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1 Einleitung

Im 19. Jahrhundert gab es eine Vielfalt an Heilmitteln, deren Anwendungen je nach Konstitu-
tion des Patienten/der Patient™in und nach Ansicht des behandelnden Arztes differierten. An
bestimmten Orten vorgenommene Kuren nahmen einen wichtigen Platz in der Therapie von
Krankheiten ein. Im Vordergrund standen vor allem Bade- und Trinkkuren. Ab den 1850er
Jahren entwickelte sich eine Kombination aus Heilbddern und Luftkur, wobei die gesunde,
reine Luft — Meeresluft, Bergluft, ozonreiche Luft — als fiihrendes Heilagens fungierte. Kli-
matische Faktoren wurden fiir die Behandlung von Krankheiten verstarkt mit einbezogen:

Der , Brunnenzauber ‘ und seine friiher in den Badeorten so geheimnis- wie bedeutungsvolle Wirkung
(R. Koch) léste sich von Jahr zu Jahr immer mehr auf in die mannigfach bedingten Einfliisse von Wech-
sel der Umgebung, Anderung der Erndhrungsweise usw., in erster Linie aber wurde der Wert der ver-
schiedenen klimatischen Faktoren immer klarer erkannt.!

Diese Masterarbeit untersucht, wie es zu diesem Wandel kam, welche medizinischen, sozialen
und kulturellen Voraussetzungen dafiir gegeben sein mussten, und wie sich das spezifische

Luftkurwissen epistemologisch présentierte.

Anhand des Fachdiskurses von zwei medizinischen Zeitschriften, deren Redaktionssitze in
Wien lagen, sollen diese Fragen beantwortet werden. Die Hohenkur wurde insbesondere fiir
die Heilung der Tuberkulose entwickelt, wurde aber auch bei anderen Erkrankungen wie Ner-
venkrankheiten oder Rheumatismus ,,verordnet”. Wie kam es dazu, dass seit Mitte des 19.
Jahrhunderts die Luft an bestimmten Orten als derart heilsam angesehen wurde, dass sich ein
Luftkurort etablieren konnte? Warum sahen Arzte die Gebirgsluft als heilsam an? Lag dies an
bestimmten meteorologisch-klimatischen Faktoren oder an der Vorstellung einer bestimmten
Reinheit der Luft? Das Thema der Luftverschmutzung war seit Ende des 18. Jahrhunderts
bekannt und wurde verstirkt auch in Europa seit der Industrialisierung und der Entstehung
vieler Fabriken in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts diskutiert. Wie stellte man sich den
Einfluss von Substanzen in der Luft auf den Korper vor? Welches Korperverstindnis steckte
hinter der Kurmedizin? Wie wurde die Luftkur angewandt und welche Behandlungen und
Therapieformen wurden eingesetzt? Gibt es bestimmte geschlechterspezifische Zuschreibun-
gen in der Wirkungsweise der Luftkur? Es geht in dieser Wissensgeschichte der Luftkur nicht
darum, das Vorgefundene zu validieren, sondern um das epistemische Wissen dahinter — wie

setzte sich dieses zusammen, und unter welchen gesellschaftlichen Normen?? AuBerdem frage

UH. v. Mettenheim, Vom Denken und Handeln der Badeérzte in den Jahren 1850—1898 nach Briefen. In: Sudhoffs
Archiv fiir Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften 36 (3) 1952, 182-209, 198.

2 Vgl. Michel Foucault, Die Ordnung des Diskurses (Frankfurt a. M. '32014). ,,Foucaults Begriff der Episteme
geht iiber die historischen Wahrheitskriterien der Ficher und Disziplinen hinaus und bezeichnet die Gesamtheit
der diskursiven und nichtdiskursiven Bedingungen, welche die Wissenschaftlichkeit von Aussagen in einer
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ich danach, wie dieses Wissen entstand und wie es popularisiert wurde. Dabei geht es auch
um die Frage, welche Rolle Fachzeitschriften in der medizinischen Wissensgenerierung von

1860 bis 1880 spielten.

1.1 Methode und Aufbau

Um diesen Fragen nachgehen zu konnen, stiitze ich mich auf die von Christian Schiirer vor-
geschlagene Methode, Periodika und Zeitschriften zu analysieren.? In meiner Arbeit verwerte
ich medizinische Fachartikel iiber die Luft- bzw. Hohenkur, die im Zeitraum von 1865 bis
1880 in der Wiener Medizinischen Presse und der Osterreichischen Badezeitung erschienen
sind. Es gilt, diese Texte zu kontextualisieren und zu historisieren. Ein Blick in zeitgendssi-
sche, medizinisch relevante Bibliographien zeigen ab den 1860er Jahren eine Zunahme von
Arbeiten, die sich mit den Auswirkungen der Héhenkur auf den menschlichen Organismus
beschiftigten.* Das Ende des Untersuchungszeitraums ergibt sich einerseits mit der Entde-
ckung des Tuberkuloseerregers durch Robert Koch 1882, mit der endgiiltig die bakteriologi-
sche Wende in der Medizin eingeleitet wurde, und der Diskurs {iber die Luftkur sich veridnderte
— propagiert wurde nun eine keimfreie Luft und durch den Nachweis der Tuberkulose als In-
fektionskrankheit mussten Tuberkulosekranke nun von anderen Kranken separiert werden —
andererseits mit der Einfiihrung der Krankenkassen, die Aufenthalte in den neuen Volksheil-
stitten und Spezialkliniken finanzierten.’

Um die Rezeption der vor allem in der alpinen Schweiz entwickelten Hohenkur in der
Habsburgermonarchie nachzuvollziehen, erscheint es sinnvoll, ein mdglichst breitenwirksa-
mes Organ wie die Wiener Medizinische Presse und ein fachspezifisches wie die Osterreichi-
sche Badezeitung heranzuziehen. Die Wiener Medizinische Press richtete sich vorwiegend an

praktische Arzte, die Osterreichische Badezeitung an Kurirzte und deren Klientel.

Epoche regeln.” Armin Schdfer, Poetologie des Wissens. In: Roland Borgards et al. (Hg.), Handbuch Literatur
und Wissen. Ein Interdisziplindres Handbuch (Stuttgart 2013), 3641, 38.

3Vgl. Christian Schiirer, Der Traum von Heilung. Hohenkur, Lungentuberkulose und gesunde Alpenluft (1850—
1950) (Zirich 2017), 22.

4 Vgl. jene in den Schmidt’s Jahrbiicher der in- und auslindischen gesammten Medicin, redigirt von Prof. Dr.
Hermann Eberhard Richter zu Dresden, und Prof. Dr. Adolf Winter zu Leipzig.

5> Vgl. Flurin Condrau, Behandlung ohne Heilung. Zur sozialen Konstruktion des Behandlungserfolgs bei Tuber-
kulose im frithen 20. Jahrhundert. In: Medizin, Gesellschaft und Geschichte XIX 2001, 71-93, 76. Iris Ritzmann,
Hausordnung und Liegekur. Vom Volkssanatorium zur Spezialklinik. 100 Jahre Ziircher Hohenklinik Wald (Zii-
rich 1998). In der Habsburgermonarchie war die Finanzierung von &ffentlichen Sanatorien weitaus geringer und
zeitverzogert. Vgl. Jill Steward, The Spa Towns of the Austro-Hungarian Empire and the Growth of Tourist
Culture 1800-1914. In: Peter Borsay [u.a.] (Hg.), New Directions in Urban History. Aspects of European Art,
Health, Tourism and Leisure since the Enlightenment (Miinster [u.a.] 2000), 87-125, 93. Als erste, ,,in Dimension
und Ausrichtung mit den Volksheilstditten im Deutschen Reich* vergleichbare Anstalt gilt Alland in Niederoster-
reich (1898). Vgl. Elisabeth Dietrich-Daum, Die ,,Wiener Krankheit“. Eine Sozialgeschichte der Tuberkulose in
Osterreich (Sozial- und Wirtschaftshistorische Studien 32, Wien, Miinchen 2007), 196.
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Die Artikel werden in einem mixed-method design aufbereitet. Die entsprechenden Jahr-
ginge wurden gesichtet und die Artikel anhand eines selbst entwickelten Kriterienkatalogs
ausgewdhlt. Die quantitative Analyse erfolgte mittels Excel-Tabellen. Insgesamt wurden 130
Artikel analysiert. In einem zweiten Schritt wurde das Textkorpus anhand von Ausschlusskri-
terien fiir die qualitative Analyse verkleinert, was insgesamt 54 Artikel ergab. Fiir die Wiener
Medizinische Presse wurden die Artikel zuerst mit der Transkriptionssoftware Transkribus®
maschinenlesbar OCR-gescannt, und dann mit dem Annotationsprogramm CATMA’ durch
von mir festgelegte thematische Kategorien fiir die Aufbereitung der Analyse annotiert. Dazu
zihlten die Atiologie von Tuberkulose, die Frage, ob ein siidlicher oder ein Gebirgsort emp-
fohlen wurde, welche Kurorte, Arzte und Kuranwendungen genannt wurden, welche Rolle die
Ausstattung an Kurorten und Arzte spielten, sowie das Konzept der Luftkur. Zur Kontextua-
lisierung der Ergebnisse der qualitativen Analyse wurden biographische Lexika wie August
Hirschs Biographisches Lexikon der hervorragenden Arzte aller Zeiten und Vélker® sowie Ju-
lius Pagels® Biographisches Lexikon hervorragender Arzte des neunzehnten Jahrhunderts und
Sekundirliteratur herangezogen. Mithilfe der Arztebiographien soll herausgefunden werden,
wer sich mit der Luftkur beschéftigte und aus welchen Griinden und Fachern heraus. Der Stand
des in den Zeitschriften prisentierten Wissens iiber die Luftkur wird diskursanalytisch'® unter
Bezugnahme auf Forschungsliteratur erschlossen. In einem abschlieBenden Kapitel werden
die Untersuchungsergebnisse der beiden Zeitschriften miteinander in Bezug gesetzt. Dabei
wird herausgearbeitet, welche Arzte in beiden Zeitschriften publizierten, ob diese Namen in
der heutigen Medizingeschichtsschreibung noch bekannt sind, ob es zeitschriftenabhingige
Tendenzen im Stil oder Fach gab, und ob der Diskurs iiber die Luftkur schwerpunktméfig
anders oder dhnlich gefiihrt wurde. Anhand dessen soll gezeigt werden, wie eine neue ,,wis-
senschaftliche Tatsache* wie die Wirkung der Luftkur entstehen konnte und welche Begriffe
sich in diesem Zusammenhang durchsetzten — es geht um das Herausschilen einer historischen
Epistemologie, die sich durch bestimmte ,,Denkstile* im Rahmen einer Wissenschafts- und

Zeitschriftengemeinschaft herausgebildet hat.!! Es wire wesentlich zu analysieren, welche

6 Transkribus. URL: https://www.transkribus.org/de [13.03.2025].

"E. Gius, J. C. Meister, M. Meister, M. Petris, D. Gerstorfer, M. Akazawa, S. Messner, CATMA (7.2.0) (2025).
Zenodo. https://doi.org/10.5281/zenodo.1470118 URL: https://catma.de/ [11.03.2025].

§ August Hirsch, Ernst Julius Gurtl (Hg.), Biographisches Lexikon der hervorragenden Arzte aller Zeiten und
Volker. 6 Biande. (Wien/Leipzig1884—1888).

% Julius Pagel (Hg.), Biographisches Lexikon hervorragender Arzte des neunzehnten Jahrhunderts. Mit einer
historischen Einleitung (Berlin/Wien 1901).

10'Vgl. Michel Foucault, Die Ordnung des Diskurses.

1'Vgl. Ludwik Fleck, Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache. Einfithrung in die Lehre
vom Denkstil und Denkkollektiv [1935]. Mit einer Einleitung hg. von Lothar Schdfer u. Thomas Schnelle
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Rolle der Gesellschaft der Arzte in Wien bei der Wissenschaftskommunikation zukam, gerade,
weil auch Titigkeiten #rztlicher Vereine in Fachzeitschriften publiziert wurden,'? wiirde aber

in dieser Arbeit zu weit fiihren.

Autfbauend auf die Einleitung folgt ein Einflihrungskapitel, in dem der wissenshistorische
Kontext flir die nachfolgende Analyse vorgestellt wird. Im ersten Unterkapitel gehe ich auf
verschiedene Konzepte und Denktraditionen von Luft, Klima und Atmosphére ein. Im zweiten
Unterkapitel biete ich einen kurzen Abriss iiber die Spezifika der europdischen Kurtradition,
im Besonderen des Badewesens, sowie iiber die Entstehung der Balneologie und Klimatologie
als eigenstindige Wissenschaftsdisziplinen seit den 1850er Jahren. Im dritten Unterkapitel
liegt der Fokus auf der Etablierung von Luftkurorten und deren medizinischen und ideenge-
schichtlichen Vorldufern. Weil die Luftkur vor allem in der Heilung von Tuberkulose einge-
setzt wurde, werfe ich auch einen Blick auf die Atiologie der Krankheit sowie deren Behand-
lungsmdoglichkeiten im Verlauf der letzten 300 Jahre. Dabei stiitze ich mich auf Sekundérlite-
ratur iiber die Klima- und Luftbehandlung, die vor allem Hermann Brehmer, Peter Dettweiler
und Alexander Spengler eine grof8e Rolle zuschreiben. Ebenso gehe ich auf Luftkurorte und
die Tuberkulosebehandlung in der Habsburgermonarchie ein. Daran anschlieBend folgt der
Analyseteil der Arbeit, in dem ich die beiden Zeitschriften Wiener Medizinische Presse und
Osterreichische Badezeitung zuerst quantitativ, dann qualitativ analysiere. Die Arbeit schlieBt
mit einem Kapitel, in dem ich den Diskurs der beiden Zeitschriften vergleiche sowie versuche,
die wissens- und wissenschaftstheoretische Frage, wie eine ,,wissenschaftliche Tatsache* wie
die der Luftkur entstehen konnte, zu beantworten. Im letzten Kapitel fasse ich die Ergebnisse
meiner Masterarbeit zusammen und biete einen Ausblick fiir weitere Untersuchungen und Fra-

gestellungen, die an meine Ausfiihrungen anschlieen konnten.

1.2 Forschungsstand zur Luftkur

Die deutschsprachige Forschung zur Entwicklung der Luft- und Héhenkur hat einige grund-
legende Arbeiten hervorgebracht. Als eine der ersten beschéftigte sich Ingeborg Langerbeins
mit Lungenheilanstalten in Deutschland.!> Den Zusammenhang zwischen Luftkurorten und

der Suche nach einem Heilmittel fiur Tuberkulose arbeitete der Schweizer Medizinhistoriker

(Frankfurt am Main '#2023). Thomas S. Kuhn, Die Struktur wissenschaftlicher Revolutionen. Zweite revidierte
und um das Postskriptum von 1969 ergiinzte Auflage. Frankfurt/M. 22012,

12Vgl. Sigrid Stickel, Verwissenschaftlichung der Gesellschaft — Vergesellschaftung der Wissenschaft. In: dies.,
Wiebke Lisner, Gerlind Riive (Hg.), Das Medium Wissenschaftszeitschrift seit dem 19. Jahrhundert. Verwissen-
schaftlichung der Gesellschaft — Vergesellschaftung von Wissenschaft (Wissenschaft, Politik und Gesellschaft
5, Stuttgart 2009), 9-23, 17f.

13 Ingeborg Langerbeins, Lungenheilanstalten in Deutschland (1854-1945) (ungedr. Diss. Universitit Kéln
1979).
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Flurin Condrau in seinen Arbeiten iiber Kuranstalten in Deutschland und England heraus.'*
Die Medizinhistorikerin Iris Ritzmann konzentrierte sich vor allem auf die Luftkur im Schwei-
zer Raum."® Ebenso Daniel Gredig, der in seiner Forschung iiber die Geschichte der sozialen
Arbeit grundlegende Quellenarbeit zur Luftkur leistete.!® Sozialgeschichtliche Abhandlungen
zum Tuberkulosediskurs legten Sylvelyn Hihner-Rhombach mit einem Fokus auf Wiirttem-
berg!” und Elisabeth Dietrich-Daum fiir Osterreich!® vor. Karin Nolte fokussierte in ihrem
sozialhistorischen Aufsatz auf die erste Halfte des 19. Jahrhunderts und stellte fest, dass die
Tuberkulose bereits in der Frithphase der Industrialisierung mit d&rmeren Bevolkerungsschich-
ten in den GroB3stddten verbunden wurde und nicht erst um 1900, wie frithere Forschungsar-
beiten nahelegten.!® Ralf Schenk untersuchte die Entwicklung des Luftkurortes Davos im
Spiegel seiner Tagespublizistik, die sich seit den 1870er Jahren herausgebildet hatte.?’ Eine
neuere Verdffentlichung ist die Dissertation von Christian Schiirer, der die Entwicklung der
Hohenkur fiir die Schweiz (mit Davos als Zentrum) beschrieb und erstmals in einem gréferen
Umfang medizinische Fachzeitschriften miteinbezog.?! Systematisch untersuchte er das Cor-
respondenz-Blatt fiir Schweizer Aerzte (1871-1920), und stiitzte sich fiir eine breitere Kontex-
tualisierung auf Kurfithrer, Werbebroschiiren, Protokollbiicher des Davoser Arztevereins und
Landrats sowie Jahresberichte von Sanatorien. Er fragte nach dem breiten Erfolg der Luftkur,
obwohl von Anfang an wissenschaftliche Zweifel bestanden hatten und hob den wirtschaftli-
chen Aspekt in der Etablierung der Luftkur hervor. Susan Barton arbeitete in ihrer Studie
Healthy living in the Alps die enge Verflechtung der Etablierung der Hohenkur und des alpinen

Y Flurin Condrau (Hg.), Lungenheilanstalt und Patientenschicksal. Sozialgeschichte der Tuberkulose in Deutsch-
land und England wéhrend des spdten 19. und frithen 20. Jahrhunderts (Kritische Studien zur Geschichtswissen-
schaft 137, Gottingen 2000). Flurin Condrau, Linda Bryder, Michael Worboys, Tuberculosis and its Histories:
Then and Now. In: Condrau, Worboys (Hg.), Tuberculosis Then and Now: Current Issues in the History of an
Infectious Disease (Montreal 2010), 3-23. Flurin Condrau, Frauen in Lungenheilanstalten zu Beginn des 20.
Jahrhunderts in Deutschland und England. In: Ulrike Lindner, Merith Niehuss (Hg.), Arztinnen — Patientinnen.
Frauen im deutschen und britischen Gesundheitswesen des 20. Jahrhunderts (Koln 2002), 199-214. Condrau,
Behandlung ohne Heilung. Flurin Condrau, Tuberkulose und Geschlecht, Heilbehandlungen fiir Lungenkranke
zwischen 1890 und 1914. In: Christoph Meinel, Monika Renneberg (Hg.), Geschlechterverhéltnisse in Medizin,
Naturwissenschaft und Technik (Stuttgart 1996), 159-169.

15 Iris Ritzmann, Heilsame Hohenluft? Die Hohenkliniken als Wallfahrtsorte. In: Felix Graf, Eberhard Wolff
(Hg.), Zauber Berge. Die Schweiz als Kraftraum und Sanatorium (Baden 2010), 61-65. Iris Ritzmann, Logiken
der Lungenkur. In: VIRUS — Beitrage zur Sozialgeschichte der Medizin 12 (2013), 87-96.

16 Daniel Gredig, Tuberkulosefiirsorge in der Schweiz. Zur Professionsgeschichte der Sozialen Arbeit. Die Tu-
berkulosefiirsorgestelle Basel 1906—1961 (Bern/Stuttgart/Wien 2000).

17 Sylvelyn Héihner-Rhombach, Sozialgeschichte der Tuberkulose. Vom Kaiserreich bis zum Ende des Zweiten
Weltkrieges unter besonderer Beriicksichtigung Wiirttembergs (MedGG-Beihefte 14, Stuttgart 2000).

18 Dietrich-Daum, Die ,,Wiener Krankheit*.

19 Karen Nolte, Schwindsucht — Krankheit, Gesundheit und Moral im frithen 19. Jahrhundert. In: Medizin, Ge-
sellschaft und Geschichte 29/2010, 4770, 48f.

20 Ralf Schenk, Geschichte des heilklimatischen Kurortes Davos im Spiegel seiner Tagespublizistik (Medizin-
publizistische Arbeiten 7, Bochum 1991).

2L Schiirer, Der Traum von Heilung.
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Wintersports in der Schweiz als eine gemeinsame Suche nach Gesundheit heraus.?? Andreas
Jiittemann beschéftigte sich in seiner Qualifikationsarbeit mit den preuBischen Lungenheil-
stitten von 1863-1934.2% Auch in der Naturheilkunde wurde die Luftkur angewandt. In seinem
Standardwerk zur Geschichte der Alternativen Medizin setzte sich Robert Jiitte in einem kur-
zen Kapitel zu den Licht-, Luft- und Lehmkuren mit dem Naturheilkundler Arnold Rikli aus-

einander.?*

Die Wissensgeschichte der Luftkur fiir den deutschsprachigen Raum ist bisher gut er-
forscht. Der Fachdiskurs in den Zeitschriften — im Gegensatz zu den von den Arzten verdf-
fentlichten Monographien — wurde bisher aber wenig zur Kenntnis genommen.? Vor allem
der Raum der ehemaligen Habsburgermonarchie?® mit Wien als Zentrum der Kommunikation
und Forschung wurde bisher kaum untersucht. Deshalb setzt sich diese Arbeit zum Ziel, her-
auszufinden, wie das in der Schweiz und Deutschland schon frith umgesetzte Wissen iiber die
Wirkungen der Luft von dsterreichischen Arzten aufgenommen wurde, und welche Rolle Zeit-
schriften als Kommunikationsmedium in der Herausbildung von medizinwissenschaftlichen
Tatsachen spielten. Die unterschiedlichen Nuancierungen in der Konzeption einer wirksamen
Freilufttherapie werden analysiert sowie der Vorgang des Entstehens einer ,,wissenschaftli-
chen Tatsache*. Angeleitet wird diese Arbeit von den wissenschaftstheoretischen Studien von
Ludwig Fleck?” und Michel Foucault. Fleck verwies in seiner die Wissenschaftssoziologie
begriindenden Arbeit auf die ,,wissenschaftsexternen‘ Faktoren sowie auf die kollektivistische
Natur von Forschung durch Forschergemeinschaften.?® Dafiir prigte er die Begriffe ,,Denkstil*

und ,,Denkkollektiv‘. ,Ersterer bezeichnet die soziale Einheit der Gemeinschaft der

22 Susan Barton, Healthy living in the Alps. The origins of winter tourism in Switzerland 1860-1914 (Manchester
[u. a.] 2008).

