 bis 6.10.2002

Museum fiir Volkskunde Wien
Gartenpalais Schionborn, Laudongasse
15~19, A-1080 Wien

Tel. +43-1-406 89 06,

Fax: +43-1408 53 42

Offnungszeiten:

Di bis S0 10.00-17.00 Uhr
www.volkskundemuseum.at;

E-mail: office@volkskundemuseum.at

Der Neubeginn, der mit jeder Geburtin
die Welt kommt, kann sich in der Welt
nur darum zur Geltung bringen, weil
dem Neuankémmling die Fahigkeit zu-
kommt, selbst einen neuen Anfang zu
machen, das heifit zu handeln.

Hannah Arendt, Vita activa

Anliisslich des Weltkongresses der Heb-
ammen in Wien zeigt das Museum fiir
Volkskunde Wien die Ausstellung ,Aller
Anfang®. Die Dokumentation wird die
aktuelien Verinderungen im Zusam-
menhang mit Geburt aus unterschiedli-
chen Blickwinkeln zeigen und die damit
verbundenen vielfiltigen Konsequen-
zen zur Diskussion stellen.

Themenschwerpunkte
sind:

Geburt als Schépfungs-
macht — Mythen von der
Entstehung des Lebens
und des Menschen, die
neuen Reproduktionstech-
niken und ihre Wurzeln.
Die Geburt Christi, Hel-
den- und Kopfgeburten,
Geburt als Ausdruck sozio-
kultureller Systeme und als
Handlungsfeld, indem auf
GeburtshelferInmen  im
historischen Kontext, das
Wiener Gebirhaus, auf Ge-
birpositionen, geburts-
hilfliche Instrumente und
UnterstiitzungsmalBnahmen eingegan-
gen wird.

Die Geburt als Gefahr fiir Leib und Le-
ben, Geburt als Neubeginn, Umgang mit
Nabel, Plazenta und Wochenbett, Ge-
burt als Erwartung und Wachsen, Hoff-
nung und Angst, wobel auch der Blick in
den Mutterleib, das vorgeburtliche Le-
ben thematisiert wird.

Das Volkskundemuseum Wien hat in
den letzten Jahren mit einigen interes-
santen Ausstellungsprojekten auf sich
aufmerksam gemacht. Die museumsei-
gene Sammlung kann auf einen grofien
Fundus von Objekten aus der Volkskul-
tur zutiickgreifen. Wachsmoulagen,
Priiparate und Instrumente aus der ein-
zigartigen Sammlung des Pathologisch-
anatomischen Bundesmuseums Nar-
renturm dokumentieren eindriicklich
die Entwicklung der Geburtshilfe. Am
Beispiel des Gebir- und Findelhauses
im alten Allgemeinen Krankenhaus, in
unmittelbarer Nihe des Museums, wird
ein Stiick Sozial- und Medizingeschich-
te Wiens lebendig.



Die historischen Exponate in Beziehung
zu setzen zur aktuellen gesellschaftli-
chen, kiinstlerischen und geburtshilfli-
chen Landschaft macht einen besonde-
ren Reiz des Projektes aus, Aus der
Kunst werden beispielsweise zeitgends-
sische Arbeiten von Roza el Hassan,
Annegret Soltau und Giinther Brus und
Originale aus der Kunstgeschichte, wie
von Diirer, zu sehen sein. Netzarbeiten
zu den neuen Reproduktionstechnoto-
gien und imagindren Korpern werden
diesen kunsthistorischen Darstellungen
gegeniibergestellt. Kinderzeichnungen,
Plakate, Cotnics spiegeln die gesell-
schaftliche Haltung gegeniiber Schwan-
gerschaft und Geburt.

Die Einbeziehung der Ethnologie er-
moglichi, die westliche moderne Ge-
burishilfe im soziokulturellen Kontext
als gewachsenes System unter anderen
wahrzunehmen, Plazentaurnen, Nabel-
schnuramulette und Heilkrduter, Foto-
material und Skulpturen von indigenen
Kiinstlern werden zu sehen sein. Auch
das Thema Migrantinnen werden wir
aufgreifen, um interkulturelle Kommu-
nikationsstérungen abzubauen.

Eine interdisziplinire Gruppe hat -
teilweige schon seit mehreren Jahren —
an der Vorbereitung dieser Ausstellung
gearbeitet. Sie méchte die Geburt als
soziokulturellen Prozess und einzigarti-
ge persinliche Erfahrung prisentieren.
Das Konzept folgt einer transdisziplinir
ausgerichteten methodischen Vorge-
hensweise: weder die Wahl, noch die
Bearbeitung der in der Ausstellung auf-
gegriffen Themen orientiert sich an den
iiblichen Grenzzichungen zwischen den
beteiligten wissenschaftlichen Diszipli-
nen (Geschichte, Kunstwissenschatft,
Sozialanthropologie, Medizin, usw.).
Durch die Einbeziehung historischer,

ethnologischer und kiinstlerischer As-
pekte wird eine Briicke zu anderen Zei-
ten und Kulturen geschlagen werden.
Durch die Ausstellungskonzeption zieht
sich die Fragestellung: ,Was wird sicht-
bar, was bleibt verborgen?”

Die BesucherInnen sind eingeladen,
kleine ,,Give aways” mitzubringen, die
sie selbst mit Geburt verbinden. Ein
elekironisches Gistebuch steht fiir
Statements oder die eigene Geburtsge-
schichte zur Verfiigung. Damit wird im
Museum ein Archiv von Alltagskultur
rund um die Geburt angelegt. Ein inter-
aktives Vermittlungsprogramm und ein
umfassendes Rahmenprogramm, Inter-
netzugang und Horboxen, Filmtrailer
und ein Archiv im Diskursraum ermég-
lichen die individuelle Wahl, sich mit
der Thematik auseinander zu setzen.

Im Zusammenhang mit dem Kongress
sind am 16.4. Hebammen aus aller Welt
zu einem Gesprich mit dem Publikum
eingeladen, am 19.4. lesen Lydia Misch-
kulnig und Lies] Ujvary im Wiener Lite-
raturhaus zum Thema. Fiir Zielgruppen
wie werdende Eltern werden Informati-
onsveranstaltungen angeboten. In der
Reihe ,Wiener Vorlesungen” setzt sich
Barbara Duden am 22. Mai mit der The-
matik auseinander. Im Juni sind im
Museum fiir Volkskunde Wien Lieder zu
Schwangerschaft und Geburt zu héren.
Ein weiterer Hohepunkt des Rahmen-
programms sind im September die
Filmtage im Filmhans Stébergasse. Das
Abschluss-Symposium wird gemein-
sam mit dem Verein fiir Sozialgeschich-
te der Medizin im Rahmen der Veran-
staltungsreihe ,,Wiener Gespriche zur
Sozialgeschichte” vom 3. bis 5.10.2002
crganisiert.
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Der Internationale Hebammenkon-
gress (www.icm-congress.com) in Wien
vom14.4. big 18.4. 2002 steht unterdem
Motto ,Midwives and women for
the family of the world — Hebam-
men gemeinsam mit Frauen fiir
die Familie der Menschheit®

Schwerpunktthemen sind Hebammen-
arbeitunter den verschiedensten Bedin-
gungen, Aus- und Weiterbildung, Kom-
petenzen, Frauengesundheit, PDA, Sec-
tioraten, Prinataldiagnostik, Gentech-
nologie, die aktuellsten geburtshilfli-
chen Forschungzarbeiten von Hebam-
men ete. Vor Kongressheginn wird im
Wiener Stephansdom eine Segnungsze-
remonie mit Vertreterlnnen der drei
groflen christlichen Kirchen (kathe-
lisch, evangelisch und orthodox), des
Islam, der jiidischen Gemeinde und des
Buddhismus gefeiert.

