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1. Einleitung

Seuchen spielten eine wichtige Rolle in der Bevolkerungsentwicklung im europdischen
Raum. Volkseuchen wie diverse Durchfallkrankheiten rafften Kinder und Erwachsen da-
hin. Durch die schlechten Wasserbedingungen in den Stidten traten diese vermehrt meist
im Spéatsommer auf. Im 17. und 18. Jahrhundert gab es zahlreiche Pestwellen, die verhee-
rende Folgen fiir die ldndliche und stadtische Bevolkerung hatten. Die Pest war bis zu den
Pocken die vorherrschende Seuche, die vielen Menschen das Leben kostete. Warum die
Pest verschwand ist noch immer ein Rétsel, es wird aber vermutet, dass es mit der Ein-
schrinkung der Bewegungsfreiheit von Menschen und Waren zu tun haben kénnte.!
Angste und Unsicherheiten waren somit die stéindigen Begleiter der frithneuzeitlichen
Bevolkerung.?

Als dann im 18. Jahrhundert die wiederkehrenden Pocken Epidemien auftraten, sollten
die Angste ein neues AusmaB erreichen. Der gesamte europdische Kontinent wurde von
Pockenepidemien heimgesucht. Nicht nur die ldndliche Bevolkerung erlag den Pocken,
auch viele Mitglieder der européischen Herrscherhduser wurden von den Pocken dahin-
gerafft.’ Die Krankheit unterschied nicht zwischen arm und reich, wie es oft typisch fiir
diese Zeit war.

Die Pocken wurden bereits vor den gro3en Ausbriichen im 18. Jahrhundert, als die sechste
biblische Plage im Alten Testament beschrieben. Aber erst im Laufe des 18. Jahrhunderts
sollte die Bekdmpfung der Pocken voranschreiten. Die Impfung mit dem Pustelinhalt
leicht Erkrankter und der folgenden Kuhpockenimpfung sollte einen medizinischen Fort-
schritt darstellen. ,,Voltaire dufSerte, dass zwei Seuchen des Menschengeschlechts verhin-
dern wiirden: die Pocken als ein Geschenk Mohammeds und die Syphilis als eine Spende

von Christoph Kolumbus. “*

! Martin Dinges, Seuchen im Mittelalter und Friiher Neuzeit, In: Petra Feuerstein-Herz (Hg.) Gotts ver-
hengnis und seine straffe - Zur Geschichte der Seuchen in der Frithen Neuzeit (Harrassowitz Verlag Wol-
fenbiittel 2005), S. 17-19.

2 Otto Ulbricht, Angst und Angstbewitligung in den Zeiten der Pest, 1500 — 1720, In: Petra Feuerstein-
Herz (Hg.) Gotts verhengnis und seine straffe - Zur Geschichte der Seuchen in der Frithen Neuzeit (Har-
rassowitz Verlag Wolfenbiittel 2005), S. 103.

3 Petra Feuerstein-Herz (Hg.), Gotts verhengnis und seine straffe - Zur Geschichte der Seuchen in der Frii-
hen Neuzeit (Harrassowitz Verlag Wolfenbiittel 2005), S. 253.

* Wolfgang F. Redding, Bader, Medicus und Weise Frau - Wege und Erfolge der mittelalterlichen Heil-
kunst, (Verlag Battenberg Miinchen 2000), S. 100.



Die neue Situation erforderte neue MaBBnahmen zur Bekdmpfung und Prévention, so muss
die politische Uberzeugung und die Gesundheitspolitik niher betrachtet werden.® (Mehr
dazu im Kapitel ,,2. Krankheit und Gesundheitspolitik in der Neuzeit.) AuBBerdem muss-
ten die Obrigkeit, die Arzteschaft, sowie alle dazu gehdrenden Gruppen und die Bevol-
kerung genau betrachtet werden, anhand von Circularen, den Instrumenten der Verwal-
tungsbehorden, wird ein Voranschreiten der Impfgeschichte aufgezeigt werden. Dabei
wurde auch die Entwicklung in der Medizin von der Inokulation zur Vakzination beleuch-
tet. Des Weiteren wurde anhand von Beispielen aus den verwendeten Quellen die Wahr-
nehmung der Impfung selbst, die Einstellung zu dieser, sowie der Impfdiskurs zwischen
der Regierung und der Bevolkerung genauer betrachtet. Es wurden dabei folgende Fragen

beriicksichtigt:

e  Warum war die Impfrate so gering?

e Was waren die Inhalte staatlicher Impfkampagnen?

e Wie stehen die Regierung und die Kirche dazu?

e Wie sah man die Impfung in wissenschaftlichen Kreisen?

e Was hat sich durch die Entwicklung in der Wissenschaft verdndert? Strukturen,
Hierarchien?

e Lassen sich Unterschiede zu damals und heute erkennen?

Anhand dieser Fragen wurde klar, dass die Geschichte der Impfung sehr umfassend war,
so musste, um das Thema einzugrenzen, die entsprechende Herangehensweise entschie-
den werden. Da der Schwerpunkt der Arbeit das 19. Jahrhundert sein sollte und der me-
dizingeschichtliche Aspekt auf der Hand lag, eignete sich am besten die Darstellung einer
medizingeschichtlichen Innovationsgeschichte der Pockenimpfung. Die Quellenrecher-
che fiihrte zu den ,, Sammlungen der Medizinischen Universitit - Josephinum *“, in dessen
Archiv unbearbeitet Schétze verborgen sind. Die zur Verfiigung gestellten Circulare aus
den Sammlungen der Medizinischen Universitit ,,Josephinum “ befassten sich vorwie-

gend mit den Pocken, welche wie bereits erwédhnt, ein groles Problem im 18. und

5 Johannes Wimmer, Gesundheit, Krankheit und Tod im Zeitalter der Aufklirung — Fallstudien aus den
habsburgi-schen Erblandern, (Bohlau Verlag Wien-Ké6ln 1991), S. 14-15.



19. Jahrhundert darstellten. Die fiir die Arbeit verwendete Quellenart waren Verwaltungs-

dokumente. Dabei wurden ,, Circulare®“, ,, Decrete’

., Sammlungen * und ,, Bldtter “ der
k.k. Landesregierung im Erzherzogtum Osterreich unter der Enns im Zeitraum 1802 bis
1847 genauer betrachtet. Die Circulare umfassten den grof3ten Teil des Quellenmaterials
und zeigten sehr deutlich wie Vorschriften, Anordnungen und Informationen zum Thema
Kuhpocken®*, ,, Blattern’ oder Menschenblattern* etc. von den Kreishauptimtern St.
Polten und Korneuburg erlassen wurden. Die ,, Decrete ““ gaben Hinweise zur Vergebiih-
rung von Reisekosten, Sanitdtsauslagen, Vorgaben zur richtigen Formular-Befiillung o-
der Umsetzung von Anordnungen. Die ,, Bldtter “ zu Sanititsangelegenheiten waren so-
genannte offizielle Amtserinnerungen, sie bezogen sich auf erlassene Regierungsdekrete,
die nochmal in Erinnerung gerufen werden sollten. Diese Quellen wurden einer quantita-
tiven Inhaltsanalyse unterzogen und mit einer systematischen Literaturarbeit verkniipft,
da sich diese beiden Methoden am besten fiir die Fragestellungen eigneten. Das Quellen-
material war somit als Primérquelle einzustufen und konnte als Basis fiir die Fragestel-

lung dienen. Die fiir die Arbeit verwendete Literatur beinhaltete die unterschiedlichsten

Artikel und Biicher, von Standardwerken bis hin zu neueren Publikationen. So sei zu ¢i-

% Das Circular-Schreiben: Definition laut ,,Grammatisch-Kritisches Worterbuch der Hochdeutschen Mund-
art”: des -s, plur. ut nom. sing. ein oder mehrere Schreiben einerley Inhaltes, welche an verschiedene Per-
sonen entlassen werden, sie von einerley Sache zu unterrichten, besonders, wenn sie von einem Hohern
erlassen werden; das Circulare, der Umlauf. Aus dem Lat. circularis. In: Johann Christoph Adelung: Gram-
matisch-kritisches Worterbuch der Hochdeutschen Mundart mit bestidndiger Vergleichung der iibrigen
Mundarten, besonders aber der oberdeutschen. Zweyte, vermehrte und verbesserte Ausgabe, (Leipzig 1793-
1801), Bd. 1 Sp. 1336.

7 Das Decrét: Definition laut ,,Grammatisch-Kritisches Worterbuch der Hochdeutschen Mundart*: des -es,
plur. die -e, aus dem Latein. Decretum, ein Ausspruch, eine Entscheidung oder ein kurzer Entschluf des
Richters oder Landesherren auf das Memorial oder die Bittschrift einer Partey. So auch decretiren, einen
solchen Ausspruch ertheilen. In: Johann Christoph Adelung: Grammatisch-kritisches Worterbuch der
Hochdeutschen Mundart mit bestdndiger Vergleichung der {ibrigen Mundarten, besonders aber der ober-
deutschen. Zweyte, vermehrte und verbesserte Ausgabe, (Leipzig 1793-1801), Bd. 1 Sp. 1432 bis 1433.

8 Kuhpocken siehe Pocken, Pocken: Definition laut ,,Meyers GroBes Konversationslexikon®: (Blattern,
Menschenpocken, Variola), ansteckende Erkrankung, in deren Verlauf sich ein eigentiimlicher Hautaus-
schlag entwickelt. In: Meyers Grofles Konversationslexikon. Ein Nachschlagewerk des allgemeinen Wis-
sens. Sechste, ginzlich neubearbeitete und vermehrte Auflage, (Leipzig und Wien 1905-1909), Bd. 6, Sp.
780.

% Blattern: Definition laut ,,Goethe-Worterbuch®: (mit 14 Belegen hdufiger als ‘Pocken’) a) Infektions-
krankheit, meist im Hinblick auf den lebensbedrohenden Verlauf u die Moglichkeit eines Impfschutzes
durch Inoculation der ‘natiirlichen B.’1), spéter durch Vakzination (sd) b) der die Krankheit begleitende
Ausschlag. In: Goethe-Worterbuch. Hg. v. der Berlin-Brandenburgischen Akademie der Wissenschaften
[bis Bd. 1, 6. Lfg.: Deutsche Akademie der Wissenschaften zu Berlin; bis Bd. 3, 4. Lfg.: Akademie der
Wissenschaften der DDR], der Akademie der Wissenschaften in Gottingen und der Heidelberger Akademie
der Wissenschaften. Stuttgart 1978-, Bd. 2 Sp. 756.



nem erwahnt ,,Krankheit und Gesundheit in der Friihen Neuzeit“ von Robert Jiitte, ande-
rerseits Petra Feuerstein-Herz mit ,, Gotts verhengnis und seine straffe - Zur Geschichte
der Seuchen in der Friihen Neuzeit“, Johannes Wimmer mit ,, Gesundheit, Krankheit und
Tod im Zeitalter der Aufkldrung®, und Stefan Winkles ,,Geisseln der Menschheit, welche
einen guten Uberblick iiber die Sozialgeschichte des deutschsprachigen Raumes boten.
Heinz Flamm‘s Werk ,, Die Geschichte der Staatsarzneikunde, Hygiene, Medizinische
Mikrobiologie, Sozialmedizin und Tierseuchenlehre in Osterreich und ihrer Vertreter
und Philipp Sarasin‘s ,, Bakteriologie und Moderne - Studien zur Biopolitik des Unsicht-
baren 1870—1920° wurden herangezogen, um eine gute Darstellung des Hygienediskur-

ses wihrend des 18. und 19. Jahrhundert aufzuzeigen.

Die vorliegende Arbeit befasste sich mit dem Ende des 18. Jahrhunderts und der ersten
Halfte des 19. Jahrhunderts. Teilweise musste der Zeithorizont erweitert werden, um die
Verianderungen darstellen zu konnen (sieche zum Beispiel Kapitel 3.1. Von der Zunft zum
Studium - Arzte, Chirurgen, Hebammen, Scharlatane und ihre hierarchische Einord-
nung). Der Aufbau der Arbeit skizziert einen Uberblick iiber die Sozialgeschichte der
Aufkldrung und die ersten groBen Fortschritte der Medizin, im Bezug zur Impfgeschichte.
Dabei wurde die Impfgeschichte der Pocken besonders hervorgehoben, zur Veranschau-
lichung wie der Umgang mit den Pocken den jungen Medizinern beigebracht wurde, be-
zieht sich die Arbeit auf das Werk ,, medicinisch-praktischer Unterricht fiir die Feld- und
Landwunddrzte der osterreichischen Staaten. Erster Theil.“ von Anton Freiherr von
Storck. Im Kapitel 2 beschéftigt sich die Arbeit des Weiteren mit den Impfgegnern und
Impfgegnerinnen, sowie den Tragern und Tragerinnen der Autklarung (Kirche/Staat/Ob-
rigkeiten), anhand von ausgewéhlten Quellen wurde die Situation der damaligen Zeit
skizziert und analysiert. Das Kapitel 3 ist der Medizin und Wissenschaft gewidmet und

zeigt die Entwicklung der Arzteschaft und der neuen Sanititsbestimmungen.



2. Krankheit und Gesundheitspolitik in der Neuzeit

Infektionskrankheiten oder Volksseuchen, zu denen auch Pocken (auch Blattern; latei-
nisch variolae) zéhlten, waren im deutschsprachigen Raum die hdufigste Todesursache in
den letzten 300 Jahren.'® Seit dem 14. Jahrhundert versuchte man durch seuchenpolizei-
liche MaBnahmen, mit den hdufigsten vorkommenden Infektionskrankheiten, fertig zu
werden.!! Betrachtet man Aussagen zu Beginn des 18. Jahrhunderts, wo man auf Sa-
turneinfliisse, als Ausldser einer Blatternepidemie in Niederdsterreich verwies, so war im
Laufe der Zeit ein deutlicher Wandel in der Gesundheitspolitik zu erkennen.'? Aber das
Prinzip des moralischen und religidsen Stigmas war nach wie vor vorhanden. '

Das theresianische Sanititsnormativ'* von 1770 zeigte, dass die Gesundheit zum Gegen-
stand der Politik geworden war. Die Gesundheit von Menschen und Tieren wurde zur
landesfiirstlichen Aufgabe und hatte somit eine hohe Prioritét. Satzungen und Verordnun-
gen wurden erlassen, der Schutz der gesamten Bevolkerung trat in den Vordergrund, der
alleinige Anspruch auf Heilung durch Handauflegen des Monarchen/der Monarchin
wurde zum Wohl Aller hintangestellt.!” Die Gesundheit wurde neben der Politik auch zu
einem okonomischen Faktor. Darunter sollte verstanden werden, dass der Korper gesund
erhalten werden sollte um arbeiten zu kénnen, die Krankheiten selbst und die daraus ent-
stehenden Kosten fiir die Gesellschaft riickten in den Vordergrund. Die Entwicklung der
Arzteschaft, die Entstehung neuer Gesundheitspraktiken und Arzneien, sowie das Zu-
riickdrdngen der Scharlatanerie beschiftigte die Politik und bereitete den Weg in eine

neue Zukunft fur die Medizin.

10 Robert Jiitte, Krankheit und Gesundheit in der Frithen Neuzeit, (Kohlhammer GmbH Stuttgart 2013), S.
10.

1 Jiitte, Krankheit und Gesundheit, S. 19.

12 Wimmer, Gesundheit, Krankheit und Tod, S. 14.

Vgl. Owsei Temkin, Eine historische Analyse des Infektionsbegriffs, In: Philipp Sarasin, Silvia Berger,
Marianne Hdseler und Myriam Sporri (Hg.), Bakteriologie und Moderne — Studien zur Biopolitik des Un-
sichtbaren 1870-1920, (Suhrkamp Verlag Frankfurt am Main 2007), Suhrkamp Taschenbuch Wissenschaft
1807, S. 49.

13 Temkin, Analyse des Infektionsbegriffs, S. 51.

14 Maria-Theresianischen General-Sanitits-Normativ 1770 (,,Sanitéits- und Kontumatsordnung* vom
2.1.1770, Slg Osterreichischer Gesetze, Theil IV, 1247

15 Wimmer, Gesundheit, Krankheit und Tod, S. 14-15.



Im England, des 18. Jahrhunderts, versuchte man durch gezielte Kampagnen, dem exzes-
siven Ginkonsum Herr zu werden. Durch Zeitungspropaganda und dem Engagement am-
bitionierte Arzte und Friedensrichter wurde dem englischen Parlament eine Petition vor-
gelegt. John Howard'®, einer der Vorreiter der Hygienebewegung in England des 18. Jahr-
hundert, forderte vom Parlament die Reform der Staatsgefangnisse. Der Druck auf das
Parlament, Reformen im Sozial- und Gesundheitsbereich durchzufiihren stieg stetig.
Nicht nur in England verdnderte sich die Sichtweise, wo hauptsédchlich lokale und private
Initiativen Verdnderungen durchsetzen wollten. In Frankreich hingegen arbeitete man im
Auftrag der zentralen Verwaltung an einer Verbesserung der Gesundheitspolitik. Michel

Foucault!’

beschrieb in seinem Aufsatz ,, La politique de la santé au XVIII® siecle* die
Charakteristika dieser Gesundheitspolitik. Er ging davon aus, dass das Bestreben sei,
Krankheiten nicht nur dort zu bekdmpfen, wo sie gerade auftraten, sondern dass praven-
tivmedizinische MaBnahmen erforderlich wirem, um Verinderungen herbeizufiihren. '8
Die Bedeutung des Begriffes ,, Gesundheit “!° musste somit veriindert werden, er konnte

nicht nur als Gegenteil von Krankheit gesehen werden, die biologischen Variablen waren

16 John Howard, (*2. Sept. 1726 in Hackney, London, T 20. Jan. 1790 in Kherson, Ukraine ehemaliges
Russisches Konigreich, Er war ein englischer Philanthrop und Reformer in den Bereichen Pénologie und
offentlicher Gesundheit. In: The Editors of Encyclopaedia Britannica, John Howard, (Encyclopaedia Bri-
tannica Inc. 16. January 2020).

17 Michel Foucault, oder auch Paul-Michel Foucault, (*15. Oktober 1926, Poitiers, Frankreich, $25. Juni
1984, Paris), Franzdsischer Philosoph und Historiker, einer der einflussreichsten und umstrittensten Ge-
lehrten der Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg. In: The Editors of Encyclopaedia Britannica, Encyclopaedia
Britannica, John Howard, (Encyclopaedia Britannica Inc. 11. December 2019).

18 Wimmer, Gesundheit, Krankheit und Tod, S. 16-17.

19 Definition Gesundheit: Die wohl bekannteste Definition von Gesundheit wurde durch die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) beschrieben: ,,Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen korperlichen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen. (,,Health is a state
of complete physical, mental and social wellbeing and not merely the absence of disease or infirmity.”)
Gleichzeitig gibt es aber auch diverse andere Definitionen fiir Gesundheit. Hier einige Beispiele: Nach T.
Parson (Medizinsoziologe): ,,Gesundheit ist ein Zustand optimaler Leistungsfdhigkeit eines Individuums,
fiir die wirksame Erfiillung der Rollen und Aufgaben fiir die es sozialisiert (Sozialisation = Einordnungs-
prozess in die Gesellschaft, Normen- und Werteiibernahme) worden ist.” Hurrelmann (1990) definiert Ge-
sundheit als: ,,Zustand des objektiven und subjektiven Befindens einer Person, der gegeben ist, wenn diese
Person sich in den physischen, psychischen und sozialen Bereichen ihrer Entwicklung im Einklang mit den
eigenen Moglichkeiten und Zielvorstellungen und den jeweils gegebenen dufleren Lebensbedingungen be-
findet.” ,,Gesundheit ist eine Féhigkeit zur Problemldsung und Gefiihlsregulierung, durch die ein positives
seelisches und korperliches Befinden — insbesondere ein positives Selbstwertgefiihl — und ein unterstiitzen-
des Netzwerk sozialer Beziehungen erhalten oder wiederhergestellt wird.“ Es ist sehr wichtig, dass die
Definition von Gesundheit nicht nur das Fehlen von Krankheit und Gebrechen charakterisiert, dies wiirde
der Komplexitét des zu beschreibenden Phdnomens nicht geniigen. Denn in diesem Fall wiirde das Defini-
tionsproblem ausschlielich auf die Bestimmung von Krankheit reduziert werden und der Begriff der Ge-
sundheit wire nur der Abgrenzungsbegriff gegeniiber dem Phénomen der Krankheit. http://gesundheitsma-
nagement.kenline.de/html/definition _gesundheit krankheit.htm (abgefragt am 02.05.2020)



http://gesundheitsmanagement.kenline.de/html/definition_gesundheit_krankheit.htm
http://gesundheitsmanagement.kenline.de/html/definition_gesundheit_krankheit.htm

entscheidend und mussten erfasst und beriicksichtigt werden. Die Entwicklung unter-
schiedlicher interventionistischer Maflnahmen hatte zu erfolgen und zu guter Letzt sollte
die Eingliederung der medizinischen Praxis in die wirtschaftliche und politische Verwal-
tung vorgenommen werden. Im Jahre 1776 wurde die Koniglich-Medizinische Gesell-
schaft in Paris gegriindet, sie hatte die Aufgabe Epidemien und Epizootien? zu untersu-
chen. Zuerst wurde die Griindung in der Arztegemeinschaft nicht positiv aufgenommen,
aber bereits in den 1780ern waren 60 Prozent der Mitglieder der ,, Sociéte Royale de
Médecine* Arzte aus den franzdsischen Provinzen. Die Loslésung der Chirurgie vom
Barbiershandwerk im 17. Jahrhundert, fiihrte zu einer weiteren Aufwertung dieser Be-

rufsgruppe, 1756 wurde die Chirurgie zur freien Kunst erklért.?!

Medizinische Policey

Im 14. Jahrhundert begann man in groflen Stddten gezielt Seuchen zu bekdmpfen. Vor-
schriften sollten autorisierte und nichtautorisierter Heilkundige reglementieren. Die
Griindung von Universitidten mit medizinischen Fakultiten (Prag 1348 oder Wien 1365)
brachten die Professionalisierung der Heilkunde. Fortan hatten diese die Monopolstellung
im Gesundheitswesen.?

Die zahlreichen Verordnungen und Vorschriften, der Verwaltungsbehorden tiberforder-
ten die Bevolkerung, forderten aber zu gleich die Entstehung der Fachdisziplin ,,medizi-
nische Polizey“. Seit dem Erscheinen der Schrift ,, Gedanken von dem Nutzen und der
Nothwendigkeit einer medizinischen Policeyordnung in einem Staat (Ulm 1746)“ von
Stadtphysiker Wolfgang Thomas Rau, wurde der Begrift ,,medizinische Polizey “ im deut-
schen Sprachraum haufiger verwendet. Johann Peter Frank wurde durch sein 6-béndiges
Werk (1779-1819) ,,System einer vollstindigen medicinischen Polizey* zum zentralen

Vertreter der ,, medizinischen Polizey “, er schrieb, dass alle Bereiche des Lebens mit der

,,medizinische Polizey *“ verbunden seien und, dass die Pflege der Gesundheit als Aufgabe

20 Epizootie: w [von *epi- , griech. zoiotes = Tierwelt], Begriff der Epidemiologie: hiufiges Vorkommen
einer Krankheit (Seuche) in einer Tierpopulation, im Verlauf entsprechend der Epidemie. Gegensatz: En-
zootie. In: Spektrum der Wissenschaft Verlagsgesellschaft mbH (Heidelberg 2021), https://www.spekt-
rum.de/lexikon/biologie/epizootie/22009 (abgefragt am 16.02.2020)

2! Wimmer, Gesundheit, Krankheit und Tod, S. 16-20.

22 Wimmer, Gesundheit, Krankheit und Tod, S. 21.



https://www.spektrum.de/lexikon/biologie/epizootie/22009
https://www.spektrum.de/lexikon/biologie/epizootie/22009

der Obrigkeit anzusehen wére. Franks ,,System einer vollstindigen medicinischen Po-
lizey “ bildete das Pendant zu den in Frankreich kursierenden Utopien. Diese Vorstellun-
gen galten, unter Beriicksichtigung des auf dem europidischen Kontinent vorherrschenden
politischen Bewusstseins, nicht zwischen Staat und Gesellschaft zu unterscheiden, als ty-
pisch fiir das 18. Jahrhundert.?®

Ein diszipliniertes Leben in den untersten Schichten wurde seit dem 16. Jahrhundert an-
gestrebt, Wohlfahrt und gute Polizey wurden zur Idee der Disziplin. Es ging jedoch nicht
nur um eine Reformierung der Beamtenschaft, sondern in erster Linie sollte die Gesamt-
kontrolle der Gemeinschaft in den Vordergrund treten.?* Die Bevolkerung als konomi-
sches und politisches Problem wurde zu einer neuen Machttechnik des 18. Jahrhunderts.
Spezifische Variablen wie Geburtenrate, Sterberate, Lebensdauer, Gesundheitszustand,
Erndhrungsweise, Krankheitshdufigkeit oder sozialer Status und Wohlfahrtsverhéltnisse
mussten als spezifische Probleme der Bevolkerung angesehen werden. Aber um diese
Daten zu erheben mussten erst Instrumente eingesetzt werden, die die Aufbereitung dieser
Daten auch mdglich machten. Wissenschaftliche-statistische Verfahren zeigten, dass
quantifizierbare Daten interpretiert werden konnten. Medizinal Statistiken und demogra-
fisches Material wurde aufgebarbeitet und waren ein wichtiger Teil der ,, polizeylichen *
MafBnahmen. Die nun mdogliche statistische Belegbarkeit der Gesundheit der Bevolke-
rung, die hygienischen Bedingungen und die Verteilung von qualifizierten Heilpersonal
waren Teil des Verwaltungsapparates. Medizinalordnungen und Sanititsnormative wur-
den zum Verbreitungsmedium der Anordnungen aus den Kreisimtern.?

Johann Peter Frank?® galt unbestritten als zentrale Figur der , medizinischen Polizey*.
Frank’s ,, medizinische Polizey “ stellte ein polizeystaatliches Reformprogramm dar, wel-

ches mit den vorherrschenden Herrschaftsbemiihungen absolut im Einklang zu bringen

2 Wimmer, Gesundheit, Krankheit und Tod, S. 27-28.

24 Christan Barthel, Medizinische Polizey und medizinische Aufklirung — Aspekte des 6ffentlichen Ge-
sundheitsdiskurses im 18. Jahrhundert, Campus Forschung, Band 603, (Campus Verlag Frankfurt/New
York 1989), S. 15.

25 Barthel, Medizinische Polizey, S. 18-20.

26 Frank, Johann Peter: * 19.3.1745 Rothalben/Baden/D, T 24.4.1821 Alservorstadt (Wien IX). Mediziner
(Hygieniker) und Musik-Mizen. Studium der Theologie und Philosophie (Dr. phil.) sowie der Medizin (Dr.
med.). F. war u. a. Leibarzt des Markgrafen von Baden, des Fiirstbischofs von Speyer in Bruchsal, arbeitete
in Gottingen/D, Pavia/l und als Generaldirektor des Medizinalwesens in der Lombardei. 1795 kam er nach
Wien, wo er u. a. die Militirmedizin und das Allgemeine Krankenhaus (1805 Vorstand) reorganisierte, F.
gilt als Begriinder der Hygiene als selbstdndiger Wissenschaft. Uwe Harten, Art. ,,Frank, Johann Peter®, In:
Osterreichisches Musiklexikon online, Zugriff: 6.6.2020

10



war. Er stand 10 Jahre lang in den Diensten von Kaiser Joseph II. Die Reformen unter
Kaiser Joseph II dienten der Rationalisierung des Staatsapparates und dem Ausbau der
zentralen Verwaltung.?” Gesellschaftspolitische, sozialpolitische und bevdlkerungspoliti-
sche Maflnahmen bildeten eine Einheit, in die auch Neuerungen von rechtlichen und straf-
rechtlichen MaBBnahmen einflossen. Die Gesundheits- und Fiirsorgepolitik war eng ver-
woben mit diesen MaBBnahmen. Die Sanitdts-Hofdeputation wurde bereits unter Kaiserin
Maria Theresia 1753 als zentrale Gesundheitsbehdrde Osterreichs etabliert. Die Hofde-
putation diente der Pestabwehr und der Veroffentlichung von Infektionsordnungen. Die
einheitliche Gesundheitsgesetzgebung wurde wie bereits erwdhnt im Haupt-Sanitétsnor-
mativ von 1770 geschaffen. Es enthielt klare Abhéngigkeitsverhiltnisse und Behorden-
einteilungen, sowie die erstmalige Erkldrung, dass die Gesundheitsverwaltung Staatssa-
che der Erblinder sei. Das Gesundheitspersonal wie Kreisdrzte, Hebammen, Chirurgen
und Apotheker sollten zu gleichen Teilen {iber das ganze Land verteilt werden, um die
Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen. Wichtig war auch die Optimierung der To-

tenbeschau, so dass ein Uberblick iiber die Todesursachenstatistik moglich wurde.

Ein Beispiel fiir die Reformen in der Totenbeschau zeigte auch das Circulare Nr. 1480,
von Karl Freiherr von Werner, dem damaligen Kreishauptmann. Er schrieb am. 28. Mérz
1805, dass die Totenbeschauer ihre Pflichten nicht einhielten und somit die Obrigkeiten
angewiesen wurden, bei zu widerhandeln, schriftlich Anzeige zu erstatten. Die Nichtein-

haltung wurde streng bestraft.

., Nachdem eine hohe Landesregierung ganz mifsfdllig vernommen hat, daf3
die durch Circular=Verordnung vom 10. Dezember 1796. den Todtenbe-
schauern auf dem Land zur Pflicht gemachten Vorsichten, wegen Reini-
gung der Bett= und Leinzeuge, dann Kleidungsstiicke solcher Personen,
die an einer ansteckenden Krankheit gestorben sind, nicht gehorig beo-
bachtet werden, und hierdurch zur schnellen Verbreitung solcher Krank-

heiten nur gar zu oft Anlaf} gegeben wird.

27 Barthel, Medizinische Polizey, S. 79.
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So wird in Folge hohen Regierungsdekret vom [4ten/28ten Mdrz d. J.
sammtl. Kreisdrzten und chirurgischen Gremien dieses Viertels, so wie ge-
sammten Dominien und Obrigkeiten hiemit aufgetragen, die vorhandenen
Todtenbeschauer zu verhalten, dafs sie bey vorkommenden Krankheitsfdl-
len, die diefsfdillige schriftliche Anzeige an die Obrigkeiten alsogleich nach
obiger Anweisung erstatten sollen.

Welches denenselben zur genauen Befolgung mitdem Beysatze bekannt ge-
macht wird, daf3 jene Todtenbeschauer, welche dieses zu thun unterlassen,

unnachsichtlich zu bestrafen seyen. “*

Nro. LifO.

CIRCULARE.

oy 4
@n;{mg-dne bobe 2aniedsegicentes qonq milriBi oot
men Bat, Paf e bued) Eieculac -Beevedongg vow 16,
Deyrmbre 1706, ben Sobteeefdanen anf bem Banbe gur Pice
femadieen Tnoieieen, megen Keiwdquog bee Betre End Leimgme
4t bans SleivnrgéEtde e Jrefonrn, bk At riner auirdthe
Den franthet geflecbeafind; vidt gefdeiy beobacbret wethen, wob
Bierdued que i itlen Detoteitnng felder Sranfhaden wur gar u
© oft Hulof gegebem wirk.
__ Semigbin folichebint Seucungedeteit o TR Y,
femustf, Freisirgten 1eb chirurgiiden Otemisn birfch Bisricls, fo
wic gefammten Dominive yed Dbrigkeiten dimmic aufjerrogen, bie
norhaabenen TobtinbeRfauer ju vechaléen, Baf fis by eeetemmine
Do Seooteissfiles , biv bickhidige Rrittlnfe Slngeige an big
Sibetgbeiten olfogleity nady sbiger Humweifung seffarres follen,
Trlches brasnfelbes jur gemanien Sefolmng mitbem Beyfige
Befannt gemaft sixD, BoR jeng Jevsenbelifiuey, welfe b
s thum unieelafftn, Bkuadfidrli gu befrafin fpem,

£ 8 % Or Suitamt €t Polen
am z8ten Wiy 1808,

fot! Feabert von Feraes
Reeisiuprmans:

Abb. 1: Circulare Nro. 1480
Quelle: Sammlungen der Medizinischen

Universitdt Wien, Handschriftensammlung

Auch hier wurde wieder deutlich, dass Richtlinien der kaiserlichen Regierung nicht im-
mer umgesetzt wurden, vor allem lisst sich vermuten, dass die Gefahr immer noch unter-

schéatzt wurde.

28 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Circulare Nr. 1480, MUW-
AS-000711-0001
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Die Bekédmpfung der Pocken wurde durch zwei MaBBnahmen vorangetrieben, zum einen
wurde ein Impfhaus in Wien errichtet, zum anderen wurden Arzte im Impfen ausgebildet,
wobei sie sich von zwei fiihrenden Arzten (Johann Anton Rechberger und Joseph von
Quarin) beraten lieBen, um in Folge eigene Entscheidungen treffen zu konnen.?

Das offentliche Gesundheitswesen, als allumfassende Administration, zeigtr sich als erste
institutionelle Ausformung, welche aber noch nicht im Stande war unmittelbar zu regu-
lieren. Der Wille zur Pravention war im 18. Jahrhundert epidemisch beeinflusst. Das Le-
ben war schicksalsbedingt. Erst Ende des 18. Jahrhunderts kam es zu einem Wandel der
Wahrnehmung von Krankheiten. Der Sozialstaat selbst wurde zum préventiven Apparat,

Gestallter und Kontrolleur des tiglichen sozialen Lebens.*

Fazit

Der kurze Einblick in die Entwicklungen in England, Frankreich und Deutschland lief3
darauf schlieBen, dass das Interesse an der Gesundheit der Bevolkerung, in vielen Lén-
dern im europédischen Raum des 18. Jahrhundert ein immer wichtiger werdendes Thema
wurde. In England hatten lokale und private Initiativen gro3en Einfluss auf die gesund-
heitspolitischen Entwicklungen und nutzten dieses auch fiir ihre Interessen. Die moderne
., Expertenherrschaft in Frankreich, die mit vielen Komitees Verdnderungen herbeifiih-
ren wollten, versuchten so ihre Machtstellung zu legitimieren. In Deutschland hingegen
blieben Macht und Machtanspriiche der Experten eher gering.>!

Die medizinische Polizey sollte dem Staat Kontrolle verleihen, um der Bevolkerung bes-
ser dienen zu konnen. Durch die Moglichkeit mit statistischen Methoden Berechnungen
anzustellen und den Erlass einheitlicher Vorgaben durch die Behorden, versuchte man
Reformen und Mallnahmen im Kampf gegen die Pocken zu etablieren und ein 6ffentli-

ches Gesundheitswesen zu schaffen.

2 Riidiger Nolte, Die Josephinische Fiirsorge- und Gesundheitspolitik vor dem Hintergrund der sozialen
Probleme Osterreichs und seiner Metropole Wien — Teil II, In: Thomas Deres, Christian Hillen, Michael
Kaiser, Birgit Lambert, Stefan Lewejohann, Georg Molich, Joachim Oepen, Wolfgang Rosen, Stefan
Wunsch (Hg.), Geschichte in Kdln. Zeitschrift fiir Stadt- und Regionalgeschichte, Vol.22 (1), (Koln 1987),
S. 53-57.

30 Barthel, Medizinische Polizey, S. 201-208.

31 Wimmer, Gesundheit, Krankheit und Tod, S. 29.
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2.1. Der Beginn einer Gesundheitspolitik unter Kaiserin Maria Theresia

und ihrem Sohn Joseph 11

Im Jahr 1800 konnte man von einem sogenannten Beginn der Geschichte der Pockenimp-
fung in Osterreich sprechen. In Niederdsterreich bzw. dem Erzherzogtum unter der Enns
starben durchschnittlich 2.000 Personen pro Jahr an den Pocken, in der Stadt Wien star-
ben jahrlich circa 500 bis 600 an den Folgen der Pockenerkrankung. In Epidemiejahren
starben weitaus mehr Personen an den Pocken, so waren es in der Stadt Wien, wiahrend
des Seuchenzuges von 1800, etwa 3296 verstorbene Personen. Die hohe Sterblichkeit re-
sultierte aus der schnellen Verbreitung der Krankheit. Eine Immunitit war erst nach einer
iiberlebten Erkrankung gegeben, die Kindersterblichkeit des 18. Jahrhunderts wurde in
der heutigen Literatur oft mit den Pocken in Verbindung gebracht. Die Pocken waren aber
nicht nur eine Kinderkrankheit, auch Erwachsene waren anfillig.*> Im Laufe des 19. Jahr-
hunderts lie3 sich ein Wandel in der altersspezifischen Verteilung der Pockensterblichkeit
erkennen. Waren zu Beginn des 19. Jahrhunderts noch ca. 90 Prozent der an Pocken Ver-
storbenen unter 10 Jahren, so ldsst sich am Ende des 19. Jahrhunderts ein anderes Bild
zeichnen, denn jetzt betraf es ein Drittel der tiber 25-Jdhrigen. Der nachlassende Impf-
schutz wiire an dieser Stelle zu erwiihnen. Bereits seit den 1830er Jahren verwiesen Arzte

immer wieder auf die Notwendigkeit einer Revakzination.*?

Kaiserin Maria Theresia war eine Vertreterin des aufgekliarten Absolutismus, sie war als
Staatsoberhaupt fiir die Gesundheit der Untertanen verantwortlich. Sie selbst iiberlebte

die Pocken- bzw. Blatternerkrankung 1767, jedoch hatte sie mehrere Kinder durch eine

32 Michael Memmer, Die Geschichte der Schutzimpfungen in Osterreich — Eine rechtshistorische Analyse.
In: Ulrich H.J. Kértner und Christian Kopetzki (Hrsg.), Schutzimpfungen — Rechtliche, ethische und medi-
zinische Aspekte, Bd 11, (Verlag Osterreich Wien 2016), S. 7-8.

Vgl. Alois Unterkirchner, ,,Tyroler! Lasset eure Kinder impfen* — Sterblichkeitsverhdltnisse in Tirol am
Beispiel der Pocken im 19. Jahrhundert. In: Elisabeth Dietrich-Daum und Rodolfo Taiani (Hg.), Medikali-
sierung auf dem Lande/ Medicalizzazione in area alpina (GR/SR 14 (2005), 1), S. 45.

Vgl. Katharina Siif3, Impfen: Ja oder Nein? Eine historische Betrachtung der Impfdebatte des 19. Jahrhun-
derts im deutschsprachigen Raum im Vergleich zur Gegenwart. In: HistorioPLUS, Ausgabe 6 (2019), S.
153.