2 Andreas Jiittemann, Die preuBischen Lungenheilstitten 1863—1934 (ungedr. Dissertation Charité-Universi-
tatsmedizin Berlin 2015).

24 Robert Jiitte, Geschichte der Alternativen Medizin. Von der Volksmedizin zu den unkonventionellen Thera-
pien von heute (Miinchen 1996), 135-143.

25 Bisher haben sich Schenk, Geschichte des Kurortes Davos, Robert Kislinger, ,,Disziplinierung und Liegekur.*
Die Behandlung der Tuberkulose in Volksheilstiatten um 1900 am Beispiel von Davos (ungedr. Dipl. Arbeit
Universitdt Wien 2013) (auf knapp fiinf Seiten 77-81 den Davoser Bldttern) und Schiirer in der oben erwéhnten
Publikation der Zeitschriftenforschung gewidmet.

26 Auch wenn es historisch korrekterweise die ,,Habsburgermonarchie* unter diesem Namen nie gegeben hat,
hat sich in der Geschichtswissenschaft dieser Terminus etabliert, um auf ein bestimmtes historisches Gebiet zu
verweisen, das das heutige Osterreich und die ,,bis 1918 verbundenen slawisch-, romanisch- und magyarisch-
sprachigen Territorien umfasst. Karl Vocelka, Geschichte Osterreichs. Kultur — Gesellschaft — Politik (Miinchen
82002), 9f. Ich werde mich aufgrund der Etabliertheit daran anschlieBen, da gerade in meinem Untersuchungs-
zeitraum sich die Staatsform énderte und es daher den Inhalt erschwert, in der Analyse auf beide Staatsnamen zu
verweisen. Im Zeitraum von 1804 bis 1867 existierte das ,.Kaiserthum Osterreich®, und von 1867 bis 1918 die
,.Osterreichisch-ungarische Monarchie*. Vgl. Marco Bellabarba, Das Habsburgerreich 1765-1918. (aus dem
Italienischen von Barbara Kleiner, Berlin/Boston 2020), 37-39, 108.

27 Fleck, Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache.

B Vgl. Schiifer, Schnelle, Ludwig Flecks Begriindung der soziologischen Betrachtungsweise, XXIII-XXV.
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Wissenschaftler eines Faches, letzterer die denkmdfsigen Voraussetzungen, auf denen das Kol-
lektiv sein Wissensgebiude aufbaut.“* Wissen werde nie ohne inhaltliche ,,Vorbestimmthei-
ten* produziert. Wie zu sehen sein wird, war es fiir die Arzteschaft keinesfalls eindeutig, wa-
rum Gebirgsluft wohltuend auf den menschlichen Korper wirkte. Die Mediziner legten gemal3
thres Erfahrungswissen unterschiedliche Foki, deren Giiltigkeit ausverhandelt werden musste.
In den medizinischen Fachzeitschriften entstanden Auseinandersetzungen, Theorien wurden
gesponnen und diskutiert. Die Ausrichtung des Blattes gilt es ebenso zu beriicksichtigen als
auch die Interessensgemeinschaften dahinter. Wie die Wissenschaftskommunikation der
1860er bis 1880er Jahren funktionierte, wer die Hauptakteure in der Propagierung der Luftkur
waren und welche Rolle Zeitschriften allgemein in der Herausbildung von neuen Erkenntnis-

sen hatten, soll beantwortet werden.

Der zweite Fokus dieser Arbeit liegt in dem Verstehen der Rolle der Kurorte in der Etab-
lierung der Luftkur. Die Idee von der Luft als Therapeutikum soll kulturwissenschaftlich ein-
gebettet werden, da — so meine These — die lange européische Tradition des Aufsuchens von
Heilorten eine wesentliche Rolle darin gespielt hatte, dass sich die Hohenkur — trotz aller
Zweifel — etablieren konnte. Kurorte hatten in den 1860er Jahren bis nach der Jahrhundert-
wende einen hohen kulturellen Stellenwert. Kuraufenthalte gehdrten zum biirgerlichen Le-

bensstil.>°

Die historische europdische Kurlandschaft ist bisher wenig umfassend erforscht, in
den letzten Jahren nahm die Forschung aber stetig zu, nicht zuletzt durch den erfolgreichen
Antrag von elf Bidern als UNESCO-Weltkulturerbe®' und dem von 2019 bis 2022 von der
EU-finanzierten Projekt zur europiischen Kurgeschichte.*? Der in den Geschichtswissen-
schaften lange vorherrschende ,,Graben zwischen Medizin und Geisteswissenschaften‘** so-
wie populdrwissenschaftliche Klischees iiber Kurorte, die nicht zuletzt darauf griindeten, dass
die Baderheilkunde bereits zeitgendssisch ,,nicht zu den angesehensten Zweigen der Medi-
zin*3* gehorte, wurden iiberwunden. In der sich ab den 1840er Jahren neu formierenden natur-

wissenschaftlichen Medizin waren balneologische und klimatologische Therapien, die sich

2 Schiifer, Schnelle, Ludwig Flecks Begriindung der soziologischen Betrachtungsweise, XXV. Fleck, Entstehung
und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache, 54f.

30Vgl. Hermann Sommer, Zur Kur nach Ems. Beitrag zur Geschichte der Badereise. 1830-1914 (Stuttgart 1999),
32. Ute Lotz-Heumann, The German Spa in the Long Eighteenth Century. A Cultural History (Milton 2022), 4.
31 Seit 2021 sind die elf Kurstéidte Baden b. Wien, Spa, Frantiskovy Lazné&, Karlovy Vary, Marianské Lazné,
Vichy, Bad Ems, Baden-Baden, Bad Kissingen, Montecatini Terme und Bath Weltkulturerbe. URL: Great Spa
Towns of Europe [27.02.2025].

32 5. Website des Projektes The European Spa as a Transnational Public Space and Social Metaphor: URL: The
European Spa [27.02.2025].

33 Sommer, Zur Kur nach Ems, 3.

34 Johannes Steudel, Geschichte der Bider- und Klimaheilkunde. In: Walther Amelung, Arrien Evers (Hg.), Hand-
buch der Bader- und Klimaheilkunde (Stuttgart 1962), 1-18, 16.
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mit den zur Verfligung stehenden Methoden experimentell schwer untersuchen lieen, im
Nachteil. Viele Praktiken wurden zuerst von Naturheilkundlern entwickelt, wurden lange als
pseudowissenschaftlich stigmatisiert und erst spit von der akademisierten Medizin beachtet.*®
Dies wirkte sich auf die Medizingeschichtsforschung aus, in der ,,Tiefenbohrungen‘ zur Ge-
schichte der Balneologie und Klimatologie fehlten. Hinzu kommt die Schwierigkeit, dass das
Quellenmaterial zur Kurgeschichte sehr vielfdltig, verstreut und heterogen ist. Hierfiir konnen

die ,,Digital Humanities* Abhilfe verschaffen.?¢

Eine letzte Schwierigkeit besteht nicht zuletzt darin, dass der Komplex der Badereise, Som-
merfrische und Kur sehr heterogen ist und inter- und transdisziplindr beforscht werden muss.
Die Thematik umfasst Tourismusgeschichte, Kulturgeschichte, Wirtschafts- und Sozialge-
schichte, Medizingeschichte, Stadtgeschichte, Literaturgeschichte, um nur einige zu nennen.
Eine Gesamtdarstellung der Kurorte und Kurmedizin kann wohl nur eine Sammelbandreihe
mit thematischen Schwerpunktausgaben leisten. Neuere Ansétze bieten der Tagungsband Eu-
ropdische Kurstidte und Modebdider des 19. Jahrhunderts,”’ die Themenschwerpunktausgabe
der sozialgeschichtlich ausgerichteten Zeitschrift VIRUS,*® Monographien wie The German
Spa von Lotz-Heumann®® oder Sammelbinde wie Die Kurstadt als urbanes Phinomen*® oder
Kurorte in der Region *' Aufgrund des Riickzugs der Universititen zur Erforschung der Kur
wurde 2019 an der Jahrestagung des Osterreichischen Heilbéider- und Kurorteverbands eine
Koordinierungsstelle fiir kurmedizinische Forschung beschlossen. Diese wird in Kooperation

mit der Wiener Internationalen Akademie fiir Ganzheitsmedizin durchgefiihrt.*?

2 Einfithrung und Kontextualisierung

2.1 Konzepte von Luft — Klima — Atmosphére
Um zu verstehen, warum die Luftkur ab den 1850er Jahren von Arzten als Therapieform gegen

Tuberkulose propagiert wurde, muss man sich der historischen Epistemologie der Luft

35 Vgl. Steudel, Geschichte der Bider- und Klimaheilkunde, 16f.

36 5. auch die Vorschlige in den Beitrigen zur Tagung Kurbdider als Spiegel der Gesellschaft in Baden b. Wien:
Bernadette Abrahamek, Tagungsbericht Kurbdder als Spiegel der Gesellschaft, Baden b. Wien 1.-3.7.2024.

37 Volker Eidloth (Hg.), Europdische Kurstidte und Modebéder des 19. Jahrhunderts. ICOMOS — Hefte des
Deutschen Nationalkomitees 52 (2012).

38 Alfred Stefan Weif3, Elisabeth Dietrich-Daum, Carlos Watzka (Hg.), Bider und Kuren. Virus — Beitrige zur
Sozialgeschichte der Medizin 12 (2013).

39 Lotz-Heumann, The German Spa.

40 Andrea Piihringer, Martin Scheutz (Hg.), Die Kurstadt als urbanes Phinomen. Konsum, Idylle und Moderne.
(Wien/Kéln 2023).

4 Lu Seegers, Matthias Frese, Malte Thiefien (Hg.), Kurorte in der Region. Gesellschaftliche Praxis, kulturelle
Représentationen und Gesundheitskonzepte vom 18. bis zum 21. Jahrhundert (Kulturlandschaft Schaumburg 29,
Gottingen 2024).

425, Website der Koordinierungsstelle fiir kurmedizinische Forschung. URL: kurwissen.at [27.02.2025].
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widmen. Wihrend ,,Luft* heute primir als ein Gasgemisch verstanden wird, als etwas Abs-
traktes, das wissenschaftlich objektifiziert wird, so war ,,Luft* von der antiken Elementen-

lehre*® her, die die Welt als ein »Mischungsverhdltnis der vier Elemente***

ansah, bis weit
iiber die Aufkldrung hinaus etwas, das Korper, Zivilisationen und die Umwelt miteinander
verband. Die Luft wurde — wie Eva Horn in Anlehnung an die rezente Medientheorie nach
John Durham Peters® herausgearbeitet hat — als ein umgebendes Medium gedacht. Als Me-
dium ist die Luft etwas, das zwischen zwei Entitdten steht, das sich in der Mitte von etwas
befindet. ,,Damit wird eine weitreichende Korrespondenz zwischen dem Menschen (Kérper
und Seele) und der umgebenden Welt hergestellt.“*® Der Gesundheitszustand des Menschen
sagt so immer auch etwas iiber die Qualitit seiner Umwelt aus. Als Medium hat Luft nicht nur
eine biologische Funktion als Lebensgrundlage, sondern auch eine soziale, indem sie Orte und
Menschen sowie Dinge miteinander verbindet. Es gibt zwei einflussreiche historische Denk-

traditionen in Hinblick auf die Luft, auf die ich kurz eingehen mochte: einerseits als Klima,

andererseits als Wetter.

Zuerst zum Klimabegriff: Im aus dem 5. Jahrhundert v. Chr. stammenden Hippokratischen
Traktat Uber die Umwelt,*” das an (Wander-)Arzte adressiert war, wurde eine Theorie iiber
die Einfliisse der Luft auf den menschlichen Korper und die Mentalitidten ausformuliert. Die
Korper werden durch Umweltbedingungen beeinflusst, werden also durch das Klima des Or-
tes, an dem die Menschen leben, geprigt.*® Klima umfasste vielféltige natiirliche Faktoren wie
Wind, die Luft- und Wasserqualitit, Niederschlag, die Bodenbeschaffenheit und den Verlauf

der Jahreszeiten.*

Das griechische Wort fiir Klima ,,klinein* bedeutet ,,neigen, sich zuriicklehnen* und war
ein geographischer Begriff, der eine Position auf der Erde durch den Langengrad, das heif3t,
die spezifische Neigung der Sonne an einem bestimmten Ort zur Sommersonnenwende, be-
zeichnete.>® Aus dieser Vorstellung heraus entwickelten Charles de Montesquieu (1689—1755)

und Johann Gottlieb Herder (1744—1804) im 18. Jahrhundert Kulturtheorien des Klimas.

4 Uber die Kulturgeschichte von Luft als Element s. Gernot Béhme, Hartmut Béhme, Feuer, Wasser, Erde, Luft.
Eine Kulturgeschichte der Elemente (Miinchen 32014).

4 Eva Horn, Luft als Element. Literatur, Klima und Thomas Manns Tod in Venedig. In: Deutsche Vierteljahres-
schrift fir Literaturwissenschaft und  Geistesgeschichte 95  (2021), 353-375, 357. DOL
https://doi.org/10.1007/s41245-021-00133-7

4 Vgl. John Durham Peters, The Marvelous Clouds. Toward a Philosophy of Elemental Media (Chicago 2015).
46 Horn, Luft als Element, 357.

47 Vgl. Hippokrates, Uber die Umwelt [eigentlich: Uber Luft, Wasser, Orte], hg. und iibs. von Hans Diller (Cor-
pus medicorum Graecorum 1,1,2, Berlin 1999).

48 Vgl. Klaus Bergdolt, Leib und Seele. Eine Kulturgeschichte des gesunden Lebens (Miinchen 1999), 35-41.

4 Vgl. Eva Horn, Air as Medium. In: Grey Room 73 (2018), 10.

S0'Vgl. ebd.
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Menschen, die sich dieselbe Luft teilen, wiirden durch das geteilte Klima Gemeinsamkeiten
aufweisen. Thre beiden Klimatheorien waren breit rezipierte Erklarungen fiir die Unterschiede
von Kulturen und Gesellschaften.’! Wirken sie heute klimadeterministisch, sind sie auch eine
Theorie iiber die materiellen Gegebenheiten und deren Einfluss auf menschliche Zivilisatio-

nen, vor allem bei Herder, der mit dem Satz ,,Das Klima zwinget nicht, sondern es neiget*>*

den Menschen einen Spielraum ldsst.>

Der zweite Ansatz ist, iiber die Luft als Atmosphére nachzudenken, zuerst von Aristoteles
in seiner Meteorologie beschrieben.>* Luft ist alles, was sich zwischen Erde und Himmel be-
wegt wie Wolken, Regen und Hagel. Die Luft ist ein Medium der Bewegung, ein Transport-
mittel, das gutes, aber auch schlechtes Wetter bringen kann. Mit der Luft kommen aber nicht
nur Regen oder Hagel, sondern auch Krankheiten. Im 18. und 19. Jahrhundert spricht man
vom Klima als ,,circumfusa “>> (wortlich alles, was um den Kdrper herumflieBt), das gute Mee-
res- oder Bergluft, aber auch Epidemien zufiihren kann.>® Schlechte Winde, sogenannte Mias-
men, transportieren Pathogene. Unter einem Miasma verstand man eine ,,krankheitsverursa-

“>7und war bis ins 19.

chende Materie, die durch faulige Prozesse in Luft und Wasser entsteht
Jahrhundert ein Modell fiir die Erkldrung von Seuchen. Alle, die dieselbe Luft atmen, wiirde

dieselbe Krankheit befallen.

Nicht nur das Klima eines Ortes bestimmt also den Gesundheitszustand der Menschen,
sondern auch die Luftqualitét. Seit dem beginnenden 18. Jahrhundert wurde die Luft als ein
gefdhrliches Medium verstanden, das krankmachende Stoffe wie Staub und Erde, Geriiche,
Wasser, Salz, Ol, fettige Partikel, Schwefel, Pflanzendimpfe, Schweif3, Blihungen und Aus-
diinstungen von Menschen und Tieren, Vulkanasche, Insekteneier, Maden, Pollen, Samen

etc.”® transportierte. Luft war etwas Materielles, etwas, das man sehen, riechen, schmecken

S1'Vgl. Horn, Luft als Element, 358.

52 Johann Gottfried Herder, Ideen zur Philosophie der Geschichte der Menschheit. Text, hg. v. Wolfgang ProB,
Bd. III/2 (Miinchen/Wien 2002), 244.

3 Vgl. Horn, Air as Medium, 10f.

Vgl ebd., 12.

55 Ein Begriff aus der antiken Diétetiklehre, gepriigt von Jean Noél Hallé. Vgl. Eva Horn, Winds, Miasma, Pol-
lution. Pathologies of the Air as an Environing Medium. In: Adam Wickberg, Johan Gdrdebo (Hg.), Grey
Room, Special Issue: Environing Media (London 2022), 95-113, 102.

6 Vgl. Horn, Air as Medium, 12f.

ST Wolfgang Wegner, Miasma. In: Werner E. Gerabek u. a. (Hg.), Enzyklopiadie Medizingeschichte (Berlin/New
York 2007), 985. s. auch Jacques Jouanna, Air, Miasma and Contagion in the Time of Hippocrates and the
Survival of Miasmas in Post-Hippocratic Medicine (Rufus of Ephesus, Galen and Palladius). In: ders. (Hg.),
Greek Medicine from Hippocrates to Galen. Selected Papers (Studies in Ancient Medicine 40, Leiden 2012),
121-136, 122.

8 Vgl. Vladimir Jankovic, Confronting the Climate. British Airs and the Making of Environmental Medicine
(New York 2010), 17.
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kann, besonders, wenn sie verunreinigt ist.”” Das Thema der Luftverschmutzung wurde seit
dem 17. Jahrhundert thematisiert. Einer der ersten Texte dartiber war Fumifugium (1661) von
John Evelyn®, der Kénig Charles I1. den Vorschlag machte, Fabriken auBerhalb des Zentrums
von London zu verlegen und London mit Duftpflanzen zu umgeben, um die Luftqualitit zu
verbessern.®! Rauch (,,smoke) wurde im Zuge der Industriellen Revolution nicht nur als Ge-
fahr fiir die Einwohner angesehen, sondern auch fiir Pflanzen, Tiere, Gebdude und die soziale
Ordnung.®? Luftverschmutzung verstirkte auch Klassenunterschiede. Wihrend sich Reiche
Landsitze leisten konnten, waren Armere besonders betroffen von den industriellen Emissio-
nen, das zeigt sich spiter auch in der Tuberkulosestatistik, die als ,,Proletarierkrankheit” mar-

kiert wurde.®

Im vormodernen medizinischen Verstindnis war die Luft Bestandteil alles Organischen.
Der Korper nahm die Luft nicht nur tiber die Atmung auf, sondern auch tiber die Haut und die
Nahrung. Die Luft wird zum bestimmenden Gegenstand fiir die Gesundheit eines Menschen.®*
Besonders die Stadtluft wurde als Gefahr verstanden. Um Krankheitsausbriiche einzuddammen,
wurden Stddte umstrukturiert, Friedhofe und Gerbereien vor die Stadtmauern verlegt — die
Hygienebewegung entstand.®> Dieser ging es weniger um die Heilung von Krankheiten, als
um die Pravention und Vermeidung von potenziell Krankmachendem und dem Aufsuchen von
potenziell gesunder Luft in den Bergen oder an der Kiiste.%® Die Hygienebewegung politisierte
und individualisierte die Gesundheitsvorsorge, indem biopolitische Mainahmen wie Bewe-
gung in der frischen Luft und das Vermeiden von iiberhitzten Innenrdumen propagiert wurden.
Brach die Krankheit dennoch aus, halfen Luftwechsel — Luftkuraufenthalte wurden populir.5’
Mediziner und Hygieniker begannen um die Mitte des 19. Jahrhunderts nach dieser idealen
Luft fiir therapeutische Zwecke zu suchen.®® Um méglichst vielen Menschen den Genuss einer

heilsamen Luft bieten zu konnen, wurden Luftkurorte etabliert, die bis zur Jahrhundertwende

39 Vgl. Horn, Luft als Element, 360f.

0 Vgl. John Evelyn, Fumifugium or the Inconveniencie of the Aer and Smoak of London Dissipated Together
with Some Remedies (London 1661).

'Vgl. Horn, Winds, Miasma, Pollution, 103.

02Vgl. ebd., 104. Vgl. auch Peter Thorsheim, Inventing Pollution. Coal, Smoke, and Culture in Britain since 1800
(Athens 2006).

9 Vgl. Dietrich-Daum, Die ,,Wiener Krankheit“, 151-159. Hiihner-Rhombach, Sozialgeschichte der Tuberku-
lose, 32-34.

% Vgl. Horn, Winds, Miasma, Pollution, 101.

5 Vgl. Ludmilla Jordanova, Earth Science and Environmental Medicine: The Synthesis of the Late Enlighten-
ment. In: dies. und Roy Porter (Hg.), Images of the Earth. Essays in the History of the Environmental Sciences
(Oxford 1997), 127-152.

% Vgl. Horn, Winds, Miasma, Pollution, 102.

7 Vgl. Horn, Luft als Element, 358, 360.

% Die problematischen Implikationen eines ,idealen® bzw. ,problematischen‘ Klimas bspw. durch den Kolonia-
lismus s. ebd., 356.
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tiberwiegend privat finanziert wurden und die sich nur Reiche leisten konnten. Dabei stiitzte
man sich vorwiegend auf Erfahrungswissen. Zunehmend begann man aber auch, das Wetter
bzw. Klima systematisch zu erforschen. Eine ,,meteorologische Medizin‘ begann im 18. Jahr-
hundert, so untersuchte John Arbuthnot The effects of Air on Human Bodies (1733).%° Man
versuchte, statistisch die Verbindung von Krankheit und bestimmten Winden sowie Wetter-
konstellationen zu erforschen. Dariiber hinaus gingen aus dieser Praktik auch persénliche Do-
kumente und Wettertagebiicher hervor.”’ Die moderne Meteorologie entstand um 1800 mit
der standardisierten Erhebung von Wetterdaten und der sukzessiven Errichtung von Observa-
torien im gesamten européischen Raum, mit einem Nord-Siid- und Ost-Westgefille.”' Die ge-
sammelten meteorologischen und geologischen Daten wurden zu wichtigen Definitionen und
Qualitdtsmerkmalen fiir Klimakurorte — Klimatabellen finden sich in nahezu jedem 6rtlichen
Kurfiihrer. Durch die moderne Meteorologie wurde Klima etwas Messbares, sie wurde abs-
trahiert. Dennoch blieb die Kurmedizin bis Ende des 19. Jahrhunderts eine Erfahrungswissen-
schaft. Erst Anfang des 20. Jahrhunderts miindete die weitere Klimaforschung in der Griin-
dung der Disziplinen der Umwelthygiene, Umweltmedizin und Bioklimatologie. Als Wissen-
schaft entwickelte sich die medizinische Klimatologie ab der zweiten Hilfte des 19. Jahrhun-
derts, als sich die Meteorologie als Disziplin herausbildete. Aber erst die ,,systematischen Un-
tersuchungen Carl Dornos zur Wirkung der Komponenten des Hohenklimas 1906 begriinde-

ten die moderne wissenschaftliche Grenzdisziplin®."*

2.2 Europiische Kurtradition

Seit der Antike wurden Heilquellen weltweit genutzt, in Japan etwa die sogenannten ,,onsen*,
aber nirgendwo hat sich eine stiidtische Struktur gebildet wie in Europa seit 1700.”* Die Blii-
tezeit der europdischen Badekultur wird zwischen 1700 und 1930 angesetzt. Es bildete sich

ein eigener Stidtetyp mit moderner und komplexer Infrastruktur heraus, welche den Kurort

% Vgl. John Arbuthnot, An Essay Concerning the Effects of Air on Human Bodies (London 1733).