Diesistiibrigens nichtdererste Interna-
tionale Hebammenkongress in Wien,
Im April 1928 hat sich hier die noch jun-
ge Internationale Hebammenvereini-
gung zu ihrem zweiten Kongress zusam-
mengefunden. Die damalige Prisiden-
tin, Berta Hiibel, begriiBte Delegierte
aus England, Belgien, Deutschland,
Holland, Tschechoslowakei, Polen, Un-
garn, Jugoslawien und natiirlich Oster-
reich. Die Presse hat es damals als
Jbesonders erfreulich und erhebend®
bezeichnet, ,,zu beobachten, mitwelcher
Einmiitigkeit die Hebammen aller Ldn-
der zueinander stehen und ihr Ziel ver-
folgen, dem Hebammenstande jene Gel-
tung zu verschaffen, die ihm gebiihrt.”
Im Jahr 2002 werden mehr als 2000
Kolleginnen aus fast 100 Lindern am
26. Weltkongress teilnehmen, doch die-
ses Anliegen scheint noch immer aktuell
zu sein.



Gunda BARTH-SCALMANIL; Herwig
STEINKELLNER

Hundert Jahre Kinderspital
Salzburg. Von der Grimndung
durch einen Privatverein zum
modernen Kinderzentrum.
Salzburg 2000, 174 Seiten,
zahireiche Abbildungen

Das reich bebilderte Buch entstand zum
Jublidum der Griindung des Kinderspi-
tals Salzburg und gliedert sich dement-
sprechend in einen historischen Teil,
der die Entstehung und die weitere Ent-
wicklung schildert und einen aktuellen
Teil, in dem sich das Krankenhaus pré-
sentiert,

Der bedeutende Pidiater Theodor
Escherich meinte in einem Vortrag:
+Die Kinderheilkunde gehdart, insofern
sie die Vorschriften fiir die Pflege des
Neugeborenen und S#uglings umfalt,
mit der Geburtshilfe zu den dltesten, ih-
rer wissenschaftlichen Entwicklung
nach zu den jiingsten Kapiteln der ge-
samten Medizin”. Nach der Griindung
des ersten dsterreichischen Kinderspi-
tals in Wien im Jahre 1837 durch Lud-
wig Wilhelm Mauthner entstanden erst
in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhun-
derts vermehrt Kinderspitiler. Sie wur-
den meist durch Privatinitiative be-
griindet, wie auch das Salzburger Kin-
derspital, das durch das Bestreben eini-
ger Damen der Geselischaft, die Not der
Kinder zu lindern und sie entsprechend
medizinisch versorgen zu kénnen, er-
mdoglicht wurde. Die Autorin beschreibt
die Anstrengungen des Vereines, bis zur
Eréffnung des Spitalsam 1. August1899
sehr genau und listet die organisatori-
schen und institutionellen Vorbereitun-
gendetailliert auf. Sobekommt der inte-
ressierte Leser einen Eindruck, mit wel-

chem Einsatz die Erdffnung eines Kin-
derkrankenhauses erst moglich wurde.
Der erste Vorstand des Hauses war
Hans Fiala (1899-1927), der vorher als
Assistent bei Hermann Widerhofer an
der Wiener Universitits-Kinderklinik
im 8t. Anna-Kinderspital titig gewesen
war. In diesem Zusammenhang werden
auch Verbindungen zur Entwicklung
der Pidiatrie in Wien gekniipft, die ent-
wicklungshistorisch angefiihrt werden.
Im Konnex wird auch die Pflege ange-
sprochen, die von den Rarmherzigen
Schwestern getragen wurde und die ers-
te Arztin vorgestellt, die am Kranken-
haus titig war — denn erst mit Beginn
des 20. Jahrhunderts war es Frauen
méglich, in Osterreich ein Medizinstu-
dium zu absolvieren.

In weiterer Folge wird die Entwicklung
des Krankenhauses chronologisch wei-
tergefiihrt, wobei die jlingere Vergan-
genheit eher kurz angerissen wird und
sichin der Hauptsache aufbauliche Ver-
#nderungen beschriankt.

Komplettiert wird der historische Teil
durch einen Beitrag von DDr. Ernst
Gottfried Huber, der von 1969-1993
dem Kinderspital vorstand und sich mit
der Entwicklung seit dem Zweiten Welt-
krieg auseinandersetzt und den Weg
zum modernen Kinderzentrum doku-
mentiert. Lebendigkeit erhilt dieser
Riickblick durch ein angeschlossenes
Interview, das die Autorin mit ihm ge-
fithrt hat.

Im zweiten Teil des Buches befaft sich
Herwig Steinkellner mit der aktuellen
Situation des Kinderspitals und prisen-
tiert die verschiedenen Stationen und
Fachgebiete des Kinderzentrums sehr
anschaulich. Im Uberblick und im Ein-
zelnen stellt er die Abteilungen und die
dort titigen MitarbeiterInnen vor.

£
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Die Publikation, die aus Anlaf des Jubi-
ldums als Festschrift erschien, spannt
sehr anschaulich einen Bogen von der
Griindung des Kinderspitals bis zur Ge-
genwart. Wenngleich die Problematik
der Zeit zwischen 1938-1945 nur zwi-
schen den Zeilen lesbar wird, so ist dies
in dem vorgegebenen Rahmen vertret-
bar, da eine intensive Auseinanderset-
zung mit dieser Epoche bislang nicht
erfolgte und derzeit eher in einer geson-
derten wissenschaftichen Abhandlung,
als —nurkurz angerissen — in einer Fest-

Gabriele DORFFNER:

e €in edler und hoher Beruf”
Zur Professionalisierung der
dsterreichischen Krankenpflege.
Wien 2000, 261 Seiten,
Abbildungen

Die Pflege von Kranken galt in der Anti-
ke als selbstverstindliche Aufgabe, die
im Hause von Familienmitgliedern
{ibernommen wurde. (ffentliche Ein-
richtungen wie die christlichen Herber-
gen, die im 4. Jahrhundert entstanden,
waren fiir Ortsfremde gedacht, die dort
Pflege und irztliche Betreuung erhiel-
ten. Diese Vorldufer der offentlichen
Versorgungs- und Pflegehiuser haben
das Berufsbild der Krankenpflege nach-
haltig geprigt: bis ins 20. Jahrhundeit
galten in der Pflege Rollenzuschreibun-
gen wie Selbstaufgabe, hohe Opferbe-
reitschaft, christliche Néchstenliebe,
Demut und Unterordnung unter eine

naturwissenschaftlich  ausperichtete

Medizin. Diese Zuschreibun-
laide gen wirkten nicht zuletzt als
vinia L.