33 Unterkirchner, ,,Tyroler! Lasset eure Kinder impfen®, S. 50-51, S. 53.

Vgl. Manfred Vasold, Blattern und Blatternhduser in Niirnberg im 19. Jahrhundert. In: Mitteilungen des
Vereins fiir Geschichte der Stadt Niirnberg Bd. 79, (Niirnberg 1992), S. 180.
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Pockenerkrankung verloren. Joseph Freiherr von Sonnenfels der zur damaligen Zeit fiih-
rende kameralistische Berater Kaiserin Maria Theresias und ihrem Sohn Joseph II, war
iiberzeugt, dass nicht nur die Sicherheit der Menschen gegen Gewalttétigkeit, Mord oder
Hunger geschiitzt werden miissten, es sei auch wichtig Sicherheit gegeniiber Krankheit
und Gebrechlichkeit zu gewéhrleisten. Die Umsetzung ,, verniinftiger “ Gesetze sollte die
Sicherheit im Inneren stabilisieren, dullere Bedrohungen wéren durch kluge Politik vom
Staat fernzuhalten. Die Grundlage eines gut funktionierenden Gesundheitswesens lag,
nach Meinung Sonnenfels, in einer guten Ausbildung von Medizinern, Wundérzten, Heb-
ammen und Apothekern. AuBerdem sollte damit sichergestellt werden, dass auch im lénd-

lichen Raum qualifizierte Heilkundige ansissig wiren.>*

In den Sammlungen der Medizinischen Universitit - Josephinum fanden sich in der
,,Sammlung *“ zwei passende Abschnitte zu den Hausapotheken, sie zeigten wie die Um-

setzung zu erfolgen hatte:
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Abb. 2: Sammlung S.1 —S. 3

Quelle: Sammlungen der Medizinischen Universitdt Wien, Josephinum

3% Wimmer, Gesundheit, Krankheit und Tod, S. 31-32.
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Abb. 3: Sammlung S.4 —S. 5

Quelle: Sammlungen der Medizinischen Universitidt Wien, Josephinum

., 17tens. [...] Ueberhaupt liegt es ihm ob, bey zu grofSer Entlegenheit einer
ordentlichen Apotheke, die Arzeneyen aus seiner chyrurgischen Officien

zu verabreichen [...] %’

., 20sten. Tritt der Fall ein, dafs die Wunddrzte wegen Entlegenheit der
Standpunkte der Epidemie von ordentlichen Apotheken, die Arzneyen aus
ihren chyrurgischen Officien abreichen miifyen; so gebiihrt ihnen die in
der nieder osterreichischen provinzial Taxordnung enthaltene Vergiitung.
Der hieriiber zu verfassende Conto muf3 mit den original Rezepten des or-
dinirenden Arztes belegt, jedes Rezept von letzteren eigenhdndig unter-

schrieben, [...].3%

Die érztliche Behandlung sollte mit einheitlichen Tarifen versehen werden, so dass einer

Bereicherung Einhalt geboten wurde. Fiir Arme sollte es Armenérzte und Armenapothe-

35 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, ,,Sammlung*, MUW-AS-
000699-005-007

36 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, ,,Sammlung®, MUW-AS-
000699-005-007, MUW-000699-005-008
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ken geben. Konnte keine hiusliche Pflege gewéhrleistet werden, sollten ebendort Kran-
kenhiuser errichtet werden, wo sie bendtigt wurden. In der oben erwéihnten ,, Sammlun-
gen ““ fanden sich folgende Ausziige fiir die Behandlung von Armen, wihrend der Epide-

mien in Niederodsterreich:

., dtens: Bey epidemischen Vorfillen und Viehseuchen haben an der unent-
geltlichen Behandlung nur jene Individuen, und eben so nur das Vieh jener
Individuen Theil zu nehmen, welche erwiesen arm, und wirkliche steuer-
bare Unterthanen sind. >’

,, 6tens: Die Armuth eines Unterthans muf3 jedesmahl von der Obrigkeit,
und den Seelsorger eines Ortes, und in Ermanglung einer Local-Obrigkeit,

von dem Seelsorger und dem Ortsvorsteher bestitigt seyn. %%

Der Schutz vor ansteckenden Krankheiten, war Teil der Aufgabe der ,, Polizey ““. Die Ent-
stehung und Ausbreitung von Seuchen sollte durch eine regelméfige Totenbeschau und
der Befunderstattung eingeddmmt werden. Bei Bekanntwerden einer Seuche hatte eine
umgehende Meldung zu erfolgen.>”

Um das ganze Spektrum erfassen zu konnen, mussten auch Betrachtungen des 18. Jahr-
hunderts mit einbezogen werden. Kaiserin Maria Theresia verwirklichte jene Einrichtun-
gen, die nach Johann Peter Frank, ndtig wiaren um Seuchen zu bekdmpfen. Eine allge-
meine Gesundheitspflege musste verwirklicht werden. Der Entstehung der Sanitits-Hof-
deputation am 3. Janner 1753 konstituierte eine von der Monarchin abhéngige, zentrale
Gesundheitsbehodrde in Osterreich. Fiir alle Erbkonigreiche und Linder sollte es eine ge-

meinsame giiltige Gesetzgebung geben.*’ Die bohmische Medizinalordnung (1753)*' und

37 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, ,,Sammlung®, MUW-AS-
000699-005-004

38 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, ,,Sammlung*, MUW-AS-
000699-005-004, MUW-AS-000699-005-005

3 Wimmer, Gesundheit, Krankheit und Tod, S. 32.

40 Erna Lesky, Osterreichisches Gesundheitswesen im Zeitalter des aufgeklirten Absolutismus, Archiv fiir
Osterreichische Geschichte, 122. Band, 1. Heft, (Horn 1958), S. 10-11.

# Medizinalordnung (1753): Der Hauptinhalt betraf die Berufspflichten der Arzte und Apotheker. In:
ALEX - Historische Rechts- und  Gesetzestexte, Osterreichische  Nationalbibliothek,
http://alex.onb.ac.at/cgi-content/alex?aid=tgb&datum=1755&pos=061&size=45 (abgefragt am 02.05.2020)
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das Seequarantine Gesetz (1755)* waren die Vorreiter des am 2. Janner 1770 erschienen
Haupt-Sanitéitsnormatives*, welches fiir alle dsterreichischen Liinder als Gesundheitsge-
setzgebung zu sehen war.** Vor dem Beginn der Sanitits-Hofdeputation diente das Organ
der niederdsterreichischen Regierung als Pestbehorde. Die Beobachtung des Gesund-
heitszustandes der Bevdlkerung iiber die Landesgrenzen hinaus wurde iiberwacht, um im
Ereignisfall eingreifen zu konnen. Die zweite Aufgabe der Sanititsbehdrde war die Ver-
offentlichung von Infektionsverordnungen.®

Der erste Teil des Haupt-Sanitdtsnormatives (1770) handelte ,, Von der Vorsichten, wel-
che die Gesundheits-Besorgung in dem Inneren der Linder betrafen*®, der zweite Teil
galt der Abwehr der Pest. Hier fanden sich sorgfiltig ausgearbeitete Kontumaz- oder Qua-
rantdneordnungen fiir den Pestkordon gegen die Tiirkei, auf Landesseite stellte dies das
Pendant zum Seequarantinegesetz (1755) dar.*’ Das Normativ versuchte klare Abhin-
gigkeitsverhiltnisse in der Behordengliederung zu schaffen, es enthielt Instruktionen tiber
das Aufgabengebiet von Arzten, Wundirzten, Apothekern und Hebammen.*®

Kaiser Joseph II baute nach dem Tod seiner Mutter Kaiserin Maria Theresia die Reformen
weiter aus. 1781 griindete er das ,,Josephinum *“ und bemiihte sich um bessere Ausbil-
dungsmdoglichkeiten flir Chirurgen und Militdrdrzte. Mit der Griindung der medizinisch-
chirurgischen Akademie, im Jahr 1784, sollte die Vereinigung von Chirurgie und Medizin
unter Kaiser Joseph II erfolgen, er erklirte die Chirurgie zur ,,freien Kunst“.** Das chi-
rurgische Zunftwesen mit dem, seit dem Mittelalter bestehenden Institut der Wunderirzte,
war dadurch betroffen. Durch die Umformung machte man sich diese dienstbar. Der Pa-

ragraph 14 des Nachtragspatentes von 1773 gab vor, dass alle Wundérzte unter einem

42 Seequarantine Gesetz (1755), In: ALEX - Historische Rechts- und Gesetzestexte, Osterreichische Nati-
onalbibliothek, http://alex.onb.ac.at/cgi-content/alex?aid=tgb&datum=1760&pos=58&size=45 (abgefragt
am 02.05.2020)

43 Haupt-Sanititsnormativ (1770), In: ALEX - Historische Rechts- und Gesetzestexte, Osterreichische
Nationalbibliothek, http://alex.onb.ac.at/cgi-content/alex?aid=tgb&datum=1774&pos=142&size=45 (ab-
gefragt am 02.05.2020)

4 Lesky, Osterreichisches Gesundheitswesen, S. 25, S. 32.

# Lesky, Osterreichisches Gesundheitswesen, S. 12-13.

4 Lesky, Osterreichisches Gesundheitswesen, S. 58.

47 Lesky, Osterreichisches Gesundheitswesen, S. 58-59.

4 Vgl. Lesky, Osterreichisches Gesundheitswesen, S. 69, S. 71.

Vgl. Berthold Weinrich, Erwin Plockinger, Niederdsterreichische Arztechronik — Geschichte der Medizin
und der Medizin Niederosterreichs, (Verlag Oswald Mobius Ges.m.b.H. Wien 1990), S. 52-55.

4 Weinreich, Niederosterreichische Arztechronik, S. 60.
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verantwortlichen Vorsteher vereint wurden. Dieser tiberwachte die Lehrlinge, die Inkor-
poration und Niederlassung von Wundirzten auf dem Lande. Ebenso oblagen ihm die
Beobachtung derer, sowie eine halbjdhrliche Berichterstattung an den ,, Landesprotome-
dicus “.>* Im Jahre 1789 erlieB Kaiser Joseph II die Einteilung der Chirurgen in zwei Klas-

sen:

,,Die Wunddrzte (Chirurgen) sind in zwei Klasen abgeteilt: a) in solche,
welche nicht nur auf das mindere, sondern auch auf das héhere Fach der
Wundarzneikunde sich verwendet haben und entweder als Magister oder
Doktoren derselben gepriift sind, und b) in solche, welche nur die mindere
Wundarzneikunde erlernt haben, das ist, was in dem zweijihrigen Lehr-
kurs fiir Zivil-, Stadt- und Landwunddirzte vorgeschrieben ist, wo sie sohin
als Patroni Chirurgiae approbirt (sic!) werden. Den ersteren ist die freie
Praxis erlaubt, jene der zweiten Art sind jedoch nur zu einer Offizin in
einer Stadt oder zu einem chirurgischen Landgewerbe bestimmt, daher in
ihren Diplomen beigesetzt wird, daf3 sie nur an jenen Ortern, wo sie be-
rechtigt sind, das ist wo sie ein Gewerb oder Offizin®! besitzen, die freie
Praxis ausiiben kénnen. Beide Arten von Wundcdrzten miissen die Geburts-

hilfe erlernt und dariiber Diplome erhalten haben.

Zusammenfassend gesagt enthielt das Sanitdtsnormativ folgende Punkte:
1. Vorschriften gegen Ubergriffe einer bestimmten Gruppe von befugten Heilperso-
nen in die einer anderen.
e nur Arzte durften innerlich heilen, Wundirzten hingegen war dies verbo-
ten, bzw. nur erlaubt, wenn kein Arzt ansdssig war,
e die Apotheker und Hebammen hatten sich innerer und &uferer Kuren zu

enthalten,

30 Lesky, Osterreichisches Gesundheitswesen, S. 86-87.

5! Definition laut Meyers GroBes Konversationslexikon: Offizin (lat.), im allgemeinen Stitte zur Anferti-
gung von Fabrikaten, die nicht von gew6hnlichen Handwerkern gemacht werden, und somit unterschieden
von Werkstitte, dem Arbeitslokal der Handwerker; insbes. soviel wie Buchdruckerei und Apotheke, vor-
ziiglich als Verkaufslokal der letztern. In: Meyers Grof3es Konversationslexikon. Ein Nachschlagewerk des
allgemeinen Wissens. Sechste, ginzlich neubearbeitete und vermehrte Auflage (Leipzig und Wien 1905-
1909), Bd. 6 Sp. 921.

52 Weinreich, Niederosterreichische Arztechronik, S. 61.
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e Arzneien durften nur von Apothekern zubereitet und abgegeben werden.
Nur in Orten ohne Apotheke bzw. bei einer Entfernung von einer Meile,
durften Arzte und Wundirzte Hausapotheken besitzen.
2. Marktschreier, Quacksalber, Afterirzte®®, herumschweifende Operateure, Zahn-
brecher, Theriak>*- und Arzneikrdmer etc. sollten in allen k.k. Erblinder abzu-

schaffen seien.>?

Bereits 6 Jahre spiter wurde die Sanitdts-Hofdeputation aufgelassen, die Sanitétsge-
schifte wurden nun vom Staatsrat und dem Kaiser selbst gefiihrt. Unabhdngig von der
Entscheidung 1776 die Sanitdtsdeputation aufzulassen war, die wichtigste Schopfung der
theresianischen Gesundheitsverwaltung das Kreisphysikat, so dass ein tragender Pfeiler
des osterreichischen Sanititswesens verblieb.’® Unter Kaiser Franz Joseph II verdffent-
lichte Johan Peter Frank das Werk ,, System einer vollstindigen medizinischen Polizei*
und es wurden Taxordnungen fiir chirurgische Eingriffe eingefiihrt.>” Die Reformen und

Verdnderungen beeinflussten auch die Medizin und die Entstehung der Wiener medizini-

schen Schule.

33 Definition laut Deutsches Wérterbuch von Jacob Grimm und Wilhelm Grimm: Afferarzt: m. pseudoarzt,
In: Deutsches Worterbuch von Jacob und Wilhelm Grimm. 16 Bde. in 32 Teilbanden. Leipzig 1854-1961.
Quellenverzeichnis Leipzig 1971, Bd. 1 Sp. 186.a

3% Definition laut Meyers GroBes Konversationslexikon: Theriak (griech.), altes Universalarzneimittel in
Form einer Latwerge, angeblich vom Leibarzt des Kaisers Nero, Andromachus, erfunden und in einem
Gedicht beschrieben, das durch Galenus in seiner Schrift »De antidotis« erhalten ist. Es bestand aus 70
Stoffen und wurde bis in die neuere Zeit in den Apotheken Venedigs, Hollands, Frankreichs mit gewissen
Feierlichkeiten und unter Aussicht von Magistratspersonen gefertigt. Jetzt wird es nur noch als Volksheil-
mittel benutzt. In: Meyers GroBles Konversationslexikon. Ein Nachschlagewerk des allgemeinen Wissens.
Sechste, gdnzlich neubearbeitete und vermehrte Auflage. Leipzig und Wien 1905-1909, Bd. 6 Sp. 474 bis
475.

55 Lesky, Osterreichisches Gesundheitswesen, S. 93-94.

56 Lesky, Osterreichisches Gesundheitswesen, S. 99-100.

57 Weinreich, Niederosterreichische Arztechronik, S. 62.
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2.2. Wiener Medizinische Schule im 19. Jahrhundert

Organologie, Brownianismus (Reiztheorie), zweite Wiener Medizinische Schule
(Lehr- und Lernfreiheit)

Um 1800 gab es drei neue Bewegungen in Osterreich die den Wandel der Medizin ein-
lauten sollten. Zwischen 1795 und 1805 entwickelten sich die ersten beiden Bewegungen,

58 «¢

,Die Organologie® ““ von Franz Joseph Gall, einem schwébischen Arzt, und der ,,Brow-

39« yon John Brown, einem schottischen Arzt. Die Brown‘sche Lehre kam aber

nianismus
nicht direkt {iber Schottland nach Wien, sondern wurde durch Johann Peter Frank, einem
pfalzischen Arzt, der von Kaiser Franz II als Professor der medizinischen Klinik und Di-
rektor des Allgemeinen Krankenhauses nach Wien berufen wurde, nach Osterreich ge-

bracht.®®

58 Organologie: Teilgebiet der Anatomie, siche auch Morphologie (griech., Gestaltlehre), die Wissenschaft
von den in der Gestalt der Lebewesen und in ihrer Entwickelung zum Ausdruck kommenden GesetzméaBig-
keiten. Die Gestalt eines Korpers oder eines Organs ist abhidngig von den wahrend und nach ihrer Entwi-
ckelung einwirkenden duflern Ursachen und von ihrer durch Vererbung von dem Vorfahren her tiberkom-
menen spezifischen Konstitution, die sie auf dullere Reize vom Beginn der Entwickelung an in bestimmter
Weise reagieren 1a3t. Wie die Funktion eines Organs von seiner Form abhéngig ist, so wirkt umgekehrt
auch der Gebrauch auf seine Gestalt ein. Inwieweit durch Gebrauch oder Nichtgebrauch eines Organs Ge-
stalt und Leistungsfihigkeit desselben erblich beeinflut werden kdnnen, ist zurzeit noch Gegenstand der
wissenschaftlichen Erdrterung (s. Meyers Anpassung, Meyers Darwinismus). Die wissenschaftliche M.
umfaflt zwei Hauptgebiete: die Erkundung der gesetzmiBigen Aufeinanderfolge von Gestaltungs- und Ent-
wickelungsvorgéngen ist Aufgabe der Entwickelungsgeschichte; ein besonderer Zweig derselben ist die
Entwickelungsmechanik, welche die strengere chemischphysikalische Analyse einzelner Entwickelungs-
vorgédnge anstrebt; die vergleichende Anatomie hat es dagegen mit der vergleichenden Betrachtung der
entwickelten Lebewesen zu tun. Diese 146t erkennen, wie sich Organe von gleicher Herkunft und Entwi-
ckelung (homologe Organe) verschiedenen Verrichtungen anpassen und dementsprechend verschiedene
Formen annehmen (Differenzierung), wiahrend anderseits Organe von ungleicher Herkunft unter dem Ein-
fluB dhnlicher Lebensbedingungen gleiche Funktionen iibernehmen (analoge Organe) und dabei auch in
ihrer Form sich dhnlich werden (Konvergenz). In: Meyers Grofles Konversationslexikon. Ein Nachschla-
gewerk des allgemeinen Wissens. Sechste, ginzlich neubearbeitete und vermehrte Auflage. Leipzig und
Wien 1905-1909, Bd. 6 Sp. 157 bis 158.

59 Brownianismus: Neurophysiologie, Reize. Definition laut ,,Meyers GroBes Konversationslexikon®: ent-
wickelte Brown in seinen »Elementa medicinae« (1780) die Grundsitze eines neuen Systems (Brownianis-
mus), nach dem sich die lebenden Organismen von den leblosen Substanzen allein durch den Besitz der
Reizbarkeit unterscheiden. Die Reizbarkeit hat ihren Sitz im ganzen Nervensystem und ist Ursache aller
physiologischen und pathologischen Erscheinungen. Letztere entstehen durch zu starke oder zu schwache
Reize, und so lassen sich alle Krankheiten in sthenische und asthenische einteilen. Die Sthenie verlangt
Verminderung, die Asthenie Vermehrung des Reizes. In England und Frankreich (vgl. Broussais) kam
Browns System nie zu allgemeinem Ansehen, mehr in Italien und Deutschland, wo es Weikard (Frankf.
1798) bekannt machte. In: Meyers Grofles Konversationslexikon. Ein Nachschlagewerk des allgemeinen
Wissens. Sechste, génzlich neubearbeitete und vermehrte Auflage. Leipzig und Wien 1905-1909, Bd. 3 Sp.
468 bis 470.

% Erna Lesky, Die Wiener medizinische Schule im 19. Jahrhundert, (Bhlau Verlag Graz 1965), S. 18.
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Organologie

Franz Joseph Gall ein Kranioskop, war der Meinung, dass moralische und intellektuelle
Eigenschaften des Menschen mit den Funktionen eines Organes oder einer Kombination
mehrerer Organe zusammenhingen wiirden. Obwohl sich seine Hypothesen nicht bewei-
sen lieBen, galt er doch als ein Wegbereiter fiir einen neuen Weg der Wiener medizini-

schen Schule.%!

Brownianismus

Zur selben Zeit referierte Johann Peter Frank, von seiner Lehrkanzlei aus, tiber die
Grundsitze des Brown‘schen Systems. Das Brown‘sche System ging von Reizen® aus
und wandte sich von der Mischung der Korpersédfte (Humorpathologie) ab. Die Humoral-
pathologie wurde durch die ,, Reiztheorie abgeldst. Die immer stirker gewordene
Brown‘sche Bewegung in Wien fiihrte unter Johann Peter Frank zur Griindung der Ge-
sellschaft der Arzte im Haus Johann Malfattis.%

Die aber wohl wichtigste Entwicklung war die aus England stammende Kuhpockenimp-
fung des Arztes Edward Jenner®. Die Entdeckung, dass Migde und Knechte die mit Kuh-
pocken in Beriihrung gekommen waren, nicht an den echten Pocken erkrankten, trug zum
alles entscheidenden Wandel bei. Jenner libertrug die Kuhpocken, die sogenannte Vacci-
nation, auf den Menschen, und erreichte somit eine Immunisierung gegen die echten Po-
cken. Bereits 1799 {ibernahm der niederdsterreichische Protomedicus®® Pascal Joseph von
Ferro die Methode und impfte zunéchst nur seine Kinder und das Kind seines Kollegen

Jean de Carro. Am 10. Dezember 1800 erfolgte dann die erste Massenimpfung auf3erhalb

81 Lesky, Die Wiener medizinische Schule im 19. Jahrhundert, S. 18-21.

62 Reiz: Definition It. Duden: 1) #uere oder innere Einwirkung auf den Organismus, z. B. auf die Sinnes-
organe, die eine bestimmte, nicht vom Willen gesteuerte Reaktion auslost. 2a) von jemandem oder einer
Sache ausgehende verlockende Wirkung; Antrieb, Anziehungskraft. 2b) Zauber, Anmut, Schonheit,
Charme. https://www.duden.de/rechtschreibung/Reiz In: Bibliographisches Institut GmbH, Dudenverlag
(Berlin 2021) (abgefragt am 04.06.2021)

8 Lesky, Die Wiener medizinische Schule im 19. Jahrhundert, S. 23-27.

% Jenner, Edward (1749-1823), surgeon and pioneer of smallpox vaccination, was born on 17 May 1749
at the vicarage, Berkeley, Gloucestershire. Jenner performed the first documented cowpox inoculation on
14 May 1796. https://www.oxforddnb.com/view/10.1093/ref:0dnb/9780198614128.001.0001/0dnb-
9780198614128-e-14749:jsessionid=B07461 EEC18B63B33421E089DSADSCEB In: Oxford Dictionary
of National Biography, Oxford University Press 2021. (abgefragt am 04.06.2021)

65 Protomedicus: Verliehener Titel der medizinischen Fakultiit, meist in der Kombination ,,Protomedikat,
Prisidium und Direktorat™ zu finden
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Englands. Dieses Datum kennzeichnete somit den Beginn der Schutzimpfung in Oster-
reich.%

Viele einheimische Arzte verbreiteten die neue Jenner‘sche Methode und wurden dabei
vom Klerus unterstiitzt. Der kaiserliche Leibarzt Joseph Andreas Stifft versuchte aller-
dings die neuen Ansitze im Keim zu ersticken. Doch gegen die Jenner‘sche Methode
konnte er sich jedoch nicht behaupten, da Erzherzog Karl und der Forderer Franz Joseph
Galls, der Polizeiminister Graf Saurau, einflussreiche Befiirworter waren. Des Weiteren
erhielt die neue Methode weitere Bestitigung durch die um 1800 ausbrechende Po-
ckenepidemie in Wien, die mehr als 3296 Tote forderte. Am 1. September 1801 wurde in
der Klinik Franks der erste grofle Impfversuch durchgefiihrt. Leibarzt Stifft war zu diesem
Zeitpunkt nicht davon iiberzeugt, lie sich aber bekehren und in den darauffolgenden Jah-
ren kdmpft er fiir das Impfgesetz von 1808. Bereits 1810 betrug die Zahl der Vakzinatio-
nen in Wien 3562, in Niederosterreich sogar 13943. In Wien galten seit 1802 das Findel-
haus in der Alserstra3e und das Kinder-Kranken-Institut von Dr. Leopold Anton Goélis als
Hauptstitten fiir die 6ffentliche Impfung. Golis erkannte bereits 1810, dass eine einmalige
Impfung nicht iiber die gesamte Lebensspanne schiitzte. Durch das nicht einhalten von
Hygienemallnahmen kam es hiufig zu Infektionen und anderen Nebenerscheinungen, so

dass viele Arzte der Impfung skeptisch gegeniiberstanden.®’

Zweite Wiener Medizinische Schule
Der Beginn der zweiten Wiener Medizinischen Schule, mit Schwerpunkt ,, Lehr- und
Lernfreiheit“ lasst sich in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts, ab circa 1848, veror-

ten.

%6 Memmer, Geschichte der Schutzimpfungen, S. 10-11.

Vgl. Heinz Flamm und Christian Vutuc, Geschichte der Pocken-Bekimpfung in Osterreich. In: Wiener
klinischen Wochenschrift (2010) 122, (Springer-Verlag Wien 2010), S. 266.

87 Lesky, Die Wiener medizinische Schule im 19. Jahrhundert, S. 28-30.

Vgl. Helmut Sattmann, Christoph Horweg und Verena Stagl, Johann Gottfried Bremser (1767-1827) und
die Kuhpockenimpfung. In: Wiener klinischen Wochenschrift (2014) 126 [Suppl 1], (Springer-Verlag Wien
2013), S. 5.

Vgl. Flamm & Vutuc, Geschichte der Pocken-Bekidmpfung in Osterreich, S. 267.
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Carl Freiherr von Rokitansky®, Joseph von Skoda® und Rudolf Virchow’® waren wich-
tige Vertreter und Wegbreiter der zweiten Wiener medizinischen Schule. Unter Ro-
kitansky, einem pathologischen Anatomen, riickte der Leichenhof des Wiener Allgemei-
nen Krankenhauses ins Zentrum des Interesses der Medizin. Er setzte sich das Ziel die
Heilkunde aus ihrem naturphilosophischen ,, Dornroschenschlaf* zu erwecken. Materi-
elle, unwandelbare Tatsachen, Experimente, bakteriologische Erkenntnisse, Entwicklung
von Histologie sollten die Philosophie ablosen. Es entstand eine neue plastische Patholo-
gensprache. Die Sammlung seiner Sektionsprotokolle unterstiitzten auch die Verbesse-
rung der Dermatologie, Augenheilkunde, Geburtshilfe und Gynékologie, sowie die Chi-

rurgie und die Innere Medizin unter Joseph Skoda.”!

8 Rokitansky, Karl Frh. von (1804-1878): Anatom, * K6niggriitz (Hradec Kralové, Bohmen), 19. 2. 1804;
+ Wien, 23. 7. 1878. stud. Med. an den Univ. Prag (1822-24) und Wien (1824-28), 1828 Dr. med. War ab
1827 unbesoldeter Praktikant, ab 1830 Ass. an der patholog.-anatom. Prosektur des Allg. Krankenhauses
in Wien, ab 1832 suppl. ao. Prof. der patholog. Anatomie und Kustos des patholog. Mus.; 1834 ao.Prof.,
1844 o. Prof. der patholog. Anatomie an der Univ. Wien. PUBLIKATION: OBL 1815-1950, Bd. 9 (Lfg.
43, 1986), S. 221f.

69 Skoda (Skoda), Josef von (1805-1881): Anatom und Internist, Geb. Pilsen, Bshmen (Plzefi, Tschechien),
10. 12. 1805; gest. Wien, 13. 6. 1881; stud. ab 1825 Med. an der Univ. Wien; 1831 Dr. med. 1831 als
Choleraarzt in Bohmen tétig, 1832 unbesoldeter Sekundararzt im Wr. AKH, 1838 Bezirksarmenarzt in der
Wr. Vorstadt St. Ulrich (Wien-Neubau). PUBLIKATION: OBL 1815-1950, Bd. 12 (Lfg. 57, 2004), S. 326
0 Virchow, Rudolf (1821-1902): Mediziner; Anatom; Pathologe; Anthropolog; Prihistoriker; Ethnolog;
Sozialpolitiker. *13.10.1821 in Schivelbein/Pommern (heute Swidwin, Polen), gestorben am 05.09.1902 in
Berlin. Lennig, Petra, "Virchow, Rudolf" In: Neue Deutsche Biographie 26 (2017), S. 822-825 [Online-
Version]; URL: https://www.deutsche-biographie.de/pnd118627198.html#ndbcontent (abgefragt am
12.06.2021)

"I Lesky, Die Wiener medizinische Schule im 19. Jahrhundert, S. 119, 129-132.
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3. Impfgeschichte der Pocken

Die Pocken waren eine Viruserkrankung, die in Form von Epidemien oder endemisch
auftrat und in allen sozialen Schichten anzutreffen war.”? Betroffen waren iiberwiegend
Kinder unter fiinf Jahren, noch heute geht man davon aus, dass etwa ein Drittel der Kin-
dersterblichkeit dieser Zeit auf die Pocken oder Blattern zuriickzufiihren war.

Wie bereits erwihnt, sollte die Entdeckung der Kuhpockenimpfung durch Edward Jenner
Abhilfe schaffen. Die bisher empfohlenen Maflnahmen waren unspezifisch, so wurde
etwa empfohlen die Kranken abzusondern, ihnen viel Frischluft zukommen zulassen, die
alltdgliche Kost auf eine leichte Kost umzustellen und die allgemeinen hygienischen
Grundsitze genau zu beachten. Als Vorbeugung sollten diese Maflnahmen auch fiir ge-
sunde Personen umgesetzt werden. (Beispiel Epidemie in Prag 1794). Ab dem Jahr 1803
wurde auch eine allgemeine Anzeigepflicht der Blattern eingefiihrt.

Die sogenannte Variolation, aus der Tiirkei stammend, wurde 1768, auch in Osterreich
{ibernommen.” Bei der Variolation handelte es sich um eine Einimpfung ,, Inokulation *
von Eiterfliissigkeit aus den Pusteln akut Pockenkranker. Die Pustel wurde mit einer Lan-
zette angestochen und mittels eines Schnittes am Arm des Impflings eingebracht. Diese
Methode barg die Gefahr in sich, dass es zu einer echten Pockenerkrankung kommen

konnte, welche zwar leichter verlief, aber dennoch in vielen Fillen zum Tode fiihrte.

Das Circulare Nr. 3647 von Anton Leopold von Roschmann, k.k.n.6. Regierungsrat und
Kreishauptmann, vom 23. April 1817, verwies auf eine Aufklarungspredigt die vor Be-
ginn der Impfung gehalten werden sollte. Weitere exemplarische Inhalte der Circulare
zeigten die Sdumigkeit bei Impfungen, es wurde darauf verwiesen, dass die Ausrede Man-
gel an Lanzetten und Impfstoff entgegenzuwirken sei. All jene die keine Lanzetten mehr
besallen, hatten dies dem Kreis- oder Distriktarzt unverziiglich zu melden, so dass dieser
sich mittels eines Verzeichnisses an die Regierung wenden konnte. Diese waren auch
personlich verantwortlich, dass jeder Impfarzt zwei Doppellanzetten besaB, die alle zwei

Monate neuimpragniert werden mussten. Interessant war auch die Erwdhnung, dass in

2 Vasold, Blattern und Blatternhiuser in Niirnberg, S. 177.
73 Flamm & Vutuc, Geschichte der Pocken-Bekdmpfung in Osterreich, S. 266.
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entlegenen Gebieten die Impfungen in der Pfarre stattzufinden hatten, es musste daher
ein gemeinsamer Termin mit der Pfarre und den Obrigkeiten vereinbart werden, um die

Impfdaten protokollieren zu konnen.”
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Abb. 4: Circulare Nro. 3647
Quelle: Sammlungen der Medizinischen

Universitidt Wien, Handschriftensammlung

,, Damit sich kein Kreis=Distrikts oder sonstiger Impfarzt, mit dem Mangel
an frischen Impfstoff oder den néthigen Lanzetten entschuldigen konne, so
haben der Kreisarzt, und die Distrikts=Aerzte unverziiglich alle, in ihren
Bezirken befindlichen Impfdrzte aufzufordern, sogleich anzuzeigen, ob sie
Impflanzetten und Impfstoff besitzen? Diejenigen, welche Lanzetten, aber
keinen frischen Stoff besitzen, haben ihre Lanzetten, ihrem vorgesetzten
Kreis- oder Distriktsarzt einzuschicken, welcher, wenn er frischen Stoff hat
dieselben sogleich zu einprdgmiren, wenn er aber keinen besitzt, durch das

Kreisamt an die hohe Landesstelle einzusenden hat, damit sie bey der in

4 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Circulare Nr. 3647, MUW-
AS-000586-0009-001, MUW-AS-000586-0009-002, MUW-AS-000586-0009-003

Vgl. Heinz Flamm, Die Geschichte der Staatsarzneikunde, Hygiene, Medizinische Mikrobiologie, Sozial-
medizin und Tierseuchenlehre in Osterreich und ihrer Vertreter, (Verlag der Osterreichischen Akademie
der Wissenschaften Wien 2012), S. 143.
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Wien befindlichen Schutzpockenimpfungs=Anstalt einprigmirt werden.
Diejenigen, welche keine Lanzetten besitzen, habe es ihrem Kreis- oder
Distriktsarzt alsogleich anzuzeigen, damit sich dieser mittelst eines Ver-
zeichnisses, tiber alle Individuen, welche Lanzetten bediirfen, durch das

Kreisamt an die Regierung verwenden kénne. "

Die erste Vaccination, nach der Jenner‘schen Methode, in Wien fand am 29. April 1799
statt. Die niederdsterreichische Landesregierung liell am 1. September 1801 unter direkter
Aufsicht des Direktors des Allgemeinen Krankenhauses Johann Peter Frank und dem Vi-
zeprasidenten der niederdsterreichischen Landesregierung einen Impfversuch durchfiih-

I'E‘,Il.76

Gesetzliche Grundlagen, Verordnungen, Strafen, Umsetzung der Impfpflicht

Am 20. Mirz 1802 wurde von der Landesregierung eine Verordnung’’ erlassen, die iiber
die Impfung und iiber MaBBnahmen fiir deren Verbreitung informierte. Im Wiener Findel-
haus wurde ein ,, Impfzimmer “ eingerichtet, dass auch von allen Impflingen aufgesucht
werden konnte. Im ldndlichen Bereich und in den Provinzen sollte die Impfung durch die
Kreisirzte und die weitere Versorgung, unentgeltlich, durch Arzte und Wundirzte erfol-
gen. Eine grofBe Herausforderung stellte die Informationsverbreitung dar, die Behorden
setzten hierfiir ein ungewdhnliches Mittel ein. Um die Informationen einfach und wir-
kungsvoll zur transportieren, wurden sie auf dem Verordnungswege verbreitet. Chirurgen
wurde ein Impfpraktikum im Findelhaus vorgeschrieben, es wurde dabei auch bedacht,
dass alle weiteren impfwilligen Arzte eine Impfausbildung erhielten, um dann auch als
Impfarzt zugelassen zu werden. Um die Arzte zu motivieren wurden fiir besonders aktive
Impférzte Vergiinstigungen in Aussicht gestellt. Die drei aktivsten Impfarzte Niederos-

terreichs erhielten 200, 150 und 100 Gulden Priamie.”®

7> Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Circulare Nr. 3647, MUW-
AS-000586-0009-001

76 Michael Pammer, Warum verschwanden die Blattern? In: Gesundheit und Hygiene im pannonischen
Raum vom ausgehenden Mittelalter bis ins 20. Jahrhundert, Sonia Horn und Rudolf Kropf (Hg.), Wissen-
schaftliche Arbeiten aus dem Burgenland Band 120, (Eisenstadt 2007), S. 173-176.

Vgl. Flamm, Die Geschichte der Staatsarzneikunde, S. 144.

Vgl. Unterkirchner, ,,Tyroler! lasset eure Kinder impfen®, S. 64.

7 Verordnung der niederdsterreichischen Regierung, 20. Mérz 1802, amtliche Empfehlung zur Kuhpocken-
impfung

8 Pammer, Warum verschwanden die Blattern? S. 176-179.
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Im Jahr 1808 sendete Anton Leopold von Roschmann, k.k.n.6. Regierungsrat und Kreis-
hauptmann Circulare im Mai und Juni aus, die sich mit den Pramienzahlungen und Richt-
linien fiir den Erhalt dieser befassten. Im Circulare Nr. 3182 vom 11. Mai 1808 wurden
als Anreiz fiir andere Arzte, dann die Namen der Empfinger aufgelistet, die diese Primien

erhalten hatten.
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Abb. 5: Circulare Nro. 3182

Quelle: Sammlungen der Medizinischen Universitidt Wien,

Handschriftensammlung

., [...] ist dem Kreisarzte von Schwechat Dr. Anthoine wegen der von ihm
im verflossenen Jahre meist vorgenommenen Schutzpockenimpfung die
erste Pramie von 200 Fl. dem Kreisarzt zu Klosterneuburg Dr. v. Tafsaro
die zweyte mit 150 FI. dem Dr. Stahlhofer zu Baaden endlich die dritte mit
100 Gulden bewilliget worden.

Wihrend Arzte mit Primien und Vergiinstigungen gelockt wurden, um die Impfrate zu
erhohen, war die Bevolkerung nicht so leicht von der Impfung zu liberzeugen. Auller bei
den Waisenhauskindern konnte die Impfung nicht verpflichtend erfolgen, um jedoch ma-

terielle Schwierigkeiten zu vermeiden, wurden jenen Personen fiir die eine Impfung nur

7 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Circulare Nr. 3182, MUW-
AS-000704-0002-001
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schwer erschwinglich war, die Stempelmarkengebiihr auf den Impfzeugnissen erlassen.
Trotz der erheblichen Bemiihungen der Regierung wurden nach wie vor viele Kinder
nicht geimpft. Als weitere Mallnahme galt die Anzeigepflicht der Blattern (Pocken) durch
die Eltern bzw. den Vormund (Eltern oder Vormunde die Blatternfille verheimlichten
wurden mit Geldstrafen bis zu drei Gulden belegt), durch diese Meldepflicht und durch

jahrliche Kontrollen sollte die Zahl der Pockenerkrankungen reduziert werden.*

Im Circulare Nr. 4853 von Joseph von Hohenhau, k.k.n.6. Regierungsrat und Kreishaupt-
mann vom 4. Mai 1832 wurde auf die oben genannte Strafe verwiesen und eine beste-
hende Vorschrift zur Verhinderung des ,, Blattern-Ubels“ in Erinnerung gerufen. Sani-
titspolizeiliche MaBnahmen, wie der Verdacht der Nichteinhaltung durch Arzte und
Wundérzte, oder die mit Absicht unterlassene Anzeige von Blatternfillen in der Bevol-
kerung wurden angesprochen. Detailliert wurde angefiihrt welche Geldstrafen bei einer

unterlassenen Anzeige vorgesehen waren.

e Eltern oder Obsorger mussten 3 fl. Konvenzionsmiinzen®! bezahlen, im Wieder-
holungsfall das Doppelte.

e Arzte, Wundirzte, Seelsorger, Beamte und Ortsrichter mussten 5 fl. Strafe bezah-
len.

e Die Obrigkeit erhielt bei Nichteinhaltung ebenfalls eine Strafe von 5 fl.