0 Vgl. Patrick Ramponi, Wetterfiihligkeit und Diitetik. Skizzen zur literarischen Wissensgeschichte eines kul-
turellen Symptomleidens 1800/1900. In: Karin Becker, Vincent Moriniaux, Martine Tabeaud (Hg.), L’alimenta-
tion et le temps qu’il fait. Essen und Wetter, Food and Weather (Paris 2015), 39-56, 48-52.

"' Vgl. Deborah R. Coen, Climate in Motion. Science, Empire, and the Problem of Scale (Chicago/London 2018).
Sie beschreibt die Entstehung der Klimatologie als Wissenschaft in der Habsburgermonarchie.

2 Thomas Kistemann, Medizinische Klimatologie. In: Werner E. Gerabek u. a. (Hg.), Enzyklopéidie Medizinge-
schichte (Berlin/New York 2007), 756757, 756.

3 Vgl. United Nations Educational, Scientific and Cultural Organisation (UNESCO), The great spas of Europe.
Bd. 1, 22.
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zunehmend definierte. Kurorte standen fiir ein bestimmtes ,,Architektur- und Raumensem-

ble<*

Kurorte waren trotz ihres stiddtischen Charakters meist landliche Orte, die Ausfliige, Erho-
lung und Riickzug versprachen.” Die Heilquellen wurden getrunken, inhaliert, und es wurde
in ihnen gebadet. Diese Anwendungen wurden ergidnzt durch Bewegung, Spazierengehen und
promenieren, wofiir eigene Einrichtungen wie Kurpromenaden und Gérten geschaffen wur-
den. Diese waren zusammen mit anderen Gebduden wie Casinos, Spielhallen, Theater- und
Konzertsédlen, Orte der sozialen Interaktion. Antike, mittelalterliche und frithneuzeitliche Kur-
orte waren Teil des offentlichen Lebens und waren fiir unterschiedliche Schichten gemein-
schaftsstiftend.’® Seit dem Absolutismus waren Kuraufenthalte ein elitires Phinomen, die
Kurorte waren aber durchaus offen fiir Nichtadlige wie die Gelehrten oder hohe Beamten-
schaft, auch die in der Umgebung lebende Landbevdilkerung suchte die Bader auf, es existier-
ten auch Armenbéder.”” Mit der Offnung der Kurorte fiir biirgerliche Schichten im Lauf des
19. Jahrhunderts waren wihrend der Kuraufenthalte auch Interaktionen zwischen unterschied-

lichen Gesellschaftsschichten moglich.”®

Therapien mit Badern hatten eine lange Tradition als Reinigungs- und Heilbader, die auch
fiir die Antike nachgewiesen werden konnen. ,,Diese Art der Gesundheitsprophylaxe und -
therapie ,sine medicamento ‘ wurde von dem griechischen Arzt Asklepiades von Prusa in Rom
propagiert.” Im Mittelalter gab es Badestuben, die durch das Auftreten von Geschlechts-
krankheiten und Holzknappheit zunehmend ihren Niedergang erlebten, aber nie ganz ver-
schwanden.®® Dennoch wurde gebadet, nimlich in , zuféillig entdeckten[n] Mineral- und Ther-

malquellen*®', die ,,Badenfahrt*®* entstand. Den warmen Quellen (,,Thermalwasser*®®) wurde

™ Vgl. UNESCO, The great spas of Europe, 22-24 und 49. Ute Lotz-Heumann, Kurorte vom 16. bis zum 19.
Jahrhundert. In: Europdische Geschichte online (EGO), hg. vom Leibniz-Institut fiir Europdische Geschichte
(IEG), Mainz 23.8.2021, 8. URL: Ego-Online Kurorte vom 16. bis zum 19. Jahrhundert [28.02.2025].

5 Vgl. Reinhold Kuhnert, Urbanitit auf dem Lande (Verdffentlichungen des Max-Planck-Instituts fiir Geschichte
77. Gottingen 1984), 91-93.

76 Vgl. ebd., 33. Irmtraut Sahmland, Balneologie. In: Werner E. Gerabek u. a. (Hg.), Enzyklopidie Medizinge-
schichte (Berlin/New York 2007), 135.

7 Vgl. Sahmland, Balneologie, 135.

8 Vgl. Kuhnert, Urbanitit auf dem Lande, 34.

" Sahmland, Balneologie, 135.

80 Vgl. Birgit Studt, Die Badenfahrt. Ein neues Muster der Badepraxis und Badegeselligkeit im deutschen Spét-
mittelalter. In: Michael Matheus (Hg.), Badeorte und Béderreisen in Antike, Mittelalter und Neuzeit (Mainzer
Vortriage 5, Stuttgart 2001), 33-52, 33.

81 Sahmland, Balneologie, 135.

82 Studt, Die Badenfahrt, 33.

8 Sonia Horn, Habsburgs beste Quellen. Tradition und Innovation in der Balneologie des 18. Jahrhunderts. In:
Ines Peper, Thomas Wallnig (Hg.), Central European Pasts. Old and new in the intellectual culture of Habsburg
Europe, 1700-1750 (Cultures and Practices of Knowledge in History 5, Berlin/Miinchen/Boston 2022), 511—
528, 513.
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von den Arzten eine besondere Heilwirkung zugesprochen.?* Neben der Badekur, die in der
Frithen Neuzeit bis zu zehn Stunden betrug, aber im Verlauf des 17. Jahrhunderts gekiirzt
wurde und bis zu zwei Stunden tiglich einnahm,® kam im 17. Jahrhundert die Trinkkur hinzu.
Ebenso riickten kalte Quellen, die man ,,Sauerbrunnen‘ oder ,,Gesundbrunnen‘ nannte, fiir
Heilzwecke in den Fokus.%¢ Im 18. Jahrhundert wurden die Badeorte besonders fiir die geho-
benen Schichten beliebte Treffpunkte, das Gemeinschaftsbad wurde zum Einzelbad.?” Als spe-
zifischer Kurorttypus entstanden um 1750 die ersten Seebdder in England (Brighton,
Scaraborough), in Deutschland um 1800 (Doberan-Heiligendamm, Norderney).®® Seit 1800,
besonders seit den 1820er Jahren, badete man auch in Solebidern (Elmen, Ischl).?’ Seit Mitte
des 19. Jahrhunderts etablierten sich Luftkurorte, auf deren Entwicklung ich in einem eigenen
Kapitel (Kap. Die Entstehung von Luftkurorten) eingehen werde, und in Oberitalien und

am Mittelmeer Winterkurorte.”°

Aus medizinischer Sicht waren die Heilquellen und die Luft wichtige Therapien fiir ver-
schiedene Krankheitsbilder, vor allem fiir diec Tuberkulose, fiir Geschlechtskrankheiten wie
Syphilis, fiir Hautkrankheiten, fiir rheumatische Erkrankungen, aber auch fiir Nervenleiden
und Magen-Darmbeschwerden, wofiir nicht zuletzt die Trinkkur half.’! In einer Zeit, als phar-
makologische Anwendungen noch in den Anfiangen steckten und andere therapeutische MaB3-
nahmen einen geringen Heilerfolg versprachen, spielte die Kurmedizin eine grof3e Rolle in der

Krankheitstherapie.”?

Die auf empirischen Erfahrungen aufbauende Wissenschaft der Balneologie, also die Wis-
senschaft von der Baderheilkunde, hatte sich im 13. Jahrhundert in Italien entwickelt und
wurde vor allem ab dem 15. Jahrhundert im deutschsprachigen Raum rezipiert.”® Seit Mitte
des 18. Jahrhunderts wurden die Heilquellen chemisch-physikalischen Analysen unterzogen.”
Im 19. Jahrhundert verstirkte sich der wissenschaftliche Zugang zur Kurmedizin, indem sie

an Universititen angegliedert wurde. In Wien wurde 1859 ein Lehrstuhl fiir Balneologie

8 Vgl. Lotz-Heumann, Kurorte vom 16. bis zum 19. Jahrhundert, 2.

85 Vegl. ebd,, 5.

8 Vgl. ebd.

8 Vgl. Sahmland, Balneologie, 135. Lotz-Heumann, Kurorte vom 16. bis zum 19. Jahrhundert, 5.

8 Vgl. Lotz-Heumann, Kurorte vom 16. bis zum 19. Jahrhundert, 20.

8 Vgl. Ute Lotz-Heumann, Kurorte im Reich des 18. Jahrhunderts — ein Typ urbanen Lebens und Laboratorium
der biirgerlichen Gesellschaft: Eine Problemskizze. In: Raingard EfSer, Thomas Fuchs, Bader und Kuren in der
Aufklarung. Medizinaldiskurs und Freizeitvergniigen (Berliner Wissenschafts-Verlag 2003), 15-35, 22f. Eidloth,
Kleine historische Geographie européischer Kurstédte, 20.

% Vgl. Eidloth, Kleine historische Geographie europiischer Kurstidte, 24.

1 Vgl. Kuhnert, Urbanitit auf dem Lande, 35f.

2 Vgl. ebd., 35.

% Vgl. Studt, Die Badenfahrt, 34. Fiir Beispiele balneologischer Schriften s. Horn, Habsburgs beste Quellen, 517.
4 Vgl. Horn, Habsburgs beste Quellen, 511.
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eingerichtet und mit Josef Seegen (1822-1904) besetzt.”> Josef Seegen, der als Kurarzt in
Karlsbad tétig war, grilndete gemeinsam mit Johann Oppolzer (1808—1871) und Carl Sigmund
(1810-1883) den Verein fiir Heilquellenkunde in Oesterreich zur Erforschung der Balneolo-
gie.”® Dieses balneologische Komitee innerhalb der k. k. Gesellschaft fiir Arzte, das auch eine
Kurordnung fiir alle Kurorte der Monarchie einfiihrte, gab 1862 eine systematische Sammlung
des Wissensbestandes iiber Heilquellen und Kurorte in der Habsburgermonarchie heraus.”’
Die Sammlung verstand sich als Vorarbeit fiir Monographien zu einzelnen Kurorten. Das war
nicht der erste Versuch, eine Ubersicht iiber die Kurorte in der Habsburgermonarchie zu schaf-
fen. Heinrich Johann Nepomuk Crantz (1722—1797) beispielsweise, Mediziner und Botaniker,
beschrieb in seinem Gesundbrunnen der dsterreichischen Monarchie (1777) insgesamt {iber
500 Heilbader. In seiner Abhandlung stehen besonders die chemischen Analysen im Vorder-
grund, erstmals lassen sich auch politische Komponenten in Bezug zur Gesundheits- und Wirt-
schaftspolitik Maria Theresias und Joseph II. ausmachen.”® Die Klimatologie® entwickelte

sich als neue Disziplin seit dem spédten 18. Jahrhundert, der erste Lehrstuhl wurde 1862 ein-

gerichtet und mit Rudolph von Vivenot (1833-1870) besetzt.

Im Lauf des 20. Jahrhunderts mit den zunehmenden chirurgischen und pharmakologischen
Neuerungen, verlor die Kurortmedizin ihren wichtigen therapeutischen Stellenwert. Auch die
Kurorte erlebten mit dem Zusammenbruch der alten Ordnung einen Niedergang. Seit dem
Zweiten Weltkrieg wurden Kinder und in der Landwirtschaft Bedienstete auf Erholung ge-
schickt, wodurch manche Kurorte weiterbestanden. Heute hat der Fachbereich ,,Physikalische
Medizin und Rehabilitation* vor allem in der Behandlung nach schweren operativen Eingrif-

fen oder in der Geriatrie sowie in der Priventionsmedizin seine Bedeutung.'®

% H. Leitner, Seegen, Joseph. In: Osterreichisches Biographisches Lexikon, online-Fassung. URL: Osterreichi-
sches Biographisches Lexikon Seegen, Joseph [14.02.2025].

% Vgl. Seegen, Josef. In: August Hirsch (Hg.), Biographisches Lexikon der hervorragenden Aerzte aller Zeiten
und Volker, Bd. 5 (Wien/Leipzig 1887), 339-340, 339.

97 .Das balneologische Comité [...] hat [...] angeregt, Alles, was iiber die Heilquellen und Kurorte des dstrei-
chischen Kaiserstaates, vorzugsweise in medicinisch statistischer Beziehung, vorliegt, zusammenzustellen, um
dadurch zu beurtheilen, nicht nur was an Quellen vorhanden sein soll, sondern was wirklich und beachtenswerth
ist“. August von Hdrdtl, Die Heilquellen und Kurorte des oesterreichischen Kaiserstaates und Ober-Italien’s
(Wien 1862), V.

%8 Vgl. Horn, Habsburgs beste Quellen, 527.

% Den Begriff ,,Klimatologie* priigte erstmals in deutscher Sprache Johann Gottfried Herder in den Ideen zur
Philosophie der Geschichte der Menschheit (1784—1791). Darin thematisiert er ,.eine direkte oder mittelbare
Beeinflufung des Menschen in seinem korperlichen und geistigen Habitus durch das Klima und die Bodenbe-
schaffenheit”. Herder, Ideen zur Philosophie der Geschichte der Menschheit, 398.

100 o], Horn, Habsburgs beste Quellen, 513. Walther Amelung, Gunther Hildebrandt, Zur Geschichte der Bi-
der- und Klimaheilkunde. In: Christoph Gutenbrunner, Gunther Hildebrandt (Hg.), Handbuch der Balneologie
und medizinischen Klimatologie (Berlin 1998), 753-758, 758.
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2.3 Die Entstehung von Luftkurorten im Kampf gegen Tuberkulose

Auf der Suche nach einem effektiven Heilmittel gegen Tuberkulose entstanden viele Luftkur-
orte. In diesem Kapitel mochte ich auf diese Entwicklung eingehen und kliren, welche Arzte
sich mit der Luftkur bei Tuberkulose auseinandersetzten und wie die Situation in der Habs-

burgermonarchie aussah.

2.3.1 Tuberkulose und ihre Behandlung vor 1850

Die Tuberkulose!®! ist eine chronisch verlaufende Infektionskrankheit, die durch Trdpfchen
iibertragen wird.'”? Der Begriff Tuberkulose (von lat. tuberculum, ,,Knétchen*; tuberculosis,

wkrankhafte Erscheinung*)'®

wurde von dem Kliniker Johann Lukas Schoénlein (1793—
1864)!'% 1834 eingefiihrt und bezieht sich auf die knotchenhafte Veréinderung des betroffenen
Organs, meist der Lunge. Der lateinisch-griechische Begriff phthisis (,,Dahinsiechen’) sowie
der deutsche Begriff ,,Schwindsucht™ wurden synonym gebraucht und am Ende des 19. Jahr-
hunderts mit Tuberkulose gleichgesetzt.'”> Diese Begriffe bezeichneten eine Vielzahl von
schwichenden, todlichen Krankheiten, die alle die Lunge betrafen, jedoch nur teilweise durch
das Mycobacterium tuberculosis hervorgerufen wurden.'” Die Symptome sind Husten, fort-
schreitende Gewichtsabnahme, Mattigkeit, leichtes Fieber und blutiger Auswurf.!?” In der ers-
ten Hilfte des 19. Jahrhunderts kam es zu einer Ausweitung des Begriffs der Schwindsucht
nicht nur auf die Lunge, sondern auch auf andere Organe.'” Mangelhafte Ernihrung, Konsti-
tution und Vererbbarkeit waren die giingigen Erklidrungsursachen fiir Tuberkulose.!” Glaubte

man im 18. Jahrhundert vor allem in Siideuropa an die Ubertragbarkeit von Tuberkulose,

herrschten vom Ende des 18. Jahrhunderts bis Mitte des 19. Jahrhunderts anti-

101 Der Forschungsstand zur Geschichte der Tuberkulose ist sehr umfangreich, deshalb seien hier lediglich zwei

deutschsprachige Standardwerke genannt, auf die ich mich hauptséchlich stiitze: Sylvelyn Hdhner-Rhombach,
Sozialgeschichte der Tuberkulose. Vom Kaiserreich bis zum Ende des Zweiten Weltkrieges unter besonderer
Beriicksichtigung Wiirttembergs (MedGG-Beihefte 14, Stuttgart 2000). Elisabeth Dietrich-Daum, Die ,,Wiener
Krankheit“. Eine Sozialgeschichte der Tuberkulose in Osterreich (Sozial- und Wirtschaftshistorische Studien 32,
Wien/Miinchen 2007).

192 Vgl. Hiihner-Rohmbach, Sozialgeschichte der Tuberkulose, 20.

103 Wolfgang Uwe Eckart, Tuberkulose. In: Friedrich Jaeger (bis 2019), Georg Eckert, Ulrike Ludwig, Benjamin
Steiner, Jorg Wesche (Hg.), Enzyklopadie der Neuzeit Online, 2019. DOI: https://doi.org/10.1163/2352-
0248 edn COM 367854 [28.02.2025].

104 Bei Schénlein promovierten sowohl Hermann Brehmer, der die erste Lungenheilstitte Europas erdffnete, als
auch der Pathologe Hermann Lebert, der zur Tuberkulose forschte.

105 Vgl. Dietrich-Daum, Die ,,Wiener Krankheit*, 31f.

106 Vol. Eckart, Tuberkulose, Enzyklopédie der Neuzeit Online.

107 Vgl. Dietrich-Daum, Die ,,Wiener Krankheit“, 32. Beat Riittimann, Die Lungentuberkulose im Zauberberg.
In: Thomas Sprecher (Hg.), Auf dem Weg zum ,,Zauberberg®. Die Davoser Literaturtage 1996 (Thomas-Mann-
Studien 16, Frankfurt/M. 1997), 95-109, 98.

108 Vg, Dietrich-Daum, Die ,,Wiener Krankheit*, 33-34.

109 Vgl. Riittimann, Lungentuberkulose im Zauberberg, 97.

21



https://doi.org/10.1163/2352-0248_edn_COM_367854
https://doi.org/10.1163/2352-0248_edn_COM_367854

kontagionistische Vorstellungen vor.!!” Die Lungentuberkulose trat meist epidemisch auf und
war bis ins frithe 20. Jahrhundert fiir eine Vielzahl an Todesfdllen verantwortlich. Die Tuber-
kulose wurde lange als unheilbar angesehen. Das fiihrte dazu,

dafs relativ wenig wissenschaftlich begriindete, dafiir um so mehr praktisch fundierte Therapieversuche
unternommen wurden. Die Tuberkulose stellt demnach auch ein Beispiel fiir den Gegensatz zwischen
akademisch-wissenschaftlichen Wissensbestinden und empirisch erreichtem Erfahrungswissen in der
Medizin dar.'"!

Die Heilerfolge von Tuberkulose blieben bis zur medikamentdsen Behandlung in den 1940er
Jahren gering.

Seit der Antike empfahlen Arzte bei tuberkuldsen Erkrankungen, ein vorteilhaftes Klima
aufzusuchen.!'? Die antike hippokratische Medizin maB3 dem Einfluss von Witterung und Jah-
reszeiten, kurz: der Umwelt, einen grolen Wert an der Ausbildung und Heilung von Krank-
heiten bei (s. Kap. Konzepte).!'> Wo dieses giinstige Klima zu finden wire, war man sich bis
ins 20. Jahrhundert nicht einig. Empfohlen wurde ein Aufenthalt am Meer oder in den Bergen
sowie siidliche Gegenden mit mildem Klima wie Madeira, Agypten oder die Riviera.!'* Da-
neben wurden balneologische Therapien und ndhrstoffreiche Nahrung verabreicht. Im 16.
Jahrhundert verwies der Medizinprofessor Johann Dryander (1500-1560) darauf, dass der Er-
folg einer Badekur iiberwiegend der Luftverdnderung zuzuschreiben sei und propagierte zu-
dem die Winterkur.''> Im 17. Jahrhundert untersuchte Thomas Sydenham (1624-1689) den
Zusammenhang zwischen Krankheiten und Wetter- beziehungsweise Jahreszeitenverlauf.!'®
Seit der zweiten Hilfte des 18. Jahrhundert wurde die Luftkur bzw. das ,,Luftbad* in England
propagiert. Durch die ,.hippokratische Renaissance des 18. Jahrhunderts“,''” wo Abhirtung
als Krankheitspriavention angesehen wurde, kam die Idee des Freiluftaufenthaltes als Krank-
heitsprophylaxe auf. Ein frither Fiirsprecher der Luftkur war der schottische Jurist James
Boswell (1740—-1795) in The Life of Samuel Johnson (1777), aber auch Jean-Jaques Rousseau
(1712-1778) sprach sich fiir die Bergluft als Therapeutikum aus.'!® In England wurden friih
Beobachtungen gemacht, dass Tuberkulosekranke durch das maritime Klima von Madeira ge-

nasen. Die positiven Heilwirkungen von Meerwasser und Meerluft fiir Scrofulose-Kranke,

110 Vo], Schenk, Geschichte des heilklimatischen Kurortes Davos, 9f.

"' Condrau, Behandlung ohne Heilung, 74.

112 Vgl. Steudel, Geschichte der Bider- und Klimaheilkunde, 12.

13Vgl. ebd.

114 Vgl. Gredig, Tuberkulosefiirsorge in der Schweiz, 43.

15 Vgl. Steudel, Geschichte der Bider- und Klimaheilkunde, 13.

116 V. ebd.

N7W. Schmidt-Kessen, Klimatherapie. In: K. L. Schmidt, H. Drexel, K.-A. Jocheim (Hg.), Lehrbuch der Physi-
kalischen Medizin und Rehabilitation (6., vollig neubearbeitete und erweiterte Auflage Stuttgart/Jena/New York
1995), 236245, 236.