Stereotyp fiir die ,natiirliche*

tory of N
Bestimmung der Frau. Derka-

schrift als sinnvoll erscheint. Derartige
Untersuchungen bendtigen aber we-
sentlich ldngere Zeit und intensivere
Recherchen, als dies fiir eine Festschrift
miglich ist.
In diesem Sinne haben die Autorin und
der Autor ein, dem AnlaB entsprechen-
des Buch vorgelegt, das Einblick in die
Entwicklung des Kinderspitales in Salz-
burg gibt und durch das reichhaltige
Bildmaterial dessen Geschichte leben-
dig macht.

Gabriele Dorffner

ritative Dienst am Nichsten als weibli-
ches Identifikationsmodell fiihrte zur
Entwicklung eines weiblich dominier-
ten und somit schlecht bezahlten Beruf-
standes, der noch heute filr Ménner,
abgesehen von Leitungspositionen, un-
attraktiv geblieben ist. Die geringe ge-
sellschaftliche Anerkennung und finan-
zielle Wertschitzung verhinderte bis
Anfang des 20. Jahrhunderts eine sozi-
al-rechtliche Absicherung dieser Be-
rufsgruppe und die Gleichstellung mit
anderen Bernfsgruppen. Bis zum Ende
des zo. Jahrhunderts war die Kranken-
pflege ein untergeordneter Hilfsberuf
der Arzte.

Von der gsterreichischen Krankenpfle-
ge zeichneten zeitgendssische Autor-
innen des 19. Jahrhunderts ein diisteres
Bild: zeigten sich im européischen Ver-
gleich etwa in England und Deutschland
in diesem Zeitraum erste Ansétze fiir
eine Professionalisierung des Berufs-
standes, so fand sich zur gleichen Zeit
kein ,unterdriickteres und mit FiiBen
getreteneres Pflegepersonal*! als in Os-
terreich, Wihrend in England Florence
Nightingale die ersten Krankenpflege-



schulen griindete und in Deutschland
die biirgerliche Frau dem MiiBiggang
durch die Pflege von Kranken zu entflie-
hen suchte, lag in Osterreich die Kran-
kenpflege im 19 Jh. noch {iberwiegend
in den Hidnden von Ordensschwestern.
Emanzipationsbestrebungen, sozial-
rechtliche Absicherung, finanzielle
Wertschiitzung und berufliche Aner-
kennung waren den Schwestern fremd
und durch die lebenslange Versorgung
durch das Mutterhaussystem ohne Be-
deutung.

Die Umwandlung der Versorgungshiu-
ser in offentliche Spitéler, wie sie seit
dem 18. Jahrhundert von Joseph IL. in
Wien vorangetrieben wurde, brachte
eine neue Berufsgruppe hervor: die
Wirterinnen und Pflegerinnen, die als
Tagelbhnerinnen mit Dienstbotensta-
tus teilweise unmenschliche Arbeitsbe-
dingungen in Kauf nehmen mussten.
Fiir sie war Krankenpflege keine Beru-
fung, sondern eine Mdoglichkeit des
Broterwerbes und diente als alltigliche
Uberlebensstrategie zur Versorgung ih-
rer Familien. Es waren diese ersten Pfle-
gerinnen und Wirterinnen, die im
Kampfum bessere Arbeitshedingungen
letztendlich die Professionalisierung
der Pflege vorangetrieben haben.
Gabriele Dorffner hat in ihrem Buch
diese bisher wenig beachteten Arbeits-
und Lebensbedingungen der Kranken-
pflegerinnen und ihr Streben nach Aus-
bildung und beruflicher Anerkennung
nachgezeichnet und neue Erkenntnisse
iiber den Kampf um die Professionali-
sierung einer weiblich deminierten Be-
rufsgruppe und ihrer Emanzipationsbe-
strebungen zutage beférdert. Die Auto-
rin zeigt, dass erst durch die ,,Verord-
nung des Ministers des Innerenvom 25.
Juni 1914, betreffend die berufsmifige
Krankenpflege® der Beruf der Kranken-

pflegerin in Osterreich rechtlich veran-
kert und in weiterer Folge gesellschaft-
lich aufgewertet wurde.

Ausgehend von der Entwicklung des All-
gemeinen Krankenhauses in Wien vom
Versorgungs- zum Krankenhaus wer-
den die ganz unterschiedlichen diesbe-
ziiglichen Bediirfnisse der ,deprivier-
ten” Wirterinnen und Pflegerinnen auf
dereinen Seite und der materiell abgesi-
cherten katholischen Ordensschwes-
tern auf der anderen Seite herausgear-
beitet. Dabei zeigt Gabriele Dorffner,
dass die zustindigen staatlichen Behér-
den eine Ausbildung durch den Erlass
verschiedenster Dienstordnungen zu
verhindern suchten, Entsprechende Be-
strebungen indiese Richtung kamen vor
Einfiihrung der oben erwihnten Ver-
ordnung nur zégerlich und schleppend
voran und wurden von den Dienststel-
len immer wieder blockiert oder inhalt-
lich ausgehghlt. Das Zustandekommen
der Verordnung — im iibrigen 3 Tage vor
Ausbruch des 1. Weltkrieges — wird von
der Autorin als Ergebnis jahrzehntelan-
ger Bemiithungen um eine qualifizierte
Ausbildung interpretiert. Finanzielle
und rechtlich-soziale Absicherung, so-
wie gesellschaftliche Anerkennung des
Berufsstandes der Wirterinnen und
Pflegerinnen konnten in der Folge er-
reicht werden. Die Einfithrung der Di-
plompriifung fiir Krankenschwestern,
die an allen Schulen gleiche Rahmenbe-
dingungen schaffte, war eine der wich-
tigsten Errungenschaften der Verord-
nung. Auch die fiir Arzte schon lang
selbstverstindliche  Schweigepflicht
oder die Unkiindbarkeit, Dienst- und
Besoldungsordnungen kinnen als posi-
tive Ergebnisse der Verordnung gewer-
tet werden. Ein wichtiger Bestandteil
der Verordnung war das ,Gel6bnis”, mit
dem die Verleihung der ,,Ehrendekora-
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tion* verbunden war. Diese setzte eine
Dienstverpflichtung sowie Ehe- und
Kinderlosigkeit voraus und orientierte
sich, dhnlich wiebei Ordensschwestern,
auf die vollstindige Verfiigbarkeit der
Arbeitskraft Frau sowie auf ihre Regist-
rierung und Meldepflicht fiir Kriegs-
und Krisenzeiten.

Gerade im Hinblick auf den bevorste-
henden Krieg kann die Auiorin darle-
gen, welche Ziele mit der Verleihung der
Ehrendekoration verfolgt wurden: der
Verzicht auf ein Privatleben und die
vollstindige Verfiigbarkeit fiir wirt-
schaftliche Interessen stellten der
Kriegswirtschaft und den Fronisoldaten
~gutes Pflegerinnenmaterial” zur Seite.
Dabei war die Verleihung eines Ordens
wie der Ehrendekoration auch ein du-
Berlich sichtbares Merkmal von gesell-
schaftlicher Anerkennung und berufli-
cher Karrieremdglichkeit.

Die Verordnung forderte somit die Ab-
wanderung der Pflegerinnen in den
Heeresdienst, wo weitaus hthere Léhne
zu erwarten waren und der Bedarf ex-
pandierte. Den am biirgerlichen Ideal
der Krankenpflege orientierten neuen
Patriotinnen an der Froat stand jedoch
ein eklatanter Pflegepersonalmangel in
den heimischen Spitdlern gegeniiber,
der einen gewaltigen Versorgungseng-
pass ausltste. Die Verordnung kam zu
spit, wie die Autorin nachweist, und die
Ignoranz der Behdrden beziiglich der
jahrzehntelangen Forderungen der
Pflegerinnen richte sich. Gerade die ka-
tastrophalen Zustiinde in den Spitilern
wihrend der Kriegszeit beweisen diese
These.