80 pammer, Warum verschwanden die Blattern? S. 179-181.

Vgl. Sabine Falk und Alfred Weifs, ,,Hier sind die Blattern” — Der Kampf von Staat und Kirche fiir die
Durchsetzung der (Kinder-)Schutzpockenimpfung in Stadt und Land Salzburg (Ende des 18. Jahrhunderts
bis ca. 1820), In: Mitt(h)eilungen der Gesellschaft fiir Salzburger Landeskunde — 131, (Salzburg 1991), S.
179.

Vgl. Unterkirchner, ,,Tyroler! lasset eure Kinder impfen®, S. 66.

81 Konvenzionsmiinze oder Konvenzionstaler: Definition laut ,,Schweizerisches Idiotikon*: grobe Silber-
miinze, nach dem 20-Gulden-Fuss seit 1748 von Osterreich und nach der Miinzkonvention von 1753 auch
von Bayern, Sachsen usw. geprigt. In: Schweizerisches Idiotikon, Bd. XII (gedruckt 1959) S. 1374.
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Abb. 6: Circulare Nro. 4853

Quelle: Sammlungen der Medizinischen Universitdt Wien, Handschriftensammlung

., Wegen Unterlassung dieser Anzeige werden Aeltern, oder wem sonst die
Obsorge iiber die Familie zukommt, zum ersten [...] Strafe zu 3 fl. Kon-
venzions=Miinze, im Wiederholungsfalle in dem doppelten Betrage,
Aerzte und Wunddrzte, Seelssorger, Beamte, und Ortsrichter in jedem
Falle mit der Strafe von 5 fl. Konvenzions=Miinze belegt. In die gleiche
Strafe verfdllt auch die Obrigkeit, wenn sie die in dieser Beziehung an sie
gelangende Anzeige nicht alsogleich, und auf dem schnellsten Wege dem

k.k. Kreisamte vorlegt. “3

Schritte, die nach Bekanntwerden einer Blatternerkrankung zu erfolgen hatten:

Bei Bekanntwerden einer Blatternerkrankung, hatte sich der Distriktsarzt umgehend an
Ort und Stelle des Ausbruchs zu begeben und die Behandlung musste durch ihn erfolgen
bis ein Wundarzt iibernehmen konnte. Die vom Distriktsarzt erfassten Informationen wa-

ren umgehend an die Obrigkeit zu melden.

82 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Circulare Nr. 4853, MUW-
AS-000586-0011-002
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. [...] in eine ansteckende, und verheerende Seuche ausbricht, wie dief3
durch eine unverzeihliche Vernachldissigung, und beispiellose Gleichgiil-
tigkeit fiir das Wohl ihrer Angehdérigen von Seite mancher Aeltern, die taub
gegen jeden wohlgemeinten Rath, und im stirksten Vertrauen auf elende
Hausmittel, den Ausbruch der Blattern zu ihrem eigenen, und zu dem Scha-

den der iibrigen Gemeinde verheimlichten, [...] “%

Nicht nur Geldstrafen kamen zum Einsatz, eine wesentlich schlimmere Strafe war die
offentliche Anprangerung. In den Stidten wurden die der Unterlassung iiberfiihrten Per-
sonen in Zeitungen angeprangert, im ldndlichen Bereich und in den Provinzen wurden

die Schuldigen in der Sonntagspredigt denunziert.>
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Abb. 7: Circulare Nro. 10663,S.1-S.3

Quelle: Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung

8 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Circulare Nr. 4853, MUW-
AS-000586-0011-003

8 Pammer, Warum verschwanden die Blattern? S. 181.

Vgl. Unterkirchner, ,,Tyroler! lasset eure Kinder impfen®, S. 66.

Vgl. Falk & Weif3, ,,Hier sind die Blattern®, S. 179.
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Abb. 8: Circulare Nro. 10663,S.4—-S.6

Quelle: Sammlungen der Medizinischen Universitdt Wien, Handschriftensammlung

., Erkennt das Kreisamt die Ursache fiir unzuldinglich oder ungegriindet;
so wird sodann der Seelsorger angewiesen, tiber diesen Gegenstand eine
passende Lehre von der Kanzel zu halten, und diese Renitenten als von
Vorurtheil verblendete halsstarrige Menschen, denen das Leben und die

Gesundheit ihrer Kinder nicht am Herzen liegt, offentlich zu bezeich-

nen. “8

Popularisierung der Pockenimpfung

Aus den Quellen ging hervor, dass die Akzeptanz in der Bevolkerung noch lange nicht
vorhanden war. Die Impfung hing auch mit dem Verstdndnis von Zufall, Gliick, Gefahr
und Risiko, sowie der Bedeutung Subjekt und Bevilkerung zusammen. Die Wahrneh-
mung der Impfung als neue Technologie, konnte im 18. Jahrhundert noch nicht wirklich
festgestellt werden. In England, wo Arzte die Impfung als Errungenschaft sahen und diese
praktizierten, wurde die Methode beflirwortet, in Frankreich waren die Philosophen fe-

derfiihrend bei der Verbreitung der Impfung. Beide Lander spielten eine zentrale Rolle in

8 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Circulare Nr. 10663,
MUW-AS-000586-0007-004
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der Geschichte der Pockenimpfung. In Danemark und Norwegen wurde die Impfung
nicht gut angenommen, Initiativen von Laien und Privaten unterstiitzten jedoch die Impf-
kampagnen. Die Impfdebatte wurde in Norwegen und Dianemark hauptsidchlich durch

Originaltexte oder Ubersetzungen von englischen und franzdsischen Texten beeinflusst.%

Um die Bevolkerung von der Notwendigkeit der Pocken- oder Blatternimpfung zu tiber-
zeugen, startete die Regierung ein Propagandaprogramm. Bereits im Jahr 1804 wurde,
ein Aufruf in der jeweiligen Landessprache, bei der Taufe eines Kindes, an die Eltern
iibergeben. Konnten diese nicht lesen, erhielten diesen Aufruf der Taufpate oder die Tauf-
patin. Waren diese auch nicht des Lesens méachtig, so war der Seelsorger verpflichtet den
Aufruf vorzulesen. Der Text war zwar sehr gefiihlsbetont, sollte die betroffenen Personen
aber gleichzeitig auch iiber medizinisch-sachliche Informationen aufkliren.®” Pammer zi-

tiert aus einem Hofkanzleidekret aus dem Jahr 1808:

,,Aber euer Danke gegen Gott wdre sehr unvollkommen, wenn ihr Anstand
nihmet, von diesem so vortrefflichen Mittel, ndhmlich der Kuhpo-
cken=FEinimpfung, fiir eure Kinder Gebrauch zu machen ... Welche jam-
mervollen Tage wiirdet ihr erleben! Welche bittere Gewissensvorwiirfe
wiirdet ihr euch euer ganzes Leben hindurch machen, wenn ihr es versdu-
met die Kuhpocken euren Kinder einimpfen zu lassen, und wenn dann Ei-
nes, oder mehrere oder gar alle eure Kinder an den Kinderblattern stiir-
ben! Gewifs! Ihr wiirdet in diesem Falle nichts geringeres als der Morder
eurer eigenen Kinder seyn! Und ihr wiirdet es einst bey dem Allmdchtigen
schwer verantworten miissen, dafy ihr seine Wohltaten verachtet, welche
er euch in den Kuhpocken anboth, und durch welche ihr eure Kinder am

Leben hdittet erhalten kénnen! 8

8 Anne Eriksen, Cure or Protection? The meaning of smallpox inoculation, ca 1750-1775, In: Medical
History, No. 57, (Camebridge 2013), S. 518-519.

8 Pammer, Warum verschwanden die Blattern? S. 182.

Vgl. Falk & Weifs, ,,Hier sind die Blattern®, S. 173.

Vgl. Eriksen, Cure or Protection?, S. 520.

Vgl. Flamm, Die Geschichte der Staatsarzneikunde, S. 145.

Vgl. Unterkirchner, ,,Tyroler! lasset eure Kinder impfen®, S. 64.

Vgl. Flamm & Vutuc, Geschichte der Pocken-Bekidmpfung in Osterreich, S. 268.

8 Pammer, Warum verschwanden die Blattern? S. 182.
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Hier wurde deutlich, dass die moralischen Werte der Bevolkerung ein Gegenargument

zur Impfung waren, so dass die Regierung versuchte mit den moralischen Wertvorstel-

lungen der Bevolkerung Einfluss zu nehmen. Die Regierung wies die Seelsorger am Land

an, auch bei den Impfungen anwesend zu sein, um so moralische Hilfestellung zu leisten.

Im Auftrag der Regierung wurde am 16. November 1816 auch das Circulare Nr. 10663

von Kreishauptmann von Roschmann verdffentlicht. Er schrieb liber weitere Vorschriften

betreffend des Kuhpockenimpfgeschiftes.

Diese Vorschriften beinhalteten Punkte wie:

neue Impftabellen mussten bis zu einer bestimmten Frist iibermittelt werden, da-
mit Impférzte ihre Reisekosten und Didten geltend machen konnten. Die Tabellen
waren in vorgeschriebener Form einzusenden. Die nicht vorschriftsméBigen zur
Verbesserung an die entsprechenden Arzte zu retournieren. Jeder Impfling musste
mit Namen, Stand und Wohnort der Eltern, sowie dem Impfdatum der Obrigkeit
angezeigt werden. Diese Daten waren dann in das vorgeschriebene Protokoll ein-
zutragen.

Der Seelsorger hatte die unerlédssliche Pflicht am Ende des Quartals alle Neuge-
borenen der Obrigkeit, mittels eines Verzeichnisses, zu melden. Mit Hilfe dieses
Vormerkbuches waren Neugeborenen dann dem Impfarzt anzuzeigen.

Des Weiteren mussten in allen Ortschaften, Hausuntersuchungen durchgefiihrt
werden, dabei war zu beachten, dass ein Termin festgesetzt wurde, ohne dabei die
Ursache der Hausdurchsuchung bekanntzugeben. Die Seelsorger waren dabei ver-
pflichtet alle 5-jahrigen Kinder die noch am Leben waren herauszusuchen und in
ein Verzeichnis (Vor- und Zuname, Stand, Eltern, Tag der Geburt, Hausnummer
und Anmerkung) einzutragen, dieses war am Tag der Ankunft des Distriktarztes
vom Seelsorger zu libergeben. Die Obrigkeit und der Distriktsarzt gingen dann
gemeinsam von Haus zu Haus und erhoben die ungeimpften Kinder. Der Oberbe-
amte musste eine Abschrift der Protokolle aufbewahren und das Original mit ei-
nem Begleitbrief an das Kreisamt senden, dieses wiederum leitete die Impfung fiir

diejenigen ein, die nicht geimpft werden wollten.
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e Dakein Zwang angewendet werden durfte, mussten der Distriktsarzt und der Seel-
sorger die Impfverweigerer von der Impfung iiberzeugen. Waren diese jedoch

weiterhin uneinsichtig war dies dem Kreisamt schriftlich anzuzeigen.

Der Klerus und die Arzteschaft selbst waren leicht dazu zu bewegen die Impfung zu pro-

pagandieren, obwohl die Impfung in der Arzteschaft immer wieder umstritten war.

3.1. Die Pocken und ihre Behandlung

Krankheit

Die Pocken waren eine Viruserkrankung, die einen leichten bis schweren Verlauf nehmen
konnten. Robert Jiitte, beschrieb in seinem Buch ,, Krankheit und Gesundheit in der Frii-
hen Neuzeit“ Mithilfe eines Zitates von Gregor von Tours den Verlauf der Pockenerkran-

kung sehr plastisch. Er schrieb in seinem Werk ,, Decem libri historiarum*“ von 575:

., Es hatten aber, die daran litten, unter Erbrechen heftiges Fieber und ei-
nen gewaltigen Nierenschmerz, auch Kopf und Genick waren ihnen
schwer, und der Auswurfwar von gelber oder griiner Farbe. Viele behaup-
ten, der Grund sei ein verborgenes Gift. Die ungebildeteren Leute nannten
die Krankheit innere Blattern, und dies ist nicht ganz verworren, denn
wenn an den Schultern und Schenkeln Schropfkopfe gesetzt wurden, kamen
Blasen heraus und brachen auf, und durch das Auslaufen des Eiters wur-
den viele geheilt. Aber auch Krduter, die man sonst gegen Vergiftungen
braucht, halfen als Trank eingegeben, sehr vielen. Und zuerst befiel diese
Krankheit, die im Monat August ausbrach, die Kinder und raffte sie fort.
Wir verloren die siifsen, teuren Kleinen, die wir auf unserem Schoss gehegt,
in unsern Armen gewiegt, denen wir mit eigener Hand Speise gereicht und
sie mit dngstlicher Sorge gendhrt hatten, aber wir trockneten unsere Trd-

nen und sprachen mit dem heiligen Hiob: »Der Herr hat es gegeben, der

8 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Circulare Nr. 10663,
MUW-AS-000586-0007-001, MUW-AS-000586-0007-002, MUW-AS-000586-0007-003, MUW-AS-
000586-0007-004, MUW-AS-000586-0007-005
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Herr hat es genommen, wie es Gott gefiel, so ist es geschehen. Der Name

des Herren sie gelobt.(“°

Dieser Verlauf war typisch fiir eine schwere Pockenerkrankung, beginnend mit der Fie-
berphase, die nach einer circa 12-tdgigen Inkubationszeit auftrat, danach folgten dann
kleine rotliche Flecken, die sich vom Kopf ausgehend iiber den ganzen Korper verbreite-
ten. Nach wenigen Tagen entwickelten sich aus den Flecken Knoétchen (Papeln), die zu
glinzenden Bldaschen (Vesikeln) wurden, welche zuerst mit Lymphfliissigkeit gefiillt wa-
ren und nach circa acht Tagen zu eitern begannen. Das anféngliche Fieber stieg erneut an.
Bei einer leichten Pockenerkrankung trockneten die Bldschen ab und hinterlieBen ledig-
lich Narben, bei schweren Féllen traten Blutungen auf, erkennbar durch blauschwarze
Flecken, oft bezeichnet als ,, Schwarze Blattern“. Diese schwere Form der Erkrankung

verlief in den meisten Fillen todlich.”!

Behandlungsformen: Inokulation- oder Variolationsmethode, Vakzination
Nachdem Kaiserin Maria Theresia 1767 an den Pocken erkrankte und diese nur knapp

iiberlebte, beorderte sie Doktor Ingen-Housz’?

, einen Schiiler des beriihmten englischen
Inokulators Dimsdale®® an den dsterreichischen Kaiserhof, wo ihre S6hne Maximilian
und Ferdinand inokuliert werden sollten. Da die Impftechnik grof3e Risiken barg, verliel3
man sich nicht auf das Kénnen einheimischer Arzte. Die Inokulation der Pocken oder
,, Pockeneinpfropfung “ gelangte von Konstantinopel nach England. Lady Wortley Mon-
tagu, die Frau eines englischen Gesandten in Konstantinopel, lernte 1716 die Inokulati-

ons- bzw. Variolationsmethode kennen und schrieb nach England:

% Jiitte, Krankheit und Gesundheit, S. 51.

ol Jiitte, Krankheit und Gesundheit, S. 51-52.

%2 Ingen Housz, Jan: Naturforscher und Arzt, * 8.12.1730 Breda (Nordbrabant), 1 7.9.1799 Bowood Park
bei London. Nach Erwerb des med. Doktorgrades in Lowen (1753) bildete 1. sich in Leiden, Paris und
Edinburgh weiter aus, war 1757-65 in seinem Geburtsort als praktischer Arzt titig und ging dann nach
London, wo er sich vor allem mit der Pockenimpfung an Kindern befalite. Dolezal, Helmut, "Ingen Housz,
Jan" In: Neue Deutsche Biographie 10 (1974), S. 171 f. [Online-Version]; URL: https://www.deutsche-
biographie.de/pnd100362710.html#ndbcontent.

%3 Thomas Dimsdale: (1712-1800) war Arzt, Pioneer Pocken-Inokulation und Partner bei der Bank Dims-
dale, Archer & Byde (spéter Staples, Baron Dimsdale, Son & Co), 1761-76. https://www.natwest-
group.com/heritage/people/thomas-dimsdale.html In: NatWest Group 2021, NatWest Group plc, Regis-
tered in Scotland No SC45551. Registered Office: 36 St Andrew Square, Edinburgh EH2 2YB. (abgefragt
am 04.06.2021)
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., Die Pocken, die bei uns so verheerend und allgemein verbreitet, sind hier
infolge der sogenannten Impfung vollkommen harmlos. Eine Masse alter
Frauen vollzieht diese Operation gewerbsmdf3ig alljihrlich im Herbst, im
Monat September, wenn die grofse Hitze voriiber ist. Alsdann schickt einer
zum andern, um sie zu fragen, ob vielleicht eine Familie Pocken haben
mochte. Es bilden sich Gruppen und wenn dieselben, gewohnlich 15 bis 16
an der Zahl, beisammen sind, kommt die alte Frau mit einer Nuf3schale,
gefiillt mit Pockeneiter bester Gattung. Sie dffnet eine Ader mit einer lan-
gen Nadel, was nicht mehr Schmerz verursacht, als wenn man sich einfach
ritzt und bringt in die Wunde so viel Stoff, als auf dem Nadelkopf haftet,
Kinder und junge Personen fiihlen sich wohl und munter bis zum achten
Tage. Dann werden sie vom Fieber ergriffen und hiiten zwei, sehr selten
drei Tage das Bett. In acht Tagen sind Kranken so munter wie vor der
Impfung. Die Impfstellen bleiben wdihren der Krankheitsdauer eiternde
Geschwiire. Alljihrlich lassen Tausende diese Operation an sich vollzie-
hen. Ein todlicher Verlauf'ist noch niemals beobachtet worden, und glaube
mir, ich bin von der Sicherheit des Experiments so vollkommen befriedigt,
daf3 ich die Absicht habe, dasselbe an meinem lieben kleinen Sohn zu ver-

suchen. “**

Viele Arzte hatten nach wie vor eine Abneigung gegen die Inokulation- oder Variolati-
onsmethode, da sie nach wie vor der Meinung waren, dass die Pocken nicht kontagids®,
sondern ein Sifteungleichgewicht seien. Im Klerus fanden jene Arzte, die Gegner dieser
Methode waren Verbiindete, die die Inokulation von ihren Kanzeln verteufelten. Die
Arzte schworen auf die ,, hitzige Kur“, die darauf abzielen sollte, die schidlichen Sifte

aus dem Korper zu ziehen, anstatt den Kranken frische Luft zu zufiihren.

%4 Stefan Winkle, Geisseln der Menschheit — Kulturgeschichte der Seuchen, (Patmos Verlag GmbH Diissel-
dorf 2005), S. 868.

% kontagits: Definition It. Duden: ansteckend https://www.duden.de/rechtschreibung/kontagioes In: Bibli-
ographisches Institut GmbH, Dudenverlag (Berlin 2021) (abgefragt am 04.06.2021)
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Nur wenige Gelehrte des 18. Jahrhundert hielten die Pocken fiir eine Ansteckungskrank-
heit. Johann Friedrich Struensee’, der zwanzig Jahre lang Stadtphysikus von Altona (der
damals zweitgrofSten ddnischen Stadt) war, glaubte an die Kontagiositét der Blattern. Bei
einem schweren Blatternausbruch in seinem Landkreis, wies er die Pastoren an, die ,, 4it-
zige Kur“ und das Waschen der Toten, sowie die 6ffentliche Aufbahrung von Verstorbe-
nen, die an den Pocken gestorben waren, zu unterlassen. AuBlerdem sollten Spielsachen,
Kleider, Bettwische der Verstorbenen nicht weitergegeben werden.”’

Einige Jahre spéter entdeckte er, dass man keine Fliegen in einer Stube voll blatternder
Kranken dulden durfte, da diese von den Eiterpusteln angezogen wurden und dadurch als
Ubertriiger der Krankheit fungierten. Diese Erkenntnis wurde allerdings nach wie vor von
vielen Arzten der humoral- und miasmatischen Medizin nicht ernst genommen. Struensee
galt trotzdem als groBBer Beflirworter der ,, Blatternbelzung “, wie er sie selbst nannte. [hm
war sehr wohl bewusst, dass die Inokulation nicht ungefahrlich war, und dass die Verab-
reichung durch ,, fahrende Scharlatane* nicht durchgefiihrt werden sollte. Fiir ihn galt,
die Impfung miisse vom Staat organisiert werden, damit sie Erfolg zeigen konnte, dariiber
hinaus empfahl er VorsichtsmaBBnahmen die eingehalten werden mussten, damit es nicht

zu einer Verschleppung der Krankheit kam.”8

,,Das Sicherste wird allzeit seyn, wenn die Eintropfung offentlich in den
dazu eingerichteten Hdusern geschieht. Bey dem gemeinen Mann, dem
grofSten Theil der menschlichen Gesellschaft kan solche nie in seiner Woh-
nung ohne Wagnis unternommen werden. Erlaubt man jedem, die Blattern
einzupfropfen, der nur Dreistigkeit genug hat, sich einen Arzt zu nennen,
oder Geld genug, um auf einer Universitdt den Doctor-Titel zu kaufen, so

wird sie bald in iiblen Ruf kommen und untersagt werden miissen. “*°

% Struensee, Johann Friedrich, Graf von, dén. Staatsmann, geb. 5. Aug. 1737 in Halle, gest. 28. April 1772
in Kopenhagen, ward 1758 Stadtphysikus in Altona, begleitete 1768/69 als Leibarzt den jungen Danenko-
nig Christian VII. auf einer auslédndischen Reise und erwarb sich schnell dessen Gunst. In: Meyers Grof3es
Konversationslexikon. Ein Nachschlagewerk des allgemeinen Wissens. Sechste, ginzlich neubearbeitete
und vermehrte Auflage. Leipzig und Wien 1905-1909, Bd. 6 Sp. 132 bis 134.

7 Winkle, Geisseln der Menschheit, S. 872-873.

% Winkle, Geisseln der Menschheit, S. 874-875.

% Winkle, Geisseln der Menschheit, S. 875.
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Wie bereits erwidhnt wurde am Ende des 18. Jahrhunderts ein neues Verfahren von dem
englischen Arzt Edward Jenner entdeckt. Der junge Arzt erforschte lange die Zusammen-
hiange zwischen Erkrankung und Behandlung. Am 15. Mai 1796 fiihrte Jenner ein Imp-
fexperiment an einem achtjdhrigen Knaben durch. Er impfte den Jungen mit dem Eiter
einer an Kuhpocken erkrankten Magd. Nach einigen Tagen bekam der Junge ein Blés-
chen, welches verschorfte und abheilte. Sechs Wochen spéter impfte Jenner den Knaben
mit Eiter von einem Menschenpockenkranken, der Achtjidhrige blieb gesund. Jenner
forschte weiter, da die Kuhpocken aber selten auftraten, konnte er erst wieder einige Jahre
spater weitere Impfungen durchfiihren. Durch seine Forschung wechselte er vom Eiter
eines kranken Menschen, direkt zur Lymphfliissigkeit einer erkrankten Kuh. In einem
ndchsten Schritt entnahm er dem Impfling Lymphfliissigkeit, um mit dieser weiter zu
impfen. Das gro3e Problem des Impfstoffes konnte somit gelost werden. Jenner galt somit
als Entdecker der humanisierten Lymphe. Erst zwanzig Jahren spiter schrieb Jenner das
von ihm entwickelte Verfahren nieder. Das neue Verfahren sollte die Bezeichnung Vak-
zination, welche sich aus den lateinischen Wortern Kuh ,, vacca “ und Kuhpocken ,, Vari-
ola vaccinae” zusammensetzt, erhalten. In wissenschaftlichen Kreisen wurde die Ab-
handlung als Unsinn abgetan, Jenner lieB sich jedoch von der Abfuhr der Royal Society
nicht abschrecken und ver6ffentlichte sein Werk ,, An inquiry into the causes and effects
of the Variolae vaccinae 1798 selbst. Bald erkannte man, dass die Vorteile der Vakzi-
nation, die der Inokulationsmethode tibertrafen. Die Vakzination schiitzte nicht nur vor
der Ansteckung mit Pocken, sie war auch ungefahrlicher fiir die Impflinge und ihre ndhere
Umgebung. Trotz der vielen Vorteile wurde die neue Methode immer noch kritisch be-
trachtet, bezweifelt wurden nach wie vor die Zuverldssigkeit des Impfschutzes und die
Gefahrlosigkeit der Impfung, vor allem von Arzten, die das rentable Inokulationsverfah-
ren nicht aufgeben wollten. Erst im Jahr 1799 wurde in London die erste 6ffentliche Impf-
anstalt erdffnet.!*’ Im Jahr 1800 wurden in Frankreich die ersten Impfungen durchgefiihrt.
Der Staatsmann Napoleon erkannte die Bedeutung der prophylaktischen Maflnahme, so
dass noch am 11. Mai 1800 in Paris das ,, Comité médical de vaccine* gegriindet wurde.

Im Oktober wurden bereits die ersten Schutzimpfungen durchgefiihrt. Im Jahr 1803 alle

190 winkie, Geisseln der Menschheit, S. 880-885.
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Personen die in Kinderspitidlern und anderen Krankenhiuser aufgenommen wurden ge-
impft, 1805 wurde die Impfpflicht fiir Angehorige des Militdrs eingefiihrt und bereits
1809 wurde ein Impfdekret fiir die Zivilbevolkerung erlassen.!’! Im Vergleich dazu be-
stand in der k. und k. Armee fiir Prisenzdiener erst ab 1886 die Impfpflicht.'? Johann
Gottfried Bremser'®® war ein Befiirworter der gesetzlichen Impfpflicht fiir Alle, jedoch
wurde sein Anliegen erst im 20. Jahrhundert verwirklicht.'%

In Deutschland er6ffnete der Berliner Arzt Johann Immanuel Bremer im Jahr 1800 eine

»Vaccinations-Schule“, er brachte hier interessierten Kollegen die neue Impftechnik

bei.!0

Nach wie vor stellte die Beschaffung des Impfstoffes ein Problem dar, da die Kuhpocken
wie bereits erwéhnt selten auftraten. Daher wurden fiir die Lymphfliissigkeit hohe Pra-
mien ausbezahlt. Der Impfstoff wurde meist an Fdden, Glaspléttchen oder Elfenbeinsté-
bchen angetrocknet und in alle Welt verschickt, war dann aber meist durch die langen
Transportwege unwirksam. Man entschloss sich zur direkten Ubertragung, von Arm zu
Arm, nach Jenner. Die ,, Stammimpflinge *“ waren Kinder in Waisenhdusern. Der Impfstoff
wurde den Kindern direkt entnommen und weitergegeben. Jenner war im Glauben gestor-
ben, dass seine Methode einen lebenslangen Impfschutz bieten wiirde, aber kurz nach
seinem Tod traten bei bereits Geimpften erneut Pockenerkrankungen auf. Es zeigte sich,
dass die Impfung lediglich 7 bis 10 Jahre wirksam war. Diese Vorkommnisse 16sten er-
neut heftige Diskussionen in medizinischen Kreisen aus. Durch Beobachtungen konnte
entdeckt werden, dass der Krankheitsverlauf bei bereits geimpften Personen, harmloser
verlief, so entschied man bereits geimpfte Personen einer Auffrischungsimpfung (Reva-
kzination) zu unterziehen. In Osterreich wurde die Methode 1866 beim Militir durchge-

fiihrt. Durch den Verlust des Impfschutzes fiihlten sich die Impfgegner weiter in ihrer

101 Winkle, Geisseln der Menschheit, S. 886-887.

12 Flamm & Vutuc, Geschichte der Pocken-Bekdmpfung, S. 270.

103 Johann Gottfried Bremser: B. studierte in Jena Medizin (1796 Promotion), 1797 lieB er sich als prakti-
scher Arzt in Wien nieder. Als eifriger Vorkdmpfer der Jennerschen Schutzimpfung forderte er die Einfiih-
rung des gesetzlichen Impfzwanges, wobei er das Problem von der medizinischen wie juristischen Seite
mit erstaunlicher Griindlichkeit beleuchtete. Dolezal, Helmut, "Bremser, Johann Gottfried" in: Neue Deut-
sche Biographie 2 (1955), S. 582 [Online-Version]; URL: https:/www.deutsche-biogra-
phie.de/pnd11648246X.html#ndbcontent (abgefragt am 20.06.2021)

104 Sattmann, Hérweg & Stagl, Johann Gottfried Bremser, S. 5.

105 pitte, Krankheit und Gesundheit, S. 56.
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Meinung bestirkt, so dass sich die Pocken wieder verbreiten konnten. Da man von einer
schlechteren Qualitdt des Impfstoffes ausging, wurden statt einigen wenigen Schnitten,
zahlreiche angebracht, so dass die Impflinge eine grole Abneigung gegen die Impfung
entwickelten.'% Die nachlissige Haltung gegeniiber der Schutzimpfung fiihrte zu erneu-
ten Pockenerkrankungen in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts, so zeigte auch die

Verlautbarung ZI1. 26768/15 vom 24. Dezember 1845 den Ernst der Lage:

T i 26768
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Abb. 9: Verlautbarung Z1. 26768/15

Quelle: Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung

., Zu Folge hohen Regierungs-Erlasses vom 19. v. M. Zahl 43342 wurde
das k. k. Kreisamt angewiesen, den Impfirzten die grofite Genauigkeit in
ihren Angaben tiber die Zahl und das Alter Revaccinirten, besonders aber
in den Beobachtungen tiber den Erfolg und Verlauf der gepflogenen Re-
vaccninationen einzuschdrfen; da nur auf diese Weise verldifiliche und
brauchbare Resultate fiir diese wichtige sanitdtspolizeiliche Mafiregel zu
gewinnen sind. Uebrigens erwartet das Kreisamt, daf3 die Impfirzte sich

fortan die Beforderung der Impfung tiberhaupt, insbesondere aber die im

19 Winkie, Geisseln der Menschheit, S. 888-891.
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Jahre 1844 auf bedauerliche Weise im Riickschreiten begriffene Revacci-

nation eifrigst werden angelegen seyn lassen.

«107

Die Verlautbarung ZI1. 6602/15 vom 19. April 1847 ist vom Inhalt fast ident:

., Die hohe Landesstelle hat mit dem hohen Dekret vom 10. v. M. ZI. 71001

das Kreisamt angewiesen, den Impfdrzten

die grofite Genauigkeit in ihren

Angaben iiber die Zahl und das Alter der Revaccinirten, besonders aber in

den Beobachtungen iiber den Erfolg und Verlauf der gepflogenen Revac-

cination einzuschdrfen, da nur auf diese

Weise verldifsliche und brauch-

bare Resultate fiir diese wichtige sanitdtspolizeiliche Mafsregel zu gewin-

nen sind.

Uebrigens erwartet das Kreisamt, daf3 die Impfdrzte sich fortwdhrend die

Beforderung der Impfung iiberhaupt, insbesondere aber der im Jahre 1845
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Abb. 10: Verlautbarung ZI1. 6602/15

Quelle: Sammlungen der Medizinischen Universitdt Wien, Handschriftensammlung

197 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Z1. 26768/15, MUW-AS-

000611-0004-002

108 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Z1. 6602/15, MUW-AS-

000611-0005-002
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Ende des 19. Jahrhunderts zeigte sich noch einmal ein deutlicher Anstieg an Pockener-
krankungen, die Opferzahlen bestitigten diesen. Zu Beginn war es noch so, dass jedes
zehnte Kind an den Pocken starb, in den siebziger Jahren des 19. Jahrhunderts starb nur
mehr jedes hundertste Kind an den Pocken. Nach 1900 nahm die Zahl der Todesopfer
durch die Pocken erneut ab. Ein nochmaliges Auftreten der Pocken war im Ersten Welt-
krieg zu verzeichnen. Im Groflen und Ganzen konnte man jedoch von einer Ausrottung
der Pocken sprechen. Das endgiiltige Ende der Pocken lésst sich auf die Siebziger Jahre
des 20. Jahrhunderts datieren, nach einer Impfkampagne der WHO wurde das Ende der

Pocken als endemische Krankheit verkiindet.'?’

3.2 Der medizinisch-praktische Unterricht fiir den Umgang mit den

Pocken

Im Jahr 1789 erschien in Wien das Buch ,,medicinisch-pratkischer Unterricht fiir die
Feld- und Landwunddrzte der osterreichischen Staaten — Erster Theil” von Anton Frei-
herr von Storck. Im Kapitel ,,Von den Pocken, oder Blattern.* Beschrieb von Storck die
Blattern oder Pocken. Diese Quelle zeigte deutlich, wie den Studierenden der damaligen

Zeit der Verlauf der Pocken und ihre Behandlung nihergebracht wurden.
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Abb. 11: ,,medicinisch-pratkischer Unterricht fiir die Feld-
und Landwundérzte der Osterreichischen Staaten — Erster Theil

Quelle: Google Books (digitized by Google)

199 Pammer, Warum verschwanden die Blattern? S. 193.
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,»Doch mégen die Pocken immer bose oder gutartig seyn, so sind sie alle-
zeit ansteckend, und diese Ansteckung theilet sich nicht nur durch die Be-
riihrung, sondern auch durch die Luft mit.

Ist diese Krankheit ordentlich, dann fingt sie gemeiniglich mit einem
Schauer an, worauf eine Hitze folgt, Diese ist nun bisweilen anhaltend,
bisweilen lifst sie wiederum nach, oder Hitze und Kdlte wechseln immer
miteinander ab, Abends hingegen ist die Hitze allezeit stdrker und anhal-
tender, Der Puls ist fieberhaft, die Kranken klagen iiber Mattigkeiten,
Driicken in der Herzgrube, Schmerzen im Kopfe, Riicken, Lenden, und in
den Gliedern, sie haben Durst und Eckel vor dem Essen, sie erbrechen
sich, sind immer schldfrig, dumm, unruhig und dngstig, die Zunge ist weifs,
der Harn réthlicht oder flammenfirbig, die Augen funkeln oder sind roth.
[...] 10

Er beschrieb auf den nédchsten Seiten den genauen Krankheitsverlauf, so dass der behan-
delnde Feld- oder Landwundarzte sich ein genaues Bild von der Pockenerkrankung ma-
chen konnten, da es sich um ein Lehrbuch handelte, war davon auszugehen, dass ange-
hende Mediziner noch nie mit der Krankheit in Berlihrung gekommen waren. Anderer-
seits lieBen die Literatur und Quellen darauf schlieBen, dass die Pocken nicht immer rich-
tig diagnostiziert wurden. So erschien es hier sehr sinnvoll den genauen Verlauf und die
Symptome darzustellen. Des Weiteren waren die Feld- und Wundérzte die Gruppe von
Medizinern, die an vorderster Front zur Bekdmpfung der Pocken eingesetzt wurden.

Das medizinische Handbuch gab auch den zeitlichen Ablauf wieder, der laut von Storck

auf vier wichtige Phasen der Pockenerkrankung hinwies.

,, Der erste fdangt mit der Krankheit selbst an, und dauert gemeiniglich bis
den vierten Tag; Er besteht in einem anhaltenden Fieber, welches durch

das Pockengift erwecket wird, und das Pocken= oder das Ansteckungsfie-
ber heift.

19 Anton Freiherr von Stdrck, medicinisch-praktischer Unterricht fiir die Feld- und Landwundirzte der
Osterreichischen Staaten. Erster Theil. gedruckt von Johann Thomas Edlen von Trattern, kaiserl. konigl.
Hofdrucker und Buchhéndler (Wien 1789), S. 242-243.
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Der zweyte Zeitpunkt folget hierauf mit dem Ausbruch der Pocken, und
erstrecket sich bis in den sechsten oder lingstens in den siebenten Tag;
Wéihrend dieser Zeit ist der Kranke gemeinglich ganz wohl, und ohne Fie-
ber, und dieses wird Ausbruchszeit genennet.

Dann fingt die Eiterung der Pocken oder der dritte Zeitpunkt an, und endi-
get sich am zehnten , eilsten oder lingstens bey guten Pocken am zwdlften
Tage, bey iiblen aber dauert er ofters bis den vierzehnten; In diesem Zeit-
punkte vermerket man gemeiniglich einen fieberischen Puls, deswegen
wird dieses das Zeitigungs= oder Eiterungsfieber genennet; Letztens fol-

get die Abtrocknung, oder der vierte Zeitpunkt. “!!!

Freiherr von Storck schilderte des Weiteren, die unterschiedlichen Abldufe einer Po-
ckenerkrankung. Er beschrieb den Verlauf von gutartigen oder bdsartigen Pocken so De-
tail getreu wie moglich, so dass man es sich bildlich vorstellen konnte, dabei wurde ver-
deutlicht, dass es unterschiedliche Pockenerkrankungen gab, und dass bei jeder Pockener-

krankung folgende Punkte bedacht und beriicksichtigt werden mussten:

. 1.) Ob der Kranke von guter und gesunder Beschaffenheit sey, und hin-
ldngliche Krdfte habe.

2.) Ob das Fieber und die Zufdlle ordentlich und der Krankheit angemes-
sen, oder aber unordentlich, zu heftig und gefahrvoll sey.

3.) Ob die Naturkrdfte durch den ganzen Verlauf der Krankheit sich stand-
haft erhalten, oder ob selbe wihrend dem Verlaufe der Krankheit sich
plotzlich verlieren, und die gutartig scheinenden Pocken in bésartige
tibergehen.

4.) Ob die Naturkrdfte gleich anfangs der Krankheit zu schwach, und die
Zufille bosartig.

5.) Ob die Pockenkrankheit als eine Seuche und epidemisch wdre, oder

aber einzeln beobachtet werde.

" yon Stérck, ,,medicinisch-praktischer Unterricht®. S. 245-246.
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6.) Wenn die Pockenkrankheit epidemisch ist, ob sie dann besondere und
ausserordentliche Zufille mit sich fiihre.

7.) Welche Heilungsart endlich zu ergreifen sey. “!1?

Die althergebrachte Methode der Bekampfung mit Hitze, beschrieb von Storck als schid-
lich und menschenverheerenden Irrtum. Die neuen Methoden der Einpfropfung und der
neuen Erkenntnisse des Krankheitsverlaufes wiirden zeigen, dass Schwitzkuren und &hn-
liche Methoden nicht férderlich seien, frische Luft und leichte Schonkost seien wirkungs-
voller.'!® Hierbei war allerdings zu bedenken, dass frische Luft und Schonkost schon in
der antiken Diétetik eine wichtige Rolle spielten und keineswegs neuartig waren. Die
humoralpathologischen Ansétze der Zeit, die sich mit Warme- und Kélteverhiltnissen

auseinandersetzten, riickten bei von Storck in den Vordergrund.