118 Vgl, Schiirer, Traum von Heilung, 34.
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eine Erkrankung der Haut, die eine Form der Tuberkulose darstellt, die der englische Arzt
Richard Russell in seiner 1750 erschienen Dissertation!!” untersuchte, fiihrten zur Griindung
des ersten gemeinniitzigen Sanatoriums an der Siidwestkiiste Englands in Margate (Royal Sea
Bath Infirmary for Skrofula, 1791).'?° In Deutschland befiirwortete Georg Christoph Lichten-
berg (1742—-1799), nachdem er sich nach englischem Vorbild fiir die Einfiihrung von Seeba-
dern in Deutschland aussprach'?!, in seinem Aufsatz Das Luftbad (1795)'?* die Luftkur. In
seinem Essay diskutierte er die Theorie des englischen Arztes John Abernethy (1764—1831),
dass der Atmungsvorgang iiber die Lunge mit der der Haut ident und es deshalb notwendig
sei, moglichst unbekleidet in der Luft zu baden. Die ersten Kinderseehospize Deutschlands
entstanden spéter, da man das Kiistenklima fiir zu rau hielt. Der Balneologe Friedrich Wilhelm
Beneke (1824-1884) griindete 1881 den Verein fiir Kinderheilstdtten an den deutschen See-

kiisten, woraufhin in Wyk auf Fohr ein Kinderhospiz errichtet wurde. '

Fiir die Entwicklung der Luftkur gab es einige medizingeschichtliche Voraussetzungen.
Die Leichendffnungen Anfang des 19. Jahrhunderts ergaben in der pathologischen Analyse,
dass auch nicht an Tuberkulose Erkrankte tuberkuldse Gewebsverinderungen aufwiesen.!'?*
Dieser Befund wurde spéter von den Bakteriologen hervorgehoben, konnte sich aber vor dem
Koch’schen Nachweis des Erregers nicht durchsetzen. Der franzdsische Kliniker René-Théo-
phile-Hycanithe Laennec (1781-1826) erfand in den 1810er Jahren das Stethoskop. Durch das
Auskultieren von Brustkranken konnte er pathologische Verdnderungen an lebenden Pati-
ent*innen feststellen und fand heraus, dass die Tuberkulose ein Krankheitsbild ist, das — in-
folge der Produktion von tuberkuldser Materie — die Lunge und andere Organe befillt.'> La-
ennecs Theorie wurde von den meisten seiner Kollegen abgelehnt. Besonders Rudolf Virchow

(1812-1902) préigte die Dualitétstheorie: Er ging davon aus, dass Schwindsiichtige noch

119 Vgl. Richard Russell, De Tabe Glandulari sui De Usu Aquae Marinae in Morbis Glandularum (London 1750).
120y gl. Steudel, Geschichte der Bader- und Klimaheilkunde, 14.

121V gl. Ute Lotz-Heumann, Wie kommt der Wandel in den Diskurs? Der Kurort und der Wandel der Landschafts-
wahrnehmung in der Sattelzeit. In: Achim Landwehr (Hg.), Diskursiver Wandel (Wiesbaden 2010), 281-308,
296-299.

122 Vgl. Georg Christoph Lichtenberg, Das Luftbad. In: Ludwig Christian Lichtenberg, Friedrich Kries (Hg.),
Georg Christoph Lichtenberg’s vermischte Schriften, nach dessen Tode aus den hinterlassenen Papieren gesam-
melt, Bd. 5 (Géttingen 1803), 181-197.

123 Vgl. Steudel, Geschichte der Bider- und Klimaheilkunde, 14.

124 Vgl. Franz Penzoldt beschrieb, dass diese als ,,Heilungsresultate tuberkuléser Lungenherde* erkannt wurden,
bevor ,,man Tuberkelbacillen darin nachgewiesen hat“. Peter Dettweiler, Franz Penzoldt, Therapie der Phthisis
(Wiesbaden 1887), 33.

125 Vgl. René-Théophile-Hycanithe Laennec, De l'auscultation médiate, ou traité du diagnostic des maladies des
poumons et du coeur (Paris 1819), 1826.
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tuberkulds werden konnten und grenzte die beiden Krankheitsbilder voneinander ab.!?® Durch
die Ablehnung dieser Erkenntnisse konnte die Wirksamkeit der Luftkur behauptet werden.
Hinzu kam, dass Schweizer Arzte zunehmend die Beobachtung machten, dass im Kanton
Graubiinden kaum Tuberkulosefdlle auftreten wiirden, und dass Schwindsiichtige durch den
Aufenthalt in Graubiinden wieder gesunden wiirden.'?’ 1815 empfahl Johann Feiler (1768—
1822) Lungenkranken den landlichen Aufenthalt und die Bewegung in der gesunden Land-
luft.!?® Diese Erfahrungswerte initiierten die ersten systematischen Behandlungsversuche von

Tuberkulose durch die Hohenluft.!?®

2.3.2  Die Etablierung der Luftkurbehandlung

Die ersten Hohenkuranstalten Mitteleuropas waren meist Kindergenesungsheime. Johann Ja-
kob Guggenbiihl (1816—1863) griindete 1840 bei Interlaken die erste Heilanstalt fiir an Kreti-
nismus erkrankte Kinder, einer durch Jodmangel in der Kindheit verursachten Erkrankung.'*°
Luzius Riiedi (1804-1869) erdffnete 1841 in Davos die erste Anstalt zur Behandlung von
skrofuldsen Kindern und setzte auf frische Luft und reichhaltige Ernédhrung.'*! Der Schweizer
Arzt Conrad Meyer-Ahrens (1813—-1872) veroffentlichte dariiber 1845 einen Artikel in der
Schweizerischen Zeitschrift fiir Medicin, Chirurgie und Geburtshiilfe, die Heilbarkeit der Tu-
berkulose stand aber weiterhin in Zweifel.!*? Seit den 1850er Jahren wurde die Hohenluft als
wirksam gegen Tuberkulose beworben, etwa durch Anton Werber (1800-1873) in seiner
Schrift Die Schweizer Alpenluft in ihrer Wirkung auf Gesunde und Kranke (1862)'* und die
ersten Privatsanatorien in der Schweiz errichtet, das zum Domizil fiir Luftkurorte avancierte.
Im Bdder-Lexikon (1883) von Robert Flechsig (1817-1892) sind 111 heilklimatische Kurorte
genannt, davon liegen mehr als ein Drittel in der Schweiz.!** Aber nicht nur die Schweiz
spielte eine bedeutende Rolle in der Entwicklung der Luftkur, sondern auch Schlesien im heu-

tigen Stidpolen.

126 Vgl Brigitta Schader, Schwindsucht. Zur Darstellung einer todlichen Krankheit in der deutschen Literatur
vom poetischen Realismus bis zur Moderne (Européische Hochschulschriften 1, Deutsche Sprache und Literatur
981, Frankfurt a. M. [u.a.] 1987), 47. Riittimann, Die Lungentuberkulose im Zauberberg, 96-97.

127Vgl. Gredig, Tuberkulosefiirsorge in der Schweiz, 44.

128 Vgl. Steudel, Geschichte der Bider- und Klimaheilkunde, 14.

129 Vgl. Gredig, Tuberkulosefiirsorge in der Schweiz, 45.

130 Vgl. Amelung, Hildebrandt, Zur Geschichte der Béder- und Klimaheilkunde, 756.

Bl'Vgl. ebd., 757. Dietrich-Daum, Die ,,Wiener Krankheit*, 193.

132 Vgl. Ritzmann, Hausordnung, 39.

133 Anton Werber, Die Schweizer Alpenluft in ihrer Wirkung auf Gesunde und Kranke. Mit Beriicksichtigung
der Mineralquellen und Kurorte (Ziirich 1862).

134 Vgl. Eidloth, Kleine historische Geographie europdischer Kurstidte, 24.
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2.3.3 Hermann Brehmer und die These von der Heilbarkeit der Tuberkulose

Der Arzt Hermann Brehmer (1826—1889) ilibernahm 1854 eine Kaltwasseranstalt seiner
Schwégerin im schlesischen Mittelgebirge in Gorbersdorf und erhielt 1857 die Konzession fiir
die Behandlung von Lungenkranken. Er griindete die erste Lungen-Heilstdtte Mitteleuro-
pas.'® In seiner kaum beachteten Dissertation'*® postulierte er als einer der ersten die Heilbar-
keit der Tuberkulose.'*” Er vertrat die — von Beginn an umstrittene — Theorie von immunen
Orten, an denen die Tuberkulose aufgrund der Hohenlage nicht oder kaum vorhanden sei,
namlich Gebirgsorte. Wiirden sich Lungenkranke an diesen Orten aufhalten, konnten sie in
den ersten Stadien immer geheilt werden. Damit leitete er eine Kehrtwende in der Tuberkulo-
sebehandlung ein, da er sich gegen die These der Erblichkeit stellte, ebenso mal} er duleren
Einfliissen wie ungeniigender Nahrung und dumpfen Wohnverhiltnissen, Mangel an Bewe-
gung und frischer Luft weniger Bedeutung in der Krankheitsentstehung bei, wie manche seiner
Kollegen.'® Stattdessen nahm er — angeregt durch die Untersuchungen des Wiener Pathologen
Carl Rokitansky (1804—-1878) und des franzosischen Klinikers Pierre Louis (17887-1872) —
an, dass die Schwindsucht auf eine bestimmte physiologische Konstitution zuriickgehe (den
,phthisischen Habitus*)."** Diese bestand in einer zu groBen Lunge bzw. einem zu kleinen
Herzmuskel, also einem Verhiltnisproblem. Brehmers Erkldrungsmodell folgte implizit dem
alten humoralpathologischen Denken vom Ungleichgewicht als Krankheitsursache, nur waren
nicht bestimmte Korpersifte auler Balance, sondern die Grof3e von Organen. Diese These war
ohne Rudolf Virchows Untersuchungen in der Zellularpathologie (1855) und der Annahme
der Zelle als erkrankbares Organ undenkbar. Brehmer stiitzte sich in seinen Ausfiihrungen
explizit auf Virchow. Um dieses Missverhiltnis auszugleichen, setzte Brehmer auf den Frei-
luft-Aufenthalt in 560 m Hohe.'*” Im verminderten Luftdruck im Gebirge, der zu einer gestei-
gerten Pulsfrequenz fithrte und den Stoffwechsel sowie die Versorgung der Organe anregte,
sah er den entscheidenden Faktor in der Heilung von Schwindsucht.!*! Ergiinzend sollte der

Herzmuskel durch eine systematische, auf den Zustand des/der Patient*in zugeschnittene

135 Vgl. Jiittemann, Die preuBischen Lungenheilstitten, 170.

136 Brehmer reichte seine Dissertation 1853 unter dem Titel De legibus ab initium atque progressum tuberculosis
pulmonorum specantibus in Berlin ein. 1856 wurde sie umgearbeitet auf Deutsch verdffentlicht: Hermann Breh-
mer, Die Gesetze und die Heilbarkeit der chronischen Tuberculose der Lunge. Beitrag zur pathologischen Phy-
siologie (Berlin 1856).

137 Vgl. Condrau, Behandlung ohne Heilung, 78. Brehmer, Die Gesetze und die Heilbarkeit, 13—14.

138 Vgl. Brehmer, Die Gesetze und die Heilbarkeit, 11-19.

139 Vgl. Langerbeins, Lungenheilanstalten, 5.

140 Veol. Brehmer, Die Gesetze und die Heilbarkeit, 63—78. Am besten eine mittlere Gebirgslage (1650 Fuf3, ~500
m), bei der die ,,Promenaden* durchgefiihrt werden kénnen (78).

141 Vgl. Brehmer, Die Gesetze und die Heilbarkeit, 77. Gredig, Tuberkulosefiirsorge in der Schweiz, 52.
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Bewegungstherapie, unter irztlicher Anleitung trainiert werden.'** Auch in der bevorzugten
Erndhrung spiegelt sich seine Theorie vom ,,phthisischen Habitus* wider: Es sollten fettreiche
Lebensmittel, die Wéarme erzeugen und zu einem schnelleren Puls fiihren, konsumiert wer-
den.!® Alkohol, vor allem Cognac, schrieb er eine stirkende Wirkung zu und wurde als me-
dikamentdse Zusatzbehandlung verabreicht.!** Ein weiteres Element der Therapie war die Ab-
hirtung des Korpers.'*® Brehmer setzte in seinem diéitetischen Anspruch auf die Einiibung der
wrichtigen Lebensweise am Kurort. Seiner Meinung nach sollten die miindigen Patient*innen
selbst zu ihrer Genesung beitragen, der Arzt sollte sie anleiten und ihnen Ratschlige fiir die
richtigen Dosierungen geben, die die Patient*innen beziiglich ihrer Konstitution selbst ein-
schiitzen mussten.'*® Ablenkende Titigkeiten wie Kartenspielen oder iibermiBiges Wandern
lehnte er ab. Die Auffassung, dass sich starke Gemiitsbewegungen negativ auf den Gesund-
heitszustand auswirkten, wurde in der Aufklirung als ,Didtetik der Seele* bezeichnet.'*” In
den Jahren 1862 bis 1878 konnte er nach langen Verhandlungen sein privates Lungensanato-

rium, das zum Vorbild fiir viele weitere wurde, ausbauen.!*®

2.3.4  Die wissenschaftliche Fundierung der Luftkur

Sukzessive erfuhr die Luftkur im Zusammenhang mit der Tuberkulosebekdmpfung eine wis-
senschaftliche Theoretisierung. Die Therapie ging von ,,einer natiirlichen Heilkraft des leben-

den Organismus*'%

aus und sollte den Korper mithilfe der Ruhe- bzw. Liegekur in der reinen
Luft und durch reichhaltige Nahrungsmittel unterstiitzen. Die wissenschaftlichen Studien wa-
ren getrieben von der Ursachenforschung fiir stidtische Ubersterblichkeit, die durch den In-
dustrialisierungsprozess seit den 1830er Jahren schnell anwuchs, und wofiir Gestank, Staub
und Unrat verantwortlich gemacht wurden. Léndliche Orte bildeten den Gegenpol zu unhy-
gienischen Stadten. Mediziner, wie der Medizingeograph August Hirsch (1817-1894), stellten
fest, dass die Sterbezahlen direkt mit der Bevolkerungsdichte zusammenhingen. Die béuerli-

che Bevolkerung wies weniger Tuberkulosefille auf als die stiddtische.'*” Die Lebensweise der

stadtischen Arbeiterschichten wiirde, so die gédngige Meinung, die Tuberkulose

142 Vgl. Brehmer, Die Gesetze und die Heilbarkeit, 77.

143 Vgl. ebd., 62. Er nennt vor allem ,,Leberthran‘ sowie Milch- und Molkenkuren.

144 Vgl. Ritzmann, Hausordnung, 39.

145 Vgl. Gredig, Tuberkulosefiirsorge in der Schweiz, 52.

146 Vgl. ebd., 57.

147 Vgl. Lotz-Heumann, The German Spa, 77.

148 Vgl. Gredig, Tuberkulosefiirsorge in der Schweiz, 53. Héihner-Rhombach, Sozialgeschichte der Tuberkulose,
144. Ritzmann nennt den Zeitraum 1861-1871. Ritzmann, Hausordnung, 39.

49V R. Ott, K. L. Schmidt, K.-A. Jochheim, Geschichte und aktuelle Aspekte der Physikalischen Medizin. In:
K. L. Schmidt, H. Drexel, K.-A. Jocheim (Hg.), Lehrbuch der Physikalischen Medizin und Rehabilitation (6.,
vollig neubearbeitete und erweiterte Auflage Stuttgart/Jena/New York 1995), 7-16, 8.

130 Vgl. Ritzmann, Hausordnung, 35.
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begiinstigen.!”! In der Folge wurden Orte, die ein mildes Klima, wenig Wind und viele Son-
nenstunden hatten, aufgrund ihrer Luftqualitdt fiir Tuberkulosekranke empfohlen. Das waren
vor allem siidlich gelegene, kiistennahe Orte wie Gorz, Abbazia, Grado und Perteole
(Triest).'*? Die Ausrichtung auf Tuberkulosekranke wurde zusehends wirtschaftlich rentabel,
wenn auch die lokale Bevolkerung teilweise Widerstand leistete.!>® So avancierte beispiels-
weise das in Siidtirol gelegene Meran zu einem anerkannten und gut besuchten Kurort fiir

Lungenkranke und war besonders offen fiir Juden.'>* Ein weiteres Beispiel ist der Semmering.

Zundchst fand die luftkurértliche Behandlung von Tuberkulose in Fachkreisen wenig Be-
achtung und Anerkennung.'>® Der stiirkste Gegensatz bestand zwischen Anhingern der ,Kon-
tagienlehre*, die von der Ubertragbarkeit der Krankheit ausgingen, und den ,Miasmati-
kern*.1>® Obwohl dem franzésischen Kliniker Jean-Antoine Villemin (1827-1892) 1865 die
Ubertragung der Tuberkulose auf Tiere gelang, konnte sich die Ansteckungstheorie nicht
durchsetzen. Viele Mediziner gingen von der Vererbbarkeit der Tuberkulose aus, da die
Krankheit oft erst spit und schleichend ausbrach.!*” Ohne genaue Kenntnisse iiber die Atiolo-
gie von Tuberkulose und somit auch ohne bewiesene Annahmen, was half, wurde die Luft-
kurbehandlung aufgrund der guten Erfahrungswerte weiterentwickelt. Eine wichtige Rolle da-

bei nahm Peter Dettweliler ein.

2.3.5 Peter Dettweilers Weiterentwicklung von Brehmers Luftkurbehandlung

Peter Dettweiler (1837-1904), einer von Brehmers Patienten, war vom Heilerfolg seiner Kur
derart iiberzeugt, dass er selbst 1876 in Falkenstein im Taunusgebirge eine Heilanstalt eroft-
nete.!>® Dettweiler {ibernahm Brehmers #tiologische Sichtweise nicht und glaubte auch nicht
an die Theorie der immunen Orte, die 1876 von Emil Miiller und 1889 von Leopold Schrotter
(1837-1908) widerlegt wurden (die Hohenkur wurde aber weiter erfolgreich propagiert).!>
Stattdessen fokussierte er auf die didtetisch-hygienisch-psychologischen Elemente von Breh-

mers Therapiekonzept. Die Didtetik war seit der Frithen Neuzeit ein wichtiger Bestandteil

BUVel. Dietrich-Daum, Die ,,Wiener Krankheit*, 179.

152 Vgl. ebd., 228.

153 Vgl. ebd.

154 Vgl. ebd., 228-230.

155 Vgl. Condrau, Behandlung ohne Heilung, 79.

156 Vgl. Ritzmann, Hausordnung, 21.

157 Vgl. ebd.

158 Vgl. Langerbeins, Lungenheilanstalten, 14,

139 Vgl. Gredig, Tuberkulosefiirsorge in der Schweiz, 60f. Emil Miiller, Die Verbreitung der Lungenschwind-
sucht in der Schweiz. Bericht der von der schweizerischen naturforschenden Gesellschaft zu Untersuchungen
dariiber niedergesetzten Kommission (Winterthur 1876). Leopold Schrdter, Die Verbreitung der Lungen-
schwindsucht in der Schweiz nach Héhenlagen. Dargestellt aus ihren Sterblichkeitsverhdltnissen wéhrend der 11
Jahre 1876—1886. In: Vierteljahresschrift f. gerichtliche Medizin Bd. 51 (1), 125-145.
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jedes Badefiihrers.!®® Ein diitetischer Lebensstil umfasste nach Galen (129-199) die sieben
natiirlichen Dinge, die sich von selbst regeln, und die sex res non naturales, die ,,,nicht natiir-
lich* [...] wie Atmung oder Kreislauf von selbst [ablaufen], sondern vom Menschen in die
Hand genommen und geregelt werden miissen.*!%! Die sex res non naturales umfassen Licht
und Luft (aer), Essen und Trinken (cibus et potus), Bewegung und Ruhe (motus et quies),
Schlafen und Wachen (somnus et vigilia), Ausscheidungen (secreta et excreta) und Affekte
(affectus animi).'®* Die Diitetik, die seit 1800 einen Aufschwung erlebte und sich in den Hy-
gienebewegungen des 19. Jahrhunderts fortsetzte, setzte auf einen angemessenen und genuss-
vollen Lebensstil, um moglichst lange zu leben.!® Dazu zihlten die Selbstbeobachtung und
Selbstdisziplinierung (was auch ein Anliegen der Obrigkeit war), die Médigung im Essen, in
der korperlichen und geistigen Arbeit, aber auch in der sexuellen Betitigung. Dahinter lag die
Vorstellung, dass die Kraft, auf einen Reiz zu reagieren, in jedem Menschen nur in gewisser
Menge vorhanden war. Die Kunst sei es, sich die Menge dieser Lebenskraft gut einzuteilen.
Dieser Gedanke aus der Spitautkldarung geht zuriick auf die Reiztheorie des Schweizer Arztes
und Universalgelehrten Albrecht von Haller (1708—1777). Der deutsche Arzt Christoph Wil-
helm Hufeland (1762—-1836) verfasste eine Dissertation {iber Hallers Spekulation, dass die an-
treibende Kraft des Nervenreizes die Elektrizitit sei.'® Dieser Gedanke findet sich auch in
seiner einflussreichen didtetischen Schrift, der Makrobiotik.'®> Hufelands Makrobiotik, zuerst
unter dem Titel Die Kunst, das menschliche Leben zu verldngern verdffentlicht, beeinflusste
nachfolgende Diitetiker-Generationen mafigeblich und fand auch Eingang in die sozialhygie-

nischen MaBnahmen der Heilstéttentherapie seit den 1870er Jahren. !¢

Dettweilers Ansatz ging von einer Kréftigung des Organismus aus, wozu die richtige Er-
nihrung, Atemiibungen und vor allem die Bewegung im Freien wichtig waren.'®” Neu war die
von ihm verordnete Dauerliegekur von sieben bis zehn Stunden am Tag in sogenannten Wan-

del- und Liegehallen, die unabhidngig von Temperatur und Wetter und auch von

160 Vgl. Lotz-Heumann, Kurorte vom 16. bis zum 19. Jahrhundert, 4.

161 Dietrich von Engelhardt, Diitetik. In: Werner E. Gerabek u. a. (Hg.), Enzyklopiddie Medizingeschichte (Ber-
lin/New York 2007), 299-303, 299f.

162 Vgl. Philipp Sarasin, Reizbare Maschinen. Eine Geschichte des Korpers 1765-1914 (Frankfurt/M. 2001), 36,
96-102.

163 ygl. ebd., 17.