Die Erkenntnisse der Naturwissen-
schaft und die Verwissenschaftlichung
der Medizin am Anfang des 20. Jahr-
hunderts stellten neue Anforderungen
an die Pflege. Am Ende des Krieges ent-

stand eine neue selbstbewusste Berufs-
gruppe: die wahlberechtigte diplomier-
te Krankenschwester, ab 1920 auch der
diplomierte Krankenpfleger. Konntedie
Ordensschwester lange Zeit die man-
gelnde Ausbildung mit fiirsorglicher
Pflege kompensieren, so war dies in ei-
nem verwissenschaftlichten Gesund-
heitssystem nicht mehr méglich.

Der Patient entwickelie sich nun zum
Triger einer Krankheit, die vom Arzt
wissenschaftlich erforscht werden
musste. Der Arzt konnte nun pflegeri-
sche MaBnahmen an das Hilfspersonal
abgeben, das nunmehr zwar gut ausge-
bildet war, allerdings nur auf drztliche
Anweisung handeln durfte. Die Abwen-
dung vom Krankenbett hin zur For-
schung firderte einerseits erweiterte
Aufgabenbereiche fiir das Pflegeperso-
nal, behinderte aber auch dessen selbst-
stindiges Handeln. Mit der Entwick-
lung der Medizintechnik und der Aus-
differenzierung des Berufsbildes verlor
die Pflege immer mehr Titigkeitsberei-
che an fachspezifisch ausgebildete Be-
rufsgruppen. Damit geriet sie zuneh-
mend in die Abhéingigkeit der Medizin,
ohne selbst ein definiertes Berufsbild zu
haben. In der Pflegegeschichte zeichnet
sich Mitte des 20. Jh. eine Trennung von
Krankenpflege und Medizin ab: Obwohl
die medizinischen Fortschritte ohne die
Pflege undenkbar gewesen wiren,
konnte in der gesellschaftlichen Sicht
die Krankenpflege mit der wissen-
schaftlichen Medizin nicht Schritt hal-
ten und verlor an Ansehen. Die Akade-
misierung des Pflegeberufes, die Neude-
finition eines eigenverantwortlichen
Tihtigkeitsbereiches und der Ruf nach
Professionalisierung der Pflege sind die
Antwort auf diese Entwicklung.

Die Zulassung zum Studium der Pflege-
wissenschaften, in Wien ab 1999, be-



griindet eine neue Ara fiir die Pflegefor-
schung. Die Suche nach der Identitit
des Faches kann nur unter Beriicksich-
tigung der historischen Wurzeln der
Pflege gewihrleistet werden. Gabriele
Dorffner, die mit ihrem Buch ein Stiick
dsterreichische Pflegegeschichte ge-

schrieben hat, leistet fiir die Neudefini-
tion des Faches einen grundlegenden
Beitrag. Das Buch wendet sich an alle,
die in der Gesundheits- und Pflegefor-
schung titlg sind und fiihrt sie zu den
Wurzeln ihrer eigenen Berufsgeschichte.

Marion Stadlober-Degwerth
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Ruth Koblizek

90 JAHRE Neurologisches
Krankenhaus
ROSENHUGEL -
ROTHSCHILDSTIFTUNG

50 JAHRE
SCHLAGANFALLZENTRUM

Im Jahr 2002 findet das 9o-Jahr-Jubi-
ldum des Neurologischen Krankenhau-
ses der Stadt Wien — Rosenhiigel (NRK)
stati. Gleichzeitig wird das 50jihrige
Bestehen als Schlaganfallzentrum gefei-
ert werden. Das NKR nimmt nun diese
beiden Jubilien zum Anlass, sich im
Frithjahr 2002 mit einer Ausstellung
und einer Publikation der Offentlichkeit
zu prisentieren.

Folgende Themen wurden dazu bear-
beitet:

Die Wurzeln - die Familie
Rothschild

Schwerpunkt dieses historischen Kapi-
tels ist der Wiener Zweig der Familie
Rothschild. Diese Bankiersfamilie stif-
tete sobedeutende Bauten wiedas Roth-
schild-Spital am Wihringer Giirtel, die
Nervenheilanstalt am Rosenhiigel oder
das Maria-Theresien Schlossel. Sie fi-
nanzierte mit ihrem Geld die Kaiser Fer-
dinands Nordbahn und half der Credit-
anstalt ausihrem finanzieilen Dilemma.
Eine Vielzahi profaner Bauten, wie die
Palais der Rothschilds, ihre Gérten in
Débling ete. bildeten vom kunsthistori-
schen und batanischen Aspekt aus be-
deutende Werke, Heute ist vieles davon
verschwunden und zerstdrt, der Name
ist vergessen oder wird verschwiegen.
Heute fe¢hlt vielen Personen der Bezug
zu den ehemaligen Mitgliedern der
Rothschilds, ihren Geschichten und ih-
ren Verflechtungen mit der dsterreichi-

schen Geschichte, sodass nur wenig
Wissen oder Verstindnis fiir die dster-
reichische Tradition dieser Familie vor-
handen ist. Vier Generationen lang be-
stimmte der Wiener Zweig der Familie
Rothsehild das wirtschaftliche, politi-
sche und kulturelle Leben Wiens. Im
Mirz 1938 ging das Wiener Haus Roth-
schild durch den Nationalsozialismus
zu Grunde.

Salomon Mayer Rothschild (1774~
1855) war der Begriinder des Wiener
Zweiges der Familie Rothschild. Sein
Sohn Anselm (1803-1874) war Firde-
rer der Kaiser Ferdinands Nordbahn
und Stifter zahlreicher israelitischer
Wohltitigkeitseinrichtungen, wie des
Rothschild-Spitals, des Blindeninstitu-
tes auf der Hohen Warte und der Taub-
stummenanstalt.

Nathaniel (gest. 1905), der dlteste Sohn
Anselms, verzichtete zugunsten seines
jlingeren Bruders Albert (gest. 1911) auf
die Leitung des florierenden Bankhau-
ses. Nathaniel war unverheiratet und
widmete sich den schénen Kiinsten, trat
als Miizen auf und stiftete wohltitige
Einrichtungen — unter anderem das
Neurologische Krankenhaus Rosenhii- -
gel.

Als Louis Nathariel Rothschild (1882—
1955), der 1038 Wien als letzter ménnli-
cher Nachkomme des Wiener Zweiges
verlassen hatte, 1047 nach Wien zuriick-
kehrte, beschloss er, das Wiener Bank-
haus nicht wieder zu errichten. Er iiber-
gab seinen Besitz der Republik Oster-
reich, wobei die Bedingung war, dass
mit den Rothschildschen Vermégens-
werten ein staatlicher Pensionsfonds (1)
zu griinden sei, um damit 2llen ehemali-
gen Angestellten der Rothschilds die
gleiche Pension wie osterreichischen
Staatsbeamten zu garantieren.