., Es ist unglaublich, wenn man es nicht erfahren hat, was grofie, und ge-
schwinde Erleichterung durch den Gebrauch der freyen Luft verschaffet
werde: denn es lassen in kurzer Zeit alle Zufdlle nach, der Kranke wird
munter und krdftig, und die Heftigkeit des Fiebers mdjfiget sich gehorig
oft ganz allein durch dieses Mittel. Man kann sicher behaupten, dafs die
freye und reine Luft das einzige Geheimnis der Einpropfirzte, und das si-

cherste Gegengift der Pockenkrankheit sey. “''*

Der Hinweis auf Erndhrung und frische Luft, wéhrend einer Erkrankung fand sich auch
in der Quelle ,, Unterricht fiir das Volk, wie es sich bei herrschenden epidemisch anste-
ckenden Krankheiten zur Erhaltung seiner Gesundheit zu benehmen hat. ““ von Anton Le-
opold von Roschmann, St. Polten 3. Mérz 1814. In diesem Dokument wurde das Nerven-
fieber oder Typhus erwéhnt, so sei an dieser Stelle aber trotzdem darauf verwiesen, um
zu zeigen, dass gewisse Behandlungspunkte auch bei anderen epidemisch ansteckenden
Krankheiten Anwendung gefunden hatten. So fand sich auch hier ein Verweis auf die

antike Diéatetik.

12 yon Stérck, ,,medicinisch-praktischer Unterricht®. S. 254.

3 yon Stérck, ,,medicinisch-praktischer Unterricht®. S. 254-258.
14 yon Stérck, ,,medicinisch-praktischer Unterricht®. S. 257-258.
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., Bey herschenden Nervenfieber sind folgende 4 Punkte vorziiglich zu be-
riicksichtigen:

1. Vermeidung der Gefahr der Ansteckung.

1l Zweckmdfige Dicit

1II. Verbannung unnothiger Furcht, und Aengstlichkeit, endlich

1V. Verhalten beim Erkranken

1. Punkt

Vermeidung der Gefahr der Ansteckung.

hier beobachtet man

a) dafs derjenige, der bei herrschenden Krankheiten Kranke besuchen, o-
der ihnen Wartung und Hiilfe leisten will, oder muf3, nie mit niichternen
Magen zu ihnen gehe, daf3 er sich den Mund mit guten Wein, oder Krdiu-
ter= oder Kampferessig mit etwas Wasser verdiinnt vorher auspiihle, was
auch beim Weggehen wiederholt werden kann. Es ist auch rathsam, die
Hiinde und Gesicht mit Essigwasser zu waschen, und die Nase durch auf-
geschnupftes Wasser zu reinigen. Er setze sich nicht auf das Bett des Kran-
ken, vermeide das Kiissen und Hdndedriicken, er spucke den im Munde
zufliessende Speichel aus, und reinige sich die Nase ofters.

b) Reinigung der Luft, Reinhaltung des Korpers. Hierher gehoren fleissi-
ges Liiften der Wohn- und Schlafzimmer, hdufiges Besprengen derselben
mit Essig, ferner dafs man, Essig, nach Belieben mit Gewiirznelken, oder
mit Wachholder gemischt, in einer Flasche, Tasse oder Schale auf den
Ofen, oder auf einer Lampe verdiinsten lasse, alle starke Ausdiinstungen
tibelriechender Dinge aus der Wohnung und den Hofen entferne, Kleider
und Better ofters liifte, und ausklopfe, hdufig die Wische wechsle, und je-

den Ankauf alter Kleidungsstiicke vermeide.

1. Punkt
Zweckmdssige Didit.
a) In didtischer Hinsicht gilt die Regel: So lange man sich wohl fiihlt, so

wenig als moglich von der gewohnten nur nicht tiberhaupt der Gesundheit

47



nachtheiligen Lebensordnung abzuweichen, alle Ueberladungen mit Spei-
sen und Getrdnken, vorziiglich die Trunkenheit, den Rausch, so wie jede
Regellosigkeit zu vermeiden, die mit Erschopfung der Krdfte, mit Aufre-
gung der Leidenschaften, und Abkiirzung des Schlafes verbunden ist.

b) In dieser Hinsicht kann auch der gewohnliche Rath als Prdservativmit-
tel, zuweilen, z.B. friihe, und mittags ein Glaf; guten starken Wein, oder
Rumm u.s.w. zu sich zu nehmen, fiir daran gar nicht gewohnte Personen,
nur schddlich werden, indem dadurch das Blut mehr nach dem Kopf ge-
drdngt, und der ganze Korper in fieberrische Hitze gerdth. Das Namliche
gilt von dem Tobackrauchen bei Personen, die daran nicht gewohnt sind.
¢) Brech= und Purgiermittel zur Prdservation ohne Zuziehung des Arztes
zu nehmen, ist durchaus nicht zu empfehlen, so wie tiberhaupt alle inner-
lichen Arneyen vermieden werden miissen, welche von habsichtigen
Quacksalbern als sichere Priservativmittel empfohlen und verkauft wer-

den.

1II. Punkt

Verbannung unnothiger Furcht und Aengstlichkeit.

Ein gesunder Korper fiihret zwar gewohnlich Heiterkeit des Geistes mit
sich, und diese ist das sicherste Mittel unnothige Furcht und Aengstlichkeit
zu verbannen, doch geschieht es auch nicht selten, daf3 Menschen bei iib-
rigens gesunder Korperkonstitution ist, sobald die Rede von ansteckenden
Krankheiten ist, sich bey jeder eintretenden Unpdjfslichkeit von Furcht und
Schrecken tiberwitligen, und ausser Fassung bringen kann, wodurch auch
wirklich viele derselben ein Opfer des Todes geworden sind, Solche Ver-
zagte und Kleinmiithige sollen zu ihrem [ ...] erwdgen.

a) Daf3 die ersten Zufille des Uebelbefindens noch keinen Beweis von dem
Eintritte der herrschenden Nervenfieber abgeben, indem selbst unter der
Herrschaft desselben verschiedenartige einzelne Krankheiten vorkommen,
die unter der Behandlung eines verstindigen Arztes, welchen der Kranke
allsogleich herbeizurufen nicht ausser Acht lassen darf, schnell und gliick-

lich geheilt werden konnen.
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b) Daf die herrschenden Nervenfieber nach der Verschiedenheit des Indi-
viduums einen verschiedenen Charakter dussern, und nicht selten einen
gelinderen gutartigen Verlauf haben.

¢) Daf; selbst die schlimmeren Grade dieser herrschenden Krankheit bei
gehorigen Verhalten und Abwartung im Durchschnitte ofter gliicklich
tiberstanden werden, als todtlich sind, und

d) dafs endlich die meisten, wo nicht alle jene Individuen welche ein sol-
ches ansteckendes Nervenfieber gliicklich tiberstanden haben, nach den
Beobachtungen der beriihmten praktischen Aerzte, einer dhnlichen Anste-

ckung auf'ihre ganze kiinftige Lebenszeit befreyt bleiben.

1V. Punkt

Verhalten beim Erkranken wihrend einer herrschenden Nervenfieber Epi-
demie.

Bei jeder sich dusserenden Unpdplichkeit ist auf der Stelle der ndchste
Arzt zu rufen, weil in der ersten Periode der Krankheit der drohenden Ge-
fahr am leichtesten begegnet werden kann.

Der sehr entfernte Arzt, auf den das Zutrauen des Erkrankten gerichtet ist,
konnte in diesen Fdllen ofters zu spdt erscheinen, und so das Uebel sich
bis zur Unheilbarkeit verschlimmern. Im Falle aber alle drztliche Hiilfe
weit entfernt, und nur nach Verlauf von 24 und mehr Stunden zu haben
widre, so konnen folgende Vorschriften befolgt werden: Der Erkrankte lege
sich zu Bette, halte sich unter der gewohnten Decke, den Kopf nur leicht,
oder nach voriger Gewohnheit gar nicht bedeckt, sein Zimmer werde im
Winter nur mdfsig warm gehalten, durch Oeffnen der Fenster und Thiiren,
und durch das Verfahen sub c) Iten Punktes mit reiner Luft versehen.
Einige Schalen warmen Thee von Hollerbliithen, oder Eibisch, Kdspap-
peln, Chamillen, zum Getrdinke fiir den Durst ein abgekiihlter Absud von

roher oder gerollter Gerste (Kriitze) oder Graswurzen, in Ermangelung
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alles dessen Wasser mit etwas Essig, oder Limoniensaft, oder Wein gesdiu-

ert. Die Kost bestehe aus Fleischsuppe, Gersten oder Reifischleim mit oder

ohne Essig und gekochten Obst.
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Aber nicht nur leichte Krankenkost und frische Luft wurden empfohlen, von Storck ver-

wies bei einem schlimmeren Krankheitsverlauf auf einen Aderlass''®.

., Wiire aber das Eiterungsfieber zu heftig, der Puls voll, gespannet, die
Hitze grof3, der Athem beklemmet, der Kopf eingenommen, dann miifite
man auch in diesem Zeitpuncte eine Ader offnen, und besonders durch
obige kiihlende, abfiihrende Mittel die Zufdlle mdfsigen, und durch Faf3bd-
der, Sauerteige oder andere reizende Umschlige auf die FiifSe den Trieb

des Blutes gegen die obersten Theile vermindern. ‘'’

Fiir jedes Krankheitssymptom wie Husten, Fieber und dhnlichem folgten eigene Arznei-
vorschldge. Die zu verwendenden Arzneien wurden mit Nummern angefiihrt. So hief es
zum Beispiel bei Husten seien die Arzneien Nro. 8, 32, 33 oder 34 zu verwenden. Musste
der Korper gekriftigt werden so sollten die Arzneien Nro. 16, 17, 19, 20, 23 oder 160
eingesetzt werden. Es folgten weitere Aufzdhlungen von Behandlungsmethoden bei ge-
schwollenen Augen, schwangeren Frauen, Eiterpusteln die nicht abfallen etc., bei innen-
liegenden Geschwiilsten sollten Aderlass und Abfiihrmittel Erleichterung verschaffen. Im

letzten Abschnitt des Kapitels beschrieb von Stérck die Einpfropfung der Pocken.'®

,Man durchsticht mit einer Lanzette eine frisch eiterende Blatter, und
wenn die Spitze der Lanzette gut mit Eiter befeuchtet ist, so wird alsogleich
mit derselben am Oberamre der einzuimpfenden Person zwischen dem
Oberhdutchen, und der Haut ein Querschnitt, 1 oder 1%: Linie breit, ganz
gelinde und behutsam gemacht, hierauf wir die Lanzette gewendet, daf die
eine Schneide sich gegen das Oberhdutchen, und die andere gegen die
Haut richtet: wdhrend dieser Wendung wird das Oberhdutchen erhoben,
und der Eiter verschlieset sich gdhlings in die gemachte Hohle: man ritzet

sodann ganz gelinde die Haut mit der Schneide der Lanzette, um den Eiter

116 Aderlass: Definiton It. Duden: hier a) Entnahme einer [groBeren] Blutmenge aus einer Vene als Heilbe-
handlung. https://www.duden.de/rechtschreibung/Aderlass In: Bibliographisches Institut GmbH, Duden-
verlag (Berlin 2021) (abgefragt am 04.06.2021)

"7 von Stérck, ,,medicinisch-praktischer Unterricht®. S. 258.

118 yon Stérck, ,,medicinisch-praktischer Unterricht®. S. 256-274.
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alsogleich mit der ausschweiffenden Feuchtigkeit zu vermengen, endlich
wendet man die Lanzette auf die andere Fldche, hdlt den Zeigefinder auf

die Wunde und zieht die Lanzette heraus. “'"°

Der Vorgang der Einpfropfung wurde genau beschrieben, wie das obige Zitat zeigt, da-
nach folgten noch Anweisungen, welche Art von Eiter zu verwenden wére, oder wie man
aus abgetrockneten Blattern ein Pulver zur Einpfropfung herstellen konnte. Der darauf-
folgende Abschnitt befasste sich mit den Auswirkungen der Einpfropfung und was zu
erwarten wire. Behandlungsratschlige wurden fiir den jeweiligen Krankheitstag und
Krankheitsverlauf, bis hin zur verabreichenden Kost und den tdglichen Spaziergiingen an
der frischen Luft, angefiihrt. Mit dem Hinweis, dass die Einpfropfung die leichteste und
sicherste Art wire, um den Pockenerkrankungen zu begegnen, die Einpfropfung aber

nicht erzwungen werden konnte, beendete von Storck das Kapitel iiber die Pocken.'?

,»Da aber doch einige obschon seltene Ungliicksfdlle sich ereigen, so muf3
man niemanden darzu zwingen, sondern es dem eigenen Willen, oder dem
Wohlgefallen der Vorgesetzten iiberlassen. Der Schonheit aber ist die Ein-

pfiopfung allezeit unendlich zutrdglich. !

Fazit

In ,,Cure or Protection? The meaning of smallpox inoculation “ schrieb Anne Eriksen von
ahnlichen Punkten, die sich auch in von Storck’s Text wiederfanden. Von Storck zeigte
sehr deutlich, dass die Impfung ein Mittel zur Vorbeugung darstellte, ebenso dass ein
milder Verlauf durch bestimmte Maflnahmen erreicht werden konnte. Die Umstidnde wie
das Alter, die Konstitution, die Jahreszeit oder die Witterungsbedingungen konnten wei-
tere Risiken darstellen. Durch die Impfung lieBen sich aber einige der Faktoren positiv
beeinflussten. Die Vorbereitungsmaflnahmen, wie Didten und Einldufe, die vor der Imp-

fung zu erfolgen hatten, wurden von vielen Arzten praktiziert, um die Patienten bestmog-

19 von Storck, ,,medicinisch-praktischer Unterricht. S. 274-275.
120 yon Stérck, ,,medicinisch-praktischer Unterricht®. S. 274-288.
12l yon Stérck, ,,medicinisch-praktischer Unterricht®. S. 288.
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lich auf das Verfahren einzustellen. Die Anleitung fiir Medizinstudenten, Arzte, Chirur-
gen und Wundirzten zeigte auch, dass der Arzt sich mit jedem Patienten/jeder Patientin
einzeln auseinanderzusetzen hatte, um die entsprechenden Schritte einleiten zu konnen.
Dieses Umdenken fiihrte oft zu Unglauben, da nicht vorstellbar war, dass ein und dieselbe
Methode zur Heilung unterschiedliche Personen fiihren konnte.!??

Es zeigte sich daher auch hier, dass die neue Wissenschaft nicht immer nur von Akzep-
tanz gepragt war, sondern das Unbekannte in erster Linie Skepsis hervorrief. Der Glaube
und die Einstellung, sowie auch die Auswirkungen der Pocken waren entscheidend. Die
auftretenden Epidemien, die aufgrund der Skepsis nicht zu verhindern waren, forderten
aber die Akzeptanz im Arztekollegium, wie auch in der Bevolkerung. Die Wahrschein-
lichkeitsrechnung, in der 6ffentlichen Gesundheit, erlangte einen besonderen Stellenwert,
da diese zu einem Werkzeug der Darstellung und Abschéitzung der Situation wurde. Die
Moglichkeit Krankheitsverldufe darzustellen ohne Patientendaten aufzuzeigen, fithrten
zu einer genauen Dokumentation von epidemischen Ausbriichen.!'?

Abschieflend lésst sich zu den beiden Quellen sagen, dass auch hier die politischen und
gesundheitlichen Maflnahmen durch die Obrigkeiten im Vordergrund standen, und dass
es noch ein langer Weg bis zur Ausrottung und dem tatsichlichen Verstindnis, um die

Pockenerkrankung und die Impfung selbst war.

3.3. Popularisierung und Impfgegner und Impfgegnerinnen

Marcus Sonntag schrieb in seinem Buch, ,, Angesichts der verheerenden individuellen und
gesellschaftlichen Auswirkungen der Pocken erscheint es dem heutigen Leser wahr-
scheinlich dufert befremdlich, dass die Impfung von zahlreichen Eltern abgelehnt
wurde. “1?* Es muss dabei beachtet werden, dass in der damaligen Zeit die Menschen
nichts von Krankheitserregern und Ahnlichem wussten. Neue medizinische Verfahren
entstanden, waren jedoch nur einem kleinen Kreis verstindlich und zugénglich. Die Men-

schen sahen Krankheiten als ein Art Gottesstrafe oder Glaubenspriifung an.'?> Es gab aber

122 Eriksen, Cure or Protection?, S. 522-527.

123 Eriksen, Cure or Protection?, S. 531-533.

124 Marcus Sonntag, Pockenimpfung und Aufklirung — Die Popularisierung der Inokulation und Vakzina-
tion Impfkampagne im 18. und frithen 19. Jahrhundert, (Edition Lumiére Bremen 2014), S. 49.

125 Falk & Weif3, ,,Hier sind die Blattern®, S. 175.
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auch medizinische Vorbehalte gegen die Impfung, wobei die Mdoglichkeit neuerlich an
Pocken zu erkranken die Zweifler bestdrkte. Der Glauben, dass die Korpersifte-Lehre
eine groBBe Rolle gespielte, fand sich in der Forschung immer wieder, die Menschen
glaubten an die Reinigung durch das Fieber, und dass jeder die Pocken bekommen miisse,
so dass das Gleichgewicht der Korpersifte wieder hergestellt wire.!?¢ Gesellschaftliche
und kulturelle Besonderheiten der Wahrnehmung der Pockenimpfung waren nur in we-
nigen Detailuntersuchungen zu finden. Die Impfung an sich war umstritten, auch in wis-
senschaftlichen Kreisen war man sich durchaus nicht einig. '’ Widerstinde bzw. man-
gelnde Bereitschaft der Bevélkerung fiihrten Arzte und Behdrden oft auf ,, Vorurteile
., Eigensinn “ oder ,,Torheit* zuriick. Missgliickte Impfungen erschiitterten zwar immer
wieder das Vertrauen der Bevolkerung, von einer im Vorhinein ablehnenden Einstellung
der Bevélkerung konnte jedoch nicht ausgegangen werden. 28 Ein weiterer medizinischer
Aspekt war die Moglichkeit der Krankheitsiibertragung durch die Impfung selbst. Des
Weiteren gab es auch Griinde fiir die Unterlassung der Impfung, im Sinne von Lebenser-
leichterung, den Tod der eigenen Kinder in Kauf zu nehmen, um die Lebensumsténde der
ganzen Familie zu verbessern ein. Ein weiteres Phinomen wurde in den Quellen als ,, ge-
wollter “ oder ,, willkommener Pockentod* in den unteren sozialen Schichten bezeichnet.
Der Verlust eines Kindes wurde als schmerzhaft gesehen, war aber nicht so dramatisch
wie der Verlust des Viehs, welches fiir die Lebensgrundlage unerldsslich war. Ein zusitz-
licher Faktor war der wirtschaftliche Aspekt, oft konnten sich die Familien die Impfkos-
ten nicht leisten und verweigerten diese daher. Bezeichnend fiir diesen Umstand war, dass

in Gebieten wo die Impfung kostenlos war, diese dfter in Anspruch genommen wurde.'?’

Um den Vorurteilen entgegenzuwirken wurden auch Circulare erlassen, wie zum einen

das Circular Nr. 11011 vom 27. November 1816.

., Die hochste Hofstelle hat durch die ihr vorgelegten Ausweise jener Indi-

viduen, welche im Jahre 1813 und 1814 die Impfung verweigerten, in Er-

126 Sonntag, Pockenimpfung und Aufklirung, S. 49-51.

127 Unterkirchner, ,,Tyroler! Lasset eure Kinder impfen®, S. 43.

128 Unterkirchner, ,,Tyroler! Lasset eure Kinder impfen®, S. 62-63.
129 Sonntag, Pockenimpfung und Aufkldrung, S. 53-58.
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fahrung gebracht, dafs eingewurzelte Vorurtheile, Unkenntnif3 der heilsa-
men und wohlthdtigen Folgen der Schutzpockenimpfung, und hieraus ent-
springender Mangel an dem nothigen Vertrauen zu dieser so gemeinniitzi-
gen Anstalt, die vorziiglichsten Ursachen sind, welche der edlen Sorgfalt
unserer Staatsverwaltung fiir das Wohl ihrer Unterthanen entgegenstre-
ben. Um nun diese, dem Gedeihen und der allgemeinen Aufnahme einer so
allgemein wohlthdtig einwirkenden Anstalt schédlichen Hindernisse mog-
lichst zu beseitigen, wird es den sammtlichen Dominien, Ortsobrigkeiten,
Aerzten und Wunddrzten in Folge eines hohen Regie=/[...] November d. J.
Zahl 43189 zur vorziiglichsten Pflicht gemacht: das Volk — bey jeder Ge-
legenheit — durch griindliche Belehrung und Aufkldrung von diesen vor-
gefafiten irrigen Begriffen zuriickzufiihren, und dasselbe durch iiberzeu-
gende Vorstellungen der wohltditigen Wirkungen der Vaccination zur Imp-
fung der Kinder anzueifern; denn es ist offenbar, dafs, wenn Obrigkeiten,
Seelsorger und Aerzte sich mit vereinter Kraft fiir diese Anstalt verwenden,
gewifs der giinstigste Erfolg diese Bemiihungen der Staatsverwaltung kro-

nen wird. “!3?

Aber auch noch 20 Jahre spéter gab es Vorurteile, so zeigt das Circulare Nr. 4855 vom

8. Mai 1832 einen dhnlichen Inhalt wie das von 1816.

[ ...] so geht doch aus den alljdhrlich erstatteten Impfrelazionen, beson-
ders aus den, fiir das letzt verflossene Jahr tiberreichten, hervor, daf} die
Zahl der ungeimpft Verbliebenen immer anwdchst, und daf3 trotz aller Be-
miihungen das Vorurtheil der Nutzlosigkeit der Einimpfung bei dem ge-
meinen Volke siegt [...].

[...] Abgesehen davon, daf; ein solches widerspdnstiges, dem Unverstande
entnommenes Benehmen den grofsten Undank gegen den allergnddigsten,

nur immer mit dem Wohle seiner Unterthanen beschdftigten Willen Sr. k.k.

130 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Circulare Nr. 11011,
MUW-AS-000586-0008-002
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Majestdt des Kaisers, bewdhrt, und hierdurch den, von Allerhochsten Or-
ten hdufig, und dringend an das Herz gelegten Mahnungen gewifs schmerz-
lich entgegen gearbeitet wird, so bringt diefy Benehmen aber auch noch
die weitere schddliche Folge mit sich, daff Familien, Gemeinden, und
ganze Landesstrecken von dem, durch einzelne Starrsinnige herbeigefiihr-
ten Blattern=Uebel heimgesucht, und davon erst dann befreit wurden,
wenn entweder durch Verkriipplungen, oder durch den Tod die Angehori-
gen als Opfer fallen mupten [...]."%!

[...] Mogen alle, welchen die Beforderung der Impfung zundchst tibertra-
gen ist, aus diesen Thatsachen den Beweggrund nehmen, keine Gelegen-
heit zu sdumen, kein Mittel unversucht zu lassen, den Ungldubigen in die-
ser Beziehung eines Besseren zu iiberzeugen, mogen Obrigkeiten, Seelsor-
ger, Aerzte und Wundiirzte, jeder von ihnen in seinem bezeichneten Wir-
kungskreise, alle Krifte aufbiethen, und dort, wo es die Nothwendigkeit
erheischt, mit doppelter Anstrengung dahin wirken, der Imfpungs=Anstalt
allgemeineren Eingang zu verschaffen, und mogen sie durch ihr vereinig-
tes Streben in den erfolgreichen Bemiihungen jenen Lohn finden, der sich
in dem BewufStseyn der thdtigsten Mitwirkung zum allgemeinen Wohle in
der Brust eines jeden mit Ehrgefiihl und wiirdevollen Karakter begabten
Manne, ohne der eigenniitzigen Riicksicht, ob auch mit einer solchen
Pflichterfiillung augenblickliche, und persénliche Vortheile verbunden
sind, in moralischer Hinsicht geniigend ergibt [...].1%

[...] Alle von hier aus aufgestellten Impfirzte werden demnach angewie-
sen, in engster freundschaftlicher Verbindung mit der Obrigkeit und dem
Seelsorger die Impfung zu beginnen, zu dem Ende bei Zeiten den Tag der
Impfung der Obrigkeit bekannt zu geben, damit sie im Vereine mit dem

Seelsorger die Zahl der Impfungsfihig Vorhandenen nach der hieramtli-

131 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Circulare Nr. 4855, MUW-
AS-000586-0012-001
132 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Circulare Nr. 4855, MUW-
AS-000586-0012-002
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chen Zirkular=Verordnung vom 7. Mai 1829 Z. 83 bei der Impfung geho-

rig erscheinen, und so dem Impfarzte es moglich machen, den ihm zuge-

wiesenen Impfbezirk auch rein auszuimpfen [...].'3

Vorurteile des Volkes und der Unglaube an die Wirksamkeit der Einimpfung wurden

auch hier wieder sichtbar. Die erneuten Anweisungen, die Bevolkerung von der Impfung

zu liberzeugen, war als Wohlwollen der Obrigkeiten anzusehen und von héchster Stelle

angeordnet. Hervorzuheben wire hierbei auch, der Appell an das Ehrgefiihl der Impférzte

selbst, moralische und personliche Vorurteile sollten bei der Umsetzung der Impfung au-

Ber Acht gelassen werden.
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3.4. Triger und Trigerinnen der Aufklirung

Wer waren die Tragerinnen und Triger der Aufklirung? Welche MaBBnahmen wurden
von ihnen eingesetzt, um die Impfung als beste Methode zur Bekdmpfung der Krankheit
populédr zu machen? Diese Fragen sollen in diesem Kapitel genauer betrachtet werden. In
der bisherigen Forschung ging man von zwei Gruppen aus, den Mediziner und den Laien.
Verschiedenste Werke die das Pro und Kontra der Pockenschutzimpfung thematisierten,
wurde groftenteils von Medizinern verfasst. Die Zahl der Schriften die von Geistlichen
verfasst wurden, darf trotzdem nicht auBer Acht gelassen werden. '3

Die Mediziner selbst riickten in ein neues Licht, der Beginn einer Medikalisierung zeich-
net sich deutlich ab. Katharina Siif} verwies bei dem Begrift der ,,Medikalisierung* auf
den Prozess, dass die menschliche Lebenswelt immer mehr in den Fokus der medizini-
schen Wissenschaft und des Staates riickte. Wie bereits in Kapitel 2 ,, Krankheit und Ge-
sundheitspolitik“ erwahnt wurde das gesellschaftlich-politische Problem erkannt und
vom Staat wurden Vorschriften fiir das Gesundheits- und Krankenverhalten der Bevolke-
rung erlassen.!*

Bisher konnte die Medizin lediglich Schmerzen lindern, die Vakzination durch die Jen-
ner‘sche Methode war jedoch ein Schritt in Richtung der Praventionsmedizin, der Weg
in ein neues medizinisches Zeitalter. Es entwickelten sich medizinische Netzwerke, der
Impfstoff wurde durch diese Netzwerke in Europa und Ubersee verteilt. Mehr Menschen
als jemals zuvor wurden geimpft.'3¢

Auftklarungs- und Werbeschriften waren ein Teil der Maflnahmen, mit denen die unteren
Bevolkerungsschichten iiber die Impfung informiert werden sollten. Bei der gebildeten
Bevolkerungsschicht ging man davon aus, dass sie nicht gesondert aufgeklart werden
mussten.'3” Nicht nur Mediziner waren Aufklérer, sondern auch medizinische Laien setz-
ten sich fiir die Inokulation und Vakzination ein. Zu den medizinischen Laien gehorten

die aufgeklirten Geistlichen und Lehrer, zusétzlich gab es auch Privatpersonen, die sich

an der Aufkldrungsarbeit beteiligten. Dabei war zu berticksichtigen, dass es Laien gab die

134 Sii3, Impfen: Ja oder Nein?, S. 162
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Vgl. Falk & Weif3, ,Hier sind die Blattern®, S. 166.
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Impfungen durchfiihrten, was in der Arzteschaft jedoch nicht gern gesehen war. Auch
Prediger und Lehrer griffen zu den Impfutensilien, was zwar von einigen Arzten, vor
allem im deutschsprachigen Raum, unterstiitzt wurde, von vielen Arzten aber auch nicht
geschitzt wurde. Die wohl niitzlichste Form der Popularisierung war die Aufklarungspre-
digt, da diese zielgerichtet und direkt erfolgte.!*® Verweigerten jedoch die Geistlichen
ihre Mithilfe, so war jede Initiative eines Arztes vergeblich.'*

Um einen Gesamtiiberblick zu bekommen, werden im nichsten Abschnitt verschiedene

Lander im Vergleich betrachtet.

3.5. Impfgeschichte in anderen Lindern

Wenn man die Impfgeschichte anderer Lénder betrachtet lassen sich sowohl Ahnlichkei-
ten zum deutschsprachigen Raum feststellen, als auch einige Unterschiede. Das Anerken-
nen der Keimtheorie bei Krankheiten war ein unbeabsichtigter Nebeneffekt der europii-
schen Expansion und des globalen Handels. Die Verbreitung des Impfstoffes war nicht
einfach, zeitweise gelang es trotzdem die Impfung mit Kuhpockenlymphen in Teilen Eu-
ropas, Asiens sowie Nord- und Stidamerika durchzusetzen. Um den Transport eines Impf-
stoffes zu ermdglichen war die Mitarbeit einer Vielzahl von Akteuren (Arzten, Chirurgen,
Beamten, Geistlichen, Philanthropen etc.) nétig. Die Entwicklung und Anpassung von
Werkzeugen und Methoden erforderten ebenfalls, dass in den einzelnen Léndern die pas-
senden Gegebenheiten geschaffen wurden bzw. vorherrschten. Es ist daher entscheidend
zu berticksichtigen, dass die Praxis der Impfung von der Vermittlung des Wissens und
dem Vorhandensein der Werkzeuge abhing. Auch die Erkenntnis, dass die Kuhpocken
nicht immer verfligbar waren, war Teil der Wissensvermittlung. Das Wissen erfolgte mit-
tels privater Korrespondenzen und einer Vielzahl an formellen Publikationen, Broschiiren
und Zeitungsartikeln. Viele Misserfolge verlangten neue komplexe Methoden, um den
Transport des Impfstoffes bewerkstelligen zu konnen. Es gab drei Arten der Transport-
moglichkeit: in getrockneter, in fliissiger und lebender Form von Person zu Person. Die
Umweltbedingungen und der Transport stellten selbst Sachverstindige vor neue Heraus-

forderungen. Es musste {liberlegt werden wie die Umgebung der Impfsubstanz angepasst

138 Sonntag, Pockenimpfung und Aufklirung, S. 68-71.
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werden konnte, um die Substanz haltbar zu machen. Lange Zeit blieb die von Arm-zu-
Arm-Ubertragung die beste Methode die Lymphfliissigkeit weiterzugeben. In London o-
der Stockholm entstanden Impfkrankenhduser die entscheidend fiir die Verbreitung der
prophylaktischen Impfung waren. Die Entstehung von Impfinstitutionen war der Dreh-
und Angelpunkt der weltweiten Verbreitung der Pockenimpfung. !4

Unterschiedliche Einsatzweisen, sowie die Anpassung der Methoden an die jeweiligen
Umweltbedingungen und traditionellen Lebensweisen der Menschen, spielten eine grof3e

Rolle in der Impfgeschichte.

Schweden

Betrachtet man die Geschichte der Impfung in Schweden, ldsst sich gleich zu Beginn
feststellen, dass erst 1756 die Impfung praktiziert wurde und trotz einiger Erfolge konnte
sich diese nicht durchsetzen.!*! Das schwedische Gesundheitsministerium beschriinkte
die Ausiibung der Impfung auf medizinisch qualifiziertes Personal. Um die Impfung zu
bewerben wurden viele Artikel verdffentlicht und zahlreiche Biicher iibersetzt. Die Arz-
teschaft, Politiker und fiihrende Geistliche sahen die Impfung als wertvoll an, doch die
Bevdlkerung war nicht iiberzeugt von der neuen Methode. Die Volksmedizin blieb wei-
terhin die beliebteste Methode der Schweden. Das neue medizinische Verfahren, sowie
die Arzte wurden als nicht vertrauenswiirdig angesehen. Diese Einstellung wurde von den
Arzten als Vorurteil und Aberglaube abgetan, sie versuchten aber auch nicht die Bevél-
kerung, mit Hilfe von Geistlichen oder Vertrauenspersonen, zu iiberzeugen.'** Zu Beginn
sollte die Impfung monopolisiert werden, doch einige Zeit spater wurden auch die Chi-
rurgen mit dem Impfgeschéift betraut. Geistliche und Laien waren jedoch nicht impfbe-
rechtigt. Infektionen, sowie das Risiko der Ansteckung durch geimpfte Personen, sahen
die Arzte als kritisch an, da sie befiirchteten zur Rechenschaft gezogen zu werden. Ein
Widerspruch in sich, wie deutlich wurde. Einerseits wollten die Arzte das Monopol der

Impfung, aber andererseits wollten sie nicht fiir Risiken haftbar gemacht werden. Als

140 Andrea Rusnock, Catching Cowpox: The Early Spread of Smallpox Vaccination, 1798-1810, In: Bulletin
of the History of Medicine, Volume 83, Number 1, (Spring 2009), S. 17-34.
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weiteres Argument fiir die fehlende Akzeptanz wurden die Kosten gesehen. Die Impfge-
bithren waren relativ hoch, da die Arzteschaft ressourcenintensive Methoden anwendete.
Ein weiterer Punkt fiir die geringe Umsetzung war die geringe Anzahl der zu berechti-
genden Arzte, so dass keine landesweite Umsetzung mdglich war. Ein weiterer Versuch,
das Impfverfahren als sicher darzustellen, sollte die Impfung der Kinder von wohlhaben-
den Familien sein, aber auch dieser Versuch blieb erfolglos.!** Ende der 1790er Jahre lief3
sich ein Trend zur Akzeptanz feststellen. Die Lockerung dieser Regelungen lie3 die Ak-
zeptanz steigen.!** Die schwedischen Arzte waren gut ausgebildet und auf dem neuesten
Forschungsstand. Die Impfung wurde von den Medizinern fast sofort akzeptiert auch die
Akzeptanz der breiten Offentlichkeit hatte sich geéindert. Zwischen 1798 und 1801 waren
80 Prozent der Pressemeldungen als positiv gegeniiber Impfungen zu verzeichnen. Ab
1802 wurde das Impfmonopol aufgehoben, Geistliche und Laien durften ebenfalls Imp-
fungen durchfiihren. Interessant an Schweden’s Impfgeschichte war, dass Befdhigungs-
nachweise erforderlich waren um Impfungen durchzufiihren. AuBerdem wurden Impfun-
gen im 19. Jahrhundert zu einem {iberwiegenden Teil von Hebammen durchgefiihrt. Wie
im deutschsprachigen Raum gab es ein Belohnungssystem fiir die erfolgreichsten Impfer.
Ab 1805 wurde die Nichtmeldung von Pocken als illegal eingestuft und bereits 1815
wurde diskutiert, ob es eine allgemeine Impfpflicht geben sollte. Im Gegensatz zu Oster-
reich wurde die Impfpflicht bald darauf eingefiihrt, die Sterblichkeit durch Pocken wurde
somit fast unbedeutend.'*> Der Erfolg der Impfung lieB sich auch ab 1816, durch eine

gute Dokumentation der Pockenmortalitit durch den Klerus, ablesen. !4

Osmanisches Reich

Die Impftechnik in der Tiirkei wurde zu Beginn hauptséchlich von Frauen ausgeiibt, sie
sammelten Variola-Krusten, trockneten diese in Walnussschalen und vermischten sie mit
Rosenwasser. Diese Losung wurde mit Hilfe einer Impfnadel aus Elfenbein aufgetragen.
Die Impfgerdte und Techniken verdnderten sich im Laufe der Zeit zwar, aber die Jen-

ner’sche Methode konnte sich am osmanischen Hof jedoch nicht durchsetzen.'*’
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Der Import des Impfstoffes aus Europa fiihrte zu religiosen Bedenken, so dass 1840 ein
kaiserlicher Erlass erging, der die Impfung nach islamischen Recht fiir zuldssig erklarte.
Fiir Kinder im schulpflichtigen Alter wurde die Impfung 1885 verpflichtend, konnte kein
Impfnachweis vorgelegt werden wurde ihnen die Einschulung verweigert. Ab 1894 muss-
ten Neugeborene innerhalb der ersten 6 Monate geimpft werden. Im Jahr 1892 wurde das
kaiserliche Impfstoffproduktionszentrum erdffnet, so konnte dem Import von ausldndi-
schen Impfstoff Einhalt geboten werden. Gleichzeitig wurde eine Priifstelle fiir Impfun-

gen eingerichtet.'*®

Grof3britannien

Mitte des 19. Jahrhunderts geriet das Thema Gesundheit erstmals in den Fokus des 6f-
fentlichen Interesses. Der Staat erlie neue Gesetzgebungen, darunter die Zwangsimp-
fung gegen die Pocken, sowie die Fritherkennung, Isolierung und Behandlung von Pros-
tituierten, die an Geschlechtskrankheiten litten. Zum ersten Mal wurde die Gesundheit
der Gemeinschaft in den Vordergrund gestellt. Die Impfpflicht wurde per Erlass 1853
eingefiihrt. Durch die Pflicht wurde der Offentlichkeit auch die Méglichkeit eingeriumt
hochste Qualitit vom Systems einzufordern.'* Um eben diese Qualitit gewéhrleisten zu
konnen wurde eine Ausbildung flir Impfstoffexperten eingefiihrt, auBerdem wurden da-
rauf spezialisierte Stationen in medizinischen Schulen und Krankenhdusern eingerichtet.
Mit dem Impfgesetz von 1867 wurden die Zwangsbefugnisse erweitert. Bereits 1853
wurde erlassen, dass Kleinkinder innerhalb von drei Monaten geimpft werden sollten,
ansonsten drohte den Eltern eine Gefangnisstrafe oder Geldstrafe. 1867 wurde verfiigt,
dass alle Kinder unter vierzehn Jahren geimpft sein mussten. Arzte erhielten finanzielle
Anreize bei Erfiillung oder Strafen bei Nichterfiillung. Impfbeauftragte wurden bestellt
und sie mussten dem sogenannten Wéchterrat halbjihrlich Bericht erstatten. Eine weitere
Verschirfung war die Anderung der einmal Bestrafung, zu einer kumulativen und konti-
nuierlichen Strafe. Weitere Verscharfungen wurden mit dem Gesetz von 1871 eingefiihrt.
1898 wurde die Bedingung fiir Zwang abgeédndert, die Kriegsdienstverweigerung aus Ge-

wissengriinden oder die Glaubhaftmachung von Eltern aus Unglauben an die Wirkung
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der Impfung waren nun zulissig und mussten im Einzelfall vom Gericht entschieden wer-
den.'® Auch in England gab es religiosen Widerstand gegen die Impfung. Durch das Ge-
setz von 1867 veranderte sich der Schwerpunkt der Anti-Impfkampagne hin zur Frage
des Impfzwanges. In den folgenden Jahren wurde vermehrt antiimpforientierte Literatur

veroffentlicht. !