164 Vgl. Christoph Wilhelm Hufeland, Inauguraldissertation iiber den medizinischen Nutzen der elektrischen
Kraft beim Scheintod. Mit Experimenten belegt, einer Hohen medizinischen Behorde eingereicht, um den Grad
eines Doctors der Medizin und Chirurgie zu erhalten, am 24. Juli 1783 6ffentlich verteidigt durch den Autor C.
W. Hufeland aus Sachsen-Weimar. Ubs. ins Deutsche von Klaus Pfeifer (Gottingen 2006).

165 Vgl. Christoph Wilhelm Hufeland, Die Kunst das menschliche Leben zu verldngern (Jena 1797).

166 Vgol. Karin S. Wozonig, Psychosomatik und Literatur. Ernst von Feuchtersleben zur Didtetik der Seele. In:
Gustav Frank, Madleen Podewksi (Hg.), Wissenskulturen des Vormérz (Bielefeld 2012), 289-313, 293. Karl
Pisa, Ernst Freiherr von Feuchtersleben. Pionier der Psychosomatik (Wien/Kéln/Weimar 1998), 9f.

167 Vgl. Dettweiler, Penzoldt, Therapie der Phthisis, 21-29.
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geschwichteren Individuen durchgefiihrt werden konnte, da sie in einem Liegestuhl statt-
fand.'®® Der ,,Luftgenuss* musste auf den jeweiligen Gesundheitszustand angepasst werden.'®
Dem Arzt kam in seinem Verstidndnis nicht nur die Rolle als Berater und Therapeut zu, son-
dern er musste sich auch um seine ,,psychische Erziehung* kiimmern.'!”® Die Heilanstalt wurde
zur pidagogischen Institution.!”! Diese Auffassung wurde in der staatlichen Tuberkulosefiir-
sorge iibernommen.'’? Dettweiler setzte sich auch fiir die Behandlung der drmeren Bevélke-
rung ein und lieB} als einer der ersten 1892 eine Volksheilstétte neben dem privaten Sanatorium
errichten.!” Essentiell fiir die Genesung waren ,.die Lebensweise und die Methode*'"*, Liege-
stithle und Liegehalle bildeten neben dem von ihm eingefiihrten Taschenspucknapf, dem
,,Blauen Heinrich*, die entscheidenden kurativen Einrichtungen.!” Diese Hilfsmittel waren,
so Dettweiler, nur in spezialisierten Anstalten gegeben, ebenso die Fiihrung des Arztes, der
die Patient*innen bediirfen.!’® Dettweiler war gegen ,,das selbstindige und selbstgefiillige
Flaneurtum der Kranken an den siidlichen Stationen. ,,[D]ie Doppeltduschung einer Sechs-
Wochencur im Bade- oder Gebirgsort” musste ,einen durchgreifenden Wandel“'” erfahren,
wofiir die geschlossenen Heilstitten standen. Sein Konzept fand viele Nachfolger.!”® Auch
Alexander Spengler entwickelte einen eigenen Ansatz fiir die luftkurdrtliche Behandlung von

Tuberkulose.

2.3.6  Alexander Spengler und der Aufstieg von Davos

Der deutsch-schweizerische Arzt Alexander Spengler (1827—-1901) lie sich 1853 als Land-
schaftsarzt in Davos nieder.!” In der Tuberkulosetherapie wurden bisher siidliche Orte em-
pfohlen — nun wurden auch Gebirgsorte als Heilorte betrachtet. Spengler erprobte zuerst die
wtabulation®, also den Aufenthalt in einer ammoniakgeladenen Luft wie einem Kuhstall, be-
rief sich aber in Folge mehrerer Erfahrungsberichte verschiedener Arzte (u.a. Riiedis, Breh-
mers, Werbers) auf die heilende Wirkung der Davoser Luft und leitete somit die Luftkurepo-

che der Schweiz ein.'*® 1867 erdffnete er mit finanzieller Unterstiitzung des Niederlinders

168 Vgl. Dettweiler, Penzoldt, Therapie der Phthisis, 14. Die beiden rdumen auf S. 12 ein, dass es noch keine
wwissenschaftlich differenzirende Klimatotherapie* gibt. Vgl. Schiirer, Traum von Heilung, 101.
169 Vgl. Gredig, Tuberkulosefiirsorge in der Schweiz, 61f.

170 Vgl. Dettweiler, Penzoldt, Therapie der Phthisis, 10.

"' Vgl. Gredig, Tuberkulosefiirsorge in der Schweiz, 63.

172 Vgl. Dietrich-Daum, Die ,,Wiener Krankheit*, 194.

173 Vgl. Ritzmann, Hausordnung, 42.

174 Dettweiler, Penzoldt, Therapie der Phthisis, 32.

175 Vgl. Ritzmann, Hausordnung, 42.

176 Vgl. Gredig, Tuberkulosefiirsorge in der Schweiz, 64.

177 Dettweiler, Penzoldt, Therapie der Phthisis, 32.

178 Vgl. Schiirer, Traum von Heilung, 101.

17 Vgl. Gredig, Tuberkulosefiirsorge in der Schweiz, 44f.

180 Vgl. Schiirer, Traum von Heilung, 73.
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Willem Jan Holsboer (1834—1898) die erste Kuranstalt im Hochgebirge,'8! was Brehmer we-
gen der ,,Sauerstoffarmut* abgelehnt hatte und das Mittelgebirge als idealen Ort dafiir vorsah,
und entwickelte die diitetisch-klimatische Behandlung,'®? die er in seiner Schrift Die Land-
schaft Davos (Kanton Graubiinden) als Kurort gegen Lungenschwindsucht 1869 darlegte.'®?
Spengler ging von einer Erndhrungsstérung als Ursache der Tuberkulose aus. Den Patient*in-
nen miisse man durch ,,einen Luftwechsel unter giinstigere Lebensbedingungen [.] versetzen,
von denen erfahrungsgemdss eine wohlthdtige Umgestaltung der gestorten Erndhrungspro-
zesse erwartet werden darf*.' Auch Spenglers Tuberkulosekonzept folgt in seiner Struktur
dem humoralpathologischen Paradigma, das von einer Stérung ausgeht. Die Kur bestand ne-
ben der trockenen, diinnen und weniger sauerstofthaltigen Hohenluft, die zu ,,unwillkiirlichen,
tiefen Inspirationen*'® fiithre und sich positiv auf ,,Thoraxumfang, Respirationsmusculatur,

186 quswirke, aus einer leicht verdaulichen Er-

Lungengewebe, Herzbewegung und Erndhrung
nihrung mit Milch sowie Spaziergiingen, kalten Aufgiissen und Massagen.'®” Wie Brehmer
begriindete er die Therapie durch Hohenluft physiologisch und baute sie wissenschaftlich
aus.'® Spenglers luxuridses Kurhaus stieB vor allem bei vermdgenden auslindlichen Gisten
auf hohe Nachfrage.'®® Auch Spengler setzte sich fiir die Einrichtung von Heilstiitten fiir we-
niger Begiiterte ein und griindete 1882 das Diakonissenhaus, wo unbemittelte Kranke zu giins-
tigeren Preisen behandelt wurden.'®® Sein Therapiekonzept bestand in der Beratung seiner Pa-
tient*innen, die ihre freie Zeit selbst gestalten konnten, solange sie sich im Freien aufhielten.
Das Bewegungstraining sowie die Dusche wurden an den individuellen Zustand des/der Kran-

ken angepasst.'”! Spengler lieB seine Patient*innen selbst bestimmen'®?, was von seinen Kol-

legen verstarkt seit den 1870er Jahren kritisiert wurde, allen voran von Brehmer und

181 Vgl. Gredig, Tuberkulosefiirsorge in der Schweiz, 45. Vgl. Amelung, Hildebrandt, Zur Geschichte der Bider-
und Klimaheilkunde, 757. Ritzmann spricht von 1866. Vgl. Ritzmann, Hausordnung, 39.

182 Schiirer verweist zudem auf den Assistenten Brehmers, Friedrich Unger (1833-1893), der sich in Davos nie-
derlief3, und dessen Anteil an der Einfiihrung der Brehmer’schen Heilmethode in Davos. Vgl. Schiirer, Traum
von Heilung, 76, 78.

183 Vgl. Alexander Spengler, Die Landschaft Davos (Kanton Graubiinden) als Kurort gegen Lungenschwind-
sucht. Klimatologisch-medicinische Skizze (Basel 1869). Der Buchhéndler Hugo Richter, der Spenglers Buch
herausgab, genal} selbst in Davos an Tuberkulose und griindete spéter die Davoser Bldtter. Vgl. Schenk, Ge-
schichte des Kurortes Davos, 14f.

184 Spengler, Die Landschaft Davos, 9.

185 Ebd., 31.

186 Ebd.

187 Vgl. Gredig, Tuberkulosefiirsorge in der Schweiz, 47. Eine ausfiihrliche Schilderung des Kurablaufes nach
Spengler schildert Gredig, Tuberkulosefiirsorge in der Schweiz, 47-50.

188 Vgl. Schenk, Geschichte des Kurortes Davos, 106-108.

189 Vgl. Ritzmann, Hausordnung, 39.

190 Vgl. Schenk, Geschichte des Kurortes Davos, 282.

Y1 Vgl. Gredig, Tuberkulosefiirsorge in der Schweiz, 491

192 Vgl. ebd., 50.
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Dettweiler, die sich fiir eine stiirkere Patient*innenfiihrung einsetzten.'”* Karl Turban (1856—
1935), der ab 1890 in Davos tétig war, verkniipfte Dettweilers Anstaltsbehandlung, die er aus
eigener Anschauung kannte, mit Spenglers klimatischem Zugang und griindete 1889 das erste
geschlossene Sanatorium im Hochgebirge.!”* Es galt, eine strikte Tagesordnung mit Ge-
schlechterteilung und strenge Moralvorschriften einzuhalten.!®® Turban fiihrte die Normalien
fiir die Erstellung von Heilstdtten fiir Lungenkranke in der Schweiz ein, eine Anleitung flir das
Schaffen einer keimfreien Umgebung fiir Heilstitten, die iiber die Schweiz hinaus angewandt
wurde, und seitdem das architektonische Bild einer Kuranstalt prigte.'*® Zudem sprach er sich

in dieser fiir die Errichtung von Sanatorien im Hochgebirge aus.'®’

2.3.7  Situation in der Habsburgermonarchie

In der Habsburgermonarchie war die Finanzierung von 6ffentlichen Lungensanatorien im Ver-
gleich zum deutschen Reich, England oder der Schweiz weitaus seltener und zeitverzogert.'*®
Dies hatte auch mit der Erforschung der Alpen zu tun, die in der Schweiz friiher als in der
Habsburgermonarchie einsetzte.!”® Bis zur Eroffnung der ersten Lungenheilstitten auf heuti-
gem Osterreichischen Gebiet wurden Tuberkulosekranke in 6ffentlichen und privaten Kran-
kenanstalten untergebracht, falls eine Behandlung auf3erhalb der eigenen vier Wiande notwen-
dig oder erwiinscht war. Joseph Skoda (1805—1881) fiihrte 1840 im Allgemeinen Krankenhaus
in Wien eine Abteilung fiir Brustkranke ein.?”® Die ersten Griindungen von Privatsanatorien
auf habsburgischem Gebiet erfolgten in der ersten Hélfte des 19. Jahrhunderts. Sie waren nur
einem kleinen Personenkreis zugénglich (Kinder, mittellosen Juden) und hatten eine geringe
Breitenwirkung. Die erste Anstalt fiir Schwindsiichtige wurde 1839 von Mathias Erben in
Ober St. Veit eroffnet. Ein Jahr darauf wurde eine Anstalt in Bad Gleichenberg errichtet. 1852
wurde eine Filiale des St. Anna Kinderspitals in Baden er6ffnet, 1856 6ffnete eine Anstalt fiir
skrofulose Kinder in Bad Hall ihre Pforten. 1873 wurde das erste Seehopiz in Grado errichtet,
es folgten weitere in Triest (1884) und Rovinj (1888). 1893 wurde eine Anstalt in Sulzbach-

Ischl ero6ffnet.?"!

193 Vgl. Gredig, Tuberkulosefiirsorge in der Schweiz, 50.

194 Vgl. Schiirer, Traum von Heilung, 103.

195 Vgl. Ritzmann, Hausordnung, 40.

196 Vgl. Riittimann, Lungentuberkulose im Zauberberg, 103.

197 Vgl. Schiirer, Traum von Heilung, 105.

198 Vgl. Steward, The Spa Towns of the Austro-Hungarian Empire, 93.

199 Vgl. Schiirer, Traum von Heilung, 36.

200 Vgl. Dietrich-Daum, Die ,,Wiener Krankheit“, 222. Uber die Versorgungsengpisse der Krankenanstalten s.
Dietrich-Daum, Die ,,Wiener Krankheit“, 222-225. Seit der Einfiihrung des Krankenversicherungsgesetzes 1888
iibernahmen Krankenanstalten als ,,Pflichtleistung’ mehr Tuberkulosekranke als Heilstitten, die als Privatanstal-
ten eine , freiwillige Leistung® anboten. Vgl. Dietrich-Daum, Die ,,Wiener Krankheit“, 226.

W01 ygl, ebd., 1941,
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Die erste Heilstitte, die im AusmaR jenen in der Schweiz und Deutschland glich, wurde
1898 vom Laryngologen und Internisten Leopold Schrétter in Alland errichtet.??? Es folgten
weitere private Initiativen wie das Sanatorium Wienerwald in Feichtenbach bei Pernitz oder
das Sanatorium Hoffmann in Kierling bei Klosterneuburg.?®® Der Semmering war als Naher-
holungsgebiet der Wiener*innen besonders seit der Eroffnung der Siidbahn in den 1850er Jah-
ren beliebt.2’* Die Alpen in heutigem osterreichischen Gebiet waren fiir die Tuberkulosebe-

handlung weniger von Bedeutung.?%

2.3.8 Die weitere Entwicklung der Tuberkulosebehandlung

Brehmer und Spengler waren die ersten, die systematische, naturwissenschaftliche Untersu-
chungen zur Tuberkulosetherapie durchfiihrten, die auf ihren klinischen Erfahrungen bzw. kli-
matologisch-physiologischen Erkenntnissen beruhten.?’® Brehmers hygienisch-diftetische
Kur — obwohl seine étiologische Annahme bald widerlegt wurde — bildete die Grundlage fiir
die nachfolgenden Therapieverfahren, die sukzessive durch neuere Kurmethoden, wie chirur-
gische Eingriffe, ergdnzt wurden. Lungenheilanstalten wurden nach der Falsifizierung von
Brehmers Theorie der immunen Orte nicht nur an Gebirgsorten, sondern iiberall errichtet, wo
das Klima als giinstig erschien.?’’

Obwohl sich die Hohenkur zunehmend etablierte, war sie nur bedingt erfolgreich — auf3er-
dem konnten sich Kuraufenthalte trotz der wohltitigen Initiativen einzelner Arzte iiberwie-
gend Vermogende leisten. Seit den 1890er Jahren kamen infolge der Einfiihrung der Kranken-
versicherungen Volksheilstitten auf.>*® Ziel der Luft- und Erndhrungsdiiten der Volksheilstit-
ten war es, die Kranken so weit wiederherzustellen, dass sie wieder arbeitsfihig waren.?*
DisziplinierungsmaBnahmen waren Teil des Selbstverstindnisses der Heilstittentherapie.!”
Unter Arzten und Politikern wurden zunehmend der Effizienzgrad und der hohe Kostenauf-
wand der Heilstitten diskutiert.?!! Dietrich-Daum resiimiert:

Ein Aufenthalt in einem Kurort, in einer Heilanstalt oder im Krankenhaus bot lediglich eine voriiberge-
hende Anderung der Lebensumwelt und konnte die Krankheit zumeist nur kurzfristig zum Stillstand

202 Vgl. Dietrich-Daum, Die ,,Wiener Krankheit*, 195f. Schader, Schwindsucht, 49.

203 ygl. ebd., 198. Die weitere Entwicklung von Volksheilstitten bis 1956 in Osterreich schildert Dietrich-Daum,
Die ,,Wiener Krankheit®, 196-207.

204 Vol. Wolfgang Kos, Uber den Semmering. Kulturgeschichte einer kiinstlichen Landschaft (Wien 1984), 100.
205 Vgl. Schiirer, Traum von Heilung, 121.

206 Vgl. Gredig, Tuberkulosefiirsorge in der Schweiz, 46.

207 Vgl. Hihner-Rhombach, Sozialgeschichte der Tuberkulose, 146.

208 Die dazu die gute Forschungslage fiir die Schweiz: Ritzmann, Hauordnung; und fiir die Habsburgermonarchie,
wo deren Entwicklung spéter einsetzte: Dietrich-Daum, Die ,,Wiener Krankheit™, 192-221.

29 Vgl. Dietrich-Daum, Die ,,Wiener Krankheit, 208.

219 Dieser Aspekt ist gut erforscht. s. ebd.

21 ygl, ebd., 214-217.
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bringen. Der Erfolg ldsst sich wohl auf die Effekte der , Erziehungsarbeit ‘ zu einer hygienischen Lebens-
fiihrung reduzieren.?'?

Nachdem man erkannt hatte, dass zwei- bis dreiwdchige Aufenthalte keine nachhaltige Wir-
kung hatten, setzte man zunehmend auf PraventivmaBnahmen in Form von sozialhygienischen
Bewegungen, Aufklirungskampagnen und Tuberkulosefiirsorgestellen.?!® Fiir Vertreter der
Arbeiter*innenbewegung, die in den schlechten Arbeitsverhéltnissen die Ursache einer Tu-
berkuloseerkrankung sahen und verkiirzte Arbeitszeiten und bessere Lohne forderten, wurde

die Krankheit zur Kampfparole.?!*

Aber erst durch Fortschritte in der Hygiene und im medizinischen Wissen konnte die Tu-
berkulose in Zentraleuropa sukzessive eingedimmt werden.?'> Die Entdeckung des Tuberku-
loseerregers Mycobacterium tuberculosis durch Robert Koch (1843-1910) 188226 mithilfe
neuer Féarbetechniken und Néahrboden fiihrte neue Mal3stdbe in Bekdmpfung und Therapie der
Tuberkulose ein. Nun konnte festgestellt werden, dass friiher differenzierte Krankheitsbilder
wie Knochentuberkulose, Lupus oder Skrofuldse auf denselben Erreger zuriickgingen.?!” Die
Zeit der Anstaltstherapie war aber noch nicht vorbei. Als ab den 1890er Jahren — nach dem
Misserfolg von Kochs Tuberkulin — die bakteriologischen Therapieversuche erfolglos blieben,
erlebte die ,unspezifische Behandlung in den Lungenheilanstalten**'®, die ab 1883 (in
Deutschland) mit dem neuen Sozialversicherungssystem finanziert wurde, ihren Aufstieg. In
dem Moment, als die Bakteriologie hoch gefeiert wurde, gelangte die Frischluftliegekur zu
ihrem Hohepunkt. Nach dem Koch’schen Nachweis der Ubertragbarkeit von Tuberkulose und
der Tropfcheninfektion durch Carl Fliigge (1847—-1923) 1897 fiihrte man strenge hygienische
Vorschriften, Verhaltensregeln und DesinfektionsmaBBnahmen ein, um einen Kuraufenthalt
trotz ansteckender Krankheit zu rechtfertigen.?!® Aber auch Fortschritte in der Erforschung
des Klimas konnten durch die steigende Nachfrage nach einer Hohenkur gemacht werden. Das

1900 errichtete Sanatorium Schatzalp in Davos wurde von dem deutschen Naturforscher Carl

212 Djetrich-Daum, Die ,,Wiener Krankheit*, 231.

213 Vgl. Daniel Gredig, Von der ,,Gehilfin* des Arztes zur professionellen Sozialarbeiterin. Professionalisierung
in der sozialen Arbeit und die Bedeutung der Sozialversicherungen am Beispiel der Tuberkulosefiirsorge Basel
(1911-1961). In: Schweizerische Gesellschaft fiir Wirtschafts- und Sozialgeschichte 18 (2002), 221-242, 224f.
DOI: https://doi.org/10.5169/seals-871974

214 Vgl. Dietrich-Daum, Die ,,Wiener Krankheit*, 180.

215 Vgl. Werner Gerabek, Lungentuberkulose. In: Wemner E. Gerabek u. a. (Hg.), Enzyklopiddie Medizinge-
schichte (Berlin/New York 2007), 871. Verschiedene Studien ergaben einen Riickgang der Sterbezahlen schon
in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts. s. den Uberblick bei Ritzmann, Hausordnung, 22-23.

216 Zuerst verdffentlicht als: Robert Koch, Die Aetiologie der Tuberkulose. In: Berliner klin. Wochenschrift Jg.
19, Nr. 15 (10.4.1882), 221-230.

217 Vgl. Ulrike Roll, Tuberkelbazillus. In: Werner E. Gerabek u. a. (Hg.), Enzyklopidie Medizingeschichte (Ber-
lin/New York 2007, 1423.

218 Condrau, Behandlung ohne Heilung, 78.

29 Vgl. Ritzmann, Hausordnung, 40. Riittimann, Lungentuberkulose im Zauberberg, 104.
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Dorno (1865-1942) zu einer wichtigen Forschungsstitte fiir das Hohenklima ausgebaut.

Dorno gilt als Begriinder der Strahlungsforschung sowie der Bioklimatologie.??°

Ein weiterer Schritt in der Behandlung der Tuberkulose war die Entdeckung der Rontgen-
strahlen durch Wilhelm Conrad Rontgen (1845-1923) 1895, wodurch Rontgenaufnahmen der
Lunge, die als diagnostisches Mittel eingesetzt wurden, moglich wurden.??! Carlo Forlanini
(1847-1918) entwickelte um 1900 eine neue Therapieform, die ergénzend zur Standardthera-
pie angewandt wurde: Das Einfiillen von Luft in den Zwischenraum des Brustfellblattes er-
moglichte die Ruhigstellung der erkrankten Lunge, der sogenannte Pneumothorax wird bis
heute angewendet. Durch das Aufkommen der Tuberkuloseimpfung und der Entwicklung von
Antibiotika wie Streptomycin oder Rifamycin in den 1940er Jahren konnte die Krankheit in
Europa in den folgenden Jahrzehnten weitgehend eingeddimmt werden. Glaubte man die
Krankheit in den 1980er Jahren als ausgerottet, so tritt sie seit den letzten 40 Jahren, nicht
zuletzt wegen Versorgungsproblemen im Medikamentenbereich, wieder hdufiger auf und ist
weltweit die todlichste Infektionskrankheit.???