Die Nathaniel Freiherr von
Rothschildsche Stiftung am
Rosenhiigel

Bereits im Februar 1899 erfolgte die tes-
tamentarische Verfiigung beziiglich der
Stiftung von Nathaniel fiir ein neurolo-
gisches Krankenhaus in Wien. Am 15,
Juli 1912 erfolgte die Inbetriebnahme
der Krankenanstalt am Rosenhiigel, die
von so0 bedeutenden Architekien wie
Ferdinand Fellner und Hermann Hel-
mer, Baron Kraufl und Josef Tolk ent-
worfen worden war.

Im ersten Weltkrieg diente die Stiftung
als Kriegslazarett vom Roten Kreuz,
Nach dem Bankenkrach in der Zwi-
schenkriegszeit (1927) und finanziellen
Naten iihernahm die Gemeinde Wien
die Betriebskosten fiir das Spital.

Im zweiten Weltkrieg diente das NKR
als Kriegslazarett der deutschen Wehr-
macht.

Ab den s50er Jahren des 20. Jahrhun-
derts erfolgte die Weiterentwicklung
der Nervenheilanstalt zu einem fithren-
den neurologischen Krankenhaus unter
der Leitung der Gemeinde Wien. Ein
wichtiger Punkt ist auch der Vertrag der
Gemeinde Wien mit der wieder einge-
setzten Rothschild-Stiftung,

1974 erfolgte die Eréffnung einer Kin-
derpsychiatrischen Abteilung in einem
eigens erbauten Pavillon. Unter ande-
rem sollen auch die Bemithungen der
Gemeinde Wien um die bauliche und
medizinische Entwicklung des NKR ge-
zeigt werden.

Am 7. Dezember 19949 erfolgte der Spa-
tenstich fiir den Bau eines Rehabilitati-
ons-Zentrums fiir neurologische und
neuropsychologische Rehabilitation —

ein Kooperationsprojekt zwischen der
Gemeinde Wien und der Sozialversiche-
rungsanstalt der Gewerblichen Wirt-
schaft.

Das Schlaganfailzentrum

Unter der Leitung von Direktor Dr.
Reisner entstand das Schlaganfallzen-
trum, das im Jahr 2002 sein bereits
50jdhriges Bestehen feiert. Zur ndheren
Erifiuterung der vielen Entwicklungs-
schritte, sowohl dieses speziellen Leis-
tungszentrums, als auch fiir das ganze
NKR, werden Kurzbiografien derleiten-
den Direktoren bzw. Arzte fiir diesen
Zeitraum hinzugefigt.

Mit einer Zukunftsperspektive und dem
Blick auf das heutige Organigramm en-
det dieses Kapitel.

Bildteil und Anhang

Ein eigner mehrfarbiger Bildteil und ein
ausfiihrlicher Anhang geben einen Ein-
blick in den Umfang der Unterlagen, die
zum grofien Teil aus dem eigenen Ar-
chivbestand des Neurologischen Kran-
kenhauses Rosenhiigel stammen. So
werden neben dem Stiftsbrief und der
Hausordnung, die Dienstanweisung
und Schriftverkehr aus dem ersten
Weltkrieg gezeigt.

Die Prisentation des Buches und der
Ausstellung erfolgt unter der Patronanz
von Stadtridtin Prim. Dr. Elisabeth Pit-
termann im Rahmen eines Festaktesim
Festsaal des Neurologischen Kranken-
hauses der Stadt Wien — Rosenhiigel
(1130 Wien, Riedelgasse 5) am 29. April
2002 um 11 Uhr.
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Sonia Horn

Des Propstes
heilkundlicher Schatz
Kirche und Medizin im Spiegel
der Didzesanbibliothek

St. Pblten

Das Difzesanmuseum St. Polten plant
in Zusamrnenarbeit mit dem Didzesan-
archiv 8t. Pilten kiinftig im Zweijahres-
rhythmus einzelne Bestinde der Biblio-
thek des ehemaligen Augustiner-Chor-
herrenstiftes St. Polten im Rahmen von
kleineren Ausstelllungen zu prisentie-
ren. Dabei soll einer breiten Offentlich-
keit die Vielfalt der hier aufbewahrten
Bestinde gezeigt werden - man kdnnte
dies auch als MaBnahme zur Sicherung
und Erschlieffung des kulturellen Erbes
Europas nennen oder aber als MaBnah-
me, um die Aufmerksamkeit der Bevol-
kerung auf diese Kulturdenkmdler zu
lenken. Beide Aspekte finden sich inden
aktuellen Rahmenprogrammen der EU.

Die Bibliothek des ehemaligen Augusti-
ner-Chorherrenstiftes St. Pélten enthélt
einen relativkleinen, aber— sozusagen —
Jfeinen® Bestand an medizinischer Lite-
ratur. Es handelt sich vorwiegend um
Biicher des16. und 17. Jahrhunderts, die
in Erst - oder sehr frithen Auflagen vor-
handen sind. Grundsatzlich ist zu be-
merken, dass es sich bei dieser Literatur
nicht nur um medizinische Handbiicher
fiir den ,alltdglichen” Gebrauch han-
delt, die zur Anwendung kamen, wenn
etwa zur Behandlung eines Konvents-
mitgliedes medizinischer Rat aus der
Literatur gesucht wurde. Auf den ersten
Bliek ist aus dem Bestand abzuleiten,
dass entweder ein besonderes Interesse
an dieser Literatur zum Zeitpunkt des
Erscheinens der jeweiligen Biicher be-
stand — und aus diesem Grund medizi-

nische Literatur besorgt wurde — oderes
sich aber um ein spiteres, spezielles
Sammelinteresse bzw. eine Schenkung
zu irgendeinem Zeitpunkt handelte.

In diesem Zusammenhang ist interes-
sant, dass zwischen 1636 und 1661 das
Stift von Propst Johannes Fiinfleutner
geleitet wurde, einem in Wien promo-
vierten Mediziner, der erst im Alter von
43 Jahren die geistliche Karriere ein-
schlug. Es ist naheliegend, dass diese
Jumulation von zu dieser Zeit
hochaktuellen medizinischen Biichern,
gerade zum damaligen Zeitpunkt
auch mit dieser Person in Zusam-
menhang steht. Ob Fiinfleutner diese
Literatur bei seinem Eintritt ins Kloster
mitgebracht, oder diese als Mitglied
desselben erst beschafft hat, ist noch
aicht geklart.

Im Zusammenhang mit diesem Ausstel-
lungsprojekt, sollen die medizinischen
Bestiinde mit dem Bibliothekspro-
gramm ,Dabis" katalogisiert und fiir das
Internet verfiighar gemacht werden.
Entsprechend der tiblichen Herange-
hensweise an Bibliotheksbestiinde sol-
len die Herkunft der Biicher, die Eigen-
tiimer, die Zeit des Ankaufs und die ni-
heren Umstinde des Vorhandenseins
dieser Literatur in dieser Bibliothek
geklart werden. Mdoglicherweise 1asst
sich auch darstellen, wie ,aktuell® das
medizinische Wissen zu dieser Zeit bei
den in Wien ausgebildeten Medizinern
war — wie es scheint, war zumindest
Fiinfleutner auf dem neuesten Wissens-
stand.