Die Einddmmung von Krankheiten durch offentliche Hygiene und Sa-
nitirtechniken waren ,, Nebenprodukte “ der 6ffentlichen Diskussionen. Notifikation und
Isolation, also die Einschrankung der sozialen Kontakte, waren Mittel zur Verhinderung
oder Eindimmung von speziellen Krankheiten. Der Inquirer war die Zeitung der Impf-
gegner und verhohnte den 6ffentlichen Gesundheitsdienst. Sie verurteilten die Geldstra-
fen und waren der Meinung, dass Sauberkeit und frische Luft, sowie Isolation vollstin-
dige Immunitét gegen die Krankheiten herbeifithren wiirde. Impfbefiirworter und Impf-
gegner flihrten in den lokalen Zeitungen einen regelrechten Propagandakrieg. Die soge-
nannte Gewissensklausel von 1898 verbuchte die Anti-Impfliga als Sieg. Eine weitere

Einschriinkung des Impfzwanges zeigte sich erst in der Gesetzesinderung 1907.!1%

Lady Mary Wortley Mantagu

Die wohl bekannteste Befiirworterin der Impfung war Lady Mary Wortley Montagu, wel-
che selbst die Pocken iiberlebte und seitdem durch Pockennarben gezeichnet war. Sie
lernte die Impfung wéhrend ihres Aufenthaltes in der Tiirkei kennen und lief3 1718 ihren
Sohn impfen. Im selben Jahr kehrte sie mit ihrem Mann nach England zuriick.'>* Wihrend
der Epidemie 1721 lieB sie ihre Tochter in England nach tiirkischem Brauch impfen. Die
Impfung wurde durch Mitglieder des Arztekollegiums durchgefiihrt und war somit ein
offentliches Ereignis. Einige Monate spiter bekundete Prinzessin Caroline ihr Interesse
an der Impfung. Um die Sicherheit zu tiberpriifen lie sie Newgate Gefangene und Wai-
senkinder impfen. Nachdem diese Impfungen zufriedenstellend verliefen, wurde die Prin-

zessin im April 1722 geimpft.!>*
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Das Geschdft mit dem Impfen

Robert Sutton und seine S6hne machten aus der Impfung ein erfolgreiches Geschéft. Sut-
ton Senior eroffnete im Frithjahr 1757 ein Impthaus, indem die Patienten gegen Entgelt
untergebracht wurden. Um Kunden anzuwerben wurde sogar eine Anzeige in der Zeitung
geschalten. Bereits im Herbst besall Sutton ein zweites Impthaus, ein Jahr spéter gab es
ein Drittes. Bald konnte er die Menge der Impfungen nicht mehr alleine durchfiihren, so
dass er mit anderen Chirurgen Vereinbarungen einging. 1762 verdffentlichte er eine neue
Methode der Impfung, der Einschnitt war nicht sehr tief, so dass das Ansteckungsrisiko
geringer war. Die neue Methode, obwohl laut Sutton viel risikodrmer, war dennoch in
vielen Kreisen umstritten und wurde oft strafrechtlich verfolgt. Daniel Sutton trat in die
FuBstapfen seines Vaters und erdffnete weitere Héuser, in denen er Impfungen durch-
fiihrte.!>* Die Methode der Sutton’s beinhaltete eine 2-wochige spezifische Diit, wihrend
dieser Zeit musste auf Fleisch und Alkohol verzichtet werden, der Patient hatte aul3der-
dem bestimmte Ubungen an der frischen Luft zu machen, bis das Fieber einsetzte. Sobald
das Fieber auftrat wurde der Patient mit kaltem Wasser, warmen Tee und diinnem Hafer-
schleim versorgt. Nach Auftreten der typischen Pusteln musste der Patient aufstehen und
sich an der frischen Luft bewegen. Die Anwendungen wurden solange wiederholt bis die
Symptome unter Kontrolle gebracht waren. Man ging von einer geheimen Zutat in der
Kost und Behandlung aus, die aber nie veroffentlicht wurde. Spekulationen zufolge
konnte es eine Kombination aus Quecksilber und Antimon, einem Halbmetall, gewesen
sein.!%

Thomas Dimsdale war der zweite bekannte Impfer seiner Zeit, seine Methode unterschied
sich zu der der Stutton’s. Er wendete seine Methode erfolgreich in Russland an und wurde
von der Kaiserin in den Rang eines Barons erhoben. Dimsdale verwendete einen Faden
der durch eine Pockenpustel gezogen wurde und dann in einen kleinen Einschnitt am Arm
des Patienten eingebettet wurde. Trotz des Erfolges am russischen Kaiserhof und der nicht
traumatischen Impferfahrung, konnte sich die Dimsdale Methode nicht gegen die Sut-

ton’sche Methode durchsetzen.'’’
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Die Methode der Sutton’s wurde bei lokalen Epidemien eingesetzt, aber es kann davon
ausgegangen werden, dass die Sutton’s, insbesondere Daniel Sutton, der auch einen eige-
nen Werbemacher beschéftigte, die Technik hauptsidchlich zur Geldgewinnung nutzte.
Entscheidend fiir den Erfolg waren die guten Impfergebnisse und nicht die Anwendung

der speziellen Sutton’schen Methode. !

Schottland

Als die Impfung zu Beginn des Jahres 1721 eingefiihrt worden war, war diese sehr um-
stritten, da sie teuer und somit nur fiir die Wohlhabenden zugénglich war. Trotzdem
wurde die neue Methode bereits ab den 1750er Jahren anerkannt. Verbesserungen und
weiterentwickelte Techniken der Impfmethode verringerten die Kosten, jedoch konnten
sich die finanziell Schwachen die Impfung weiterhin nicht leisten. Es wurden Massen-
impfungen und Impfprogramme ins Leben gerufen, damit Impfungen auch fiir Mittellose
bzw. Einkommensschwache Menschen moglich wurden. !> Auch in Schottland wurde die
Impfpraxis durch religiése Einwidnde sowie durch die Effektivitit der neuen medizini-
schen Methode beeinflusst. Zahlreiche Todesfélle und einige Pockenausbriiche verzoger-
ten das Fortschreiten der Impfungen, jedoch befiirworteten viele Wohlhabende das Ver-
fahren. In der zweiten Hailfte des 19. Jahrhunderts wurde die Impfung immer beliebter
und wurde bald routineméBig durchgefiihrt. Wohl entscheidend waren auch die sinkenden
Kosten durch die Verfeinerung im Impfverfahren. Kinder wurden nicht mit einem be-
stimmten Alter geimpft, sondern sehr unregelméfBig und oft erst dann, wenn die Pocken
wieder auftraten. Dieses Bild zeigte sich auch am Ende einer Epidemie, oft wurden die
Impfungen eingestellt und gerieten fiir einige Zeit wieder in Vergessenheit. Wohlhabende
und Gebildete sahen einen Vorteil in der Impfung, sozial schwichere Gruppen sahen kei-
nen Vorteil darin, dies sollte auch noch 30 Jahre spiter so sein. Die Annahme der Impfung
war fiir sozial schwéchere Gruppen entscheidend, wenn es zu Pockenausbriichen kam. Es
zeigte sich auch, dass die Impfung in Regionen, wo es eine hohe Pockensterblichkeit gab,
beliebter war als in Regionen, wo es nur wenige Todesfdlle durch Pocken gab. In Schott-

land gab es keine so gute Armenfiirsorge wie in Grobritannien, daher war der kostenlose
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Zugang auch wesentlich eingeschrinkter. Ein weiterer Faktor fiir die Schwierigkeiten bei
Massenimpfungen war die weit verstreut lebende Bevdlkerung. Der Zugang und die Or-
ganisation zur Impfung, sowie die Moglichkeit zu impfen wurde durch hohe Kosten be-
einflusst.'®

Im Gegensatz zu anderen Lindern impften Laien und medizinisches Personal parallel die
Bevdlkerung und es gab keine offensichtlichen Feindseligkeiten zwischen diesen beiden
Gruppen. Im strenggldaubigen Schottland waren religiose Griinde ein Hauptfaktor der so-
zial schwicheren Gruppen, um die Impfung zu verweigern. Die Impfung stellte einen
Eingriff in die religiose Vorsehung dar. Aufgeklirte Kirchenangehorige vertraten eine
gemaBigte aufklarerische Theologie und versuchten die Impfung als Mittel zum Wohl
Aller darzustellen. Die Regierung versuchte der Bevolkerung nahezubringen, dass das
Wissen um die Impfung von Gott gegeben sei und somit eine religiose Verpflichtung sei.
Auch wurde mit statistischen Daten argumentiert, um den Wert der Impfung hervorzuhe-
ben.'®! Die religiésen Einwinde waren von Region zu Region unterschiedlich, in einigen
Teilen wurde dieses neue medizinische Verfahren gut angenommen und héufig prakti-
ziert, in anderen Teilen gab es uniiberwindbare Abneigungen gegen dieses. Im Laufe der
Zeit konnte aber die religidse Abneigung in einigen Regionen ins Gegenteil umgekehrt
werden und die Impfung wurde angenommen. Durch die unregelmifBige Praxis des Imp-

fens konnten die Pocken lange nicht unter Kontrolle gebracht werden. '

New York

In Boston, einer britischen Kolonie, wurde die Impfung zur gleichen Zeit wie in London
eingefiihrt. Die Impfung erfolgte durch einen Schnitt in Arm oder Bein, dabei wurde das
Exsudat (eiweiBhaltige Fliissigkeit) eines Pockenkranken in diesen eingebracht. An-
schlieBend kam es zu einem milden Ausbruch der Pockenerkrankung. Die Einfiihrung
und Durchfithrung der Impfung erfolgte schnell und flichendeckend. Wéhrend der ame-
rikanischen Revolution in den 1760er/1770er Jahren waren Soldaten der Kolonialarmee
aus New York am wenigsten anfillig fiir die Pocken. Aber auch die New Yorker akzep-
tierten nicht so ohne gewissen Widerstand die Impfung. Gelehrten gegeniiber waren die

Menschen in New York eher misstrauisch, es wurde nicht alles als Wahrheit anerkannt,
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was behauptet wurde. Politische und medizinische Eliten hielten sich im Hintergrund der
Impfdiskussion, so dass die Impfakzeptanz durch die Bevolkerung selbst getragen wurde.
Als 1730 die Pocken wieder ausbrachen, verdffentlichte die ,,Gazette “ eine genaue An-
leitung der Impfung. Das Impfprogramm wurde fortgesetzt und wurde als Erfolg angese-
hen. Es zeigte sich, dass durch eine bevorstehende Bedrohung und konkreter Anweisun-
gen die Menschen das neue Wissen umsetzten. '

Das medizinische Wissen liber den menschlichen Koérper wurde nach wie vor mit der
Safte-Lehre in Verbindung gebracht, so sah man die Impfung als Widerspruch, da man
doch davon ausging, dass jeder Korper anders reagieren wiirde. Lange war schon bekannt,
dass die Art und Weise wie die Pocken auftraten, den Verlauf bestimmten. Wihrend im
16. und 17. Jahrhundert die Behandlung (enge geschlossene, warme Rdume und alkohol-
haltige Getriinke, um die Poren des Korpers zu 6ffnen) des persischen Arztes Rhazes'®*
vorherrschend war, setzte man im 18. Jahrhundert auf das Abkiihlungsprogramm (frische
Luft, leichte Kost, kein Alkohol) von Thomas Sydenham'®. Aber es gab auch noch eine
dritte Methode die ,,Dreckapotheke ““. Diese Methode forderte die Einnahme von schéd-
lichen Substanzen, durch diese sollten die Krankheitserreger direkt iiber die Haut wieder
ausgeschieden werden.'®

Wie auch in anderen Lindern wurde die Pockenerkrankung als Strafe Gottes angesehen,
so dass religiose Vorbehalte auch in New York auftraten. Fastentage und gemeinsame
Gebete sollte das Unheil abwenden. Es gab aber auch Berichte in der ,,Gazette “, dass die

Pocken bereits seit der Geburt im Korper jedes Menschen vorhanden seien und frither

oder spéter ausbrechen wiirden, so dass die Impfung den Ausbruch forderte, um sich so

163 Sara Stidstone Gronim, Imaging Inoculation: Smallpox, the Body, and Social Relations of Healing in
the Eigthteenth Century, In: Bulletina of the History of Medicine, Vol. 80, Nr. 2, (Summer 2006), S. 248-
253.

164 Rasi (Razi, lat. Rhases, Rasis,auch Abubater, Albubeter, Bubikir), mit vollstindi-
gem Namen Abu Bekr Mohammeder-R., der bedeutendste mohammedanische Arzt und vielleicht
das grofite medizinische Genie des Mittelalters iiberhaupt, geb. um 850 in der persischen Stadt Rai (daher
der Name R.), gest. zwischen 911 und 932. In: Meyers Grof3es Konversationslexikon (6. Auflage, 1905—
1909), digitalisierte Fassung im Worterbuchnetz des Trier Center for Digital Humanities, Version 01/21,
<https://www.woerterbuchnetz.de/Meyers>, abgerufen am 08.02.2021.

165 Thomas Sydenham, (born 1624, Wynford Eagle, Dorset, Eng. - died Dec. 29, 1689, London), physician
recognized as a founder of clinical medicine and epidemiology. Because he emphasized detailed observa-
tions of patients and maintained accurate records, he has been called “the English Hippocrates.” In: Britan-
nica, The Editors of Encyclopaedia. "Thomas Sydenham". Encyclopedia Britannica, Invalid Date,
https://www.britannica.com/biography/Thomas-Sydenham. Accessed 8 February 2021.

166 Gronim, Imaging Inoculation, S. 254-256.
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dieser Gefahr zu entledigen. Die These, dass die Pocken angeboren seien, sprach viele
Befiirworter an, da sie im Gegensatz zur Gottes Strafe stand. Es gab daher auch Befiir-
worter, die die Impfung als Gottessegen sahen. !¢’

Die Diskussionen zum Thema Impfung wurde in den New Yorker Zeitungen thematisiert,
es war aber nicht klar wer die Befiirworter und wer die Gegner der Impfung waren. Dieses
Fehlen von gesellschaftlicher, politischer oder wissenschaftlicher Zugehorigkeit der Be-
flirworter bzw. Gegner war wahrscheinlich ausschlaggebend fiir die hohe Akzeptanz in
der Bevolkerung. Artikel in Zeitungen, Flugblittern und Almanachen fiihrten zu einer
Kommerzialisierung der Impfung. Durch die gedruckten Anleitungen entstanden Nach-
schlagewerke fiir Heilkunde und billige Selbsthilfehandbiicher. Das System der Heilung
anderte sich dadurch grundlegend, es entstanden verschiedene medizinische Dienstleis-
ter, wie Hebammen, Krankenschwestern oder spezialisierte ,, Wunderheiler . Die Imp-
fung selbst wurde kommerzieller, zum Beispiel nahmen Menschen in ldndlichen Gegen-
den Personen auf, die gerade geimpft wurden und sich abseits von ihrem Heim von der
Impfung erholen wollten. Einige wenige Arzte spezialisierten sich als Impfirzte und bo-
ten ihre Dienste an, so dass auch Impfkrankenhiuser eréffnet wurden.'®® Es scheint daher

nicht iiberraschend zu sein, dass die Impfdebatte in New York eher ruhig verlief.

Siidindien

Auch in Siidindien wurde die Impfung zur Prévention eingefiihrt, so ldsst sich auch hier
der Aberglaube und der Kampf zwischen Volksmedizin und Medizin nachweisen. Wie
auch in der Tiirkei war die Variolation auch in Indien bereits tief verwurzelt und wurde
von den Indern bereits lange praktiziert. Die Kolonialméichte mussten anerkennen, dass
es bereits Inder gab die diese Methode anwenden konnten. In Madras dem siidlichen Teil
Indiens war die Variolation nicht so verbreitet wie im Norden und Osten des Landes. Die
Bevolkerung hegte eine Abneigung gegen die Variolation, sie wurde nur angenommen,
wenn die Pockenausbriiche sehr bedrohlich waren. Die britischen Kolonialméchte lieBen
per Generalbefehl 1787 die europdischen Soldaten gegen die Pocken impfen. Um 1800
starteten die Kolonialherrscher eine Kampagne, um die Variolation auch der Bevdlkerung

nahezubringen. Die Aufzeichnungen wurden in géingigen Landesprachen veroffentlicht

167 Gronim, Imaging Inoculation, S. 260-263.

18 Gronim, Imaging Inoculation, S. 263-267.
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und die Sanitétsoffiziere sollten von den sogenannten ,, Sammlern “, Einheimischen die
die Variolation beherrschten, unterstiitzt werden. Die Kampagne fiihrte zu vielen Vari-
olationen, was wohl den vielen einheimischen ,, Sammlern “, die von einheimischen Mag-
naten unterstiitzt wurden, zu verdanken war. Ab 1802 war der Kuhpocken-Impfstoff in
Madras verfiigbar, so dass das Variolationsverfahren von dem neuen Impfverfahren ab-
gelost wurde. Fiir die Kolonialisten war die neue Methode, die eine rein européische Me-
thode war, ein wichtiges Merkmal, um die Kampagne voranzutreiben.'® Es lieBen sich
daher in Indien drei Formen feststellen die indische Variolation, die britische Variolation
und die frithe Impfung. Die indische Variolation war laut britischen Kolonialméchte mit
viel Aberglauben und Zeremonien verbunden, die britische Variolation berticksichtigte
die gingigen Didtvorbereitungen, die nach der humoralen Krankheitstheorie entwickelt
wurden. Der bedeutendste Unterschied dieser beiden Varianten war die Verwendung von
getrockneten und frischem Material. Die Arm zu Arm Methode gewann an Bedeutung
und wurde vermehrt eingesetzt, obwohl die Prozedur schmerzhaft und héaufig von Kom-
plikationen begleitet wurde. AuBlerdem verloren die rituellen MaBBnahmen an Bedeu-
tung.!”® Durch lokale Bedingungen lésst sich ein indigener Widerstand nicht wirklich
nachweisen. Die neue Methode der Impfung konnte auch verschiedene religidse oder hy-
gienische Vorstellungen beeinflusst haben. Die Reinheit war bei bestimmten Gruppen
von grof3er Bedeutung, daher war die neue Methode gegen ihre Vorstellungen und Tradi-
tionen. Des Weiteren war die Methode schmerzhaft und mit einer kleinen Operation ver-
bunden, die oft fehlschlug. Ein wichtiges Gegenargument gegen die Impfung war wahr-
scheinlich auch die Verbindung zu den Kuhpocken, ist doch die Kuh in der indischen
Religion heilig. Die britischen Kolonialméchte sahen aber eher die Abneigung gegen die
neuen Innovationen als Widerstand, was auf die allgemeinen Standardkonzepte der Briten
zuriickzufiithren war. Die wohlwollenden Motive der Herrschenden wurden nicht ange-
nommen. Aber wohl die Unterstellung des Aberglaubens blieb weiterhin der Hauptableh-
nungsgrund laut britischer Regierung. Entscheidend gegen die Ablehnung war sicher
auch die Durchfiihrung der Impfung von europiischen Chirurgen, die sich nicht um das
Wohl der Geimpften kiimmerten. Dieses Verhalten fiihrte zu Unversténdnis in der indi-

genen Bevdilkerung. Die Methode selbst war so fremdartig gegeniiber der seit Jahrhundert

169 Niels Brimnes, Variolation, Vaccination and Popular Resistance in Early Colonial South India, In: Med-
ical History, No. 48, (Cambridge 2004), S. 200-203.
170 Brimnes, Variolation, Vaccination, S. 206-208.

69



vorherrschenden Methode. Das Ziel der Kolonisatoren war es aber die europédische Me-
thode zu etablieren und sich selbst als Wohltiter darzustellen. Wie auch im europiischen
Raum wurde ein Belohnungssystem fiir erfolgte Impfungen eingefiihrt, dieses diente dazu
die Impfungen im Lande zu verbreiten. Indigene Impfer wurden herangezogen um eine
Verbreitung voranzutreiben, es stellte sich aber heraus, dass diese nur im Umkreis ihres
Heimatdorfes Impfungen durchfiihrten, um dieses Problem unter Kontrolle zu bringen,
wurden diese mit einem festen Gehalt angestellt. Die Vorurteile, der Aberglaube und die
tief verwurzelte Abneigung blieben aber weiterhin Teil des Wiederstandes des indigenen

Volkes.!"!

Guatemala

Die konigliche spanische Impfexpedition von 1803 galt als Verbindung der Pockenbe-
kdmpfung zwischen der Neuen Welt, Asien und Europa. In Spanien wurde die Impfung
bereits 1728 eingefiihrt, in Guatemala und Mexiko wurde die Impfung wéhrend der Epi-
demien 1779-1780 eingesetzt, in Peru bereits in den 1770er Jahren. In Peru setze sich die
Impfung nicht durch, erst in den 1790er Jahren war ein erneuter Versuch der Einfiihrung
der Impfung erfolgreich. In Guatemala war die Impfung umstritten, die Pro- und Anti-
impfdebatten wurden in der ,,Gazeta de Guatemala“ Offentlich gefiihrt. José Flores
spielte eine zentrale Rolle in der Verbreitung der Impfung. Er entwickelte eine eigene
Impfmethode die sich den Bedingungen der Guatemalteken anpassen sollte. Fiir ihn wich-
tig war, dass bei der einheimischen Bevolkerung keine Gewalt angewendet werden
durfte. Die Lanzetten verdngstigten die indigene Bevolkerung, so entwickelte er nach der
lokalen Methode ein eigenes Verfahren. Breiumschlidge wurden auf den Arm aufgetragen,
die dabei entstanden Blasen wurden dann aufgestochen und in diese Wunden wurde der
getrinkte Baumwollfaden eingebracht. Nach vierzig bis achtundvierzig Stunden wurde
das eitergetrankte Material durch Diapalma-Trockenmittel (Palmol, Bleioxid und andere

Inhaltsstoffe) ersetzt. Die Wunde wurde tiglich gereinigt und das Trockenmittel neu auf-

7! Brimnes, Variolation, Vaccination, S. 214-228.
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getragen, nach circa sechs Tagen erkrankte die Person an einer leichten Form der Po-
cken.'”? Flores richtete 1794 einen Ausschuss ein, der einen allgemeinen Impfplan auf-
stellen sollte. Es wurden praventive Quarantinemalinahmen geplant, die Impfung sollte
auf die im Hochland lebenden Mayas ausgedehnt werden, um so die Ausbreitung auf die
Hauptstadt zu verhindern. Dem Ausschuss war bewusst, dass sie die Unterstiitzung des
Erzbischofs und der Priester Guatemalas bendtigten, damit die Impfprogramme Erfolg
hatten. Die Priester konnten den Kontakt zu den Mayas herstellen, da sie oft in der Um-
gebung der Mayadorfer lebten und die Sprache beherrschten. 1795 wurde ein Drei-
Punkte-Plan beschlossen: als erstes sollten die drei Hauptstraen blockiert werden, dies
stellte sich aber als schwierig heraus, zweitens sollte umgehend mit der Impfung begon-
nen werden und drittens sollte Flores ein Impthandbuch erstellen. Fiir die Mayas verén-
derte Flores seine Methode weiter, die Lanzette wurde durch Maya-Instrumente, wie ei-
nem Obsidianmesser im indigenen Stil, ersetzt. Die Priester hatten bei den Impfungen
anwesend zu sein und so den Mayas unterstiitzend zur Seite zu stehen. Fiir Frauen und
Kinder verlangte er Sonderbehandlungen, wie Absonderung von Schwangeren oder fiir
stillende Frauen sollten Ammen zur Verfiigung stehen, damit diese erst wieder stillen
mussten, wenn das Fieber abgeklungen war.

Es gab die reine Akzeptanz der Impfung aber auch offene Gewalt und Rebellionen gegen
die Impfungen. Flores warb zusitzlich fiir eine Impfung im ganzen Reich, dabei sollte die
Religion der Einheimischen beriicksichtigt werden. Die Riten sollten bei der Impfung
berticksichtigt und eingebaut werden. Die am Anfang erwihnte Impfexpedition wurde

schlieBlich nicht von Flores angefiihrt, er kehrte nie mehr nach Guatemala zuriick.'”?

Fazit

Es zeigte sich, dass die Methoden in den verschiedenen Landern dhnlich waren. Die wis-
senschaftlichen Fortschritte verbreiteten sich liber die Grenzen Europas hinaus. Die Tech-
niken wurden den jeweiligen Bedingungen angepasst. In England gab es die Suttonische

Methode, die Dimsdale Methode und die wohl wichtigste Entdeckung war das neue Impf-

172 Martha Few, Circulation smallpox knowledge: Guatemalan doctors, Maya Indians and designing Spain’s
smallpox vaccination expedition, 1780-1803, In: The British Journal for the History of Science, Volume
43, Issue 4: Circulation and Locality in Early Modern Science, (December 2010), S. 521-526.

173 Few, Circulation smallpox knowledge: Guatemalan doctors, S. 528-535.
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verfahren von Edward Jenner. In New York wurde die Impfdebatte in 6ffentlichen Zei-
tungen und Flugblittern ausgetragen. Die New Y orker Bevdlkerung sollte sich ohne Ein-
mischung des Staates und der medizinischen Experten ein Bild von der Impfung machen.
Anleitungen und Selbsthilfebilicher boten die ndtigen Informationen dazu.

Am Beispiel von Guatemala und Siidindien ldsst sich auch die Anpassung an die Traditi-
onen der indigenen Bevolkerung erkennen. Flores ging sogar soweit, dass er die Impfme-
thode den Maya’s anpasste um ihnen die Angst vor der Impfung zu nehmen. In Siidindien
wurden die einheimischen Impfkundigen in die Impfaktionen eingebunden, um die
Angste der zu Impfenden einzudimmen.

In Schottland und Schweden konnte sich die Impfung, obwohl sie erfolgreich in Epide-
miezeiten eingesetzt wurde, nicht durchsetzen.

Was aber fiir alle Lander gilt ist, dass die Impfgegner und Impfgegnerinnen und Impfbe-
fiirworter und Impfbefiirworterinnen dieselben Argumente ins Feld flihrten. Aberglaube,
Unwissen, die Angst vor dem Unbekannten, aber auch der Fortschritt und der Nutzen der

Impfung lassen sich deutlich erkennen.

3.6. Medizinische Circulare ,,Aufklirung und Erinnerung*

Die Medizinischen Circulare zeigten hier sehr gut, wie Verwaltungsvorschriften und Ver-
waltungskundmachungen eingesetzt und umgesetzt wurden. Anhand dieser war eine ge-
nauere Betrachtung der Quellen nétig, um einen Uberblick zu bekommen. Es zeichnete
sich auch deutlich ab, dass ein starker Einfluss durch die Regierung erfolgte, aber auch
wie die medizinischen Neuerungen immer wieder in Erinnerung gerufen werden mussten.
Unterschwellig war auch die Impfskepsis von Arzten und Impflingen ersichtlich. Be-
trachtete man die Circulare die sich zur Popularisierung einordnen lassen, dann lassen
sich einige Schliisse allein aus den jeweiligen Inhalten ziehen.

Beginnen wir am Anfang des 19. Jahrhunderts, die groBe Seuche von 1800, die viele
Todesopfer durch die Pocken gefordert hatte war abgeebbt. Jakob Freiherr von Wober,
Ferdinand Graf von Kuffstein und Joseph Pascal von Ferro'’* schrieben im Ciculare vom

3. Juli 1802 (Wien), das es wichtig sei die Kuhpockeneinimpfung bzw. die Impfung gegen

174 Ferro, Pasqual Joseph Ritter von, Mediziner, * 5.6.1753 Bonn, T 21.8.1809 Wien, Lesky, Erna, "Ferro,
Pasqual von" In: Neue Deutsche Biographie 5 (1961), S. 100 [Online-Version]; URL: https://www.deut-
sche-biographie.de/pnd116472944 .html#ndbcontent
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die Menschenblattern zu wiederholen und, dass dabei 3 Punkte unbedingt zu beriicksich-

tigen wéren:

1) Da die Impfung der Menschenblattern dermahl durch die Kuhpo-
cken=Impfung unnothig geworden ist, so wird die bestehende Verordnung,

kein Kind zu Wien in der Stadt mit den Kinds=Blattern zu impfen, mit dem
Beysatze wiederhohlt, daf auch in den Vorstddten solche Impfungen vor-
zunehmen, nur in abgesonderten Orten gestattet werde, welches auch auf
die tibrigen Stdidte des Landes zu verstehen ist.

2) Allen Aerzten und Wunddrzten, welche sich mit der Kuhpocken=Imp-
fung abgeben, wird hiermit anbefohlen, iiber ihre Kuhpocken=Impfung ein
Protokoll zu halten worin sie 1) den Vor= und Zunamen des Geimpften, 2)
dessen Alter, 3) dessen Stand, 4) den Wohnort, 5) den Tag der Impfung, 6)
den Erfolg derselben anmerken. Am Ende des Jahrs haben sie eine Ab-
schrift dieser Protokolle mit ihrer Unterschrift dem Physikus ihres Bezir-
kes abzugeben, und zwar in der Stadt Wien an den ersten Stadtphysikus,

und in den Vorstddten Wiens an den Bezirksarzten, auf dem Lande aber an
den Kreisarzten.

Diese haben den Auftrag, die Verzeichnisse ldngstens den 15. Jinner an
die Behorde zu iibergeben, und zwar die Stadt= und Bezirksdrzte von Wien
unmittelbar an die Landesstelle, die Kreisdrzte aber das Kreisamt, welches
dieselben an die Regierung einzubegleiten hat.

3) Da die Erfahrung gelehrt hat, daff es auch undchte Kuhpocken gibt,

welche die Menschenblattern nicht verhiiten, so werden hiermit alle Aerzte
und Wunddrzte, welche sich mit der Impfung der Kuhpocken abgeben,

wohl gewarnet, vorher genau die echten Kuhpocken kennen zu lernen, und
bey jenen Geimpften, wo sich die wahre Kuhpocke nicht zeiget, eher die
Impfung zu wiederholen, als sie mit der falschen Versicherung, dafs sie die

wahre Kuhpocke gehabt hiitten, zu tiuschen. “ 7

17> Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Circulare — Von der k.k.
Landesregierung im Erzherzogthume Osterreich unter der Enns, 3. Juli 1802, MUW-AS-00586-0002-001,
MUW-AS-00586-0002-002
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Abb. 14: Circulare — Von der k.k. Landesregierung im Erzherzogthume
Osterreich unter der Enns, 3. Juli 1802

Quelle: Sammlungen der Medizinischen Universitidt Wien, Handschriftensammlung

Desto interessanter war es, dass im Circulare Nr. 1480 herausgegeben von Karl Freiherr
von Werner, Kreishauptmann, vom 28. Marz 1805, die Pflichten der Totenbeschauer an-
gesprochen wurden. Die Nichteinhaltung der Pflichten wurde thematisiert, alle Kreisérzte
und chirurgischen Gremien des Viertels wurden angehalten ihre Totenbeschauer in die
Pflicht zu nehmen und sie darauf aufmerksam zu machen, dass die Nichteinhaltung Kon-

sequenzen hitte, in Form von schriftlichen Anzeigen, bis hin zu strenger Bestrafung.?®

Zehn Jahre spéter erschien das Circulare Nr. 390, welches iiber die erneute Verbreitung
der Schutzpockenimpfung von Findelkindern informierte. Da mehrere Findelkinder an

den natiirlichen Blattern verstorben waren. So fand sich folgendes in diesem Circulare:

., Es wird daher in Folge hohen Regierungsdekretes von 9/14 d. M. den
sammtlichen Dominien, Seelsorgern, Kreisdrzten und Kreiswunddrzten
hiermit aufgetragen, sich in dieser fiir das Menschengeschlecht so wichti-
gen Angelegenheit nach der Weisung der hierortigen Circular="Verord-
nung vom 13. Dezember 1811 P. Z. 8737 vom 18. Mdirz 1812 P. 3 Z. 2013,
C. Z 93 vom 14. Mdrz 1813 P. Z. 1794 C. Z. 105 und des hohen Regie-
rungs=Circulare vom 24. Mdrz 1812 P. Z. 2623, 112 auf das genaueste
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und unter eigener Verantwortung zu benehmen, widrigenfalls sich die

Staatsverwaltung bemiissiget sehen wiirde; strengere Mafregeln zu er-

greifen. “17°
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Abb. 15: Circulare Nro. 390

Quelle: Sammlungen der Medizinischen Universitdt Wien, Handschriftensammlung

Obwohl die letzte Epidemie noch nicht so lange zuriicklag, zeichnete sich wieder eine Art
von Nichteinhaltung von hygienischen Vorschriften ab. Die neuerlichen Krankheitsaus-
briiche wurden wieder nicht ernst genommen, war es aus Mangel an Uberzeugung an der
neuen wissenschaftlichen Methode oder weil die Impfung nicht als wirksam erachtet
wurde. Wieder hielt man die Pocken fiir eine Strafe Gottes bzw. einem natiirlichen Ubel,
welches jeden einmal im Leben heimsucht.

Die Wiederholung von Vorschriften und Warnungen zum Thema Kranken- und Spitals-
betten durch die Rducherung der Wolle, bevor diese wiederverwendet oder verkauft
wurde, zeigte das Circulare Nr. 9891. Anton Leopold von Roschmann!”’, k.k.n.5. Regie-
rungsrat und Kreishauptmann schrieb am 25. Oktober 1816, dass Bettdecken aus Militér-

spitdlern und der Verkauf ungereinigter Spitalswolle Krankheiten ausgeldst hatten. Es

176 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Circulare Nr. 390, MUW-
AS-000586-0006-002

177 Roschmann von Hérburg, Anton Leopold d. J., Verwaltungsbeamter, * Innsbruck, 26. 12. 1777; T Wien,
11. 5. 1830, PUBLIKATION: OBL 1815-1950, Bd. 9 (Lfg. 43, 1986), S. 242f.
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wurde fiir erforderlich erachtet, dass der im Ort befindliche Militdrchefarzt oder Krei-
sphysikus oder Komitatsarzt, bei Abwesenheit der Obrigkeit die Raucherung der Betten
iiberwachte. Die Unterlassung der Sanitdtsmafnahmen sollte geriigt werden und dem k.k.

Hofkriegsrat zur Bestrafung angezeigt werden.

[ ...], als der iibrigen wollenen und andern Bettsorten ohngeachtet dieser
Warnung die dieffalls angeordneten Vorsichten nicht umgehen konnen;
[...], daf die zum Verkaufe angebothenen Sorten, und die Wolle, durch die
in ihrer Gegenwart vorgenohmene Rdiucherung schon in dem Spitale ge-
reinigt worden seyen, und von dieser Ankiindigung ein Pare dem Lizitati-
ons=Protokolle beyschliefien, damit sich sowohl das Publikum als die hof-
kriegsrdthliche Buchhaltung die Uiberzeugung von der Befolgung dieser
Anordnung verschaffen, die Unterlassung sogleich riigen, und dem k.k.
Hofkriegsrathe zur Bestrafung der Schuldtragenden, und weitern Veran-

lassung anzeigen konne. “'7%

Auch 11 Jahre spéter zeigte sich immer noch deutlich, dass die Sanitdtsmafinahmen und
Hygienevorschriften nach wie vor nicht eingehalten oder lasch gehandhabt wurden, sogar
im militdrischen und sanitdren Bereich, wo es eine strenge hierarchische Befehlskette
gab. Die Skepsis der Menschen gegeniiber den hygienischen Bestimmungen mochte, in
Ermangelung des Stellenwertes der Hygiene der damaligen Zeit, geschuldet sein.

Zusétzlich wurden am 16. November 1816 vom amtierenden Kreishauptmann von Rosch-
mann Vorschriften iiber das Kuhpockenimpfgeschéft veroffentlicht. Diese Vorschriften
beinhalteten Punkte wie neue Impftabellen die bis zu einer bestimmten Frist tibermittelt
werden mussten, damit Impfarzte ihre Reisekosten und Diédten geltend machen konnten.
Die Tabellen waren in vorgeschriebener Form einzusenden, nicht vorschriftsméfBigen Ta-
bellen wurden umgehend zur Verbesserung retourniert. Jeder Impfling wurde mit dem
Namen, dem Familienstand und dem Wohnort der Eltern, sowie dem Impfdatum von der
Obrigkeit erfasst. Diese Daten wurden dann in das vorgeschriebene Protokoll eingetra-

gen.

178 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Circulare Nr. 9891, MUW-
AS-000736-001
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Quelle: Sammlungen der Medizinischen Universitdt Wien, Handschriftensammlung

Der Seelsorger des Ortes hatte die unerlédssliche Pflicht am Ende des Quartals alle Neu-
geborenen der Obrigkeit mittels eines Verzeichnisses zu melden. Mit Hilfe eines Vor-
merkbuches waren Neugeborene dem Impfarzt anzuzeigen. Des Weiteren waren in allen
Ortschaften Hausuntersuchungen durchzufithren, dabei musste beachtet werden, dass
zwar ein Termin festgesetzt wurde, aber die eigentliche Ursache der Hausdurchsuchung
nicht bekanntgegeben wurde. Der Ortseelsorger hatte die Pflicht alle 5-jahrigen Kinder,
die noch am Leben waren, herauszusuchen und mit Vor- und Zuname, Stand, Eltern, Tag
der Geburt, Hausnummer und Anmerkung in ein Verzeichnis einzutragen, dieses war am
Tag der Ankunft des Distriktarztes vom Seelsorger zu libergeben. Die Obrigkeit und der
Distriktsarzt gingen gemeinsam von Haus zu Haus und erhoben die ungeimpften Kinder.
Der Oberbeamte hatte eine Abschrift aufzubewahren, das Original wurde mit einem Be-
gleitbrief an das Kreisamt gesendet, dieses wiederum leitete die Impfung fiir diejenigen
ein, die nicht geimpft werden wollten. Da kein Zwang angewendet werden durfte, hatten
der Distriktsarzt und der Seelsorger die Pflicht die Impfverweigerer zu iiberzeugen. Er-
folgte dennoch die Verweigerung, so war dies dem Kreisamt schriftlich anzuzeigen.
Wurde die Ursache der Weigerung als unzuldnglich angesehen, so erhielt der Seelsorger
die Anweisung eine passende Rede zu halten ,, diese Renitenten als von Vorurtheil ver-
blendeten halsstarrigen Menschen, denen das Leben und die Gesundheit ihrer Kinder

nicht am Herzen liegt, offentlich zu bezeichnen. “ Nach jeder Impfung war das Kreisamt
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zu informieren. Wenn in einer Ortschaft die Blattern ausbrachen, mussten dahingehend

Warntafeln aufgestellt werden.!”