Um zu verstehen, welche Konzepte in der Argumentation fiir eine Luftkur gegen Tuberku-
lose bemiiht wurden, wie Arzte fiir deren Annahme in Fachkreisen kimpften, ist es wichtig,
sich mit dem ,,Denkstil* und ,,Denkkollektiv dieser Arzteschaft zu beschiftigen. Da externe
Faktoren diesen wesentlich mitbestimmen, sollen deren Kommunikationsweise sowie biogra-
phischer Hintergrund, der ihr Denken prigte, ergdnzend zum Zeitschriftendiskurs untersucht

werden.

3 Analyse des Luftdiskurses in der Wiener Medizinischen

Presse und der Osterreichischen Badezeitung

Nachdem der wissenshistorische Hintergrund in Bezug auf Luftkonzepte, Kurtradition und die
luftkurdrtliche Behandlung von Tuberkulose aufgearbeitet wurde, werden nun die beiden Zeit-
schriften Wiener Medizinische Presse und Osterreichische Badezeitung quantitativ und quali-
tativ analysiert. Folgende Fragen sollen beantwortet werden: Wer publizierte in den Zeitschrif-
ten? Welche Kurorte und Kuranwendungen wurden genannt? Wie stellte man sich die Einwir-
kungen der Luft auf den Korper vor, und wie sollte sie gegen Tuberkulose helfen? Welche

Behandlungen wurden an Luftkurorten durchgefiihrt und welche Rolle spielten dabei

220 Vgl. Walter Mérikofer, Dorno, Carl. In: Neue Deutsche Biographie 4 (1959) [Online-Version], 80-81. URL:
Deutsche Biographie_Dorno, Carl [04.03.2025].

21 Vel. Dietrich-Daum, Die ,,Wiener Krankheit®, 211f.

222 Vgl. Ritzmann, Hausordnung, 19. Global Tuberculosis Report 2024, Geneva: World Health Organization
2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO, 1. URL: Global Tuberculosis Report 2024 [04.03.2025].
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kurdrtliche Einrichtungen? Uber allem steht die Frage, wie es dazu kam, dass die Luft als
Heilmittel angesehen wurde. Bevor die Analyseergebnisse priasentiert werden, gibt es noch
einen kurzen Exkurs, in dem die Rolle von medizinischen Fachzeitschriften in der Wissens-

produktion der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts dargestellt werden soll.

3.1 Exkurs: Rolle der Zeitschriften im medizinischen Diskurs der 1860er

bis 1880er Jahre

Um zu verstehen, welchen Anteil Zeitschriften an der Wissensgenerierung im Untersuchungs-
zeitraum hatten, muss man sich mit der Situation des Pressewesens von 1860 bis 1880 und
allgemein mit der Zeitschriftenforschung beschiftigen. Da dies im Rahmen der Arbeit nicht
geleistet werden kann, soll hier lediglich auf ein paar Aspekte hingewiesen werden, die wich-
tig erscheinen. Die Pressegesetze von 1862 und 1868 lockerten die Zensur in der Habsburger-
monarchie, was zum Erstarken der Presse im allgemeinen und der Badezeitungen im Beson-
deren fiihrte.??® Aber auch die medizinischen Fachzeitschriften nahmen im Lauf des 19. Jahr-
hunderts zu, was eng mit dem &drztlichen Monopolisierungsprozess des 6ffentlichen Gesund-
heitswesens, der in der Habsburgermonarchie durch die Reformen Maria Theresias (1717—
1780) in Gang kam, zusammenhing.??* Zudem waren sie eine Folge des wissenschaftlichen
Ausdifferenzierungsprozesses und befeuerten diesen zusitzlich.??® Die Fachjournale waren
darauf ausgerichtet, pragnant und kostengiinstig fiir die Fachwelt und den praktizierenden Arzt
das neueste Wissen zu sammeln und zu verbreiten. In der ersten Hélfte des 19. Jahrhunderts
wurde medizinisches Wissen vor allem iiber Lehrbiicher verbreitet, die nun in den Zeitschrif-
ten rezensiert und dem Mediziner, der nicht die Zeit aufwenden konnte, sich laufend iiber die
aktuelle Forschung zu informieren, zur Verfiigung gestellt wurden.??® Daneben waren aber
auch tagesaktuelle Berichte und statistisch gesammelte Daten wichtige Informationshilfen fiir
praktizierende Arzte.??’ Erst nach und nach wurden wissenschaftliche Erkenntnisse iiber Ori-
ginalbeitrdge vermittelt. Besonders die Wiener Medizin stand der periodischen Presse lange

skeptisch gegeniiber, da sie die traditionelle Wissensvermittlung in Hand- und Lehrbiichern

223 Vgl. Michael Prokosch, Die ,Oesterreichische Badezeitung (1872—1895) im Spiegel ihrer Werbeschaltungen.
In: Andrea Piihringer, Martin Scheutz (Hg.), Die Kurstadt als urbanes Phdnomen. Konsum, Idylle und Moderne
(Wien/Kéln 2023), 207264, 208.

224 Vgl. Marina Hilber, Andreas Golob, Elisabeth Lobenwein, Forschungsstand und Perspektiven einer Ge-
schichte des Publizierens medizinscher Wissensbestidnde im langen 19. Jahrhundert. In: dies. (Hg.), Medizin in
der deutschsprachigen periodischen Presse des langen 19. Jahrhunderts. Akteure, Praktiken und Formate (Studien
zur Geschichte européischer Periodika 3, Berlin 2024), 7-27, 9, 18.

225 Vgl. Stickel, Verwissenschaftlichung der Gesellschaft — Vergesellschaftung der Wissenschaft, 13.

226 Vgl. Hilber, Golob, Lobenwein, Geschichte des Publizierens medizinscher Wissensbestinde, 9f.

27 Vgl. ebd., 10.
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favorisierte.??® Das fachzeitschriftliche Wissen ist, wie Ludwig Fleck anmerkte, von Vorliu-
figkeit und Kurzlebigkeit gepragt. Zudem sei es ,personlich®, das heiflt, die Ergebnisse ein-
zelner Arzte wurden noch nicht von einer Fachgesellschaft verifiziert.??’ Die Zeitschriften
dienten als Offentliche Foren, in denen dieser Prozess stattfinden konnte. Die Periodizitéit von
Zeitschriften bedeutete in der Wissenschaftskommunikation einen Paradigmenwechsel und
eine ,,Abkehr vom Konzept des fixierten Wissenskorpus, der mit dem Anspruch auf Vollstin-
digkeit und entsprechend in Buchform erschienen war.“*** Dadurch wurden Fachzeitschriften
zu einer Art Verhandlungsraum fiir neue Erkenntnisse, die von Kollegen tiberpriift und erginzt
werden sollten.?*! Das Wissen, das in der periodischen Presse auftauchte, war oft kasuistisch
und vorldufig, und wurde daher fiir eine fortschrittsorientierte Medizingeschichtsschreibung
wenig beachtet. Forschungsarbeiten zu Fachzeitschriften wie vorliegende Masterarbeit kon-
nen, wie Hilber, Golob und Lobenwein ausfiihren, den ,,/mpact von periodischem medizini-

«232

schem Wissen widerspiegeln und deren Beitrag im Wissens- und Wissenschaftsdiskurs

aufzeigen.

Indem redaktionell gesteuert werden kann, welcher Fachdiskurs und welche Themen und
Disziplinen in die Zeitschrift aufgenommen werden, ist die Presse auch als soziale Einrichtung
zu verstehen, in der Macht ausgeiibt werden kann.?** |, Die Préisentation und Organisation des
Wissens wird nicht ausschlieflich durch wissenschaftliche Kriterien bestimmt, sondern durch
soziale Gegebenheiten, Prdferenzen und professionelle Hierarchien oder politische Konstel-
lationen.“*** Die Mitarbeit an Fachzeitschriften war nicht zuletzt auch ein Schritt auf der Kar-
riereleiter.*> Deshalb ist es umso wichtiger, sich die sozialen Netzwerke der redaktionellen
Arzte anzusehen. Qualititskontrollen, wie etwa Peer Review, setzten sich im deutschsprachi-
gen Raum erst im 20. Jahrhundert durch.?*® Im Folgenden wird sich zeigen, dass in den Arti-
keln oft auf (eigene und fremde) Monographien verwiesen wird. In die Analyse wurden so-

wohl Originalbeitrdge als auch Rezensionen und Berichte von drztlichen Kongressen und

228 Vgl. Hilber, Golob, Lobenwein, Geschichte des Publizierens medizinscher Wissensbestinde, 10f.

2 Vgl. Fleck, Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache, 156f.

230 Stickel, Verwissenschaftlichung der Gesellschaft — Vergesellschaftung der Wissenschaft, 13.

Bl Vgl. Hilber, Golob, Lobenwein, Geschichte des Publizierens medizinscher Wissensbestinde, 11.

232 Bbd., 27.

23 Vgl. ebd., 19.

234 Stéickel, Verwissenschaftlichung der Gesellschaft — Vergesellschaftung der Wissenschaft, 10.

235 Vgl. Hilber, Golob, Lobenwein, Geschichte des Publizierens medizinscher Wissensbestinde, 26. Vgl. auch
Arthur Schnitzlers allererste Verdffentlichung als 17-Jéhriger in der 20. Ausgabe von 1879 der Wiener Medizi-
nischen Presse, der Zeitschrift seines Grof3vaters und Vaters, ist ein Stimmungsbild eines Schiffsausflugs nach
Ymuiden. Im Sommer 1880 stellte Johann Schnitzler seinen Sohn als Korrektor der Wiener Medizinischen Presse
an, nach der Promotion 1885 verdffentlichte er dort unter eigenem Namen. Vgl. Konstanze Fliedl, Arthur
Schnitzler (Reclams Universal-Bibliothek 17653, Stuttgart 2005), 103f.

26 Vgl. Hilber, Golob, Lobenwein, Geschichte des Publizierens medizinscher Wissensbestéinde, 24.
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Vereinen aufgenommen, um ein Gesamtbild der in den Fachzeitschriften verhandelten Inhalte

zu bieten.

3.2 Die Luftkur im Spiegel der Wiener Medizinischen Presse

Die Wiener Medizinische Presse. Organ fiir praktische Arzte erschien von 1865 bis 1909 wo-
chentlich jeden Sonntag und wurde von 1865 bis 1886 von den Arzten Philipp Markbreiter
(1811-1892) und dessen Schwiegersohn Johann Schnitzler (1835-1893) herausgegeben.?’
Die Zeitschrift wurde 1860 unter dem Titel Wiener Medizinal Halle. Zeitschrift fiir praktische
Arzte gegriindet, ihre Nachfolgerin war die Internationale Klinische Rundschau. Centralblatt
fiir die gesammte praktische Heilkunde, sowie fiir die Gesamtinteressen des drztlichen Stan-
des, welche noch bis 1922 erschien. Die Wiener Medizinische Presse sowie die Internationale
Klinische Rundschau waren ,,nicht strikt auf den Diskurs der Forschung konzentriert, sondern
Wochenzeitungen, die sich an den praktizierenden Arzt wandten.“**® Sie umfassten ,,gréfere
wissenschaftliche Arbeiten eher klinischen als theoretischen Zuschnitts*, aber auch ,.kleine
kasuistische Mitteilungen.“**° Daneben gab es einen Abschnitt zu Rezensionen, ,,Uberblicke
tiber die Artikel der grofien Fachzeitschriften, Sitzungs- und Kongrefsberichte, Notizen zu
Standesfiragen, Personalnachrichten usw.“*** Es war ein Organ von und fiir Arzte, denn es

publizierten ausschlieBlich Arzte darin.

3.2.1 Quantitative Analyse

Fiir die quantitative Analyse der Wiener Medizinischen Presse**!

wurden jene Artikel zwi-
schen 1865 und 1880 aufgenommen, die folgenden Kriterien entsprachen: Alle Artikel, in de-
nen es allgemein tiber die Luft(-kur), Tuberkulose (0. &. Bez.), Balneologie, Klima, Hohen-
klima, Klimatherapie, Kurorte, um den pneumatischen Apparat, die komprimierte Luft oder
den Pneumothorax ging. Dazu zidhlten sowohl Leitartikel als auch Rezensionen, klinische Be-
richte und Verhandlungen arztlicher Gesellschaften und Vereine (eine vollstdndige Auflistung
aller aufgenommenen Artikel s. Tabelle im Anhang). Die Ergebnisse der quantitativen Analy-

sen werden in Form von Tabellen dargestellt.

237 Die fiir meine Arbeit relevanten Jahrgiéinge von 1865-1879 der Wiener Medizinischen Presse sind iiber das

Miinchener Digitalisierungszentrum einsehbar: URL: MDZ Wiener Medizinische Presse alle Jahrgidnge [Zugriff
25.02.2025]. Eine Ubersicht iiber die Digitalisate aller Jahrgiinge findet sich auf Wikisource: Wikisource Wiener
medizinische Presse [Zugriff 25.02.2025]; Der gesamte Printbestand ist in der Gesellschaft der Arzte in Wien
einsehbar: Signatur: 6.1865 - 50.1909; Standort: C 177/178.

238 Horst Thomé, Vorwort. Schnitzlers Anfinge und die Grundlagenkrise der Medizin. In: ders. (Hg.), Schnitzler.
Medizinische Schriften (Wien 1988), 11-59, 15.

29 Ebd., 15.

240 Ebd.

241 Im Folgenden verwende ich fiir die Wiener Medizinische Presse die Sigle WMP.
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Das Textkorpus fiir die WMP umfasst 80 Artikel. Da die Artikel aufgrund ihrer Lénge oft
in Fortsetzungen, das heift in mehreren Nummern abgedruckt wurden, ergibt sich folgendes
Bild: Von den 80 Artikeln erstreckten sich 61 (76,25 %) auf eine Ausgabe, 9 (11,25 %) tiber
zwei Ausgaben, einer iiber drei (1,25 %) Ausgaben und 10 (12,5 %) iiber vier oder mehr Aus-
gaben. Die Artikel erschienen also tiberwiegend in einer Nummer, war ein Artikel ldnger als
fiir eine Ausgabe vorgesehen, dann erstreckte er sich meist iiber mehr als vier Nummern. In

folgender Tabelle findet sich eine Auflistung der Artikel nach Jahren.

Jahr Anzahl Artikel
1865 12
1866
1867
1868
1869
1870
1871
1872
1873
1874
1875
1876
1877
1878
1879
1880

DN N DWW R PBA 9 uv o WW

O

Tabelle 1: Artikel pro Jahr in der WMP (eigene Darstellung)
Die meisten Artikel zur Luftkur entfielen auf die Jahre 1865 mit zwolf und 1880 mit neun.
3.2.1.1 Publizierende Arzte

Sieht man sich an, wer die Arzte waren, die in den Jahrgingen von 1865 bis 1880 zu den oben
genannten Themenbereichen in der WMP einen Artikel verfassten, féllt Folgendes auf (s. Ta-

belle 2, Tabelle 3):

38



Arzt Anzahl Artikel Arzt Anzahl Ausgaben
Dr. Josef Schreiber Dr. Johann Schnitzler 31
Dr. Johann Schnitzler Dr. Josef Schreiber 13
Dr. Enoch Heinrich Kisch Dr. Enoch Heinrich Kisch 10

Dr. Moriz Heitler

Dr. Karl Pundschu

Prof. Dr. Carl Sigmund

Dr. Freud

Dr. Franz Tappeiner

Dr. Johann Baptist Ullersperger
Prof. Carl von Rokitansky
Dr. Samuel Ritter von Basch
Hoft. Prof. Theodor Billroth
Dr. Hermann Brehmer

Dr. Ritter v. Brenner (Felsach)
Dr. Josef Breuer

Dr. Konrad Clar

Prof. Dr. Julius Cohnheim
Dr. Peter Dettweiler

Prof. Dr. Adalbert Duchek
Dr. Eduard Glatter

Dr. L. Giinzburg

Dr. Paul Guttmann

W. Hauck jun.

Dr. Paul Lion sen.

Dr. Lowensohn

Dr. Henry MacCormak

Dr. Ignaz Meyer

Dr. Paul Niemeyer

Dr. Josef Pircher

Dr. Heinrich Rohlfs

Dr. Georg Rosenfeld

Dr. Wilhelm Roser

Dr. F. Schrutz

Prof. Josef von Skoda

Dr. E. Stahlberg

Dr. Louis Thaon

Prof. Rudolf von Vivenot d. J.
Dr. Voytits

Dr. Hermann Brehmer

Dr. Freud

Dr. Samuel Ritter von Basch
Prof. Dr. Adalbert Duchek
Dr. Josef Pircher

Dr. Karl Pundschu

Dr. F. Schrutz

Dr. Moriz Heitler

Prof. Dr. Carl Sigmund

Dr. Paul Lion sen.

Dr. E. Stahlberg

Dr. Franz Tappeiner

Dr. Johann Baptist Ullersperger
Prof. Dr. W. H. Zawenthal
Hoftr. Prof. Theodor Billroth
Dr. Ritter v. Brenner (Felsach)
Dr. Josef Breuer

Dr. Konrad Clar

Prof. Dr. Julius Cohnheim
Dr. Peter Dettweiler

Dr. Eduard Glatter

Dr. L. Giinzburg

Dr. Paul Guttmann

W. Hauck jun.

Dr. Lowensohn

Dr. Henry MacCormak

Dr. Ignaz Meyer

Dr. Paul Niemeyer

Dr. Heinrich Rohlfs

Prof. Carl von Rokitansky
Dr. Georg Rosenfeld

Dr. Wilhelm Roser

Prof. Josef von Skoda

Dr. Louis Thaon

Prof. Rudolf von Vivenot d. J.

Dr. Jonathan Warschauer Dr. Voytits
Dr. S. Weiss Dr. Jonathan Warschauer
Dr. Charles Thedore Williams Dr. S. Weiss

Prof. Dr. W. H. Zawenthal
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Tabelle 2: Arzte Anzahl Artikel in der WMP (eigene Dar-
stellung)

Tabelle 3: Arzte Anzahl Ausgaben in der WMP (eigene Dar-
stellung)

In Tabelle 2 wird ersichtlich, dass von den insgesamt 42 Arzten, die die 80 Artikel verfassten,
der Dozent fiir Klimatologie Josef Schreiber (8) die meisten Artikel veroffentlichte, auf den
Redakteur und Herausgeber Johann Schnitzler die zweitmeisten entfallen (7), und an dritter
Stelle der Balneologe Enoch Heinrich Kisch kommt (6). K. k. Regimentsarzt Karl Pundschu,
Prof. Carl Sigmund und Dozent fiir ,,innere Klinik* Moriz Heitler verfassten alle jeweils drei

Artikel, der ,drztliche Leiter des Wiener pneumatischen Apparates Dr. Freud (dessen
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Vorname nicht ausfindig gemacht werden konnte), Johann Ullersperger und der Meraner
Kurarzt Franz Tappeiner zwei. Alle anderen 33 Arzte verdffentlichten jeweils einen Artikel.
Ein anderes Bild erhilt man jedoch, wenn man sich nicht die Anzahl der Artikel ansieht, son-
dern, in wie vielen Ausgaben die Arzte publizierten. Da die Artikel aufgrund der Liinge oft in
Fortsetzungen abgedruckt wurden, tauchen Namen wie etwa Hermann Brehmer weitaus héu-
figer in der Zeitschrift auf (s. Tabelle 3). Zudem fillt auf, dass sich das Gewicht auf Johann
Schnitzler verlagert. Er kam in 31 Ausgaben zum Thema zu Wort. Er war damit iiberdurch-
schnittlich oft vertreten und bestimmte nicht nur durch redaktionelle Entscheidungen das Bild
seiner Zeitschrift, sondern auch inhaltlich. Er prigte somit den Fachdiskurs zur Luftkur we-
sentlich mit.>*? Schreiber tauchte in 13 unterschiedlichen Ausgaben auf und Kisch in zehn, die

ersten drei Platzierungen bleiben also gleich.

h243 1244

Mithilfe der biographischen Arztelexika von Hirsch?** und Pagel*** vervollstindigte ich die
Namen jener Arzte, die in der Zeitschrift nicht mit Vornamen angegeben wurden. Unter den
42 Arzten sind einige sehr bekannte Namen der (Wiener) Medizingeschichte (wie Carl Ro-
kitansky, Theodor Billroth, Joseph Skoda)?*, andere wiederum (12) haben weder einen Ein-
trag bei Hirsch noch bei Pagel, bei neun von ihnen konnte ich den vollstdandigen Namen nicht
ausfindig machen. In nachstehender Tabelle ist ersichtlich, wer die Verfasser waren, mit wel-
chen Zusitzen sie von der Redaktion bezeichnet wurden, sowie ihr Fachgebiet laut Biogra-
phie-Lexika. Durch die Aufnahme der medizinischen Fachdisziplin der Arzte in die Tabelle

wird ersichtlich, welche Fachgebiete innerhalb der Medizin sich mit der Luftkur befassten.

242 Man konnte noch untersuchen, ob Schnitzler allgemein — also nicht themenspezifisch — die meisten Artikel in
seiner Zeitschrift veroffentlicht hat — oder ob es sich beim Thema Luftkur um ein Steckenpferd von Schnitzler,
einem Laryngologen und Kehlkopfspezialisten, handelte.

24 August Hirsch, Ernst Julius Gurtl (Hg.), Biographisches Lexikon der hervorragenden Arzte aller Zeiten und
Volker. 6 Biande (Wien/Leipzig 1884—1888). Im Folgenden verweise ich lediglich auf die Bandnummer und die
Seitenzahl.

24 Julius Pagel (Hg.), Biographisches Lexikon hervorragender Arzte des neunzehnten Jahrhunderts. Mit einer
historischen Einleitung (Berlin/Wien 1901). Im Folgenden verweise ich lediglich auf die Bandnummer und die
Spaltennummerierung.

245 Mit Stand vom 11.02.2025 haben 23, also die Hélfte von ihnen, auch einen Wikipedia-Eintrag.
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Arzt

Zusatzbezeichnung in Artikeln

Bezeichnung in Lexika

Dr. Samuel Ritter von Basch

Hoft. Prof. Theodor Billroth
Dr. Hermann Brehmer
Dr. Ritter v. Brenner (Felsach)

Dr. Josef Breuer
Dr. Konrad Clar
Prof. Dr. Julius Cohnheim

Dr. Peter Dettweiler
Prof. Dr. Adalbert Duchek

Dr. Freud

Dr. Eduard Glatter
Dr. L. Giinzburg
Dr. Paul Guttmann
W. Hauck jun.

Dr. Moriz Heitler

Dr. Enoch Heinrich Kisch
Dr. Paul Lion sen.