Uber die Person und die ,Wirksamkeit®
Fiinfleuthners ist bislang wenig be-
kannt, es fdllt jedoch auf, dass er offen-
bar mit dem Jesuiten Athanasius Kir-
cher, der auch medizinische Forschun-



genim Bereich der Mikroskopie betrieb,
und dem Hof Kaiser Ferdinands I11. in
engem Kontakt stand. Die Tatsache,
dass gerade um 1638 wesentliche MaB-
nahmen zur Strukturierung des Ge-
sundheits- und Sozialwesens in Nieder-
Osterreich und Wien gesetzt wurden!,
kénnte hier einen interessanten neuen
Aspekt bekommen - eine Frage, die
noch zu klédren ist.

Diese Biicher werden durch einige ande-
re Schitze medizinischer Literatur — vor
allem Handschriften und Inkunabeln,
die zum Teil auch aus anderen Biblio-
theken, etwa aus alten Pfarren, stam-
_ men ~ergénztund sollen der Offentlich-
keit in geeigneter Weise vorgestellt wer-
den. Dabei ist nicht daran gedacht, ein-
fach eine ,Blicherausstellung” aufzu-
bauen. Den BesucherInnen sollen viel-
mehr Erlduterungen geboten werden,
welche die Bedeutung des jeweiligen
Buches zum Zeitpunkt des Erscheinens
bzw. des ,Eingliederns” in die Biblio-
thek erkliren. Es wird dabei auch auf
den Umgang mit Gesundheit und
Krankheit an ausgewiihlten Beispielen
Bezug genommen, aber auch einige
besonders interessante Teilbereiche der
Medizin — etwa die Anatomie in ihrem
historischen Kontext erliutert werden.
Um besonders interessierten Besuche-
rInnen die Moglichkeit zu geben, sich
mit der Materie eingehender vertrautzu
machen, soll der Versuch unternommen
werden, liber eine interaktive Présenta-
tion, Informationen zur Verfligung zu
stellen.

Die kiinstlerisch interessanten Darstel-
lungen —die ,,Schénheit” der vorgestell-
ten Biicher — sollen einen Einblick in
den Umgang mit Gesundheit und
Krankheit — einem Thema, das

immerhin jeden irgendwie in irgendei-
ner Weise betrifft — erméglichen.

Ein spezieller Aspekt, die Problematik
der Sicherung von ,alten Biichern* und
deren Konservierung soll ebenfalls the-
matisiert werden. Sehr oft sind ,alte
Biicher” unter konservatorisch kata-
strophalen Bedingungen gelagert. Um
diese zu bergen, zu konservieren und
schlieflich der interessierten Offent-
lichkeit oder der Forschung zugéingig zu
machen, fehlen meist die finanziellen
Ressourcen. Durch die gezielte Infor-
mation der Offentlichkeit iber diese
Problematik soll Bewusstsein dafiir ge-
schaffen werden, dass diese kulturellen
~Erbstiicke” wertvoll und schiitzenswert
sind.

Dass ,Wissenschaft®, ,Medizin“, aber
auch der Umgang mit Gesundheit und
Krankheit Themen sind, die damals wie
heute Menschen unabhingig von ,nati-
onalen® Grenzen betreffen, soll eben-
falls bewusst gemacht werden. Was je-
doch fiir die heutige Zeit neu ist, ist die
Tatsache, dass ,Wissen um Wissen-
schaft” nicht nur einem stark begrenz-
ten Personenkreis vorbehalten bleibt —
und daher etwa in Stiftsbibliotheken
verschlossen wurde — sondern dass die-
se Stiftshibliothek fiir interessierte
Menschen getifnet wird — und dasnicht
nur symbolisch. Die Ausstellung wird
daher im Rahmen der ,ScienceWeek
Austria“ (7. bis 16. Juni 2002) - einer
Aktion, die dazu dieni,
.Wissenschaft® einem brei-

und Forschungsergebnisse

1 Vgl, dazu Sonia
ten Publikum vorzustellen HORN, Examiniert und
Approbiert. Die Wiener

. . X "~ medizinische Fakultat und
in geeigneter Weise zu pra- nichtakademische

sentieren - eroffnet wey- Heilkundige in Spat-
rnittelatter und Friher
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den. Kooperationspartner o zei (ohil Diss. Wien

fiir diese Veranstaltung 2001
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sind der Verein fiir Sozialgeschichte der
Medizin sowie das Institut fiir Wirt-
schafts- und Sozialgeschichte der Uni-
versitit Wien, zu dessen Forschungs-
schwerpunkten die Sozialgeschichte der
Medizin unter der Leitung von ao.
Univ.-Prof. Dr, Birgit Bolognese-Leuch-
tenmiiller seit geraumer Zeit gehdirt.

Dauer der Ausstellung: 7. Juni bis 26,
Oktober 2002

Digzesanmuseum St. Pélten, A-3100 St.
Polten, Domplatz 1

Tel.: 0043 2742324 331, Fax: 0043 2742
324 309,

Email: dm.bo.stpoelten@kirche.at
Homepage: www.dsp.at/dasp/
medizin.html, www.dsp.at/dm,



QUELLE

Gefunden von Lsemarie Walter

In: Osterreichisches Staatsarchiv, Ar-
chiv der Republik, Bundesministerium
fiir soziale Verwaltung / Volksgesund-
heit, Fonds-Krankenanstalten, Nr.
1547/20

Gutichtliche AeuBBerung
Betreffend die Zulassung der
Aerztinnen zur Erlangung der
Stellen als Abteilungs-
Assistentinnen in den Wiener
offentlichen Fondskranken-
anstalten, erstattet in der
Sitzung des Landes-Sanitdtsrates
vom 1. Dezember 1919

In der Abgrenzung der dffentlichen
Rechte, die den ménnlichen und weibli-
chen Staatsbiirgern zukommen, hat sich
in der Republik Deutsch-Qsterreich vie-
les gegen frither gefindert. Minner und
Frauen geniefen das gleiche aktive und
passive Wahlrecht. Diese grundlegende
Bestimmung muB naturgemif weitere
Folgen nach sich ziehen, insbesondere
dort, wo bestehende Schranken un-
schwer behebbar sind.

So ist im Dienste der Wiener offentli-
chen Fonds-Krankenanstalten den Ae-
rztinnen die Erlangung der Stelle eines
Abteilungs-Assistenten verwehrt. Die
Beschriinkung wire nunmehr aufzulas-
sen.

Unmittelbar nach dem Kriegsende wur-
den fiir die Dauer eines Jahres (1919)
alle freiwerdenden #rztlichen Stellen in
den Wiener offentlichen Krankenan-
stalten in erster Linie heimkehrenden
Aerzten vorbehalten. Die fragliche
Ubergangsperiode geht nun zu Ende.
Mit Beginn des Jahres 1920 sollte der
freie Wettbewerb voll zur Geltung kom-
men; nichts desto weniger wiirde noch

die eine Ausnahme zuldssig erscheinen
lassen, daB aus der Kriegsgefangen-
schaft zuritckkehrende Aerzte beziiglich
ihrer sofortigen Spitalsanstellung Be-
giinstigung genieBen sollen. Dariiber
hinaus hitie freie Bewerbung zu walten.
Das Geschlecht soll kein Hindernis bil-
den, eine drztliche Stelle im Stande der
Wiener 6ffentlichen Fonds-Krankenan-
stalten, und iiberhaupt im Stande der
dffentlichen Heilanstalten zu erlangen.
Damit wird keinesfalls gesagt, daf3 der
Referent eine Anschauung, die er vor
drei Jahren (im Dezember 1916) anléB-
lich des gegenstiindlichen Referates
vorgebracht hatte, sogriindlich inderte,
némlich die Anschauung iiber die Leis-
tungsfiahigkeit und Berufsstellung der
Frauen im éffentlichen Dienste im allge-
meinen, bzw. im offentlichen Sanitiits-
dienste im besonderen.