Am 8. August 1817 musste erneut ein Circulare veréffentlicht werden, da es wie auch in
den Jahren zuvor, zu Nichtmeldungen von Blatternfillen kam. Im Circulare Nr. 7377 fand

sich daher folgendes:

,,Die in wihrend dieses Sommers so hdufigen ausgebrochenen Blattern
Epidemien, machen eine verschdrfte Vorsicht und Aufmerksamkeit der un-
tersten und Ortspolizey, um so nothwendiger, da einzelne Fdlle bewiesen
haben, dafs, wo die Ortsrichter und Dominien oft aus Unkenntnif3, oft lei-
der aus unbegreiflicher Indolenz die alsogleiche Anzeige unterlief3en, das
Uibel sich schnell ausbreitete, und seine Verheerungen iiber bedeutende
Flichen erstreckte.

Sdammtliche Dominien werden in dieser Beziehung, und in Folge hohen
Regierungsbescheides vom 28. July d. J. Nro. 33232 der iiber einen ein-
zelnen Fall dieser Art erfolgt ist, aufs nachdriicklichste erinnert, diesen
Zweig der Ortsaufsicht besonders zu wiirdigen, und den Orts=Richtern
einzuschdrfen, daf3 die Unterlassung der Anzeige einer solchen Blattern
Krankheit, wenn sie ihnen bewiesen werden kann, aufs schdrfste nach den
bestehenden Gesetzen geahndet werden wird.

Insbesondere werden die Aerzte und Wunddrzte verpflichtet, jedesmal so
bald sie in die Kenntnif eines an Blattern erkrankten Kindes gelangen, bey
strengster Verantwortung sogleich die Anzeige an ihren betreffenden Dis-

triktsarzt zu erstatten. “'5°

179 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Circulare Nr. 10663,
MUW-AS-000586-0007-001, MUW-AS-000586-0007-002, MUW-AS-000586-0007-003, MUW-AS-
000586-0007-004, MUW-AS-000586-0007-005

180 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Circulare Nr. 7377, MUW-
AS-000734-0001
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Deutlich war hier zu erkennen, dass das Circulare sehr scharf verfasst wurde und eine
unterschwellige Ungeduld erkennbar war. Die Einhaltung bzw. die Strafen bei Nichtein-
haltung der Vorgaben und Richtlinien mussten laufend in Erinnerung gerufen werden.
Die Uneinsichtigkeit in ldndlichen Gebieten und beim medizinischen Fachpersonal spie-
gelte sich darin wider. Es zeigte deutlich, dass sowohl der Wert der Impfung, als auch die
verheerenden Auswirkungen epidemischer Krankheiten, nicht von Allen gleich bewertet
wurden. Die Pro- und Contra-Seite in Fachkreisen war somit nach wie vor deutlich er-
kennbar. Das Circulare Nr. 11951 vom 13. Dezember 1817 befasste sich mit dem Thema,
wann eine Krankheit als Epidemie zu betrachten und der Einsatz von 6ffentlichen Mitteln

gerechtfertigt wére:

»Die hohe Landesstelle hat bei mehreren Gelegenheiten wahrgenommen,
daf; jede unbedeutende Krankheit fiir eine Epidemie erkldrt werde, und in
dieser Hinsicht, laut hohen Dekrets vom 26. November/10. Dezember 1817
erdffnet, daf3 sich auf das genaueste an die unterm 18. Juny 1797 erlas-
sene Circular=Verordnung zu halten sey, vermoge welcher eine Krankheit
fiir eine Epidemie nur dann zu betrachten, und auf offentliche Kosten zu
behandeln kommt, wenn in einem auch nur mittelmdpig bevélkerten Orte
6, 8 bis 10 Menschen, oder wenn in einem und demselben Hause 3 Men-
schen mit der namlichen Krankheit befallen werden, wovon blof3 die na-
tiirlichen Blattern wegen groflerer Gefahr der Ansteckung eine Ausnahme

machen. <%

Weitere 15 Jahre spiter wurden Vorschriften und Verordnungen immer noch mittels Cir-
cularen in Erinnerung gebracht. So zeigte das Circulare Nr. 4853 von Joseph von Hohen-
hau, k.k.n.6. Regierungsrat und Kreishauptmann vom 4. Mai 1832, dass wieder einmal
eine bestehende Vorschrift zur Verhinderung des ,, Blattern-Ubels “ in Erinnerung geru-
fen werden musste. Die sanitétspolizeilichen MaBnahmen wurden angesprochen, der Ver-
dacht der Nichteinhaltung durch Arzte und Wundirzte, sowie die mit Absicht unterlas-

sene Anzeige von Blatternfédllen in der Bevolkerung wurde thematisiert. Detailliert wurde

181 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Circulare Nr. 11951,

MUW-AS-000710-002
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angefiihrt, welche Geldstrafen fiir unterlassene Anzeigen vorgesehen waren. Eltern oder
Obsorger mussten 3 fl. Konvenzionsmiinzen bezahlen, im Wiederholungsfall das Dop-
pelte. Arzte, Wundirzte, Seelsorger, Beamte und Ortsrichter wurden mit 5 fl. Strafe be-
legt. Die Obrigkeit erhielt dieselbe Strafe, bei Nichtmeldung einer Blatternerkrankung.
Der Distriktsarzt hatte sich dann umgehend an Ort und Stelle des Ausbruches zu begeben
und die Behandlung solange durchzufiihren bis ein Wundarzt iibernehmen konnte. Die
vom Distriktsarzt erfassten Informationen hatten umgehend an die Obrigkeit gemeldet zu

werden.

»[...] in eine ansteckende, und verheerende Seuche ausbricht, wie dief3
durch eine unverzeihliche Vernachldssigung, und beispiellose Gleichgiil-
tigkeit fiir das Wohl ihrer Angehorigen von Seite mancher Aeltern, die taub
gegen jeden wohlgemeinten Rath, und im stdrksten Vertrauen auf elende
Hausmittel, den Ausbruch der Blattern zu ihrem eigenen, und zu dem Scha-

den der iibrigen Gemeinde verheimlichten, [...] “!%
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Handschriftensammlung

182 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Circulare Nr. 4853, MUW-
AS-000586-0011-003

80



560, L% 10663
CIRCULARE £

e Bl dhe v Talolors S Aeipacst ¢
e fh .

@nwu'n-uuiu;mmum,'-;:': Ly
i’}:&’@&“&mﬁiﬂ" it
s, i e el ot i :
3 e e
13 o s il el (1 k)
SOy i e S s
e e e 03 i o el

Frita tab Dbt
Sfnariulire
‘pidgoifm,

L shus, B Dbt b v v @b ot Devach
Vi lpaten it o e S e |

138, Dchrkib: fidarn b
SR
_m;sl;:_.& '?"w"'w.w'

o
"En'"y -amﬁt w g ' Dbt e D

e e e e g
s il ﬁa@% ‘}E,._ Ay
Wi, .mu-wn?m i i umh " ‘k b m-;rlw.il
B e v D At e oy B RS,

" it an : i, 13D 05T 0L B3t

it brUCa et oo Beanteags. Bt e Sy o 1

Tabeis e Susdamtt bis gl SJdmare jeben &

ezl g i e i “"".".?"‘?:""'“:‘”:;’.‘""“ﬁ'.ﬁﬁ
s, B e Snsfage bat, [ IebmmE, 06 wilda i o

A s A L b b s i e e e AP

e Bhom b

EE

il mit, i 1
e b et A W

EeUE e

Abb. 18: Circulare Nr. 10663
Quelle: Sammlungen der Medizinischen Universitdt Wien,

Handschriftensammlung

81



| e it W

o o . 585 Ao, 131
i CIRCULARE

: -ﬁ_..ﬁﬁmumwr.m.h

a» 0 G g

- wieke fEoa wm«m
gy i
" Illlwﬂﬂilllnﬂenh Lt uEEL.

balew i,
dher et Prarted int S nor bam
ol mnn:m:-‘m.;u m.‘?&':::
muwam lmmummn {
1 i i s -]
4 SR @Rt 11 Mo e ssone ogin :
Dt 1o i b Bl e it
Sejutyiunloi 1 un,‘ét ' ord i ndt
0‘l!munl Mu xr| |.mm=|r sk
far Ll ek, jor rparazg wntae Sl 0
il g 4, b i & S1at kit 13wt i o
i gk L, Son 64T, oh RIE oEare
oottt e e ey e S
iy rverbes bix Simioked « fabisdure o :
g B Sl s

L ribal] me n
it e B e nmwumn.':”.'uu. ]
.‘:,.,...:'.;';g,‘;,.., Sy e -
cubgunka wie. =

ﬂnmh-nnmwﬂmmm i-ﬁi
a i Pl b 5. Dugmiis 1917, |

Abb. 19: Circulare Nr. 11951

Quelle: Sammlungen der Medizinischen Universitdt Wien, Handschriftensammlung

3.7. Medizinische Circulare ,,Verwaltung, Formulare, Statistiken*

Durch die Verwaltungsreformen, der Anderung in Abliufen und den immer groBer wer-
denden Dokumentationsaufwand von Daten und Fakten war es nun auch erforderlich ein-
heitliche Vorgaben fiir die Erfassung von medizinischen Daten zu erlassen. Die Ablaufe
und Formalitdten wurden ebenfalls mit Hilfe von Circularen und Decreten bekanntge-
macht.

Die dafiir verantwortliche Verwaltung wurde auch im Circulare Nr. 2581 vom 20. April
1811 sichtbar. Der Kreishauptmann Anton Leopold von Roschmann musste erneut auf
die Nichteinhaltung der Vorschriften hinweisen, fehlerhafte Angaben in den Tabellen
machten diese génzlich unbrauchbar. Kreis- und Distriktsérzte wurden angehalten Unter-
lagen auf Vollstindigkeit und Korrektheit zu tiberpriifen und diese bis zu einem Stichtag
weiterzuleiten. '8

Die Erwéhnung der stidndischen Kasse im 19. Jahrhundert fand im Circulare Nr. 335 vom
2. November 1812 statt. Es wurde die Entscheidung kundgetan, wer die Kosten fiir jene

Mittellose libernehmen sollte, die nicht bei der stindischen Kasse versichert waren.

183 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Circulare Nr. 2581, MUW-
AS-000761-0001, MUW-AS-000761-0002
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., Es wurde nun die Frage aufgeworfen, wer bey diesem Umstande die Be-
streitung der Medikamente fiir solche in Stddten oder auf dem flachem
Lande wohnende Arme, welche zur stindischen Kasse nicht contribuiren,
und fiir welche daher nach dieser neuen stindischen Verfiigung auf Rech-
nung der stindischen Kasse keine Medikamente mehr verabfolgt werden
diirfen, die aber doch so arm sind, daf; sie die Zahlung derselben aus Ei-
genem nicht leisten konnen, auf sich zu nehmen habe, obschon iibrigens
der Kreisarzt nach seine Instrukzion verbunden sey, ihnen den unentgeld-

lichen Beystand zu leisten. “'%*

In insgesamt sechs Punkten wurde beschrieben, dass zum einen die Armeninstitute bzw.
die Gemeinde selbst die Kosten tibernehmen mussten, Gemeinden die Regressanspriiche
an Fabrikinhaber, Meister, Dienstgeber etc. stellten, mussten die Medikamente selbst be-
zahlen, wenn deren Gesellen, Arbeiter und Dienstboten erkrankten. Hatten Gemeinden
Kosten fiir Tagelohner oder reisende Handwerker getragen, so konnten diese von der Ge-
burtsgemeinde bzw. der Zugehorigkeitsgemeinde (Zugehorigkeit von 10 Jahren) einge-
fordert werden, sofern diese Personen Inldnder waren. Ausgaben fiir mittellose Inldnder
konnten, wenn es moglich war von der Geburtsgemeinde oder der Zugehorigkeitsge-
meinde zuriickgefordert werden, wohin gegen bei ,,zufdlligen Auslindern* jene Ge-
meinde, wo die Epidemie ausbrach die Kosten {ibernehmen musste. Alle anderen beste-
henden Verordnungen blieben weiterbestehen. '8

Hier zeigte sich sehr deutlich die Unterschiedlichkeit zwischen den einzelnen Personen.
Je nach Herkunft und Stand lieen sich Unterschiede feststellen. Der Verwaltungsapparat
war auch hier wieder sehr gut sichtbar. Ein Abrechnungssystem fiir medizinische Leis-
tungen war ebenso deutlich erkennbar.

Das Decret Nr. 15020 vom 20. November 1830 informierte iiber eine neue Sammlung der

erlassenen Sanitdtsordnungen fiir die Provinz Niederdsterreich von 1825 bis 1829. Die

18 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Circulare Nr. 335, MUW-
AS-000699-0003-0002, MUW-AS-000699-0003-0003
185 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Circulare Nr. 335, MUW-
AS-000699-0003-0003, MUW-AS-000699-0003-0004
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neue Sammlung schloss direkt an die Sammlung von 1798 bis 1824 an, die von den Re-

gierungsraten und Protomedikern Ferro und Guldner verfasst wurde. So stand geschrie-

ben:

,»Da diese vollstindige und geordnete Sammlung der bestehenden Sani-
tdtsgesetze und Verordnungen fiir die Herrschaften, die offentlichen An-
stalten, die offentlich angestellten Sanitdtsbeamten, fiir ausiibende Aerzte,
Wundiirzte und Apotheker, ja selbst fiir Ortsseelsorger, in so ferne sie auf
die Erhaltung der offentlichen Gesundheit Einfluf3 zu nehmen haben, al-
lerdings von Nutzen ist, so findet das k.k. Kreisamt die Herrschaften, of-
fentlich angestellten Sanitditsbeamten, chirurgischen= und Apothe-
ker=Gremien, die ohnehin nach ihrer Ordnung zur Anschaffung derglei-

chen Biicher verpflichtet sind, auf diese Gesetzsammlung aufmerksam zu

machen. <%0
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Quelle: Sammlungen der Medizinischen Universitdt Wien, Handschriftensammlung

186 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Decret Nr. 15020, MUW-
AS-000748-0001
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Abb. 21: Circulare Nr. 7720, S. 1 und S. 3

Quelle: Sammlungen der Medizinischen Universitdt Wien, Handschriftensammlung

Das Circulare Nr. 7720 vom 16. Juli 1831 gab Aufschluss dariiber wie neue Impfausweise
zu erstellen waren und wann sie iibermitteln werden mussten. Dem Circulare waren auch
die entsprechenden Formulare beigelegt. Auf dem Formular waren die Daten des Vorjah-
res 1830 angegeben, sodass ein Vergleich erstellt werden konnte. Die Unterlagen mussten
dem Distriktsarzt ibergeben werden, dieser hatte die Zahlen zu vergleichen und mit dem
iiblichen Verzeichnis der Personen die sich am meisten um die Impfung verdient gemacht
hatten, sowie die Personen die sich etwas zu Schuldenkommen lassen hatten, an das zu-

standige Kreisamt zu iibermitteln.

[ ...] daf in Zukunft die jihrlich vorzulegenden Impfungsausweise nach
dem angeschlofenen Formulare verfafit werden, so wie daf3 diese Aus-
weise von den Impfdaten im Monathe November den ihnen vorstehenden
k.k. Distriktsdrzten zu iiberreichen sind. [ ...] bisher iiblich gewesenen spe-
ziellen Verzeichnifsen itiber die sich bey der Impfung besonders verdienst-
lich gemachten Ortsgeistlichen, Beamte und Impf=Aerzte, so wie auch

tiber diejenigen Individuen, die sich in dieser Beziehung eine pflichtwid-
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rige Verabsdumung zu Schulden kommen liefsen, mit den gehorig motovir-

ten Relazionen zur Zusammenstellung des k.k. Kreisamtes zu tiberreichen

haben. “'%7
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Abb. 22: Circulare Nr. 7720, S. 2

Quelle: Sammlungen der Medizinischen Universitdt Wien, Handschriftensammlung

Aber nicht nur Circulare und Dekrete aus Korneuburg und Sankt Pélten wiesen Vorschrif-
ten auf. Betrachtete man zum Beispiel das Currende Nr. 7213 des kaiserlich-kdniglichen
Villacher Kreisamtes vom 17. August 1831, so fand man die Anweisung die Gesundheits-
pésse der bohmischen Provinzen anzuerkennen. Es war daher wahrscheinlich, dass es

auch in Osterreich Pisse gab, die mitgefiihrt werden mussten. '8

187 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Circulare Nr. 7720, MUW-
AS-000586-0010-001

188 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Currende Nr. 7213, MUW-
AS-001231-0001
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Abb. 23: Gesundheitspass fiir Reisende

Quelle: Sammlungen der Medizinischen Universitdt Wien, Handschriftensammlung

Abb. 24: Gesundheitspass fiir Waren

Quelle: Sammlungen der Medizinischen Universitdt Wien, Handschriftensammlung
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Abb. 25: Gesundheitspass fiir Tiere

Quelle: Sammlungen der Medizinischen Universitdt Wien, Handschriftensammlung

Am 9. Juli 1836 erschien eine 20-seitige Vorschrift iiber die Kuhpockenimpfung in den
kaiserlich-koniglichen Staaten. Diese war in zwei Abschnitte mit diversen Paragraphen
unterteilt. Abschnitt 1 beinhaltete die Vorschriften fiir die Leitung. 16 Paragraphen be-
schrieben die Pflichten und Aufgaben. So hiel} es im §3 zum Beispiel:

,,$3: Niemand darf die Kuhpocken=Impfung ausiiben, als gepriifte Aerzte
und Wunddrzte. Sollten jedoch noch Aerzte und Wunddrzte vorhanden
seyn, die hierzu wdhrend ihres Studiums an offentlichen Lehranstalten
nicht befihigt worden sind, so miissen dieselben eine eigene Erlaubnif

zur Ausiibung der Kuhpocken=Impfung haben. “'%’

Abschnitt 2 enthielt die Vorschriften fiir Arzte und Wundirzte, die sich mit der Impfung
beschéftigten, 40 Paragraphen informierten tiber deren Pflichten. Der §2 bzw. §38 besag-

ten zum Beispiel:

189 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Vorschrift iiber die Kuh-
pocken=Impfung in den kaiserl. kdnigl. Staaten, MUW-AS-0001194-0003
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,,$2: Sie sind verbunden, sich dabey ganz und genau nach den hier gege-
benen Vorschriften zu benehmen. Wer dagegen handelt, verliert das Recht,
weiter eine Kuhpocken=Impfung vorzunehmen, und hat auch andere der
Grofe des aus seinem Vergehen erfolgten Nachtheiles angemessene Ahn-

dungen zu erwarten. 1%

,,$38: Die Aeltern und Angehérigen der Impflinge sind nach vollbrachter
Impfung von den Impfirzten zu belehren, daf3 sie es ja alsogleich dem
ndchsten Impfarzte anzeigen sollen, wenn ein geimpftes Kind mit einer

Krankheit befallen wird, welche sie fiir die Menschenblattern halten. '’
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Abb. 26: Vorschrift iiber die Kuhpocken=Impfung in den kaiserl. konigl. Staaten

Quelle: Sammlungen der Medizinischen Universitdt Wien, Handschriftensammlung

190 Sammlungen der Medizinischen Universitidt Wien, Handschriftensammlung, Vorschrift iiber die Kuh-
pocken=Impfung in den kaiserl. kdnigl. Staaten, MUW-AS-0001194-0010

191 Vorschrift iiber die Kuhpocken-Impfung in den kaiserl. konigl. Staaten, aus der kaiserl. konigl. Hof-
und Staats-Aerarial-Druckerei Wien 1836, S. 20. In: Google Books: K.k. Hof- u. Staats-Aerarial-Dr.,
1836, Osterreichische Nationalbibliothek, digitalisiert 31. Mai 2011,
https://books.google.at/books?id=mrJJAAAAcAAT&pg=PP3&lpg=PP3&dgq=Vor-
schrift+%C3%BCber+die+Kuhpocken-Impfung+int+dent+kaiserl.+k%C3%B6nigl.+Staa-
ten&source=bl&ots=7DhgiFTYJY &sig=ACfU3UOLOihjH E Ts5Ma E9ZAJKIo-

aDMA &hl=de&sa=X &ved=2ahUKEwiwwomNtKjxAhX02qQKHU3QBnEQ6AF6BAgHEAM#v=one-
page&q=Vorschrift%20%C3%BCber%20die%20Kuhpocken-Impfung%20in%20den%20kai-
serl.%20k%C3%B6nigl.%20Staaten& f=false (abgefragt am 21.06.2021)
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https://books.google.at/books?id=mrJJAAAAcAAJ&pg=PP3&lpg=PP3&dq=Vorschrift+%C3%BCber+die+Kuhpocken-Impfung+in+den+kaiserl.+k%C3%B6nigl.+Staaten&source=bl&ots=7DhgiFTYJY&sig=ACfU3U0LOihjH_E_Ts5Ma_E9ZAJKIoaDMA&hl=de&sa=X&ved=2ahUKEwiww6mNtKjxAhXO2qQKHU3QBnEQ6AF6BAgHEAM%23v=onepage&q=Vorschrift%20%C3%BCber%20die%20Kuhpocken-Impfung%20in%20den%20kaiserl.%20k%C3%B6nigl.%20Staaten&f=false
https://books.google.at/books?id=mrJJAAAAcAAJ&pg=PP3&lpg=PP3&dq=Vorschrift+%C3%BCber+die+Kuhpocken-Impfung+in+den+kaiserl.+k%C3%B6nigl.+Staaten&source=bl&ots=7DhgiFTYJY&sig=ACfU3U0LOihjH_E_Ts5Ma_E9ZAJKIoaDMA&hl=de&sa=X&ved=2ahUKEwiww6mNtKjxAhXO2qQKHU3QBnEQ6AF6BAgHEAM%23v=onepage&q=Vorschrift%20%C3%BCber%20die%20Kuhpocken-Impfung%20in%20den%20kaiserl.%20k%C3%B6nigl.%20Staaten&f=false
https://books.google.at/books?id=mrJJAAAAcAAJ&pg=PP3&lpg=PP3&dq=Vorschrift+%C3%BCber+die+Kuhpocken-Impfung+in+den+kaiserl.+k%C3%B6nigl.+Staaten&source=bl&ots=7DhgiFTYJY&sig=ACfU3U0LOihjH_E_Ts5Ma_E9ZAJKIoaDMA&hl=de&sa=X&ved=2ahUKEwiww6mNtKjxAhXO2qQKHU3QBnEQ6AF6BAgHEAM%23v=onepage&q=Vorschrift%20%C3%BCber%20die%20Kuhpocken-Impfung%20in%20den%20kaiserl.%20k%C3%B6nigl.%20Staaten&f=false
https://books.google.at/books?id=mrJJAAAAcAAJ&pg=PP3&lpg=PP3&dq=Vorschrift+%C3%BCber+die+Kuhpocken-Impfung+in+den+kaiserl.+k%C3%B6nigl.+Staaten&source=bl&ots=7DhgiFTYJY&sig=ACfU3U0LOihjH_E_Ts5Ma_E9ZAJKIoaDMA&hl=de&sa=X&ved=2ahUKEwiww6mNtKjxAhXO2qQKHU3QBnEQ6AF6BAgHEAM%23v=onepage&q=Vorschrift%20%C3%BCber%20die%20Kuhpocken-Impfung%20in%20den%20kaiserl.%20k%C3%B6nigl.%20Staaten&f=false
https://books.google.at/books?id=mrJJAAAAcAAJ&pg=PP3&lpg=PP3&dq=Vorschrift+%C3%BCber+die+Kuhpocken-Impfung+in+den+kaiserl.+k%C3%B6nigl.+Staaten&source=bl&ots=7DhgiFTYJY&sig=ACfU3U0LOihjH_E_Ts5Ma_E9ZAJKIoaDMA&hl=de&sa=X&ved=2ahUKEwiww6mNtKjxAhXO2qQKHU3QBnEQ6AF6BAgHEAM%23v=onepage&q=Vorschrift%20%C3%BCber%20die%20Kuhpocken-Impfung%20in%20den%20kaiserl.%20k%C3%B6nigl.%20Staaten&f=false
https://books.google.at/books?id=mrJJAAAAcAAJ&pg=PP3&lpg=PP3&dq=Vorschrift+%C3%BCber+die+Kuhpocken-Impfung+in+den+kaiserl.+k%C3%B6nigl.+Staaten&source=bl&ots=7DhgiFTYJY&sig=ACfU3U0LOihjH_E_Ts5Ma_E9ZAJKIoaDMA&hl=de&sa=X&ved=2ahUKEwiww6mNtKjxAhXO2qQKHU3QBnEQ6AF6BAgHEAM%23v=onepage&q=Vorschrift%20%C3%BCber%20die%20Kuhpocken-Impfung%20in%20den%20kaiserl.%20k%C3%B6nigl.%20Staaten&f=false

Das Kreisamt von Korneuburg verwies am 11. Juni 1845 im Blatt 10996/15 auf das hohe
Regierungsdekret vom 10. Mai 1845 Zahl 27087, dass es wiinschenswert wire, zu wissen
welche Krankheiten kurz vorher oder gleichzeitig unter den Menschen und Tieren vor-

herrschten, und dass diese Daten zu erheben wiren.

[ ...], ob zur Zeit der Auffindung origindrer Kuhpocken, die Blattern unter
den Menschen oder Schaafen grafirten, ob die Maule unter den Pferden
sich gezeigt hat, ob die Menschenblattern echt, modifizirt, oder unecht,
epidemisch oder sporadisch waren, und ob die mit solchen Krankheiten

behaftet gewesenen Personen mit den an Kuhpocken leidenden Kiihen in

Beriihrung standen, |[...] “1*

%@f‘“‘.ﬁé‘i” % i ¢
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Abb. 27: Blatt 10996/15

Quelle: Sammlungen der Medizinischen Universitdt Wien, Handschriftensammlung

Zusammenfassend ldsst sich aus diesen Decreten und Circularen ein hoher Grad an ver-
waltungstechnischem Aufwand ableiten, der vom Kreisamt, aber auch von jedem einzel-

nen Arzt oder Wundarzt zu erbringen war. Formulare, Tabellen und Meldepflichten wur-

192 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Blatt 10996/15, MUW-
AS-000611-0003-002
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den eingefiihrt, um den Regierungs- oder Sanititsbehdrden einen Uberblick iiber die Ge-
sundheitslage in den einzelnen Kreisbezirken zu ermdglichen. Es war aber auch durch die
wiederholenden Meldungen deutlich, dass die Einhaltung nicht immer erfolgte und es
dadurch wieder zu Pockenausbriichen kam. Ob diese wiederkehrenden Erkrankungswel-
len durch Vernachldssigung der Hygienebestimmungen oder der nicht Anerkennung der
epidemisch-kontagiosen Pockenerkrankung entstanden, erschliet sich aus den Quellen

nicht.
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4. Medizin und Wissenschaft — Ein neuer Weg in die Zukunft
4.1. Von der Zunft zum Studium

Vom Bader zum Feldscherer bis zum Wundarzt

Die Grundversorgung wurde seit dem 13. Jahrhundert von den Badern und Scherern iiber-
nommen. Sie waren zur Hilfeleistung verpflichtet. Im Jahre 1463 fand man in Wien die
Innung der ,, Pader und jr Gesind “. Das Gesinde bestand aus angelerntem Personal, da-
runter Bademégde und Scherer. Diese beiden versorgten Wunden, fiihrten den Aderlass
durch und waren fiir das Haareschneiden und die Bartschur zustdndig. Barbiere und Chi-
rurgen oder Wundérzte bildeten eine eigene Zunft. Die Lehre dauerte drei Jahre mit an-
schlieBender dreijdhriger Wanderschaft. Erst nach einer kostspieligen Meisterpriifung
durfte der Lehrling eine Barbierstube er6ffnen. Die Syphilis fiihrte im 16. Jahrhundert
zum Niedergang der Badstuben. Zeitgleich entstand das Feldschererwesen. Alle Bader,
Wundérzte, Apotheker und Buchirzte waren zum Kriegsdienst verpflichtet. Die Haupt-
aufgabe der Feldscherer war die Versorgung der Truppen, insbesondere der Vorbeugung
der Ruhr, die in kiirzester Zeit ganze Ziige ausldschen konnte. '° Ab Mitte des 18. Jahr-
hunderts fungierte die medizinische Fakultdt als Kontrollorgan der verschiedenen Berufs-
gruppen. Jeder Bader musste sich diesen stellen, um die Erlaubnis der rechtméfigen Aus-
iibung seines Handwerks zu erlangen. Patienten oder Angehdrige konnten sich, wenn
Zweifel liber der Korrektheit der Behandlung aufgetreten waren, bei der Fakultét iiber
Bader beschweren. Approbierte Arzte hatten die Pflicht, nicht von der Fakultit gepriifte
Konkurrenten anzuzeigen. Durch eine eigene Jurisdiktion konnte die Fakultit Geld- oder

Kerkerstrafen verhiingen, diese wurden durch den Pedell exekutiert.!**

193 Anna Ehrlich, Arzte, Bader, Scharlatane — Die Geschichte der Heilkunst in Osterreich, (Amalthea
Signum Verlag GmbH Wien 2007), S. 45-47.

Vgl. Christl Steiner, Die Bader und Barbiere (Wundirzte) in Wien zur Zeit Maria Theresias (1740-1780),
Dissertation der Universitit Wien, (VWGO Wien 1975), S. 106, S.111.

194 Sonia Horn, Der praktische Unterricht im Medizinstudium vor den Reformen durch van Swieten, In:
Helmut Grossing, Sonia Horn und Thomas Aigner (Hg.), Wiener Gespriche zur Sozialgeschichte der Me-
dizin — Vortrige des Internationalen Symposiums an der Universitdt Wien 9. — 11. November 1994, (Eras-
mus Verlag fiir Wissenschaftsgeschichte Wien 1996), S. 76-77.

Vgl. Steiner, Die Bader und Barbiere (Wundirzte), S. 77-91.

Vgl. Ingrid Matschinegg, Medizinstudenten im 15. und 16. Jahrhundert. Studium und Mobilitit am Beispiel
der medizinischen Fakultdt Wien und dem Besuch von Universititen im italienischen Raum, In: Helmut
Gréssing, Sonia Horn und Thomas Aigner (Hg.), Wiener Gesprache zur Sozialgeschichte der Medizin —
Vortrige des Internationalen Symposiums an der Universitdt Wien 9. — 11. November 1994, (Erasmus
Verlag fiir Wissenschaftsgeschichte Wien 1996), S. 70.
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Die Tétigkeiten von Badern und Barbieren verschwammen immer mehr. Zur Zeit Kaise-
rin Maria Theresias war eine Entwicklung hin zum Wundarzt sichtbar. Dem Wundarzt
war zu Beginn die Heilung von inneren Wunden nicht erlaubt, erst mit dem Nachtrags-
patent des Sanitdtsnormativ von 1773 wurde es dem Wundarzt gestattet, in besonderen

Fillen, auch innere Erkrankungen zu behandeln. '

Vom Gewerbe

Die Innungen der Bader und Barbiere wurden im 16. Jahrhundert getrennt und von Kaiser
Maximilian I und seinem Enkel Kaiser Ferdinand I bestétigt. Die Chirurgen (Wundirzte)
wurden als akademische Biirger in den Aufzeichnungen der medizinischen Fakultit er-
wihnt. Sie konnten wie im vorigen Abschnitt bereits erwdhnt Vorlesungen frei besuchen,
des Weiteren durften sie ebenso wie die Apotheker gegen Entgelt an anatomischen Ubun-
gen teilnehmen.

Bader, Chirurgen und Apotheker waren nicht der Universitét unterstellt, es wurden aber
immer wieder Versuche unternommen, um diese Gruppen mehr kontrollieren zu konnen.
So wurde erstmals im Jahr 1537 das theoretische Fach ,,Chirurgie “ eingefiihrt. Bader und
Wundérzte mussten in Wien ab dem Jahr 1555 eine Priifung an der Fakultdt absolvieren.
Die Priifung wurde auch in die Gewerbeordnung aufgenommen. Barbierstuben konnten
nur gekauft, geerbt oder erheiratet werden, dass bekannte Meisterwitwen erneut heirate-
ten, wurde ebenfalls iiber die Gewerbeordnung geregelt. Bevor die Witwe geehelicht wer-
den konnte, musste die Barbier-Priifung an der Fakultét positiv absolviert werden. In der
Wiener Ordnung der Barbiere wurde im Jahr 1637 die Zahl der Meisterbetriebe auf elf
beschrinkt. '

Unter Kaiserin Maria Theresia und ihrem Sohn Josef II. wurden die ,,Chirurgenschulen
eingefiihrt. Diese wurden in jenen Hauptstddten der Kronldnder eingerichtet in denen es
keine Universitit gab (Linz, Klagenfurt etc.). Die Studienzeit betrug zuerst zwei, dann
drei Jahre. Die Anzahl der Wundirzte (Chirurgen) war lange Zeit den promovierten Arz-

ten iiberlegen, so zéhlte zum Beispiel im Jahr 1830 Niederosterreich (ohne Wien) 519

195 Steiner, Die Bader und Barbiere (Wundérzte), S. 174-175.

Vgl. Robert Jiitte, Arzte, Heiler und Patienten — Medizinischer Alltag in der friihen Neuzeit, (Artemis &
Winkler Miinchen und Ziirich 1991), S. 20.

196 Ehrlich, Arzte, Bader, Scharlatane, S. 47-49.

Vgl. Horn, Der praktische Unterricht im Medizinstudium, S. 79-80.
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Chirurgen und nur 63 Universitdtsmediziner. Die Zahl der Chirurgen ging erst 1873 zu-
rlick, als diese Schulen geschlossen wurden. Im Dezember 1937 starb der letzte dsterrei-

chische Wundarzt.'®’

Von Franzosenirzten, Starstechern bis hin zu Wiirzlern, Apothekern und Hebam-
men

Die Spezialisierung nach medizinischen Fachrichtungen war noch nicht iiblich. Aber ab
dem 16. Jahrhundert begannen Wundirzte sich zu spezialisieren. Wurde man von Zahn-
schmerzen geplagt, so ging man zum Bader oder zum Zahnbrecher. Zahnbrecher waren
oft auf Jahrmirkten zu finden und zogen Zéhne oder behandelten Wunden im Mundbe-
reich. Starstecher begaben sich auf die Suche von Erblindeten und fithrten mit Starstich-
nadeln Operationen am Auge durch, oft kam es dabei aber zu Entziindungen und Eiterun-
gen. Wenn eine Behandlung erfolgreich war, war diese nur von kurzer Dauer, meist ver-
schlechterte sich die Sicht der Betroffenen wieder. Bruch- und Steinschneider speziali-
sierten sich auf die Operation von Leistenbriichen. Viele der Operierten verstarben wéh-
rend der Operation oder kurz nach der Operation an Infektionen. Die wenigen Personen,
die die Operation iiberlebten, hatten oft wieder dieselben Beschwerden, wie vor der Ope-
ration. Durch die neue Syphiliskrankheit entwickelten sich auch Spezialisten, die als

Franzosenirzte bekannt wurden.'?®

Der Wiirzler handelte vorwiegend mit heimischen Gewlirzen und Gewlirzen aus dem Ori-
ent. Zu Beginn mischten sie Pulver und Salben nach Rezepten von Buchédrzten, mit der
Zeit wurde diese Tatigkeit aber immer anspruchsvoller, so dass sich die Apotheker vom
Kaufmannsstand 16sten. Wann diese Trennung von statten ging ist nicht belegt, in Wien
war der erste Apotheker im Jahr 1320 nachweisbar. Im Jahr 1564 wurde die erste Apo-
thekerordnung erlassen. Diese sollte die Kurpfuscherei unterbinden, da viele Apotheker
thre Arzneien ohne Rezept verkauften. Eine Apothekerlehre dauerte flinf Jahre, wollten
Apothekersohne Medizin studieren, so wurde ihnen ein Teil des Studiums anerkannt. Das
Pharmaziestudium selbst, zihlt zu den jungen Wissenschaften und wurde Apothekern erst

ab dem 19. Jahrhundert vorgeschrieben. '’

197 Ehrlich, Arzte, Bader, Scharlatane, S. 192-193.
198 Ehrlich, Arzte, Bader, Scharlatane, S. 49-50.
19 Ehrlich, Arzte, Bader, Scharlatane, S. 51-52.
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Seit dem Mittelalter war die Geburtshilfe reine Frauensache, so entwickelte sich im
14. Jahrhundert der Beruf der Hebamme. Die Hebamme wurde von der Stadt angestellt
und vereidigt, sie durfte die Stadt nicht ohne Erlaubnis verlassen und hatte die sogenannte
Beistandspflicht.??® Anfang des 18. Jahrhunderts trat eine neue Hebammenregelung in
Kraft, bis zum Jahr 1721 durften die Meisterinnen ihre Schiilerinnen noch selbst ausbil-
den. Die neue Regelung beinhaltete die bindenden Vorschriften tiber Pflichten und Rechte
der Hebammen und Auszubildenden. Ab 1754 war es den Meisterinnen nicht mehr er-
laubt Schiilerinnen auszubilden. Bei Operationen musste nun verpflichtend ein Chirurg
anwesend sein. Geburten sollten in Zukunft in Spitélern stattfinden, der Beruf der Heb-
amme wurde in der Offentlichkeit zuriickgedringt, die bisher natiirliche Geburt zu einer

Krankheit herabgestuft.?"!

Die nicht anerkannten Laien

Die sogenannten ,,Empirici“ waren meist Studienabbrecher oder Badergesellen, Bader-
witwen, Badertochter, Juden oder Geistliche. Sie hatten bei Krauterweibern, Hebammen,
Badern oder Barbieren ihr Handwerk gelernt, waren aber jedoch nicht befugt zu prakti-
zieren, was sie jedoch nicht davon abhielt es trotzdem zu tun. Die ,,Phyisici “ der Univer-
sitét fiihlten sich hierbei um Einnahmequellen betrogen, sodass man rigoros gegen diese
Gruppen vorging. Mediziner forderten die Unterbindung der Ausiibung durch die regie-
renden Habsburger, diese jedoch waren von der Wichtigkeit der ,,Empirici“ wahrend der

Pestzeiten iiberzeugt, und verweigerten dem Medizinern ihre Unterstiitzung..>%?