. Léwensohn

. Henry MacCormak

. Ignaz Meyer

. Paul Niemeyer

. Josef Pircher

. Karl Pundschu

Dr. Heinrich Rohlfs

Prof. Carl von Rokitansky
Dr. Georg Rosenfeld

Dr. Wilhelm Roser

Dr. Johann Schnitzler

Dr. Josef Schreiber

Dr. F. Schrutz

Prof. Dr. Carl Sigmund

Prof. Josef von Skoda

Dr. E. Stahlberg

Dr. Franz Tappeiner

Dr. Louis Thaon

Dr. Johann Baptist Ullersperger
Prof. Rudolf von Vivenot d. J.
Dr. Voytits

Dr. Jonathan Warschauer

Dr. S. Weiss

Dr. Charles Thedore Williams
Prof. Dr. W. H. Zawenthal

Gorbersdorf
kaiserl. Rath und Direktor der Kuranstalten in
Ischl

dirigirender Arzt daselbst (Heilanstalt Falkenstein
i T)

arztlicher Leiter des Wiener pneumatischen
Apparates

Dozent fiir Hygiene

k.k. Stabsarzt

Berlin

in Wien

Sekundararzt im k.k. allgemeinen Krankenhause
in Wien; Dozent an der k. k. Universitdt in Wien
Badearzt in Marienbad

in Berlin

prakt. Arzt und Kurvorsteher in Meran
k.k. Regimentsarzt
in Gottingen

Dozent an der Wiener Universitét
in Wien; in Aussee

k. k. Regimentsarzt in Prag

in Wien

aus Petersburg

Meran

Nizza

k.k. Korvettenarzt

Brunnenarzt in Gleichenberg

in Rom

Experimentalpathologe, Leibarzt von Kaiser
Maximilian von Mexiko

Pathologe, pathologische Anatomie und
Chirurgie

Dr. med.

Badearzt in Ischl

Physiologe

Prof. der patholog. Anatomie
Dirigent und Specialarzt fiir Lungenkranke

Prof. der medizinischen Klinik

Landesmedizinalrath, Heilgymnastik

Physiologe, Pathologe

Docent fiir innere Klinik

Brunnenarzt in Marienbad
Dr. med., praktischer Arzt

Prof. der theoret. und prakt. Med
Dr. med.

Militararzt

Militérarzt

Prof. der patholog. Anatomie

Arzt f. innere Krankheiten

Prof. der Chirurgie

Docent fiir Krankheiten der Respirations- und
Circulationsorgane

Docent fiir Klimatologie

Syphilidologe
Prof. physikal. Diagnostik

Dr. med.
Dr. med.
Dr. med.
Klimatologe

Dr. med.

Prof. der theoret. und prakt. Med

Tabelle 4: Arzte mit Bezeichnungen in der WMP alphabetisch (eigene Darstellung)

In Tabelle 4 wird ersichtlich, dass sich sowohl Internisten, Chirurgen, Militirdrzte sowie Ana-

tomen und Pathologen mit der Thematik befassten, daneben auch Physiologen und Klimato-

logen. Die Luftkur war also nicht nur fiir die Kurmedizin interessant, sondern stand mit ande-

ren Fachdisziplinen in Austausch und wurde aus den Erkenntnissen in benachbarten Diszipli-

nen gespeist. Umgekehrt ging Wissen aus der Kurmedizin in andere Fachgebiete ein.

Auch die regionale Herkunft sowie die Ausbildung und das berufliche Umfeld sind fiir die

Ausprigung eines gewissen ,,Denkstils* von Belang. In der nichsten Tabelle ist ersichtlich —
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sofern ich dies ausfindig machen konnte — wo die Arzte geboren wurden, wo sie studierten

und die beruflichen Stationen ihrer drztlichen Tétigkeit.

Arzt geboren studiert in titig in
Dr. Samuel Ritter von Basch Prag Prag, Wien Wien, Mexiko
Hoft. Prof. Theodor Billroth Riigen Greifswald, Gottingen, Berlin Berlin, Ziirich, Wien
Kurtsch, Kreis Strehlen in . "
Dr. Hermann Brehmer X Breslau, Berlin Gorbersdorf
Schlesien
Dr. Ritter v. Brenner (Felsach)  Stadl b. Lambach Wien Lambach, Ischl
Dr. Josef Breuer Wien Wien Wien
Dr. Konrad Clar Wien Dresden, Leipzig, Graz Graz, Wien, Bad Gleichenberg

Prof. Dr. Julius Cohnheim
Dr. Peter Dettweiler
Prof. Dr. Adalbert Duchek

Dr. Freud

Dr. Eduard Glatter

Dr. L. Giinzburg

Dr. Paul Guttmann

W. Hauck jun.

Dr. Moriz Heitler

Dr. Enoch Heinrich Kisch
Dr. Paul Lion sen.

Dr. Lowensohn

Dr. Henry MacCormak
Dr. Ignaz Meyer

Dr. Paul Niemeyer

Dr. Josef Pircher
Dr. Karl Pundschu

Dr. Heinrich Rohlfs

Prof. Carl von Rokitansky

Dr. Georg Rosenfeld

Dr. Wilhelm Roser

Dr. Johann Schnitzler

Dr. Josef Schreiber

Dr. F. Schrutz

Prof. Dr. Carl Sigmund

Prof. Josef von Skoda

Dr. E. Stahlberg

Dr. Franz Tappeiner

Dr. Louis Thaon

Dr. Johann Baptist Ullersperger
Prof. Rudolf von Vivenot d. J.
Dr. Voytits

Dr. Jonathan Warschauer

Dr. S. Weiss

Dr. Charles Thedore Williams
Prof. Dr. W. H. Zawenthal

Demmin, Pommern
Wintersheim in Rheinhessen

Prag

Ratibor, Schlesien

Korompa, Ungarn
Prag
Neustadt O. S.

Carnan (Irland)

Magdeburg

Wien
Vegesack

Koniggrétz, Bohmen
Breslau

Marburg
Gross-Kanizsa, Ungarmn
Bohmisch-Leipa

Schissburg in Siebenbiirgen
Pilsen, Bohmen

Laas, Tirol

Neuburg a. d. Donau
Wien

Krakau

Wiirzburg, Marburg, Greifswald,
Berlin
Giessen, Wiirzburg, Berlin

Prag

Berlin, Wiirzburg, Wien

Wien
Prag
Breslau

Dublin, Paris, Edinburg

Halle, Berlin

Wien

Gottingen, Berlin, Prag,
Wiirzburg, Paris

Prag, Wien

Breslau

Tiibingen

Wien

Wien

Pest
Wien

Prag, Padua, Wien
Paris

Wiirzburg

Wien

Krakau

Edinburg, London

Berlin, Kiel, Breslau, Leipzig

Falkenstein i. Taunus

Prag, Lemberg, Heidelberg,
Wien

Wien

Galizien, Ungarn, Wien

Berlin, Kiel, Breslau, Leipzig

Wien
Marienbad
Breslau

Belfast

Neustadt-Magdeburg, Leipzig,
Berlin

Mainz, Wien, Trient
Vegesack, Bremen, Géttingen,
Wiesbaden

Wien

Salzbrunn, Breslau

Marburg

Wien

Aussee, Meran, Wien

Wien
Bohmen, Wien
Petersburg
Laas, Meran
Paris, Nizza
Miinchen
Palermo, Wien

Krakau

Paris, Madeira, England
Rom

Tabelle 5: Herkunfts-, Studien- und Berufsorte der Arzte in der WMP (eigene Darstellung)

Tabelle 5 macht deutlich, dass nicht nur Arzte aus der Habsburgermonarchie fiir die WMP

schrieben, sondern auch solche, die aus dem Deutschen Kaiserreich, Frankreich und England

stammten. Der Grofiteil kam jedoch aus Gebieten der Habsburgermonarchie. Die meist ge-

nannten Universitidten sind Wien (12), Berlin (7) und Prag (6). Viele, die in Wien studierten,

weisen auch spéter einen Wien-Bezug auf. Es befinden sich auch einige Kurérzte unter den

Publizierenden: Josef Schreiber aus Aussee und Meran, Franz Tappeiner aus Meran, Konrad
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Clar aus Bad Gleichenberg, Louis Thaon aus Nizza, Hermann Brehmer aus Gorbersdorf und
Peter Dettweiler aus Falkenstein 1. Taunus. Die Forschung arbeitete heraus, dass auch person-
liche, biographische Begebenheiten der Arzte in der spiteren Spezialisierung eine Rolle spiel-
ten.?*S So waren viele Mediziner, die ein Sanatorium gegriindet hatten, selbst an Tuberkulose
erkrankt und genasen durch das jeweilige Klima der Orte, an denen sie spéter ihre Heilanstalt

griindeten. Darunter zihlen Hermann Brehmer?*’, Peter Dettweiler und Louis Thaon.

3.2.1.2 Kurorte

In folgender Tabelle wird ersichtlich, welche 48 Orte im Zusammenhang mit der Luftkur und
Tuberkulosebehandlung in den 31 Artikeln der qualitativen Analyse der WMP genannt wur-
den.?*® Ich habe darauf verzichtet, die Anzahl der Nennungen in diesem Zusammenhang auf-
zulisten, da eine solche Ubersicht wenig aussagekriftig ist, da ich Artikel, in der es vorder-
griindig um das Klima eines bestimmten Kurortes geht, im Zuge der qualitativen Analyse aus-
sortiert habe. Zudem kommt es haufig vor, dass Kurorte mehrmals in einem Artikel genannt
wurden. Das wiirde das Bild ebenso verfdlschen. Ich habe mich deshalb dafiir entschieden,
einige wenige Kurorte der Habsburgermonarchie herauszunehmen, auf die ich in der qualita-

tiven Analyse in einem eigenen Unterkapitel eingehen werde.

Kurorte

Arco Aussee Baja Cairo
Cannes Casellnuovo Catania Davos
Ems Franzensbad Fusch Gastein
Genfersee Gorbersdorf Gorz Gries
Insel Capri Ischl Kreut Ladis
Lissa Madeira Mentone Meran
Monaco Neapel Nil Nizza
Palermo Pallanga Pau Peru

Pisa Pyrmont Reichenhall Riva
Riviera Rom S. Leonhard Sanremo
Soden Sorrent St. Moritz Tegernsee
Venedig Villach Vitriolo Wiesbaden

Tabelle 6. Kurorte in der WMP alphabetisch (eigene Darstellung)
Es fillt auf, dass sich die meisten genannten Kurorte im Siiden Europas, besonders in Italien
(Casellnuovo, Catania, Capri, Neapel, Palermo, Pisa, Rom, Sanremo, Sorrent, Venedig, Vitri-

olo) befinden. Es finden sich auch viele Kiistenorte und Inseln darunter, ein paar Orte

246 Vgl. Schiirer, Traum von Heilung, 19, 51 (FN 7), 81, 212.

27 Vgl. ebd., 52f.

248 Mir war es nicht moglich, alle 79 Artikel auf die Nennung von Kurorten hin zu analysieren. Die Tabelle
spiegelt also nur einen kleinen Ausschnitt meines Textkorpus wider und ist keine vollstindige Auflistung aller
Kurorte, die in der WMP von 1865 bis 1880 diskutiert wurden.
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aullerhalb Europas in Nordafrika (Cairo, Nil) und Siidamerika (Peru). Auch alpine Orte in der
Schweiz (Genfersee, St. Moritz, Davos) werden genannt. Franzdsische Kurorte werden we-
nige (Cannes, Mentone, Pau), englische iiberhaupt nicht genannt. Orte in der Habsburgermo-
narchie scheinen ebenso einige auf (Arco, Aussee, Fusch, Gastein, Gorz, Gries, Ischl, Ladis,
Meran, Villach etc.), sowie Orte des Deutschen Reiches (Ems, Pyrmont, Reichenhall, Soden,

Wiesbaden).

3.2.1.3 Kuranwendungen

In folgender Tabelle findet sich eine Ubersicht aller Kuranwendungen, die in den 31 Artikeln

des Textkorpus fiir die qualitative Analyse genannt werden:

Kuranwendungen

Aderlass Badekur Elektrizitét
Erndhrung Fett, Lebertran Gymnastik/Bewegung
Hygiene Inhalationen Knoblauch

Krauter Kumis Liegekur

Luft/Klima Massagen Medikamente
Molkenkur Terrainkur Traubenkur

kalte Duschen komprimierte Luft rarefizierte Luft

Tabelle 7: Kuranwendungen in der WMP alphabetisch (eigene Darstellung)

In der Kurmedizin vor 1850 dominierte das Baden in und Trinken von Heilquellen. Badekuren
gingen auf humoralpathologische Vorstellungen zuriick. Das humoralpathologische Konzept
fulte auf der ,,Vorstellung eines gestorten physischen und psychischen Gesamtzustandes als
Wesen der Krankheit* ** Krankheiten wiirden durch sogenannte Dyskrasien, das heiBt, einem
Ungleichgewicht der vier Lebenssifte Blut, Schleim (,,Phlegma‘), Schwarze und Gelbe Galle
entstehen. Um gesund zu sein, muss ein Séftegleichgewicht (,,Homeostasis ) hergestellt wer-
den. Als diagnostisches Mittel wurde bei Hippokrates die Harnschau eingesetzt, bei der der
menschliche Harn in einem Glas hinsichtlich der Farbe, Bodensatz, Schwemmteile, Geruch,
Konsistenz, Geschmack und Verteilung untersucht wurde.>> Wichtige therapeutische MaB-
nahmen waren deshalb Eingriffe, die den Fliissigkeitshaushalt des Korpers regulierten wie
Aderlass, Abfiihrmittel, Brechmittel und Klistiere. Aber eben auch das Baden in Mineralquel-
len, das gleichzeitig auch noch eine gesellschaftliche Funktion inne hatte, verschaffte Abhilfe.
In der vormodernen Vorstellung des menschlichen Korpers wurde die Haut als sehr durchlés-

siges Organ gedacht. Durch das Baden in Mineralquellen wiirde Schédliches ausgeschwemmt

29 Ott, Schmidt, Jochheim, Geschichte und aktuelle Aspekte der Physikalischen Medizin, 8.
250 Vgl. Werner Gerabek, Uroskopie. In: ders. u. a. (Hg.), Enzyklopidie Medizingeschichte (Berlin/New York
2007), 1431.
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werden, was durch den sogenannten Badausschlag angezeigt werden wiirde.?>! Daneben
spielte die Erndhrung in der Kurmedizin eine wichtige Rolle. Bei Tuberkulosekranken wurde
vor allem fettreiche Nahrung verabreicht, dazu zdhlte auch der in der WMP genannte Leber-

tran.>>?

Milchkuren und -bider wurden seit der Antike heiltherapeutisch angewandt.?>* Unter anderem
in der Schweiz, in der man auf einer alpinen Milchkultur aufbauen konnte, entwickelte man
seit Mitte des 18. Jahrhunderts die Molkenkur gegen Tuberkulose. Dafiir wurde bevorzugt
Ziegenmilch verwendet, weil Ziegen seltener an Tuberkulose erkranken wiirden.?>* Auch Ku-
mis, also vergorene Stutenmilch, galt als nahrhaft bei auszehrenden Krankheiten wie Tuber-
kulose. Unter einer Terrainkur verstand man das systematische Bergsteigen oder Gehen im
Gebirge. Die ,,komprimierte oder ,rarifizierte* Luft wurde in sogenannten pneumatischen
Kammern angewandt, wo ein Unterdruck erzeugt wurde, was zur vermehrten Bildung von
Blutsauerstoff und einer Anregung des Stoffwechsels fiihrten sollte. Daneben wurden noch
Massagen, kalte Duschen, verschiedene Kriuter und Inhalationstherapien angewandt. Be-
stimmte Kurorte wie Meran, die Weinbaugebiete waren, boten auch Traubenkuren an. Elekt-

rotherapeutische Anwendungen kamen ebenso zum Einsatz.

3.2.2  Qualitative Analyse

Fiir die qualitative Analyse der WMP wurde das Textkorpus verkleinert. Ausgenommen wur-
den jene Artikel, die vorwiegend andere Krankheitsbilder als Tuberkulose thematisierten (wie
etwa Syphilis oder Skrofulose), wenn es um Anwendungen des pneumatischen Apparates, der
komprimierten Luft oder um operative Eingriffe wie den Pneumothorax ging, Berichte, die
ausschlieBlich von klinischen Befunden und Anwendungsgebieten handelten sowie Artikel,
die sich weniger auf die kurdrtliche Behandlung als auf das histologisch-pathologische Krank-
heitsbild der Tuberkulose bezogen. Das ergab in Summe fiir die WMP 31 Artikel. Die quali-
tative Analyse spannt einen Bogen von der Theorie zur Praxis der Luftkur. Zuerst soll referiert
werden, wie die Tuberkulose dtiologisch aufgefasst wurde, um zu verstehen, warum man sich
eine Heilung durch das Klima versprach. Im ersten Kapitel wird daher auf die unterschiedli-
chen Begrifflichkeiten des Krankheitsbildes Tuberkulose eingegangen. Danach sollen die
Konzepte der Luftkur, die in der WMP ausgebreitet werden, analysiert werden. Was verstand

man unter einem heilsamen Klima? Wie stellte man sich den Einfluss der Luft auf den Korper

1 Vgl. Lotz-Heumann, Kurorte vom 16. bis zum 19. Jahrhundert, 5.

252 Vgl. Brehmer, Die Gesetze und die Heilbarkeit, 62.

233 Vgl. Margit Wyder, Kriuter, Kropfe, Hohenkuren. Die Alpen in der Medizin — Die Medizin in den Alpen
(Ziirich 2003), 74.

4 Vgl. ebd.
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vor? Welche Forschungen wurden dazu unternommen und welche Disziplinen spielten dabei
eine Rolle? Anschlieend wird auf einzelne Behandlungsformen sowie Kurorte und deren Kli-
mata eingegangen. Danach wird noch analysiert, welchen Stellenwert man der drztlichen Be-
treuung sowie der Infrastruktur beimaf, und einzelne Protagonisten des Luftkurwissens wer-
den biographisch ndher betrachtet. Im letzten Kapitel wird ein exemplarischer Schlagabtausch
iiber die Wirkungsweise der Luftkur zwischen den beiden Medizinern und Sanatorienbetrei-

bern Hermann Brehmer und Josef Schreiber geschildert, der in der WMP gefiihrt wurde.

3.2.2.1 Atiologie von Tuberkulose: Krankheits- und Therapiekonzepte
In den 31 Artikeln wurden unterschiedliche Begriffe fiir das Krankheitsbild der Tuberkulose

verwendet.

Begriffe Anzahl

Tuberkulose 154
Lungenschwindsucht 95
Phthise 74
Phthisis 64
Schwindsucht 41
Lungentuberkulose 22
Lungenphthise 19

Tabelle 8: Begriffe in der WMP (eigene Darstellung)®>’

Am héufigsten trat der Begriff ,, Tuberkulose* auf, gefolgt von ,,Lungenschwindsucht* und
,»Phthise“. Schwindsucht und Phthise waren die vormodern gepriagten Begriffe und Tuberku-
lose wurde vermehrt seit der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts verwendet.>>® Bedeuteten die
Begriffe zunédchst noch unterschiedliche Krankheitskonzepte, so fielen sie gegen Ende des
Jahrhunderts zusammen. Johann Schnitzler schrieb in seiner Rezension zum Buch Die Frage
iiber die Heilbarkeit der Lungenphthisen von Johann Ullersperger vom 7. April 1867, dass
anstatt von ,,Lungentuberkulose” nun wieder vermehrt ,,Lungenschwindsucht* gebraucht
wurde.?” Meine Auswertung bestitigt dies. ,, Lungenschwindsucht* trat {iber vier Mal hiufiger
auf als ,,Lungentuberkulose*.

Bei den unterschiedlichen Begriffen ging es im Grunde um die seit den 1840er Jahren pro-
pagierte Unterscheidung von Phthise und Tuberkulose, wobei ersteres — sofern rechtzeitig er-

kannt und behandelt — als heilbar angesehen wurde. Tuberkulose sei, so die vorherrschende

25 Diese Tabelle wurde mithilfe der Annotationssoftware CATMA erstellt, mit der die Anzahl der Nennungen
ausgewertet wurden.

2% Vgl. Dietrich-Daum, Die ,,Wiener Krankheit, 31f.

257 Vgl. Johann Schnitzler, Die Frage der Heilbarkeit der Lungenphthisen. Historisch, pathologisch u. therapeu-
tisch untersucht v. Dr. B. Ullersperger (Rezension). In: WMP Jg. 7, Nr. 14 (7.4.1867), 347-348.
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258 ynheilbar.

Meinung unter dem Arztekollegium in Wien, ,,nach der Laennec’schen Schule
So konstatierte Josef Schreiber in seinem Vortrag Ueber Sanatorien fiir Phthisiker, den er am
3. April 1868 in der K k. Gesellschaft der Arzte in Wien gehalten hatte und der in der WMP
abgedruckt wurde:

Handelt es sich um Tuberkulose im wahren Sinne des Wortes, dann ist, wie bei jeder die inneren Organe
befallenden Neubildung, von einem therapeutischen Eingriffe [...] nichts zu erwarten. Ruhe, Schonung,
zweckmdssige Didt und die den einzelnen Symptomen angepassten Medikamente kénnen nur als Palli-
ativmittel in Anwendung gezogen werden.?>

Einen Kuraufenthalt fiir an Tuberkulose Erkrankte bezeichnete Schreiber folglich als einen
WMissgriff. ,,Man thut am besten, solche Leute ihre letzten Tage im Kreise ihrer Angehorigen
verleben zu lassen, wo die ihnen gewidmete Pflege weit mehr Werth fiir sie hat, als die durch
den Aufenthalt im Kurorte oder im warmen Klima ihnen verheissene, aber nie eintretende
Genesung.**®° Tuberkulose sei demnach unheilbar. Therapieversuche wurden aber dennoch
unternommen. So ist im Bericht vom Internationalen Medizinischen Kongress in Paris vom
19. August 1867 die Rede von ,,Einspritzungen von Nitras argenti in die Kavernen und ,,in-

nerliche[r] Gebrauch von Petroleum und Phenylsciure.“*°!