Wie vor drei Jahren wird auch jetzt an
der Anschaunung festgehalten, daB ein
stdrkeres Abstromen der Frauen zu den
intelligenten Berufen fiir diese Berufe,
d.i. fiir den intelligenten Mittelstand
zugleich auch einen Geburtenriickgang
bedeuten wiirde. Vom Gesichtspunkte
einer gesunden Bevilkerungspolitik,
die die Erhaltung, Mehrung und Er-
tiichtigung des Volkes verfolgt, erschien
es geboten, Frauen zum Studium der
Medizin keinesfalls anzuspornen und
anzulocken. Aus diesen Motiven erklirt
sich auch der Schranken, welcher den
Sekundarirztinnen das weitere Aufstei-
gen im Spitalsdienste verwehrt.

Nun sind derlei Beschrinkungen mit
der neuen freiheitlichen Anschauung
wenig vereinbar, zumal da der unbéndi-
ge Freiheitsdrang, den die Revolutions-
zeit gezeitigt, bei uns in Tagen Verinde-
rungen zustande brachte, die in den
hochentwickelten demokratischen
Staaten erst innerhalb von Jahrzehnten
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langsam vor sich gingen. So manche
unserer Freiheits- und Gleichheits-Be-
strebungen gehen weiter als in den be-
wihrten Demokratien. Auch unsere so-
ziale Gleichstellung der Frauen mit den
Miénnern geht voraus.

Vermeintlich handelt es sich um gleiche
soziale Rechte und Pflichten der Min-
ner und Frauen. Da aber die Natur, die
unabiinderlich waltet, den Minnern
und Frauen dennoch verschiedene Le-
bensaufgaben vorbehalten hat, so be-
deutet die vermeintliche Gleichheit tat-
sichlich eine physische Mehrbelastung
der Frau. Denn Mann und Weib sind der
Mensch. Kein geringerer als Kant
sprach das aus. Nicht der Mann allein,
auch nicht das Weib allein. Zusammen
sind sie der Mensch, denn nur vereint
konnen sie den Menschen schaffen. In
diesem Sinne kénnen wir den Ausfiih-
rungen Ostwald’s beipflichten (GroBe
Minner, 1909), der da meinte, daB die
Aufgabe, fiir die physiologische Erhal-
tung der Menschheit zu sorgen, eine so
grofe und wichtige sei, ,dab das Ge-
schlecht, dem hiebei bei weitem der gro-
Bere Teil der Aufgabe zugefallen ist, un-
mdglich sich in gleichem Verhdltnis
auch der andern Aufgabe widmen kann,
die Menschheit auBerdem auch auf ih-
rem Kulturwege vorwiirts zu bringen.”
In naturgemiBer Entwickelung dienen
der Menschheit und dem Staate Frauen
und Méinner nicht auf gleiche Art.

Eine Heranziehungder Frau zum Hoch-
schulstudium, bzw. zum Medizinstudi-
um im besonderen, wird nicht zur Meh-
rung und Ertiichtigung der Nachkom-
menschaft der betreffenden Bevilke-
rungsgruppe beitragen.

Der sozialdemokratische Fiithrer Hebel
erblickte in der von den biirgerlichen
Frauenvereinen entfalteten Titigkeit
fiir Zulassung der Frauen zu héheren

Berufen nichts mehr, als das Bestreben,
Frauen aus hoheren Schichten eine bes-
sere Lebensstellung zu schaffen (vgl.
Bebel: Die Frauund der Sozialismus. 50.
Aufl)

Soferne sich der Referent aus den sozia-
listischen Schriften, wenigstens aus je-
nen dlteren Datums Einblick verschaf-
fen konnte, decken sich die Bestrebun-
gen der Arbeiterinnen nicht mit jenen
der biirgerlichen Frauenrechtlerinnen.
Den organisierten Arbeiterinnen han-
delt es sich im wesentlichen, die Eigen-
art der Frau wieder zur Geltung zu brin-
gen, da ja der erwerbenden Arbeiterin
beinahe unméglich gemacht wird, Gat-
tin und Mutter zu sein. Die blirgerlichen
Frauenrechtlerinnen, die nach der, der
minnlichen gleichartigen Bildung ver-
langen, wollen aber was anderes, man
kénnte beinahe sagen, das Gegenteil:
die Frau soll die Berufssphiire des Man-
nes in gleichem Umfange wie er iiber-
nehmen, und gleich dem Manne ,geisti-
ge Arbeiterin“ werden, wobei doch die
Eigenart der Frau jedenfalls Einbufe
erleiden diirfte.

Dem gegeniiber ist die Entwickelungder
Verhiiltnisse in allen demokratischen
Lindern lehrreich und kennzeichnend,
insbesondere in dem groften freien de-
mokratischen Staate, in den Vereinigten
Staaten von Nordamerika. Nirgends
finden wir ein Verdringen der Ménner
aus der fiihrenden Stellung in welchem
immer intelligenten Berufe, Nach dem
hochst instruktiven Buche des deut-
schen Austausch-Professors Dr. Hugo
Miinsterberg an der Harvard-Universi-
tit (Die Amerikaner, IV, Auflage, 1912),
zdhlte man 1900: 46.000 College-Stu-
dentinnen, wogegen Berufsfakultiten
wenig besucht waren; an den medizini-
schen Fakultdten nur 700 Studentin-
nen, nicht mehr als 300 Pharmazeut-



nen. Die studierende Amerikanerin
t im Grunde College-Studentin, ihr
el ist i wesentlichen eine gesunde
id gefestigte allgemeine Bildung zu
halten, die etwa einer Gymnasialbil-
ing nebst einigen Semestern an unse-
r philosophischen Fakultdl entspre-
len wiirde.

ie Zahl der Aerztinnen betrug 1900:
000 (gestiegen von 4.500 im Jahre
\90) gegeniiber 124.000 minnlichen
llegen, also 5.7%. Die liberwiegende
ehrzahl unter den geistigen Berufen
fden in Nordamerika Lehrerinnen,
10.000 im Jahre 18g0.

ennvon den 38 Millionen der ménnli-
en Bevilkerung des Landes 23.7 Mil-
men dem Erwerbe nachgehen, von
m 37 Millionen der weiblichen Bevil-
rung nur 5.3 Millionen, so ist es klar,
B die liberwiegende Mehrzahl der er-
tchsenen Frauen auf Gelderwerb ver-
thtet. Nach Miinsterberg arbeitet die
ropéische Frau mit, weil das Land zu
m ist, die Familie von den Minnern
ein zu erndhren, die amerikanische
aun arbeitet mit, weil sie einen eigenen
‘bensinhalt sucht.