Der Anfang der Medizinischen Fakultit
Im Jahr 1394 sprach man erstmals von der wissenschaftlich-medizinischen Lehre in Os-

terreich. Galeazzo de Santa Sofia’®® der Leibarzt Herzog Albrechts IV2** wurde an die

200 Fhplich, Arzte, Bader, Scharlatane, S. 62.

201 Fhrlich, Arzte, Bader, Scharlatane, S. 149-152.

202 Ehrlich, Arzte, Bader, Scharlatane, S. 68-70.

203 Galeazzo di Santa Sofia (d. 1427) war ein italienischer Arzt aus Padua. https://www.univie.ac.at/ge-
schichte/universitaetsgeschichte/details.php?personenld=22 In: Universitdt Wien (Wien 2021) (abgefragt
am 04.06.2021)

204 Albrecht IV. ,,der Geduldige™: Herzog von Osterreich ab 1395, Geb. am 19. September 1377 in Wien,
Gest. am 14. September 1404 in Klosterneuburg bei Wien. https://www.habsburger.net/de/personen/habs-
burger-herrscher/albrecht-iv-der-geduldige In: Die Welt der Habsburger, Schlo8 Schénbrunn Kultur- und
Betriebsges.m.b.H. (Wien 2008), (abgefragt am 03.05.2020)
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1365 von Herzog Rudolf V2% gegriindete Universitit Wien berufen. Galeazzo prakti-
zierte eine Lehre, die die Studenten weg von der reinen Theorie, hin zur Praxis, also zum
erforschenden Objekt bringen sollte. Er unternahm mit seinen Studenten botanische Ex-
kursionen und fiihrte die Anatomie als Lehrgegenstand ein. Im Jahr 1404 leitete er die
erste Wiener Leichensektion.2%

Die Anfiange dieses Unterrichtes waren jedoch nur liickenhaft dokumentiert, so dass keine
genauen Aussagen dazu gemacht werden konnten. Erst ab dem 15. Jahrhundert fanden
sich semesterweise Aufzeichnungen von Examen, Graduierungen und Neueinschreibun-

gen. Fiir den Zeitraum von 1399 bis 1600 gab es Nachweise, dass 449 Personen eine

Priifung abgelegt hatten, graduierten oder inskribiert waren.?"’

Das Medizinstudium

Im 14. und 15. Jahrhundert waren Vorlesungen kostenlos, selbst Chirurgen (,,Mecha-
nici “) durften nicht abgewiesen werden. Die Vortragenden rezitierten meistens Texte von
Hippokrates und Galen, welche meist von syrischen, arabischen, persischen oder spani-
schen Autoren aus dem lateinischen iibersetzt wurden, aber auch ihre eigenen Schriften
wurden gelesen. Die Studenten mussten ein Studium der ,,4Artes Liberales “208 mit dem
»Bakkalauret “ oder besser noch dem ,,Magisterium “ abgeschlossen haben, um dann zwei
Jahre an der medizinischen Fakultit das Studium beginnen zu diirfen.2” Aber nur etwa
ein Fiinftel der Studenten schafften die ,,Bakkalar “-Graduierung. Den Magistrat erlangte
sogar nur jeder siebente Student. Das Studium der Medizin dauerte oft zehn bis fiinfzehn
Jahre und war sehr kostspielig. Zu den Studienkosten und Priifungsentgelten kamen noch

die Unterhaltskosten, so dass viele auf eine private Finanzierung durch die Familie oder

205 Rudolf IV. ,,der Stifter: Herzog von Osterreich und Steiermark, Kirnten und Krain (Regentschaftszeit
1358-1365); ab 1365 auch Graf von Tirol, Geb. am 1. November 1339 in Wien, Gest. am 27. Juli 1365 in
Mailand https://www.habsburger.net/de/personen/habsburger-herrscher/rudolf-iv-der-stifter In: Die Welt
der Habsburger, Schlo Schonbrunn Kultur- und Betriebsges.m.b.H. (Wien 2008), (abgefragt am
03.05.2020)

206 Fhrlich, Arzte, Bader, Scharlatane, S. 33-35.

207 Matschinegg, Medizinstudenten im 15. und 16. Jahrhundert, S. 61.

208 grtes Liberales: Die sieben Kiinste bestanden aus dem ,,sprachwissenschaftlichen Block des Triviums,
in dem Grammatik, Rhetorik und Logik (auch als Dialektik bezeichnet) zusammengefasst wurden. Darauf
aufbauend wurden im Quadrivium die Naturwissenschaften Arithmetik, Geometrie, Astronomie und Musik
gelehrt. https://geschichte.univie.ac.at/de/themen/die-artes-liberales In: Universitdt Wien, 650 plus — Ge-
schichte der Universitit Wien (Wien 2021) (abgefragt am 04.06.2021)

209 Ehrlich, Arzte, Bader, Scharlatane, S. 37-38.

Vgl. Horn, Der praktische Unterricht im Medizinstudium, S. 85-86.
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Stipendien angewiesen waren. Interessant hierbei war auch, dass kirchliche Vereinigun-
gen und Ordensgemeinschaften nicht fiir Stipendien autkommen konnten und dass Geist-
lichen die Tatigkeit als Arzt génzlich verboten war. Man unterschied zwei Gruppen von
Studenten, diejenigen die bei der Immatrikulation die vorgeschriebene Taxe bezahlen
konnten und den ,,Pauperes “, die dies nicht konnten. Unter den Medizinstudenten war
lediglich ein geringer Prozentsatz an ,,Pauperes ““ (8 Prozent) zu finden, im Vergleich zur
gesamten Universitit eher gering, da der Wert hier bei 16 Prozent lag. Mit Vorsicht
konnte man daher behaupten, dass die Wiener Medizinstudenten gréf8tenteils aus Fami-
lien stammten, die ihren S6hnen das Studium finanzieren konnten.?'°

Der ,,Bakkalar“*'" schwor nur unter Anleitung eines Doktors und/oder mit der Zustim-
mung der Fakultiit zu praktizieren. Alleiniges praktizieren wurde streng bestraft.?!> Um
Bucharzt zu werden musste man noch weitere drei bis vier Jahre studieren und ein Jahr
lang praktiziert haben, des Weiteren musste die eheliche oder legitimierte Herkunft nach-
gewiesen werden, erst dann wurde das ,,Jus practicandi “ verlichen. Im Jahr 1415 wurde
das ,,Doktorat“ eingefiihrt, mit diesem hatte man das Recht zu Lehren und zu Lesen.
Voraussetzung dafiir war, dass der Doktorand mindestens sechsundzwanzig Jahre alt war
und mindestens einen anderen Doktor eingekleidete oder vierzehn Ellen Tuch von guter
Qualitit zur Verfiigung stellte. Bei der Verleihung im Stephansdom musste der Absolvent
jedem Doktor seiner Fakultit ein Birett (Kopfbedeckung), ein Paar gewirkte Handschuhe
(vom Handschuhmacher), jedem ,,Lizentiaten und ,,Bakkalar‘ ein Paar gewohnliche
Handschuhe (vom Strumpfwirker) schenken, die Fakultit und der Pedell (Universitéts-

diener) erhielten je zwei Gulden.??

210 Matschinegg, Medizinstudenten im 15. und 16. Jahrhundert, S. 62-66.

21 Bakkalar: Die Bezeichnung Bakkalar bzw. baccalaureus wird fiir den niedrigsten akademischen Grad
verwendet. Die Studenten hatten die in den Statuten der jeweiligen Fakultét vorgeschriebenen Vorlesungen
und Disputationen zu absolvieren, bevor sie um die Zulassung zur Determination ansuchen konnten, nach
deren Absolvierung die Promotion zum Bakkalar erfolgte. Vor der Zulassung zur Determination waren die
entsprechenden Gebiihren zu zahlen. An der Universitdt Wien war ein zweijahriger Kurs bis zum Bakkalau-
reat vorgesehen; 1789 wurde der Grad abgeschafft. https://geschichte.univie.ac.at/de/glossar/bakkalar In:
Universitidt Wien, 650 plus — Geschichte der Universitdt Wien (Wien 2021) (abgefragt am 04.06.2021)

212 Ehrlich, Arzte, Bader, Scharlatane, S. 38.

Vgl. Matschinegg, Medizinstudenten im 15. und 16. Jahrhundert, S. 65.

213 Ehrlich, Arzte, Bader, Scharlatane, S. 38-39.
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4.2. Gesellschaft der Arzte

Die Anfinge

Zu Beginn des 19. Jahrhundert herrschte eine Zeit des Wandels und des Aufbruches?'.
Die Medizin sollte sich grundlegend veridndern, jedoch gab es noch viele Professoren, die
an der Humoralmedizin oder Siftelehre festhielten. Der bereits erwdhnte Brownianis-
mus®’ spaltete die Arzteschaft in unterschiedliche Lager, die Verinderungen in der Wie-
ner medizinischen Schule durch Skoda® und Rokitansky®® waren Schritte hin zu einer
neuen Gesellschaft der Wissenschaft. Der Wiener praktische Arzt Johann Anton Heid-
mann?!® (1775-1855) entschloss sich, als sein Kollege Joseph Portschenschlag-Lederma-
yer (1742-1834) im Jahre 1802 von einer Schweizreise zuriickkehrte und ihm von dem
dortigen Arztetreffen erzihlte, eine ,, Arztevereinigung“ zu griinden. Unter den Griin-
dungsmitgliedern befanden sich keine Professoren der Universitit. Die Mitglieder trafen
sich regelméBig in der Wohnung Heidmann‘s, sie hielten Diskussionsrunden iiber die
abonnierten medizinischen Zeitschriftenartikel ab. Die neugegriindete Vereinigung hielt
bis ins Jahr 1807 40 Sitzungen ab und erfreute sich einer steigenden Mitgliederzahl. Zu
Beginn der 1830er Jahre entstand eine neue Vereinigung das ,, Arzteforum . Unter ande-

rem gehorten Ignaz Rudolph Bischoff?!¢, Professor am Josephinum, Johann Hassinger?!”,

214 i3, Impfen: Ja oder Nein?, S. 160.

215 Heidmann Johann Anton, Mediziner. * St. Joachimsthal (Jichymov, Béhmen), 16. 6. 1772; 1 Wien, 7.
12. 1855. Stud. an der Univ. Wien, 1797 Dr. med., wirkte dann als prakt. Arzt in Wien, 1822 Mitgl. des
Doktorenkollegiums. Die erste wiss. Arztevereinigung Wiens, von deren Teilnehmern 1837 die Griindung
der Ges. der Arzte in Wien ausgegangen war, wurde von H. ins Leben gerufen. Er war auch ihr erster
Sekretéir. PUBLIKATION: OBL 1815-1950, Bd. 2 (Lfg. 8, 1958), S. 244.

216 Bischoff, Ignaz Rudolph: Edler von Altenstern, Arzt, den 15. Aug. 1784 in Kremsmiinster (Oberdster-
reich) geboren, seit 1813 Professor der medizinischen Klinik fiir Wundérzte in Prag, wurde 1816 zum Pri-
mararzte am allgemeinen Krankenhause, 1826 zum Professor der Klinik an der medizinisch-chirurgischen
Josephs-Akademie in Wien berufen,. Hirsch, August, "Bischoff, Ignaz Rudolf" in: Allgemeine Deutsche
Biographie 2 (1875), S. 674 [Online-Version]; URL:  https://www.deutsche-biogra-
phie.de/pnd116194936.html#adbcontent.

217 Hassinger, Johann Edler von, Mediziner: Geb. Wien, 12. 8. 1805; gest. ebd., 26. 5. 1892; H. besuchte
ab 1823 die Josephs-Akademie in Wien. 1830 Dr. med. und chir. 1844 erhielt H. in Wien das Recht zur
Ausiibung der drztlichen und wundérztlichen Praxis. Er war Mitglied zahlreicher wissenschaftlicher Insti-
tutionen, wie der Gesellschaft der Arzte (ab 1857). PUBLIKATION: OBL Online-Edition, Lfg. 6
(27.11.2017).
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Heinrich Herzfelder, Ludwig Wilhelm Mauthner?'® und Rudolf Vivenot®!” zu den ersten
Mitgliedern. Die Treffen fanden zu Beginn samstagabends im Haus Ludwig Kauffmanns,
nach dessen Tod im Haus von Ludwig Mauthner statt. Der Gelehrtenkreis diskutierte iiber

ihre tiglichen Erfahrungen und die abonnierten medizinischen Zeitschriften.??

Die Griindung

Franz Wirer??! war die treibende Kraft hinter der Griindung der Gesellschaft von Arzten.
Er trat bereits 1803 der Arztevereinigung bei. Im Jahr 1836 lud er gemeinsam mit Ludwig
Tiirkheim?*?, dem Rektor der Universitit, Gleichgesinnte zu Gesprichen ein. Der Vor-
schlag zur Griindung der Gesellschaft von Arzten wurde zwar von der Arzteschaft gut
angenommen, dennoch wurde sie nicht erlaubt, so dass sich mehrere Arzte zusammen-
schlossen und eine Bittschrift um Bewilligung samt Statutenentwurf und dem Verzeich-
nis der zuletzt gewihlten 30 Mitglieder an die hochste Regierungsstelle wandten. Die
Genehmigung zur Errichtung der Gesellschaft der Arzte in Wien erfolgt im Jahre 1837

unter dem Namen ,, Gesellschaft der Arzte zu Wien %

218 Mauthner von Mauthstein, Ludwig Wilhelm Ritter, Pddiater: Geb. Raab (Gyér, H), 14. 10. 1806; gest.
Wien, 8. 4. 1858.1836 quittierte er den Militdrdienst und lieB sich in Wien als Kinderarzt nieder. Er griindete
dort 1837 in seinem eigenen Haus in Wien 7 ein Privatspital, das St. Anna-Kinderspital, mit zwdlf Betten
fiir die Behandlung sozial benachteiligter Kinder — das erste im deutschen Sprachraum. PUBLIKATION:
OBL Online-Edition, Lfg. 7 (14.12.2018) 1. AUFLAGE: OBL 1815-1950, Bd. 6 (Lfg. 27, 1974), S. 163.
219 Vivenot, Rudolf: Mediziner, am 4. Oktober 1834 in Wien geboren. 1856 erlangte er die Doktorwiirde.
Pagel, Julius Leopold, "Vivenot, Rudolf Ritter von" in: Allgemeine Deutsche Biographie 40 (1896), S. 85-
86 [Online-Version]; URL: https://www.deutsche-biographie.de/pnd120265362.html#adbcontent.

220 Karl Heinz Tragl, Geschichte der Gesellschaft der Arzte in Wien seit 1838 — als Geschichte der Medizin
in Wien, (Bohlau Verlag Wien-Koln-Weimar 2011), S. 10-11.

221 Wirer: Franz W. Ritter von Rettenbach: Hofrat und Leibarzt in Wien, wurde *1771 als Sohn eines
Wundarztes zu Korneuburg in Niederosterreich geboren, starb m 30. Mérz 1844. Er studierte seit 1787 in
Wien, erlangte 1799 die Wiirde eines Doktors der Chirurgie, 1800 die eines Doktors der Medizin. Spéter
trat er in den Lehrkdrper der Wiener Universitdt und bekleidete 1836—37 sogar die Rektorswiirde. Auch
war W. als konsultierender Arzt verschiedener Mitglieder des Kaiserhauses angestellt. Pagel, Julius Leo-
pold, "Wirer von Rettenbach, Franz" in: Allgemeine Deutsche Biographie 43 (1898), S. 517-518 [Online-
Version]; URL: https://www.deutsche-biographie.de/pnd11741171X.html#adbcontent

222 Tiirkheim, Ludwig Frh. Von: Mediziner, Geb. Wien, 14. 5. 1777; gest. ebd., 14. 4. 11800 Dr. med.
Zunichst betrieb er eine Praxis und wirkte als Leibarzt der Familie von Erzhg. —Franz Karl. Diese Beam-
tenlaufbahn filihrte T. tiber den Vizedir. der med. Fak. und die Stelle des med. Referenten bei der Stud.hof-
komm. 1817 und 1829 zum Rektor der Univ. Wien. Er stand im Ruf, der ,,zweite van Swieten* und gleich-
sam der Vater der Zweiten Wr. Med. Schule zu sein: U. a. konstituierte sich 1837 in seiner Wohnung die
heute noch bestehende Ges. der Arzte. PUBLIKATION: OBL 1815-1950, Bd. 14 (Lfg. 66, 2015), S. 505f.
22 Tragl, Gesellschaft der Arzte in Wien, S. 11-14.
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Die Statuten und der Anfang der Gesellschaft

Die Genehmigung der Gesellschaft erfolgte zuerst miindlich durch den Kaiser, die Hof-
kanzlei forderte jedoch einen Entwurf der Statuten. Nach der Begutachtung und mehrerer
positiver Stellungnahmen empfahl der Staatsrat, am 10. Juli 1837, dem Kaiser die Bewil-
ligung der Gesellschaft der Arzte und ihrer Statuten mit den von der Hofkanzlei ange-
fiihrten Modifikationen. Im Jahre 1842 wurden die Statuten in der ersten Ausgabe ,,Ver-

handlungen der Gesellschafi der k. k. Gesellschaft der Arzte in Wien* abgedruckt.??*

Tragl gab einige Paragraphen aus den Statuten wieder:

., § 1 als Zweck der Griindung der Gesellschaft angegeben ,,das Bediirfnis,
den mdchtigen Regungen, die sich sowohl in dem Wissen als auch in der
Kunst des Heilens tiberall ankiindigen, die gedeihliche Richtung mitzutei-
len, die wohltdtigen Ergebnisse der iiberall sichtbaren Umstaltung allseits

zu verbreiten und zur fruchtbaren Entwicklung zu iiberliefern “.

$ 2 sah vor, die Zahl der ordentlichen Mitglieder auf 30—40 zu beschrdn-
ken. Dariiber hinaus sollten ,,nur in Wien wohnende Arzte, welche bei an-
erkannt wissenschaftlicher Ausbildung ihr reges Streben zur Beforderung
der Wissenschaft durch mehrjihrige Tdtigkeit bekundeten, als ordentliche
Mitglieder gewdhlt werden “.

$ 3 legte fest, dass die Mitglieder der Gesellschaft den Prdses, den Sekre-
tar und deren Stellvertreter wihlen, wobei dem Stellvertreter des Sekretirs
auch die Rechnungsfiihrung iibertragen werden sollte. Gewdhlt werden
sollte auch der aus drei Mitgliedern bestehende Redaktionsausschuss fiir

die herauszugebende medizinische Zeitschrift. “*%

224 Tragl, Gesellschaft der Arzte in Wien, S. 15-16.
225 Tragl, Gesellschaft der Arzte in Wien, S. 16.
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Es wurde zwischen ordentlichen und auflerordentlichen Mitgliedern unterschieden, der
Mitgliedsbeitrag betrug 20 Gulden (ordentliche Mitglieder) bzw. 10 Gulden (auferor-
dentliche Mitglieder). Laut den Statuten hatten monatlich 2 Versammlungen stattzufin-
den.

Die Gesellschaft der Arzte wurde am 22. Dezember 1837 konstituiert und Johann Malfatti
wurde zum ersten Prasidenten der Vereinigung gewéhlt, nachdem Ludwig Tiirkheim, Jo-
hann Nepomuk Raimann??¢ und Franz Wirer die Wahl ablehnten. 40 ordentliche Mitglie-
der wurden gewihlt, unter anderem Carl Rokitansky, sowie 51 auBlerordentlichen in Wien
lebende Arzte und 221 korrespondierende Mitglieder. Die Erdffnungssitzung fand am
24. Mirz 1838 in festlichem Rahmen im Konsistorialsaal der Universitét statt. Ab diesem
Zeitpunkt wurden regelméfig Sitzungen abgehalten und ab dem Jahr 1842 sollten die
Mitglieder in vier Sektionen eingeteilt werden, nach der Bewilligung wurden diese ab
dem Jahr 1849 in Sektionen fiir Pharmakologie, Pathologie, Hygiene und Therapie ein-
geteilt. Die wissenschaftlichen Sektionssitzungen fanden erstmals 1849 statt und wurden
ebenfalls regelmiBig abgehalten.??’

Seit 1840 gab es auch einen eigens gewéhlten Bibliothekar, welcher fiir die zahlreichen
Biicherspenden verantwortlich war, so dass bereits 1842 eine eigene Bibliothek vorhan-
den war. Durch Nachldsse und Zukiufe wurde die Bibliothek stets erweitert und auch ab
1844 den Nichtmitgliedern zugénglich gemacht. Des Weiteren schrieben die Statuen vor,
dass eine eigene Zeitschrift herausgegeben werden sollte, welche erstmalig im Jahr 1842

unter dem Titel ,, Verhandlungen der Gesellschaft der Arzte* erschien.??®

Die Gesellschaft und die zweite Wiener medizinische Schule
Die wissenschaftlichen Erkenntnisse der Medizin im 19. Jahrhundert stand unmittelbar in
Verbindung mit dem Hohepunkt der Gesellschaft der Arzte. Die bereits mehrmals er-

wéhnten Protagonisten Carl Rokitansky und Joseph Skoda waren federfiihrend bei dem

226 Raimann, Johann Nepomuk: Ritter v. R., Arzt, ist am 20. Mai 1780 zu Freiwaldau in Oesterreich-Schle-
sien geboren. Er studierte in Prag und Wien, erlangte an letztgenannter Universitdt 1804 den Grad eines
Doktors der Medizin. Pagel, Julius Leopold, "Raimann, Johann Nepomuk Ritter von" In: Allgemeine Deut-
sche Biographie 27 (1888), S. 178-179 [Online-Version]; URL: https://www.deutsche-biogra-
phie.de/pnd116325208.html#adbcontent.

227 Tragl, Gesellschaft der Arzte in Wien, S. 19-22.

228 Karl Hermann Spitzy (Hg.), Gesellschaft der Arzte in Wien 1837-1987, (Christian Brandstitter Verlag
& Edition Wien 1987), S. 12-13.
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im 19. Jahrhundert sichtbaren Aufschwung der Medizin.??® Rokitansky iibernahm das
Prisidentenamt 1850, in einer noch von der Revolution von 1848 geprégten Zeit. Unter
dem neuen Présidenten vollzog sich der Wandel hin zu einer naturwissenschaftlichen
Ausrichtung. Die Hauptthemen verlagerten sich auf die Hygiene und Gesundheit der
Stadt und ihrer Bevolkerung. Die Wasserversorgung und Abwasserentsorgung, sowie die
Schwermetallbelastungen, wie Blei-, Quecksilber und Phosphorvergiftungen unter den
Arbeitern und Arbeiterinnen wurden zu Hauptthemen der Gesellschaft. Des Weiteren
suchten die Mitglieder Kontakt zur Stadtverwaltung bzw. zum Ministerium fiir Inneres

um Fragen zur Impfung und dem eventuellen Impfzwang zu erdrtern.>

4.3. Historische Entwicklung der Hygiene und Bakteriologie

Der Hygiene-Diskurs fand laut Heinz Flamm mit Hippolyt Guarinoni (1571-1654) seinen
Ursprung, der folgend einer altertiimlichen und kompromisslosen katholischen Anschau-
ung, die Leiden der Menschen als missliche Auswiichse der sogenannten ,, Sex res natu-
rales* (sechs natlirliche Dinge: Luft, Erndhrung, Verdauung, korperliche Betétigung,
Schlaf und frohes Gemiit) sah.?*! Philipp Sarasin, Silvia Berger, Marianne Hiseler und
Myriam Sporri setzten auf einen Dreierschnitt: erstens den Rickgriff auf die Aufkla-
rungsmedizin, zweitens auf die Ausbildung der modernen Hygiene als antikisierende und
zugleich moderne Gesundheitslehre im 19. Jahrhundert und drittens auf die Bakteriologie
232

im Gesundheits- und Krankheitsverstandnis. Laut dem ,,Corpus Hippocraticum “=>* war

jede Krankheit individuell, da jeder Korper individuell anzusehen war. Die Individualitét

22 Tragl, Gesellschaft der Arzte in Wien, S. 38.

20 Tragl, Gesellschaft der Arzte in Wien, S. 38, S. 40.

231 Flamm, Die Geschichte der Staatsarzneikunde, S. 22.

232 Hippokratische Schriften (Corpus Hippocraticum): Die Sammlung der hippokratischen Schriften (Cor-
pus Hippocraticum) umfasst die dltesten medizinischen Texte der abendlédndischen Heilkunde und verweist
auf einen Autor mit Namen Hippokrates, {iber dessen Leben und Werk nur wenige authentische Nachrich-
ten erhalten sind (vermutlich geboren um 460 v. Chr. auf Koés, gestorben um 370 v. Chr. in Larissa). Man
geht von mehreren Verfassern — iiber die mit einer Ausnahme (Uber die Natur des Menschen von Polybos,
der ein Schiiler und Schwiegersohn des Hippokrates war) nichts Sicheres bekannt ist — und von einer l4n-
geren Entstehungszeit aus. Die Sammlung wurde von alexandrinischen Arzten der ptoleméischen Zeit zu-
sammengestellt und besteht nach der Zahlung E. Littrés aus 53 Schriften. Man nimmt gegenwiértig an, dass
keine der Schriften dlter als Hippokrates ist und dass die jiingsten aus dem 1. Jh. n. Chr. stammen. Lammel
HU. (2016) Hippokratische Schriften (Corpus Hippocraticum). In: Kindler Kompakt Klassiker der Natur-
wissenschaften. J.B. Metzler, Stuttgart. https://doi.org/10.1007/978-3-476-05529-3 4 (abgefragt am
21.06.2021).
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des Individuums unterschied sich nach dem Temperament, nach der Konstitution, dem
Alter, dem Geschlecht, den Gewohnheiten usw. Die griechische Medizin verfolgte aber
noch einem zweiten Ansatz. Gesundheit und Krankheit waren stark von der Umwelt ab-
hiangig. Bereits Galen ging im 2. Jahrhundert n. Chr. von der Abhingigkeit Korper, Um-
weltabhingigkeit und Krankheit aus. Sein theoretisches Konzept trug den Titel ,,sex res
non naturales ““ (sex res = das Handeln des einzelnen Individuums, non naturales = auf
das Individuum wirkende Einfliisse). Diese Korperkonzepte waren fiir die Moderne du-

Berst interessant und wurden zum neuen ideologischen Rahmen.?**

Kontagien und Miasmen

Epidemisch auftretende Krankheiten verlangten nach einem Erkldrungsmodell. ,,Con-
tagios “ wurde daher als etwas Unbekanntes gesehen und wurde von den griechischen
Gottern gesandt bzw. im Alten Testament von Gott. Aber schon Hippokrates vertrat die
Ansicht, dass Infektionen allein auf kontaminierte, schlechte Luft zuriickzufiihren seien.
2Miasma “ stand bei den Griechen fiir schlechte Luft. Im 18. und 19. Jahrhundert waren
damit vornehmlich ,,Ausdiinstungen* des Erdreiches gemeint.?** Die Kontagionisten und
Antikontagionisten vertraten in der ersten Hélfte des 19. Jahrhundert unterschiedliche
Ansichten, hatten aber grundlegende Schwichen gemeinsam. Beide Gruppen wurden
nach wie vor von den hippokratischen Theorien beeinflusst. Experimente an Tieren wur-
den vernachléssigt, die Kontagionisten suchten sich lediglich die passenden Theorien und
ignorierten weitere Tatsachen bzw. eben jene Ergebnisse von Experimenten. Die An-
tikontagionisten verwendeten wiederum die Theorien, die die Kontagionisten ablehnten,
um ihre Position zu stirken. Der Beginn des Liberalismus fithrte zum Sieg des Antikon-
tagionismus, aber den Kontagionisten war es zu verdanken, dass das Interesse an der ex-

perimentellen Forschung hervorgerufen wurde. Die wissenschaftliche Respektabilitit des

233 Philipp Sarasin, Silvia Berger, Marianne Hciseler und Myriam Spérri (Hg.), Bakteriologie und Moderne
— Studien zur Biopolitik des Unsichtbaren 1870-1920, (Suhrkamp Verlag Frankfurt am Main 2007), Suhr-
kamp Taschenbuch Wissenschaft 1807, S. 15-16.

234 Sarasin, Bakteriologie, S. 17.

Vgl. Temkin, Analyse des Infektionsbegriffs, S. 51.
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Antikontagionismus erreichte ihren Hohepunkt kurz bevor diese verschwanden und die

Bakteriologie ihren Ursprung hatte.>*

Von Pettenkofer, Pasteur und Koch

Max von Pettenkofer’*® war ein Anhinger der Miasma-Theorie und ein Verfechter der
Koch’schen?’” Bakteriologie. Aber bereits Louis Pasteur®*8, einer der ersten Bakteriolo-
gien, versuchte einen Umschwung herbeizufiihren. Wahrend die Hygieniker nur schwa-
che Theorien nachweisen konnten, bewirkten die Bakteriologen bahnbrechendes im Be-
reich der Forschung und Laborarbeit. Die Ergebnisse von lebenden und aktiven Organis-
men die fiir Infektionen verantwortlich waren, zeigten den Weg in ein neues Zeitalter der
Wissenschaft. Koch hatte die Regeln nach denen man eine Infektionskrankheit nachwies
nie selbst niedergeschrieben, aber Mikrobiologen, Bakteriologen und Historikern fassten
diese folgendermaflen zusammen:

e Im Organismus selbst muss eine ihm fremde Struktur nachweisbar sein,

e die Struktur muss Zeichen eigenen Lebens aufweisen und von anderen Mikroor-
ganismen unterschieden werden konnen,

e der Mikroorganismus muss wihrend jeder Phase der Krankheit im Korper nach-
weisbar sein, die Verteilung muss im Korper mit den Symptomen korrelieren und
erklarbar sein,

e der Mikroorganismus muss auflerhalb des Tierkorpers isoliert und nachgeziichtet
werden konnen,

e die Krankheit muss durch die Reinkultur aus dem Labor im Korper gesunder Tiere

erzeugt werden konnen und muss eindeutig identifizierbar sein.

235 Brwin H. Ackerknecht, Antikontagionismus zwischen 1821 und 1867, In: Philipp Sarasin, Silvia Berger,
Marianne Hdseler und Myriam Sporri (Hg.), Bakteriologie und Moderne — Studien zur Biopolitik des Un-
sichtbaren 1870-1920, (Suhrkamp Verlag Frankfurt am Main 2007), Suhrkamp Taschenbuch Wissenschaft
1807, S. 103-110.

236 pettenkofer, Max von (1818-1901): Hygieniker, Physiologe, Epidemiologe. n: Neue Deutsche Biogra-
phie 20 (2001), S. 271-273  [Online-Version]; = URL:  https://www.deutsche-biogra-
phie.de/pnd118593404.html#ndbcontent [04.06.2021].

237 Robert Koch: * 11.12.1843 Clausthal (Harz), t 27.5.1910 Baden-Baden, Mediziner, Hygieniker, Bakte-
riologe. Kiimmel, Werner Friedrich, "Koch, Robert" In: Neue Deutsche Biographie 12 (1979), S. 251-255
[Online-Version]; URL: https://www.deutsche-biographie.de/pnd118564064.html#ndbcontent

238 Louis Pasteur: geb. 1822 in Dole; gest. 1895 Marnes-la-Coquette, Chemiker, Biologie, Mikrobiologe.
Pasteur, Louis, Indexeintrag: Deutsche Biographie, https://www.deutsche-biogra-
phie.de/pnd118591959.html [14.06.2020].
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Diese revolutionédre Theorie hatte die medizinische Empirie grundlegend verdndert. Die
moderne Naturwissenschaft war geboren und wandte sich von der traditionellen Natur-
beobachtung ab. Zahlreiche Tierversuche stellten bis in die 1830er Jahre eine Kontinuitit
des Organischen zwischen Mensch und Tier dar. Aber die wohl wichtigste Erkenntnis
war in den Koch’schen Postulaten, dass eine kiinstliche Wirklichkeit im Labor geschaffen
werden konnte. Die Erzeugbarkeit und Ubertragbarkeit von Erregern war somit rekon-
struierbar und jederzeit verfiigbar. Der Nachweis von Krankheitserregern widerlegte die
Theorie der Beobachtung und war nur im Labor und mit geeigneten Apparaturen zu er-
zeugen. Die Lebendigkeit der Erreger 16ste die Vorstellung der Miasmen ab. Fiir den
Riickgang des groBten Feindes der Menschheit, die Infektionskrankheiten, war aber nicht

die Bakteriologie, sondern die besseren Hygienebedingungen verantwortlich.?*°

Vom Labor zur ,,Feldforschung* und der 6ffentlichen Wahrnehmung

Die Bakteriologie war keine reine Laborwissenschaft, schon bald wurden genauere Be-
trachtungen durch Feldversuche gemacht. Ab Mitte der 1880er war der Wandel von La-
bor- zur Feldwissenschaft erkennbar. Bakteriologie, Politik und Militér bildeten ein Tri-
umvirat. Koch initiierte ein groles Thyphus-Feldexperiment, welches auch die Vorlage
zur Bekdmpfung der Seuchen im Ersten Weltkrieg darstellen sollte. Die Bakteriologie
wurde zu einem historischen Phdnomen, welches aus einem wissenschaftlichen und po-
litisch-gesellschaftlichen Diskurs hervorging. Die wissenschaftlichen Erfolge von Pas-
teur und Koch wurden, unihnlich derer ihrer Kollegen, in der Offentlichkeit prisentiert,
diskutiert und gefeiert. Popularwissenschaftliche Schriften verwiesen auf die Vermei-
dung von Krankheiten, mit dem Wissen um Bakterien. Der dadurch geschaffene Unter-
haltungswert, setzte die Bakteriologen mit Helden, die in die Schlacht gegen die bosen
Bakterien zogen, gleich. Die stindige Pridsenz der Bakterien sollte die Angst des Publi-
kums fordern und gleichzeitig die Legitimitdt und das Prestige der Bakteriologen bestér-

ken 240

239 Sarasin, Bakteriologie, S. 18-24.
240 Sarasin, Bakteriologie, S. 26-36.
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Hygiene in Osterreich

Bis zum Entstehen einer eigenen Lehrkanzlei fiir Hygiene sollten aber noch knapp
200 Jahre vergehen. Erst in der zweiten Wiener medizinischen Schule spielte die Hygiene
eine wichtige Rolle. Die Gesellschaft der Arzte stellte bereits 1852 fest, dass die Fach-
richtungen Gerichtsmedizin und Hygiene getrennt werden miissten. Die Wiener medizi-
nische Wochenschrift fordert in Form eines Artikels die Trennung dieser beiden Wissen-
schaften. Bereits Mitte des Jahrhunderts reprasentierte Max von Pettenkofer die ,,Medizi-

«

nische Polizei ““, nun sollten nicht mehr Paragraphen dominieren, sondern chemische und
physiologische Experimente.?*! Der Begriff der ,,Medizinischen Polizei* wurde in allen
Lebensbereichen bedeutungsvoll. Der Staat hatte die Pflicht einzugreifen, wenn Gefahr
drohte. Nur eine gesunde Bevolkerung konne die notwendigen 6konomischen Leistungen
erbringen. Im Laufe der Zeit versuchte man mit Hilfe der Medizin die Bevolkerung auf-
zukldren. Es entstanden die Forensische Medizin oder Gerichtsmedizin, die sich in der
zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts zur Staatsarzneikunde entwickeln sollte.>** So kam
es, dass der Bedarf nach einen eigenen Lehrstuhl immer deutlicher wurde, dabei spielte
auch das neue Reichs-Sanititsgesetz von 1870 eine grofle Rolle. Im Jahr 1871 lag der
Antrag des niederosterreichischen Sanitétsrates vor, dass eine eigene Lehrkanzlei fiir Hy-
giene zu schaffen sei, damit die neuen Arzte entsprechend ausgebildet werden konnten.?*?
Ein weiterer Schritt zur Modernisierung des Medizinunterrichts war eine Verordnung des
k.k. Ministers fiir Cultus und Unterricht vom 15. April 1872. Einzelgraduierungen wur-
den abgeschafft und eine Promotion zum Doktor der gesamten Heilkunde wurde geschaf-
fen.*

Max von Pettenkofer wurde 1872 fiir die Lehrkanzlei vorgeschlagen, lehnte diese jedoch
ab. Pettenkofers Ablehnung der Lehrkanzlei fiihrte zu einem Stillstand im Bereich der
Hygiene. Erst nach dem Hygiene-Kongress 1874 und mehrere Artikel zum Thema ,, Hy-

giene und ihre Stellung an den Hochschulen in der Wiener medizinischen Wochen-

schrift“, fihrten zu neuen Reformversuchen. Erst durch das Ausscheiden von Carl von

241 Lesky, Die Wiener medizinische Schule im 19. Jahrhundert, S. 589.
Vgl. Flamm, Die Geschichte der Staatsarzneikunde, S. 48.

242 Flamm, Die Geschichte der Staatsarzneikunde, S. 25.

28 Flamm, Die Geschichte der Staatsarzneikunde, S. 48.

Vgl. Lesky, Die Wiener medizinische Schule im 19. Jahrhundert, S. 590.
24 Flamm, Die Geschichte der Staatsarzneikunde, S. 49.
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Rokitansky und der Ablehnung der Professur fiir Staatsarzneikunde durch Rokitansky‘s
Assistent Johann Dlauhy lieBen Reformen moglich werden. Im Jahr 1875 wurde der Lehr-
stuhl fiir gerichtliche Medizin geteilt, so dass ein Lehrstuhl fiir Hygiene eingefiihrt wer-
den konnte.*

Die neuen Lehrkanzlei, war zwar nur eine aullerordentliche Lehrkanzlei, sie stellte jedoch
den Beginn einer neuen naturwissenschaftlich fundierten Praventivmedizin dar. Josef No-
wak wurde als Extraordinarius fiir Hygiene berufen. Anfangs niitze er noch die chemi-
schen Laboratorien des Militdrsanitdtskomitees. Erst 1881 erhielt er vier Rdume in der
Schwarzspanier Stralle 17, wo bereits seit 1854 einige theoretische Institute untergebracht
waren. Nowak verfasste Lehrbiicher fiir Hygiene, aber auch eine Monographie mit dem

Titel ,, Die Infections-Krankheiten vom dtiologischen und hygienischen Standpunkte . Im

Vorwort war folgendes zu lesen.

,Die Infectionstheorie, welche noch vor kurzem im Dunkeln tappte, bewegt
sich nunmehr auf sicherer Basis, indem sie nicht mehr vorwiegend den
Speculationen sich hingibt, sondern streng nach inductiver Methode vor-
geht* und ,,die Fragen iiber die Specifitit und Anpassung der Spaltpilze
[= Bakterien], iiber die pathogene Bedeutung derselben, iiber progressive
Virulenz, Immunitdt, gewinnen immer an Klarheit, und schon ist der volle
Beweis fiir die parasitische Natur bei einigen Infectionskrankheiten der

Menschen und Thiere erbracht. “*%°

Im selben Jahr wurde die ,, Osterreichische Gesellschaft fiir Gesundheitspflege* gegriin-
det. Sie verdffentliche ,, Volksschriften* zu Themen wie Tuberkulose, Impfungen, Alko-
holismus, die hygienische Bedeutung der Kochkunst, Sduglingserndhrung, Geschlechts-
krankheiten und vieles mehr. Nach dem frithen Tod Nowak’s wurde Max Gruber am
23. Mérz 1887 zum neuen Professor der Hygiene berufen. Er behandelte Fragen des Ein-

flusses von Kultur und Zivilisation und sozialer Lage auf die Ausbreitung von Seuchen,

5 Lesky, Die Wiener medizinische Schule im 19. Jahrhundert, S. 591.
Vgl. Flamm, Die Geschichte der Staatsarzneikunde, S. 53.
246 Flamm, Die Geschichte der Staatsarzneikunde, S. 55-56.
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sowie die Situation der Wasserversorgung, der jeweiligen Wohnsituationen und der Des-
infektion betroffener Bereiche. Gruber entdeckte die diagnostische Anwendung der Ag-
glutination®” von Bakterien, die ihn international bekanntmachte. Aber auch der seeli-
sche Zustand, die sogenannte ,, Hygiene des Ichs “ sollte fiir ihn eine tragende Rolle spie-
len. Er setzte sich auBBerdem fiir die Errichtung einer neuen Arbeitsstétte ein, so dass die
Errichtung eines eigenen Institutsgebdudes vom Ministerium abgesegnet wurde. Lange
bevor der Bau begann, wechselte er jedoch 1902 nach Miinchen. Das neue Institutsge-
baude sollte in der Kinderspitalgasse 15 im 9. Wiener Gemeindebezirk errichtet werden.
3000m? standen nun fiir vier Institutionen, das k.k. Hygienische Universitétsinstitut, die
angeschlossene k.k. allgemeine Untersuchungsanstalt fiir Lebensmittel, dem k.k. Univer-
sitdtsinstitut fiir allgemeine und experimentelle Pathologie und das k.k. Serotherapeuti-
sche Institut, zur Verfligung. Nach vielen Umplanungen und Verzogerungen war der

Neubau im Mai 1908 bezugsfertig.?*3

Hygienebestimmungen in Circularen

Die Circulare verwiesen auf einige gute Beispiele wie Hygienebestimmungen iiber die
Landesverwaltungen verbreitet wurden. So schrieb Anton Leopold von Roschmann, am
25. Oktober 1816 (St. Polten) im Circulare Nro. 9891, von Vorschriften und Warnungen
fiir die Reinigung von Kranken- und Spitalsbetten.

,, Ungeachtet der mehreren Verordnungen, eines k.k. Hofkriegsraths, wel-
che die Kranken = und Spitalsbetten, durch die Rducherung mittels der
Tonnen zu reinigen angerathen haben; [...], dafs durch verkaufte, und im
Publikum zum Gebrauch verwendete Wolle, welche aus Oberdecken von
irgend einem Militdr=Spitale herzufiihren scheint, alle Jene, welche sich

damit befafsten, mehr oder weniger erkranket sind. [...] Damit jedoch die

247 Agglutination (lat., »Verklebung«), die Vereinigung der Réinder von Schnittwunden durch eine Schicht
von gerinnender Flissigkeit (»plastischer Lymphe«), wird unterstiitzt durch Naht und Klebmittel (Agglu-
tinantia), z. B. Heftpflaster, Kollodium etc. A. heif3t auch der Vorgang, der darin besteht, daf in Bakterien-
kulturen bei Zusatz von Blutserum die einzelnen Bakterien klebrig werden und zu sichtbaren Flockchen
und Hauschen sich zusammenballen. Besonders deutlich ist die A., wenn die Bakterienkultur mit dem Se-
rum eines von derselben Bakterienart infizierten Individuums vermischt wird; darauf beruht die diagnosti-
sche Bedeutung der A. Weiteres s. Meyers Immunitéit. Vgl. Kohler, Das Agglutinationsphdnomen (Jena
1901). In: Meyers Grofles Konversationslexikon. Ein Nachschlagewerk des allgemeinen Wissens. Sechste,
génzlich neubearbeitete und vermehrte Auflage. Leipzig und Wien 1905-1909, Bd. 1, Sp. 168 bis 169.

248 Flamm, Die Geschichte der Staatsarzneikunde, S. 55-66.
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Magazine bey dem Verkaufe der ledigen Wolle sowohl, als der iibrigen
wollenen und andern Bettsorten ohngeachtet dieser Warnung die diefsfalls
angeordneten Vorsichten nicht umgehen konnen;, [...] mit dem Zusatze fer-
tigen lassen, daf3 die zum Verkaufe angebothenen Sorten, und die Wolle,
durch die in ihrer Gegenwart vorgenohmene Rdiucherung schon in dem
Spitale gereinigt worden seyen, [...] die Unterlassung sogleich riigen, und
dem k.k. Hofkriegsrathe zur Bestrafung der Schuldtragenden, und weitern

Veranlassung anzeigen konne. “!’8

Die Reinigung von Decken und Wolle stand hier im Mittelpunkt. Dem Circulare war zu
entnehmen, dass die Hygienevorschriften beim Verkauf von diesen Produkten nicht im-
mer eingehalten wurden und es deshalb zu Krankheitsfdllen, nach Erwerb dieser Pro-
dukte, kam. Die Bestrafung bei Nichteinhaltung war hier ebenfalls wieder zu finden. In
einem weiteren Circulare fanden sich Regelungen zur Entdeckung und Ausrottung von
Schafblattern-Epidemien. So stand im Circulare Nro. 1564, welches von Joseph von Ho-
henau am 17. Februar 1823 (St. Polten) verfasst wurde, dass folgende Regeln einzuhalten

waren:

1. Miissen die Felle und die Wolle von blatternden Schafen der Eigenthiimer
selbst, der Fleischer, der Fell und Wollhdndler, bevor diese Produkte wieder in
Handel kommen, mit lauen Wasser und mit Menschenharn gewaschen, und
dann durch 4 Wochen geliiftet und getrocknet werden.

2. Ist der Mist, worauf solche Schafe gestanden, aus dem Stalle zu fiihren, in be-
sondere Haufen zu schlagen, dann mit Wasser zu begieflen, und mit dem Miste
anderer Thiere, Rinder, Pferde ec. zu bedecken.

3. Wird darauf der Fuf3boden des Schaafstalles abtheilungsweise, jedoch durch-
gdngig mit einer diinnen Schichte lebendigen Kalkes bestreut, mit Wasser be-
spritzt, und sofort der Stall wieder mit Stroh eingestreut.

4. Werden die Holz oder die Steinwdnde des Stalles, die Decke zweymal nachei-
nander tiberweifet.

5. Ist alles Stallgerdthe ohne Ausnahme, mit Asche, Sand und heifsen Wasser ab-

zuscheuern und zu reinigen.
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6. Ist ein vorziigliches Augenmerk auf die Fremden, durch Ortschaften, und auf
Strassen getrieben werdende Schaafe der Hindler und Fleischer, so wie auch
die Brackschaafe der Herrschaften zurichten, um in Beziehung der allenfalls
inhabenden Schaafblattern aller Gefahr ihrer Einschleppung zuvorzukommen.

7. Wird es, wenn die Friihjahrsweiden beginnen dringend nothwendig, zwischen
Jjeder verdichtigen und gesunden Schaafherde eine Trennungs=Grdnzlinie von
wenigstens 150 Schritten festzusetzen, und zu beobachten, so wie fiir erstere

besondere Tristen auszumitteln.”*®
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Abb. 28: Circulare Nr. 1564

Quelle: Sammlungen der Medizinischen Universitdt Wien, Handschriftensammlung

Die hier genannten Regeln mussten eingehalten werden, um die geforderten hygienischen
Standards einzuhalten. Durch diese vorbeugenden MafBlnahmen sollte der Ausbruch der
Schafblattern verhindert werden. Die Verwendung von Kalk als Desinfektionsmittel und
das weillen der Stallwidnde verhinderte die Ausbreitung der Blattern. Die Reinigung mit
Asche, Sand und heilem Wasser totete die Keime auf den Stallgerdtschaften ab, so dass
damit auch keine weitere Ausbreitung moglich war. Interessant war ebenfalls die Abtren-

nung von Bereichen, um sicherzustellen das keine Ubertragung von Krankheiten unter

24 Sammlungen der Medizinischen Universitit Wien, Handschriftensammlung, Circulare Nr. 1564, MUW-
AS-000735-0001, MUW-AS-000735-0002, MUW-AS-000735-0003
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den Tieren stattfinden konnte. Die Beobachtung und Anwendung von Methoden und Mit-
teln zeigte den Beginn eines Bewusstseins, dass die von Erregern ausgeldsten Krankhei-

ten, durch nur wenige Dinge, die von jedem selbst beeinflusst werden konnten.
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5. Schlussfolgerungen

Wie am Anfang erwéhnt, sollte in dieser Arbeit der Zeitraum des 18. und 19. Jahrhunderts
betrachtet werden. Einige Fragen, wie zum Beispiel ,, Warum war die Impfrate so ge-
ring?*, ,, Wer waren die Impfbefiirworter und Impfbefiirworterinnen? “, ,, Wer waren die
Gegner und Gegnerinnen? * standen im Vordergrund und wurden anhand von Quellen
analysiert. Die hier verwendeten Quellen waren Circulare, Dekrete und Sammlungen, die
von Osterreichischen Kreisdmtern unter der Enns veroffentlicht wurden. Durch diese
konnte ein guter Uberblick iiber die Art und Weise, wie die Verwaltung der Kreisimter
funktionierte geschaffen werden. Die Circulare und Dekrete waren ein wichtiges Instru-
ment um Anweisungen, Erinnerungen und Vorschriften an die entsprechenden Kreise
weiterzuleiten. Die Form in der diese verfasst wurden gab Aufschluss iiber die Lage und
die Umsténde der damaligen Zeit. Die stindige Wiederholung dieser Anweisungen zeigte
deutlich, dass die Pocken im Laufe der Zeit in der Bevolkerung unterschiedlich wahrge-
nommen wurden. Wie die Sozialgeschichte der Aufkldrung zeigte, gab es Impfgegner
und Impfgegnerinnen in den unterschiedlichsten Schichten. Arzte, der Adel oder das Volk
waren auf beiden Seiten vertreten. Die Annahme, dass es eine Ablehnung nur in den un-
teren Gesellschaftsschichten gab, war daher klar von der Hand zu weisen, da durch die
Literatur und die Quellen selbst deutlich wurde, dass die Ablehnung auch in der hoheren
Gesellschaft zu finden war. In den wissenschaftlichen Kreisen gab es unterschiedliche
Fraktionen, die einerseits die neue Technik befiirworteten, anderseits gab es aber auch
viele Wissenschaftler, die die neue Technik nicht anerkannten. Die Skepsis spiegelte sich
auch in den Anweisungen der Regierungsstellen wider. Es war daher auch nicht verwun-
derlich, dass die einfachen Biirger und Biirgerinnen unterschiedliche Positionen im Impf-
diskurs einnahmen. Sahen einige die Impfung als Risiko bzw. stand diese im Widerspruch
zu Gott, so wurde die Impfung von einigen doch als Errungenschaft im Kampf gegen die
Pocken angesehen.

So zeigte das theresianische Sanitdtsnormativ von 1770, dass das Thema Gesundheit zum
politischen Thema wurde und somit die Strukturen verdndert werden mussten. Nicht nur
in Osterreich 4nderte sich die Einstellung, auch in England oder Frankreich verinderte
sich die Charakteristika der Gesundheitspolitik. Der Begriff ,, Medizinische Polizey “ trat

in den Vordergrund und verdnderte das 6konomische und politische Spielfeld. Das Ein-
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beziehen von spezifischen Problemen der Bevolkerung fiihrte zu neuen wissenschaftli-
chen-statistischen Verfahren, die die Quantifizierung wesentlich beeinflussten. Die somit
belegbare statistische Erfassung von Gesundheitsdaten der Bevolkerung und der damit
verbundenen Beriicksichtigung von hygienischen Bedingungen fiihrte zu medizinpolizei-
lichen Reformprogrammen des staatlichen Verwaltungsapparates.

Johann Peter Frank galt als Schliisselfigur der medizinischen Polizey. Gesellschaftspoli-
tische, sozialpolitische und bevolkerungspolitische Mallnahmen bildeten die Basis fiir
Neuerung von rechtlichen Maflnahmen. Es darf aber nicht auler Acht gelassen werden,
dass das Leben als schicksalsbedingt im 18. Jahrhundert angesehen wurde und somit der
Wille zur Priavention an die epidemisch auftretenden Epidemien gebunden war.

Die Gesundheitspolitik unter Kaiserin Maria Theresia und ihrem Sohn Joseph II forcierte
die Sicherheit von Kranken und Gebrechlichen. Ein entscheidender Faktor des Gesund-
heitswesens war, dass die Ausbildung von Arzten, Wundirzten, Hebammen und Apothe-
kern gut und gleich sein sollte. Dabei stand auch im Vordergrund, dass die ldndlichen
Gegenden der Monarchie, ebenfalls mit qualifiziertem Personal versorgt wurden. Die
Quellen dazu zeigten sehr deutlich, wie man einheitliche Regelungen umsetzen wollte.
Ein wichtiger Punkt in der Franksch’en Polizey war auch die Einfithrung einer regelmai-
Bigen Totenbeschau, sowie die umgehende Meldung von Seuchen, um diese schnellst
moglich einzuddmmen. Die Einfiihrung eines Kreisphysikats als Verwaltungsapparat
zeugte auch von der Weitsicht fiir das Osterreichische Sanititswesen. Die Griindung der
Wiener Medizinische Schule war durch das Zusammentreffen von verschiedenen Theo-
rien geprégt, einer der wohl wichtigsten Schwerpunkte aber war ,, die Lehr- und Lernfrei-
heit“ die den Beginn der zweiten Wiener Medizinischen Schule einldutete. Die Ablosung
des naturphilosophischen Bildes der Medizin stand im Vordergrund und wurde von Carl
Freiherr von Rokitansky und weiteren Wegbereitern unterstiitzt.

Die verwendeten Quellen boten auch einen guten Uberblick iiber die Akzeptanz bzw.
Nichtakzeptanz in der Bevdlkerung und in Fachkreisen. Es liel} sich eindeutig ableiten,
dass die neue Technologie ,, Impfung“ im 18. und 19. Jahrhundert nicht nur als positive
Errungenschaft gesehen wurde. Weder in Fachkreisen noch in der Bevdlkerung gab es
nur Anerkennung fiir die Impfung. Die Emotionen zeigten sich auch in den philosophi-
schen Texten oder den Pressemeldungen. Initiativen von Laien und Privaten waren eben-
falls Bestandteile zur Verbreitung der Impfung. Propagandaprogramme wurden geschaf-

fen, um die Menschen von der Notwendigkeit der Pockenimpfung zu {iberzeugen. Bereits
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bei der Taufe eines Kindes wurde Aufkldrungsarbeit betrieben. Die Regierungen bedien-
ten sich auch der Kirche und ihren Seelsorgern, um den Menschen die Angst vor der
Impfung zu nehmen, um Informationen und Maflnahmen tiber die Sonntagspredigten zu
verbreiten bzw. sogar 6ffentliche Denunzierungen durchzufiihren. Aber auch unter den
Mitgliedern des Klerus gab es Gegner der Impfung. Die Wissenschaft, insbesondere die
Medizin, befand sich im Wandel. Die humoralpathologische und miasmatische Medizin
wurde von vielen Medizinern nicht ernst genommen.

Auch die Gefahren bei der Impfung waren nicht auller Acht zu lassen, Infektionen oder
sogar Todesfélle kamen immer wieder vor. Die Impfung sollte von Seiten des Staates
organisiert und umgesetzt werden. Die Bekanntgabe von Maflnahmen und Verordnungen
dienten zur Informationsverbreitung, es war ein wirkungsvolles Mittel, um die Informa-
tion schnellstmdglich zu transportieren. Einheitliche Ausbildungen fiir Impférzte oder
Priamienauszahlungen fiir die aktivsten Impfarzte waren gute Ansitze, um die Impfpraxis
populr in der Arzteschaft zu machen. Auf der anderen Seite stand die Bevolkerung, die
aber nicht so leicht von der Impfung zu {iberzeugen war. Strafen wurden mittels Verord-
nungen erlassen, um die Dringlichkeit der Impfungen und der Anzeigepflicht zu verdeut-
lichen. Die Impfgegner wurden durch den Verlust des Impfschutzes nach 7 bis 10 Jahren

in ihrer Ablehnung unterstiitzt, so dass sich die Pocken immer wieder verbreiten konnten.

Eine auergewdhnliche Quelle war auch das Buch ,, medicinisch-praktischer Unterricht
fiir die Feld- und Landwunddrzte der dsterreichischen Staaten “ von Anton Freiherr von
Storck. Dieses diente den Medizinstudenten als Lehrbuch. Die Schilderung des Verlaufs
der Pocken wurde plastisch dargestellt, so dass die Studierenden sich ein genaues Bild
vom Krankheitsverlauf machen konnten. Die detaillierten Schilderungen legten nahe,
dass man davon ausging, dass die Studierenden zum Zeitpunkt des Studiums noch nicht
mit der Pockenkrankheit und ihren Auswirkungen, aus érztlicher Sicht, konfrontiert wa-
ren. Gleichzeitig zeigte die Quelle auch, dass es immer wieder Fehldiagnosen gab, so dass
die Krankheit viel Unheil anrichten konnte. Es war daher auch in der Arbeit die Absicht,
die Quelle fiir sich selbst sprechen zu lassen und nur gewisse Punkte zusitzlich hervor-

zuheben.

,, Vorurteile, Eigensinn, Torheit, Unwissen wurden immer auf Seiten der Impfgegner

und Impfgegnerinnen angefiihrt. Missgliickte Impfungen erschiitterten das Vertrauen in
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die Impfung. Todesfille, Infektionen und auch die Uneinigkeit unter der Experten, ver-
mittelten kein gutes Bild. Was also sollte der normale Biirger, die normale Biirgerin nun
tatsachlich glauben: ,, War die Impfung ein Fortschritt oder eher doch nicht? *

Der ,, gewollte oder willkommene Pockentod “ wurde den unteren Schichten zugewiesen,
man sah durch die Unterlassung der Impfung eine Art Lebenserleichterung durch den Tod
eines Kindes, um die Lebensumstinde der restlichen Familie zu verbessern. Es sei dahin-
gestellt, ob man diesen Aussagen Glauben schenken kann oder nicht. Es ist aber meiner

Meinung nach, eher eine Aussage die mit Vorsicht zu genief3en ist.

Wie sich aber auch deutlich zeigte wurde die Impfung in den unterschiedlichen Teilen
Europas, sowie in Ubersee ebenfalls positiv wie negativ aufgenommen. Am Beispiel von
Indien oder Guatemala wurde auch versucht einen Bezug zur indigenen Bevdlkerung zu
schaffen, indem man die Impfmethode mit den Riten und dem jeweiligen Glauben ver-
kniipfte. So zeigte sich in Indien, dass die Impfbereitschaft der Bevolkerung am groBten
war, wenn die Impfung von Einheimischen durchgefiihrt wurde. Fiir die Kolonialherr-
schaft GroBbritannien, war das allerdings eine inakzeptable Prozedur, da es hier sozusa-
gen zu einem Kontrollverlust der britischen Behorden kam.

Des Weiteren lieB3 sich erkennen, dass die Methoden in den verschiedenen Lindern &hn-
lich waren. Die wissenschaftlichen Fortschritte verbreiteten sich iiber die Grenzen Euro-
pas hinaus bzw. wurden sie nach Europa gebracht und den jeweiligen Bedingungen an-
gepasst. In England gab es die Sutton‘sche Methode, die Dimsdale Methode und die wohl
wichtigste Entdeckung war das neue Impfverfahren von Edward Jenner. In New York
wurde die Impfdebatte in 6ffentlichen Zeitungen und Flugbléttern ausgetragen. In Schott-
land und Schweden konnte sich die Impfung, obwohl sie in Epidemiezeiten erfolgreich
eingesetzt wurde, nicht durchsetzen.

Was aber fiir alle Lander galt war, dass die Impfgegner und Impfgegnerinnen und Impf-
befiirworter und Impfbefiirworterinnen dieselben Argumente ins Feld fiihrten. Aber-
glaube, Unwissen, die Angst vor Unbekannten, aber auch der Fortschritt und der Nutzen
der Impfung lieBen sich deutlich erkennen.

Das Kapitel Medizin und Wissenschaft macht deutlich, dass unterschiedliche Gruppen zu
den unterschiedlichsten Zeiten die medizinische Versorgung iibernommen hatten. Die
Verdnderungen zeigten sich in der Ausbildung, an dem jeweiligen Berufsstand und auch

an den entscheidenden Anderungen im Verwaltungsapparat. Das Medizinstudium selbst
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hatte sich im Laufe der Zeit gedindert. Aber nicht nur der Unterricht auch die Studierenden
verdanderten sich. Das 19. Jahrhundert, eine Zeit des immerwahrenden Aufbruches und
Wandels, fiihrte zu neuen Institutionen, wie zum Beispiel der Gesellschaft der Arzte in
Osterreich. Der Einfluss der Gesellschaft der Arzte und der Wiener ersten und zweiten
medizinischen Schule, wurden als Meilensteine der Wissenschaft in Osterreich im
19. Jahrhundert gesehen.

Die Historische Entwicklung der Hygiene und Bakteriologie, sowie des dazugehorigen
Hygienediskurses, verdnderte die medizinischen Wissenschaften grundlegend. Die mo-
derne Naturwissenschaft war geboren und wandte sich von den traditionellen Modellen
ab. Laborarbeit und Feldforschungen wurden relevant. Die Bedeutung von Bakterien, das
Wissen um diese und die Mdglichkeit der Vermeidung von Krankheiten, forderte ein Um-
denken in der Medizin. Die Zahlen der Pockenerkrankungen ging kontinuierlich zuriick,
aber eine endgiiltige Ausrottung war, trotz der Verdnderungen im Bereich der Medizin,
Hygiene und Bakteriologie erst in den Siebziger Jahren des 20. Jahrhunderts zu verzeich-

nen.
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6. Exkurs: Pocken vs. SARS-CoV-2

Epidemien waren Phanomene die immer wieder auftraten. Es ist daher unerlésslich hier
einen kurzen Exkurs zu weiteren Impfdiskursen, Impfgegnern und Impfgegnerinnen,
MalBnahmen etc. anzufiihren.

Erkrankungen wie Pocken und Masern wurden in Osterreich durch Impfungen ausgerot-
tet. Wie sich aber auch in dieser Arbeit gezeigt hat, ist es ganz natiirlich, dass etwas, dass
nicht mehr da ist, leicht in Vergessenheit gerit. Dies sehen wir zum Beispiel im Masern-
impfdiskurs: Warum sollte man sich gegen etwas impfen lassen, das nicht mehr da ist?
Es war daher nicht tiberraschend, dass in diesem Diskurs, dieselben ,, Vorurteile“, ,, Un-
wissenheit “ und auch ,, Verschwérungsphantasien “ vorherrschten wie vor 250 Jahren. Da
in Osterreich eine Impfpflicht nicht durchgesetzt werden konnte, es gab lediglich von
Experten und Expertinnen ausgesprochene Impfempfehlungen.

Vergleicht man die Pocken mit der Spanischen Grippe in den 1920er Jahren, zeigten sich
in Bezug auf die eingesetzten Mallnahmen Parallelen. Ausgangsbeschrinkungen, Qua-
rantidne, Hygienemallnahmen dienten zur Einddmmung der Epidemie. Wenn man den
Blick auf die seit dem Friihjahr 2020 vorherrschende weltweite SARS-CoV2 Pandemie
richtet, sah man sich mit denselben Problemen, wie zur Zeit der Pockenepidemien kon-
frontiert. Ein unbekannter Erreger verbreitete sich rasend schnell und vorrangig betroffen

waren die vulnerable Gruppen.

Welche Informationskaniile stehen uns heute zur Verfiigung?

Wie auch in den Zeiten von Pockenepidemien und der Spanischen Grippen, so wurden
auch in der momentan vorherrschenden SARS-CoV2 Pandemie verschiedene Malinah-
men gesetzt, die das Voranschreiten der Krankheit beeinflussen sollten. Seit dem Friih-
jahr 2020 wurden Verordnungen und Gesetze, teilweise auf Empfehlungen von Experten
und Expertinnen erlassen, um einen Schutz fiir alle Biirgerinnen und Biirger gewéhrleis-
ten zu konnen. Mittels Ausgangsbeschrankungen, QuarantdnemafBnahmen, Hygienevor-
schriften und vielem mehr, versuchte man den Auswirkungen der Pandemie Herr zu wer-
den.

Erldsse und Verordnungen sind in der heutigen Zeit fiir Jeden bzw. fiir Jede leicht zu-

ganglich. Die Verordnungen und Erldsse konnen iiber das Internet, im speziellen {iber das
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Rechtsinformationssystem der Republik Osterreich (kurz RIS, www.ris.bka.gv.at/) ein-

gesehen werden. Direkt auf der Startseite befinden sich auch zwei Quicklinks ,, Corona-
virus — Rechtliches BMSGPK ““, welcher direkt auf die Seite des Sozialministeriums ver-
weist und ,, COVID 19 — Ausgewdihite Rechtsnormen “, welcher mit einem PDF verkniipft
ist und einen Uberblick iiber ausgewihlte Bundesgesetze, Landesgesetze, Verordnungen

und Erldsse bietet.

So findet man zum Beispiel in der Verordnung fiir die Durchfiihrung der Impfung gegen

SARS-CoV2 im niedergelassenen Bereich folgende Passagen:

» Priorisierung der Zielgruppen
§ 1. (1) Nach Mafsgabe dieser Verordnung konnen die nach den Bundes-
gesetzen krankenversicherten Personen bzw. deren anspruchsberech-
tigte Angehorige mit dem vom Bund ab Verfiigbarkeit zur Verfiigung ge-
stellten Impfstoff gegen SARS-CoV-2 geimpft werden.
(2) Die im niedergelassenen Bereich titigen Arztinnen und Arzte, Grup-
penpraxen bzw. Primdrversorgungseinheiten sowie die selbstindigen
Ambulatorien haben die Impfungen prioritdr an folgenden Personen-
gruppen durchzufiihren:
1. Ab Inkrafttreten dieser Verordnung an
a) Personen ab Vollendung des 80. Lebensjahres und
b) Menschen mit Behinderungen mit personlicher Assistenz und de-
ren personlichen Assistentinnen und Assistenten;
[...]
Hohe der Honorare
§ 2. Der zustindige Krankenversicherungstrdiger hat fiir die Aufkldrung,
die Impfung und die Dokumentation
1. fiir die erste Teilimpfung ein pauschales Honorar in Hohe von 25 €
und
2. fiir die zweite Teilimpfung ein pauschales Honorar in Héhe von 20 €

zu bezahlen.
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Inkrafitreten

§ 3. (1) Diese Verordnung tritt mit dem auf den Tag der Kundmachung
folgenden Tag in Kraft und mit Ablauf des 30. September 2021 aufSer
Kraft.

(2) § 1 Abs. 2 Z 2 bis 4 in der Fassung der Verordnung BGBI. II Nr.
64/2021 treten mit dem auf den Tag der Kundmachung folgenden Tag in
Kraft und mit dem in Abs. 1 genannten Zeitpunkt aufer Kraft. “*>°

Diese Paragraphen zeigen dhnliches wie die Circulare zu den Pocken. Erinnern wir uns
da insbesondere an das Circulare Nr. 3182, wo es um Pridmienzahlungen fiir durchge-
fiihrte Impfungen ging.”

Auf der Internetseite des Sozialministeriums (www.sozialministerium.at) wurden die ak-

tuellen MaBnahmen zusammengefasst und fiir die breite Offentlichkeit aufbereitet.

Die Seite beinhaltet Informationen zur Schutzimpfung, zur Organisation und Durchfiih-
rung der Impfung, FAQs und vielen weiteren Punkten. Seit dem Friihjahr 2021 fand man
die Informationen auch in verschiedenen Sprachen wie englisch, bosnisch, serbisch, kro-
atisch, tlirkisch und ruménisch. Vertreter und Vertreterinnen der Migrationsstellen hatten
darauf hingewiesen, dass durch die Sprachbarrieren viel Verunsicherung und Unglauben
in der Bevolkerung mit Migrationshintergrund herrschte. Oft sprach man auch von der
Nichtidentifizierbarkeit mit den Personen in den Medien, die Informationen, Verordnun-
gen und Erlisse prisentierten.”>!

Bedenkt man, dass im 19. Jahrhundert bereits bei der Taufe, die Eltern oder die Vormiin-
der in ihrer jeweiligen Muttersprache iiber die Pockenimpfung informiert wurden, so
zeigte sich fiir die damalige Zeit ein gut integriertes System der verschiedenen Nationa-

litdten.®’

230 Rechtsinformationssystem des Bundes, Bundesministerium fiir Digitalisierung und Wirtschaftsstandort,
Verordnung des Bundesministers fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz betreffend die
Durchfiihrung der Impfung gegen SARS-CoV-2 im niedergelassenen Bereich, (Wien 2021),
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20011453
(abgefragt am 19.05.2021)

251 Redaktion, wien.orf.at, Impfkampagne erreicht Migranten schlecht, verdffentlicht am 6. Februar 2021,
Der ORF, orf.at, https://wien.orf.at/stories/3091288/ (abgefragt am 07.06.2021)
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Waren es frither Flugblitter oder Zeitungen die die Bevdlkerung iiber den Ausbruch einer
Epidemie oder neue Richtlinien informierten, so stehen heutzutage eine Vielzahl an Mog-
lichkeiten zur Verfiigung, um die breite Bevolkerung zur erreichen. So wurden zum Bei-
spiel liber Social Media Plattformen, elektronische Werbetafeln, Plakatwerbungen, Fern-
sehspots, Nachrichtensendungen oder speziell geschaffenen Kampagnen laufend Infor-
mationen weitergegeben. Zu Beginn der Pandemie wurden sogar rund um die Uhr Nach-

richtensendungen ausgestrahlt, um so viele Menschen wie moglich zu erreichen.

Welche MaBlnahmen stehen uns heute zur Verfiigung?

Betrachtet man den Mallnahmenkatalog zur Vermeidung der Ausbreitung von SARS-
CoV2 so fand man dhnliche MaBBnahmen wie zu Zeiten der Pockenepidemien oder der
Spanischen Grippe. Unpopulidre MaBBnahmen, wie Ausgansbeschrankungen, Quarantine,
Richtlinien zur richtigen Hygiene, Lockdown‘s etc., mussten im Sinne aller zum Tragen
kommen. Das oberste Gebot zu Beginn der Pandemie war es die vulnerablen Gruppen zu
schiitzen und ein miteinander statt gegeneinander sollte im Vordergrund stehen. Je weiter
die weltweite Pandemie voranschritt, umso deutlicher zeigte sich auch in der heutigen
Zeit, dass ein stdndiges Erinnern oder Verordnen notwendig war, um die Bevolkerung
mit ins Boot zu holen. Es war daher nicht verwunderlich, dass man auch in der jetzigen
SARS-CoV2 Pandemiesituation, ,, Vorurteile”, , Unwissenheit“ und ,, Verschworungs-
theorien “ fand.

Einer der ersten Maflnahmen war die Erweiterung der Gesundheitshotline ,, /450 “. Diese
Stelle diente als Koordinations-, Informations- und Anlaufstelle fiir Fragen und Antwor-
ten rund um das SARS-CoV2 Virus.??

Dank der modernen Wissenschaft wurde bereits sehr schnell eine Testmoglichkeit ge-
schaffen, damit Infektionsherde und Cluster gefunden werden konnten. Teststralen wur-
den von Gemeinden und Stidten eingerichtet, um der Bevolkerung schnellst moglich Zu-
gang zu SARS-CoV2 Tests zu ermoglichen. Antigenschnelltest mittels Nasen- oder Ra-
chenabstrich oder PCR-Tests wurden in diesen Teststralen angeboten. Heimtests soge-
nannte ,, Nasenbohrertests “ waren eine weitere Moglichkeit, um sich selbst und seine

Mitmenschen, vor einer Ansteckung zu schiitzen. Aulerdem wurden Gurgellosungen,

252 1450 - die Gesundheitsnummer, Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumen-

tenschutz, SchutzmaBnahmen gegen das Coronavirus (COVID-19), (Wien 2021),
https://www.1450.at/1450-die-gesundheitsnummer/ (abgefragt am 04.06.2021)
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PCR-Tests fiir zu Hause eingesetzt, um das Testangebot zu erweitern. Fiir die Wiener
Bevolkerung wurden zusdtzliche Losungen geschaffen wie die Initiative ,, Alles Gurgelt .
Diese Tests waren fiir die Wiener und Wienerinnen kostenlos erhiltlich. Ausgabe der
Testkits und Abgabestationen wurden tliber Filialen des REWE Konzerns (Billa, Bipa,
Penny etc.) organisiert, so dass der Wiener Bevdlkerung und Personen die in Wien arbei-
teten ein schneller und leichter Zugang ermdglicht wurde.?>® Flichendeckend sollen die
Gurgeltest auch ab Herbst 2021 fiir die Schiiler und Schiilerinnen verpflichtend werden,
damit Infektionsherde so friih wie moglich gefunden werden kénnen.?>*

Nach knapp einem Jahr wurde der erste Impfstoff auf den Markt gebracht, der, wie es in
den Medien immer hief3, wieder mehr Normalitdt bringen sollte. Die Schutzimpfung in
Osterreich startete Ende Dezember 2020 mit der Impfung der vulnerabelsten Gruppen
und dem Gesundheitspersonal. Danach sollten alle anderen Gruppen, je nach Priorisie-
rung der Regierung und Experten und Expertinnen, geimpft werden, wenn sie es moch-
ten.?>> Die Durchimpfung der impfbereiten Bevolkerung, war eine groBe logistische und
organisatorische Herausforderung. Die Staffelung der Impfungen war aber nicht nur
durch die Priorisierungsvorgaben eingeschrinkt, sondern in erster Linie von der Verfiig-
barkeit der Impfstoffe abhéngig. Ein Onlinevoranmeldesystem diente der Koordinierung
der impfwilligen Personen.?>¢

Um die Verbreitung weiter einzuddmmen wurden auch gesetzlich festgelegte Lock-
down’s als Maflnahme eingesetzt. Der Handel, ausgenommen der zur tdglichen Bedarfs-
deckung bendtigte Handel, die Gastronomie, Kultur oder Freizeit- und Unterhaltungs-
branchen wurden geschlossen. Ausgangssperren und verkiirzte Offnungszeiten schrink-

ten die Menschen in ihrer Bewegungsfreiheit ein.>’

253 #allesgurgelt, Medieninhaber: MA 15 — Gesundheitsdienst der Stadt Wien, (Wien 2021), https://alles-
gurgelt.at/ (abgefragt am 04.06.2021)

254 Bernhard Ichner, Ab Herbst sollen alle Wiener Schiiler gurgeln, verdffentlicht am 20.05.2021,
https://kurier.at/chronik/wien/ab-herbst-sollen-alle-wiener-schueler-gurgeln/401386863  (abgefragt am
07.06.2021)

255 Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, Corona-Schutzimpfung
— Durchfithrung und Organisation, (Wien 2021), https://www.sozialministerium.at/Corona-Schutzimp-
fung/Corona-Schutzimpfung---Durchfuehrung-und-Organisation.html (abgefragt am 04.06.2021)
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Damit die noch schnellere Verbreitung des Virus eingeddmmt werden konnte, wurden
des Weiteren Richtlinien bei der Aus- und Einreise nach Osterreich eingefiihrt, die das
Reiseverhalten der Osterreichischen Bevolkerung und Europas bzw. der gesamten Welt
beeinflussten.?*® Diese MaBnahme fand man auch bereits bei Grenziiberschreitungen im
19. Jahrhundert. Spezielle Gesundheitspésse fiir Reisende, Tiere und Giiter mussten bei
Reisen mitgefiihrt werden.'®® Fiir Mai 2021 wurde angekiindigt, dass die sogenannte 3G-
Regel (getestet, geimpft, genesen) Erleichterungen fiir die Bevolkerung schaffen sollte.
Bereiche die sich im Lockdown befanden wurden schrittweise wieder gedffnet, als Kon-
trollmechanismus wurde die 3G-Regel eingefiihrt. Die Uberpriifung der Einhaltung oblag
den jeweiligen Branchen und deren Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen. Ein weiterer
Schritt wird der elektronische Impfpass sein, der in allen Bereichen wie Reisen, Gastro-
nomie- und Kulturbesuchen, korpernahen Dienstleistern und vielen mehr als Zutrittsbe-
rechtigung gelten soll.?>

Die Infektionszahlen in Osterreich befinden sich aktuell auf einem sehr niedrigen Niveau,
aber laut Experten und Expertinnen bzw. der WHO ist noch nicht von einem Ende der
Pandemie zusprechen, da sich die Infektionszahlen auch schnell wieder d&ndern konnen,
wenn die MaBBnahmen, wie Abstand-, Maskenpflicht oder Hygienebestimmungen nicht
eingehalten werden. Die Pandemie hat in den letzten eineinhalb Jahren viel verdndert und
wird voraussichtlich noch linger ein Teil unseres Lebens sein.?®

Die vorherrschende Pandemie zeigte viele Parallelen auf. Ma3nahmen von vor 100 Jahren

bzw. 250 Jahren waren mit jenen von heute vergleichbar. Was aber wesentlich erstaunli-
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cher, als alles andere war, war das Impfgegner und Impfgegnerinnen, nach wie vor die-
selben Argumente ins Feld flihrten und somit ein immer wiederkehrender Diskurs von

., Pro und Kontra *“ die Gesellschaft beherrschte.

Fiir mich personlich zeigt sich, in diesen immer wiederkehrenden Diskursen die Natur
der Gesellschaft, ein ,, Pro und Kontra “, ein ,, Ying und Yang “, ein ,, Fiir und Wider*“, ein
., Wir und Ich “. Ein wichtiger Teil, der die Gesellschaft zu dem macht, was sie ist und wie

man sie kennt.
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7. Abstract

Die Masterarbeit beschiftigt sich mit der Pockenimpfgeschichte Osterreichs am Beispiel
von medizinischen Circularen und Dekreten aus dem 19. Jahrhundert. Die Gesundheits-
politik unter Kaiserin Maria Theresia und ihrem Sohn, dem spéteren, Kaiser Joseph II
beginnt in einer Zeit, in der Pockenepidemien auf der Tagesordnung standen. Das Thema
,, Gesundheit der Bevélkerung “ wurde zu einem politischen und 6konomischen Faktor in
der Regierung. Der Staat wurde zur obersten Sanititsverwaltung, mit dem Ziel die Be-
volkerung zu schiitzen. Die Inokulation und Vakzination fiihrte zu einem Impfdiskurs in
der Wissenschaft. Die Fortschritte und Neuerungen im Bereich der Medizin spalteten die
wissenschaftliche Elite und die Bevolkerung in Impfgegner und Impfgegnerinnen bzw.
in Impfbefiirworter und Impfbefiirworterinnen. Der Fragen wie: ,, Was sind die Hinter-
griinde? Wer gehort zu welcher Gruppe? Was hat der Fortschritt mit sich gebracht? Wie
zeigte sich der Fortschritt in der Wissenschaft? *“ werden eine zentrale Rolle in der Arbeit

spielen.

The master thesis focuses on the smallpox vaccination history of Austria using medical
circulars and decrees from the 19th century as examples. The health policy under Empress
Maria Theresa and her son, the later Emperor Joseph II, begins at a time when smallpox
epidemics were on the agenda. The issue of public health became a political and economic
factor in government. The state became the supreme sanitary administration, with the aim
of protecting the population. Inoculation and vaccination led to a vaccination discourse
in science. The advances and innovations in the field of medicine divided the scientific
elite and the population into vaccination opponents and vaccination supporters. The ques-
tions such as "What are the backgrounds? Who belongs to which group? What has pro-
gress brought with it? How did progress show up in science?" will play a central role in

the work.
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