1sere Armut bringt leider mit sich, daf
iunsrelativ eine viel groBere Zahl von
auen miterwerben muf als in Nord-
1erika, zumal nach dem ungliickli-
en Kriegsausgange.

ir miissen unsere Téchter fiir einen
ruferziehen; immerhin sollten in ers-
* Linie Berufe empfohlen und vorge-
gen werden, die der Frau nicht un-
jglich machen, Mutter zu sein und
nder zu erzichen, wobei es wohl eine
ch ungeliste Aufgabe der Gemein-
1aft bleibt, den erwerbenden Frauen
: Last der Erziehung tunlichst zu er-
chtern.

ichinunserer jungen Republik soll die
au eine ebenbiirtige Gefdhrtin des

Mannes werden; die allgemeine Bildung
soll derselben in gleicher Weise wiedem
Manne zuginglich sein. Dennoch bleibt
unseres Erachtens die Leistung der Frau
im Staate wesentlich eine andere als die
des Mannes, nimlich als eine notwendi-
ge Ergidnzung der minnlichen Leistung,
oder wenn man anders ausdriicken will,
s0 bildet die minnliche Leistung eine
Erginzung jener der Frauen, die ja fiir
die Erhaltung des Geschlechtes sorgen,
also die wichtigste Aufgabe verrichten.
Denn die Wirtschaftspolitiker behaup-
ten, nur die Volker mit leistungsfihigen
Miittern setzen sich durch. ,Wird in ei-
nem Volke die Mutterschaft schwach, so
niitzt alle iibrige Kultur nichts mehr. Die
Miitter sind das erobernde Element!”
ruft Friedrich Naumann aus (Neudeut-
sche Wirtschaftspolitik).

Die Gesellschaft kann daran kaum ein
begriindetes Interesse haben, dafl recht
viel Frauen das irztliche Studium er-
greifen; denn von der Mutterschaft der
Aerztinnen diirfte der Staat nicht viel zu
erwarten haben. Der Selbstbehaup-
tungsgeist hebt zwar die Frau, aber
driickt die Familie herab, vervollkomm-
net das Individuum, aber schidigt die
Gesellschaft.

Und letzten Endes diirfte doch Nietz-
sche mit seinem Ausspruch Recht be-
halten, daB die geistige Kultur ihren ei-
gentlichen Stempel nur durch den
Mann erhiilt.

In diesem Zusammenhange erscheint
die volle Gleichstellung der minnlichen
und weiblichen Sekundariirzte kaum als
eine sehr belangreiche Angelegenheit,
kaum von einer prinzipiellen Bedeu-
tung.

Kann jedoch diese Gleichstellung ohne
weiteren Eintrag fiir Gffentliche Interes-
sen erfolgen, — was tatsichlich der Fall
ist, — um so besser, sogar wenn es sich
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nur um eine geringe Zahl von Bewerber-
innen handelt. Dies befriedigt unseren
Zeitgeist, — wenigstens innerhalb der
Grenzpfihle von Deutsch-Osterreich;
der vermeintlichen Gerechtigkeit wird
Rechnung geiragen. Ob fiir die Allge-
meinheit davon irgend ein Nutzen er-
wichst, mag offene Frage bleiben,
zumal da wir bisher nicht vernommen
haben, daB} innerhalb der alten Demo-
kratien ménnliche und weibliche Aerzte
im Spitalsdienste gleiche Stellung ein-
nehmen.

Antrag,

Der Landes-Sanititsrat beantragt, daB
die noch in Kraft stehende Bestimmung
des Erlasses des Osterr., Ministeriums
des Innern vom 10. Nov. 1909, Z.

30.504, (Jahrbuch XVIII - 57), aufler
Kraft gesetzt wird, lautend: ,Aus der
Ernennung zu Sekundarirzten er-
wichst den weiblichen Aerzten keinerlei
Anrecht auf die nidchsthéhere aerztliche
Dienststelle im Status der Wiener k.k.
Krankenanstalten.”
Um eine hilfsdrztliche Stelle im Stande
der offentlichen Fondskrankenanstal-
ten, und iiberhaupt im Stande der 6f-
fentlichen Heilanstalten soll den méann-
lichen und weiblichen Aerzten die Be-
werbung gleichermaBlen zugiinglich
sein, denn fiir die Erlangung einer sol-
chen Stelle hat nicht das Geschlecht
vielmehr die Qualifikation entschei-
dend zu sein.
Direktor der Krankenanstalt
Rudolfstiftung



Aus:

Osterreichische Dialektdichtungen zum
Vortrag in geselligen Kreisen

von Gustav Braunmiiller Wien 1901
Druck und Verlag von Carl Gerold's
Schn, 1., Barbaragasse 2

(Transkription Gabriele Dorffner)

Der Herr Doctor

In Hainfeld, in den kloanen Nest,

Da is amal a Bader g'west,

Der hat nix kénnen als Egel setzen,
Ader lassen, Messer wetzen,
Schropfkdpf setzen und frisieren,
Haarschneiden und die Leut’ balwiren.
Trotzdem haben d' Leut ihn Doctor
g'nennt,

Und san zu ihm wie ¢’ Narren hing
g'rennt.

Da kommt amal als wia der Wind

A Weib, de schreit: ,Herr Doctor,
g’schwind,”

»~Mei' Mann is schwer krank auf mei’
Wort,"”

~Bitt’, gehngan §’ glei’ mit mir jetzt fort!*
Der Doctor geht mit ihr nach Haus
Und ziagt sein Instrument glei’ raus:

a» 8 15 g'scheit, daB mir da nix verpas-
sen,””

wwen Mann miiass’ ma zur Ader las-
sen!*®

Er thuat ‘s, — Am andern Tag kummt ‘s
Wel’

Und sagt mit an unbénd’gen G’schrei:
»Mein Mann is halt so schwach, i bitt",*
~Herr Doctor, gehngan 8’ nur glei’ mit!*
Der Doctor geht und wie er ‘n siecht,
Da macht er a bedenklich’s G’sicht,
Und sagt: ,.'s is guat, daB S’ kommen
san,”*

~»Bluatege] setzen ma ihm jetzt an!**

Des g'schiecht! ~,,,,D'raufwird ihm bes-
ser werd'n““

»»Und morgen lassen 8’ na ‘was hren!*
Am andern Tag stiirzt ‘s Weib herein
Und schreit: ,Herr Doctor, oh mein, oh
mein,”

~Mein Mann, der is so furchtbar
schwach,“

-1 woal scho nimmer, was i mach’!*

nn1 kumm glei’!“* sagt der Doctor d’rauf,
Und geht ihr g'schwind nach in an Lauf,
Und wie er ‘n Kranken anschauen thuat,
Er war so biaB, ganz ohne Bluat,

Sagt er: ,,,.Des is net z’ unterschitzen,“*
sw1em Mann werd’n mir jetzt Schropf-
kopf setzen;**

»»Bis morgen wird Alles guat dann
sein,““

snotellen 8’ Thna nur bei mir g'wiB ein}“
Am ander’n Tag, ‘s is net zum Nennen,
Da kommt des Weib, aufg’lost in Thri-
nen,

Und schreit: ,Jessas! Mein Mann stirbt
g'rad™

~Herr Doctor, g'schwind, sonst kemmen
S’z spat!®

Der Doctor rennt, was er nur kann,
Und schaugt si’ halt den Mann jetzt an,
Und macht a furchtbar durnmes G'sicht,
Wie er den Mann so schwach da siecht.
Da fragt 'n ‘s Weib: ,Was werd’n §' jetzt
machen?“

Der Doctor kramt in seine Sachen

Und sagt: ,.Jetzt wer’ i ‘s halt probi-

s

Ten,
wel woaB nix mehr — i wer ‘n balwiren!**
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