Anders verhalte es sich, so Schreiber, bei der Phthise, ,,welche nicht durch Neubildung von
Tuberkeln, sondern durch pneumonische Prozesse bedingt werde.“*** Hier gibe es fiir den
Arzt ein reiches Betitigungsfeld, das in erster Linie darin bestiinde, den Organismus zu kréf-
tigen durch die Behebung der ,,den chronischen Entziindungen zu Grunde liegenden Erndh-

rungsstorung* %

, und den Stoffwechsel anzuregen. Phthise sei nach Schreibers Auffassung
eine Erndhrungsstorung, damit meinte er eine Unterversorgung des Lungengewebes. Fiir die
Therapie brauche es tiglich Bewegung an der frischen Luft und eine individuell angepasste

Ernidhrung. Da aber das Klima im Winter zu kalt sei, miissten ,,mildere Gegenden‘>%*

aufge-
sucht werden. Fiir die tdgliche Bewegung im Freien wiirden sich siidliche Orte wie Venedig,
Pisa, Mentone, Nizza, Cannes, Pau, Cairo oder Madeira eignen. Jedoch wiirden die ,,7rocken-
heit oder Feuchtigkeit der Luft”, die ,,wehenden Winde und die meteorologischen Nieder-
schlige**®, die dort auftreten wiirden, fiir Lungenkranke kontraindiziert sein. Die besten Er-

gebnisse wiirden Aufenthalte in Sanatorien im Hochgebirge bringen. Im Bericht vom

258 Schnitzler, Die Frage der Heilbarkeit. In: WMP Jg. 7, Nr. 14, 347.

2% Josef Schreiber, Ueber Sanatorien fiir Phthisiker (Verhandlungen drztl. Gesellschaften und Vereine. K k. Ge-
sellschaft fiir Aerzte in Wien, Sitzung vom 3. April 1868). In: WMP Jg. 9, Nr. 16 (19.4.1868), 379-382, 379.
260 Ebd.

261 Internationale medizinische Kongress in Paris. II. Hauptsitzung 19. August 1867. Behandlung der Tuberku-
lose. In: WMP Jg. 8, Nr. 36 (8.9.1867), 899-900, 899.
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Internationalen Medizinischen Kongress in Paris wurde ,,eine zweckmdissige Hygiene, insbe-

«“266 als die beste

sondere die Luftverdnderung und Uebersiedlung in ein gut gewdhltes Klima
Therapie ausgewiesen. Wichtig sei die Wahl des Ortes, die sich daraus ergab, den Kranken
dorthin zu schicken, wo die Krankheit nicht oder kaum bei der lokalen Bevolkerung vor-
komme. Man nahm an, dass die ,,Hochebenen* ,die Entwicklung der Tuberkeln* aussetzen

267 wiirden.

wiirden, weil ,,die Lungen daselbst bei Weitem weniger Sauerstoff aufnehmen
Diese Tatsache wurde in Bolivien, Peru und Mexiko beobachtet, und da auch in der Schweiz
bewohnte Hochebenen vorhanden seien, wurde eine Kommission mit der Untersuchung be-
auftragt, ob die Phthisis auf diesen Hochebenen vorkomme. Daraus wolle man eine medizini-
sche Geographie ausarbeiten. Auch iiber die Wirkungsweisen von Jodinhalationen wurde am
Pariser Kongress diskutiert. Zudem regte Markowitz (aus Budapest) eine weitere Unterteilung
der Phthise an. Er unterschied drei Unterarten:

1. Die hdmorrhagische Phthisis, bei der man eine starke Erregbarkeit des Herzens, Palpitationen und
Fieber bei der geringsten Veranlassung beobachtet. 2. Die galoppirende, akute, allgemeine Phthisis. 3.
Die chronische Phthisis mit mdéssigem Fieber, geringer oder gar keiner Neigung zu Blutungen.?®®

Bei der ersten Form wiéren Schwefelquellen schidlich, nicht aber bei der dritten.

In einer kritischen Besprechung der Monographie Etudes sur la tuberculose (1868) von
Jean A. Villemin von Johann Schnitzler verwies Villemin auf die Vorrangstellung der Luft bei
der Erforschung der Tuberkulose.?® Der schlechten Luft in den Geféingnissen und Kasernen
und der unzureichenden Ernédhrung messe Villemin keinen Wert bei — solange kein ,,Tuber-
kelgift“ in der Atmosphire sei. ,,Nach ihm ist die Tuberkulose eine [...] impfbare Krankheit,
die nur durch das ihr allein eigenthiimliche Virus erzeugt werden kann, die Phthise entsteht
immer nur durch direkte Uebertragung, Impfung und Ansteckung.“*’° Villemin propagiere die
~Prophylaxis der Tuberkulose* durch ,,Vermeidung des krankmachenden Agens und Vermeh-
rung der Resistenzfiihigkeit des Organismus gegen dasselbe.*’" Als Fehler kreidete Schnitzler
ihm die Nicht-Unterscheidung ,,zwischen dem chronisch-entziindlichen Prozess der Lunge,

“272 an. Villemins Ansicht hatte sich nicht

der Phthise und der eigentlichen Miliar-Tuberkulose
durchgesetzt. Die Atiologie der Tuberkulose war trotz vieler Versuche bis zu dem Koch’schen

Nachweis des Tuberkuloseerregers 1882 nicht zweifelsfrei geklart. Daher versuchte man, das

266 Internationale medizinische Kongress in Paris. In: WMP Jg. 8, Nr. 36, 899.
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269 Vgl. Johann Schnitzler, Etudes sur la tuberculose par J. A. Villemin (Rezension). In: WMP Jg. 10, Nr. 18
(2.5.1869), 422424, Nr. 23 (6.6.1869), 543—546 und Nr. 25 (20.6.1869), 591-594.
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Krankheitsbild weiter abzustecken, indem kleinteiligere Unterscheidungen vorgenommen
oder Untersuchungen in Auftrag gegeben wurden. Davon zeugt auch ein Bericht der Sitzung
der K. k. Gesellschaft der Arzte in Wien vom 23. Februar 1872.273 Darin geht hervor, dass ein
Gutachten an die k.k. statistische Zentral-Kommission in Auftrag gegeben wurde, um das
., Verhiiltniss zwischen Lungenphthise und Hohenlage der Wohnorte* zu untersuchen. Arzte,
,besonders in industriellen Bezirken®, sollten in den nichsten drei Jahren Daten wie Alter,
Beschiftigung, Herkunft der Krankheit und Erblichkeit der Phthise iiber alle an Tuberkulose
Verstorbenen erheben. Josef Schreiber, der an diesem Treffen beteiligt war, forderte zusétzlich
die Errichtung von meteorologischen Stationen in den Gegenden, ,,um auch den etwaigen Ein-

fluss der Atmosphdire auf Fehlen oder Vorkommen von Phthise zu studiren.**’*

Aber nicht nur soziale und klimatologische Daten waren von Interesse, sondern auch geo-
logische Beschaffenheiten. In Anlehnung an die Forschungen des Hygienikers Max von Pet-
tenkofer (1818—1901) wurde in der Verhandlung des drztlichen Vereins in Wien vom 23. Mirz
1870 die Rolle der Bodenfeuchtigkeit in der Entstehung von Tuberkulose diskutiert.?”> Prof.
von Vivenot verwies in der anschlieBenden Diskussion darauf, dass Josef Schreiber in seinem
Vortrag liber das endemische Vorkommen der Lungenphthise nicht auf die Bodenfeuchtigkeit
eingegangen sei. Die Phthisenhdufigkeit gehe seit der Trockenlegung in England und Schott-
land zuriick. Auch in nordamerikanischen Stidten bestiinde dieser Zusammenhang sowie fiir
Gegenden, die fiir Phthisen-Immunitit stiinden:

Egypten, Algerien, die Kirkisensteppe haben einen eminent trockenen Boden. Ostindien hat trockenen
Boden [...]. Ja wenn man selbst Island und die Firoer-Inseln, deren Aufnahme unter die Reihe der
immunen Gegenden v. Vivenot vom statistischen Standpunkt mit dem grossten Misstrauen betrachtet, in
Bezug auf ihre Bodenbeschaffenheit untersuche, so ergibe sich auch hier ein voller Einklang.*’®

Auch in Hinblick auf die Theorie der Immunitit von Hohenorten wiirde die Bodenfeuchtigkeit
eine schliissige Erklarung liefern. Die von ,,Fuchs, Gastaldi, Miihry u. A. konstatirte endemi-
sche Seltenheit oder Absenz der Phthise in Hohenregionen* sei ,,eine natiirliche Konsequenz
der Elevation, indem vermoge der topographischen Lagenverhdltnisse von Gebirgswohnorten
[...] durch den Abfluss der meteorischen Wiisser nach den tiefergelegenen Punkten, zumeist

eine natiirliche Bodon-Drainage®"" entstehe. Jedoch seien weitere Forschungen vonnéten.

273 Vgl. Josef Breuer, Ueber das Verhiltniss zwischen Lungenphthise und Hohenlage der Wohnorte. In: WMP
Jg. 13, Nr. 9 (3.3.1872), 215.
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Diese alternative Entstehungstheorie von Tuberkulose tauchte aber in weiteren Artikeln der

WMP nicht mehr auf.

In seinem Leitartikel Ein Wort iiber Lungentuberkulose und ihre Behandlung wies k. k.
Stabsarzt L. Giinzburg die Tuberkulose als konstitutionelle und ererbte Krankheit aus und sie
sei daher kaum heilbar.?’® Wenn sie aber ,,sekundcirer Natur ist“, sei eine rechtzeitig durchge-
fithrte Behandlung moglich. Er verwies darauf, dass eine individuelle Therapie wichtig sei,
jedoch miisse man ,,doch in héherem Grad objektiv zu Werke gehen**”°, damit das ,,Ergebniss
der Kur in statistisch-sanitdrer Beziehung nicht hinter den [ ...] Anforderungen der Gegenwart
zurtickbleiben soll“. Sowohl anatomische als auch mikroskopische Untersuchungen wéren bis-
her unzureichend gewesen. Man wisse, dass der ,, Tuberkel-Korper* aus ,,Pigment, Fett, Ge-
latin und Kdisestoff***® bestehe. Wann diese Grundstoffe sich zu Tuberkeln bilden, wiirde aber
unklar sein. Es gédbe jedoch gewisse Anhaltspunkte: ,,Ohne [.] der verjihrten Krasenlehre [die
vom Wiener Pathologen Carl von Rokitansky vertreten wurde, Anm. CHJ huldigen zu wollen*,
sah Giinzburg das ,,Blut als der [sic] wesentlichste Faktor*®' an, da es die Erkrankung zu
anderen Organen transportieren wiirde. Was das lokale Lungenleiden, das im Zentrum stehe,
betrife, so wisse man nicht, was ,,bei seiner Entstehung als primdr, was als sekunddr anzuse-
hen‘ sei und wie weit sich der Begriff der Erblichkeit erstrecke. ,,4ls bestimmendes Moment
fiir das Zustandekommen der Lungentuberkulose werden in der Neuzeit eintretende krankhafte
Umwandlungen bestandener ortlicher Krankheitsprodukte, meist nach [.] Entziindungspro-
zesse [sic] entstanden, angegeben,”*** besonders nach chronischen Pneumonien. Laennec’s
Auffassung wurde daher verworfen und der Begriff des ,,7uberkel fiir umgewandelte Krank-
heitsmasse eingefiihrt. ,,Wer weiss, ob nicht die néchste Zukunft gegen diese neue Theorie zu
Felde ziehen und den Sieg davon tragen wird, denn [...] verdrdingt auch in der Medizin die
eine Theorie die andere im Laufe der Zeit.**** Giinzburgs Reflexion auf das Entstehen von
neuen wissenschaftlichen Tatsachen bewahrheitete sich spétestens durch die Isolation des Tu-
berkuloseerregers durch Koch. In therapeutischer Hinsicht dnderte sich jedoch wenig, die Bak-

teriologie brachte lange Zeit lediglich Verbesserungen in Atiologie und Diagnostik.2%*

28 Vgl. L. Giinzburg, Ein Wort iiber Lungentuberkulose und ihre Behandlung. In: WMP Jg. 16, Nr. 15
(11.4.1875), 321-324.
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Im zweiten Teil seines Artikels gab Gilinzburg an, dass auch dulere Faktoren fiir die Aus-
bildung einer Lungentuberkulose eine Rolle spielen wiirden.?8> Dazu wiirden eine schlechte
Zimmerluft, ungeniigende Erndhrung sowie eine kiimmerliche Lebensweise zéhlen. Der Ein-
fluss von Klima und Jahreszeiten wiirde iiberschétzt werden. Das wesentlichste Element sei
eine geschwichte Korperkonstitution, die beste Prophylaxe demnach eine ,,Krdftigung des
Gesammtkorpers, besonders aber der Brust**°. Ebenso verwies er auf eine geschlechterspe-
zifische Komponente. Giinzburg gab an, dass ,,das weibliche Geschlecht wegen seines zarten
Korperbaues ofter von der Krankheit befallen wird als das mdnnliche, und dieses vorzugs-
weise dann, wenn dessen Konstitution und Temperament jenen des zarten Geschlechtes sich
néiihern.“*” Was die Erblichkeit betrife, so sei dies eine der schwierigsten, aber zugleich wich-
tigsten Belange. In ,.zahlreichen Fillen ist kaum zu bestimmen, ob das Leiden ererbt oder

nach der Geburt erworben sei.<*%8

Als Behandlungsformen gab er ,,[o/ertliche Blutentziehungen und Ableitungen, dann kalte

“289 an. Wenn

Einwicklungen der Brust bei blutreichen, nicht herabgekommenen Individuen
die Krankheit schon ausgebrochen sei, hitte sich die Anwendung von ,,Digitalis* (Fingerhut)

als prozesshemmend erwiesen, ebenso Blutegel und kalte Uberschlige.

Im dritten Teil seines Artikels ging er auf die Schwierigkeiten in der Behandlung der ,,cdr-
meren Klasse* ein:

Vor Allem ist jene Reinheit und gute Beschaffenheit der Zimmerluft in den Behausungen der drmeren
Klasse nicht zu finden [...]. In einem engen Raume, wo viele Menschen [...] im Schmutze bei vernach-
ldssigter Hautkultur beisammen wohnen, wo tiberdies Ausdiinstungen verschiedener Art, die zur Ver-
pestung der bereits verunreinigten Luft beitragen, sich ansammeln und vom Brustkranken unausgesetzt
eingeathmet werden.*°

In der Medizingeschichtsschreibung sprach man in diesem Zusammenhang von der bereits
skizzierten Miasmentheorie. Er verwies aber auch auf die schlechte Luft in den Spitélern:

Bald sind die Zimmmer [sic] iiberlegt, bald [...] nachtheiligen Ausdiinstungen ausgesetzt, wihrend man
den belebenden Sonnenstrahlen den freien Eintritt in ihre inneren Rdume versagt. Auf gehdrige Liiftung
und Ventilation wird immer noch zu wenig gesehen, und es stagnirt [...] verdorbene Zimmerluft.”'

Die Umsicht des Pflegepersonals sei fiir diese Belange besonders wichtig. Bei Neubauten
miisste auf ,,das grosse Kontingent der Lungenleidenden* Riicksicht genommen werden, nicht

nur aus ,humanitdren, auch aus ékonomischen* Grinden, ,,um dem Staate auch auf diese

285 Vgl. L. Giinzburg, Ein Wort iiber Lungentuberkulose und ihre Behandlung. In: WMP Jg. 16, Nr. 16
(18.4.1875), 355-358.
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Weise Leben und Arbeitskraft zu erhalten.“***> Der k k. Stabsarzt argumentierte nicht nur aus

ethischer Sicht, sondern auch im Sinne einer 6konomisch orientierten Bevolkerungspolitik.

In der Medico-chirurgical Society of London hielt Charles Taylor Williams am 10. Janner
1871 einen Vortrag Ueber die Aetiologie der Lungenschwindsucht, der in der WMP abge-
druckt wurde.?** Grundlage fiir seine statistischen Untersuchungen waren 1000 Fille an Lun-
genphthise aus seiner und der Privatpraxis seines Vaters, die er iiber ein Jahr lang beobachtete.
Er versuchte, Zusammenhénge einer Tuberkuloseerkrankung mit dem Geschlecht, Alter, an-
deren Krankheiten wie Lungenentziindung und der Erblichkeit festzustellen. Seine Ergebnisse
gab er in Tabellenform wieder. Die Kranken gehorten den ,,mittleren und hoheren Stinden‘
an. Darunter zdhlten 625 ménnliche und 375 weibliche, 41 % waren zwischen 20 und 30 Jahre
alt, 25 % zwischen 30 und 40, 19,5 % unter 20 und 13,5 % iiber 40. Die meisten waren also
im jungen Erwachsenenalter. Erblichkeit konnte bei 48 % der Kranken nachgewiesen werden.
143 Fille entstanden nach Pleuritiden und Pleuro-Pneumonie, 118 nach Bronchitiden. 57 %
litten an Bluthusten. Je nach Stadium der Krankheit (1-3) fiel die Mortalitéitsrate aus, die bei
Kranken im 3. Stadium verdoppelt war. Insgesamt verstarben 198, wovon die mittlere Krank-
heitsdauer 7 Jahre und 8,75 Monate dauerte. Der lange Krankheitsverlauf verdeutlicht, dass
Tuberkulose eine chronische Erkrankung ist. 72 % hatten ihre Gesundheit und Berufsfahigkeit
wieder erlangt, 28 % wiirden noch erkrankt sein. Die Dauer der Krankheit sei abhéngig vom
Zeitpunkt der Entdeckung der Krankheit und von der ,,sorgfdltigen Durchfiihrung der drztli-
chen Anordnungen®. Williams hob hervor, dass es ,jetzt Mode geworden [sei], die Entziin-
dung der Lunge als Quelle der Lungenschwindsucht aufzufassen, und diese Ansicht wurde aus
Deutschland eingefiihrt***. Er meinte, die Entziindung allein wiirde fiir die Bildung einer
Lungenschwindsucht nicht ausreichen. Nur nach ,,wiederholten Lungenentziindungen, bei
Vernachldssigung derselben, bei skrophuloser Konstitution oder bei schlechter Erndhrung
haben die Entziindungsprodukte der Lunge die Neigung zu verkdsen [...] und gehen dann in
Lungenschwindsucht iiber.**®> Aus idrztlicher Sicht kdnne sehr viel getan werden. In erster
Linie miisse man die Lunge fern von Entziindungen halten und die vitalen Kréfte durch medi-
zinische und hygienische Mittel stirken. Eine érztliche Behandlung brauche es nicht fiir Wo-
chen oder Monate, sondern ein Leben lang. Dem Einfluss des Arztes kommt in seinen Aus-

fiihrungen ein hoher Stellenwert zu.

22 Giinzburg, Ein Wort iiber Lungentuberkulose. In: WMP Jg. 16, Nr. 17, 373.
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3.2.2.2 Neue Forschungsergebnisse zum Thema Luftkur

Was die Erforschung der Luftkur betrifft, so wurde zwischen 1860 und 1880 immer wieder
darauf verwiesen, dass noch hoher Forschungsbedarf bestiinde, auch wurden einige Untersu-

chungen in Auftrag gegeben. Auf ein paar Aspekte davon mochte ich noch genauer eingehen.

Josef Schreiber fiihrte in seinem Vortrag vor der Arztlichen Gesellschaft aus, dass Phthisi-
kern bisher ,jeder Bissen formlich in den Mund gezdhlt [wurde] — man fiirchtete das Fie-
ber.“*® Bei Fieber wurde Schonkost verabreicht. Nun sei man aber ,,zur Einsicht gelangt, dass
gerade beim Fieber, das so oft bei Schwindsiichtigen sich einstellt, die organische Substanz
schneller verbraucht, mithin eine um so raschere, ausgiebigere Nahrungszufuhr erfordert
wird.***’ Gerade weil die Krankheit auszehrend wirke, miisse man auf eine umso nahrhaftere

Ernéhrung achten.

In der gleichen Sitzung plddierte Schreiber fiir die Errichtung von Sanatorien, vor allem in
den Alpen, und berief sich auf den Medizintheoretiker Johann Ullersperger. Auch in anderen
Léndern habe man Versuche gemacht, Sanatorien zu errichten, wie beispielsweise in Agypten
»doch muss man zugestehen, dass die Wahl des Landes keine gliickliche genannt werden

298 wiirden sich die

kann.* Aufgrund ,,ihrer iippigen Vegetation und ihrer balsamischen Luft
Alpen besser eignen. Sanatorien seien gerade deshalb erstrebenswert, weil sich die Kranken
in der Obhut eines Arztes befinden wiirden. Welche Formen der Phthise sich fiir Sanatorien
eignen, miisse man erst in Erfahrung bringen. Angezeigt seien Sanatorien fiir ,,Brustleidende,
welche den Winter im Siiden zugebracht haben und einen gesunden erfrischenden Sommer-
aufenthalt in den Alpen suchen, fiir an chronischen pneumonischen Prozessen laborirende
Kranke* und ,.fiir Personen, welche nach tiberstandenen Lungen- und Brustfellentziindungen
miihsam rekonvalesziren.“*® Schreiber verwendete fiir das Sanatorium die Metapher des
Asyls: ,,ein Asyl, das ihnen freundliche Wohnung, zweckmdssige Nahrung und drztliche Pflege
in Einem bietet.” Am zweckmaifBigsten seien Sanatorien aber ,.fiir Eltern von am Bluthusten

leidenden Kindern, bei denen Entwicklung einer Phthise zu befiirchten ist“*°’. Der Sanatori-

enaufenthalt diene also am effektivsten prophylaktisch.

In der Rezension zum Buch Die Frage iiber die Heilbarkeit der Lungenphthise von Johann

Ullersperger konstatierte der Rezensent Johann Schnitzler, dass in den letzten Jahren die

296 Schreiber, Ueber Sanatorien fiir Phthisiker. In: WMP Jg. 9, Nr. 16, 380.
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Erforschung der Lungentuberkulose wieder in den Mittelpunkt geraten sei.’®! Neu sei aber
nicht die Entdeckung eines Heilmittels, sondern, dass man die unter der ,,Lungentuberkulose*
zusammengefassten Krankheitsprozesse streng sondert. Wenn man den Grofteil als Entziin-
dungsprozesse einstufen konne, dann konne der Arzt seiner Aufgabe nachgehen und den Kran-
ken versuchen zu heilen. Damit steche man aber ,,in ein gefdhrliches Wespennest*, weil gerade
die Wiener Kliniker Gegner der Lehre seien, dass ein unbehandelter Katarrh zu einer Lungen-
schwindsucht werden konne und ,,die Autorititenanbeter es [.] fiir ein [.] Unrecht ansehen,
wenn ein ,Jiinger‘ nicht unbedingt auf die Worte des ,Meisters * schwort.“>* Schnitzler ver-
wies in seinen Ausfiihrungen auf gewisse Forschungsdynamiken, die sich im sozialen Umfeld
ergaben. Thesen von hoch angesehenen Forscherpersonlichkeiten wiirden weniger angezwei-
felt werden als jene von jlingeren Kollegen. Aber auch die neue Ansicht, dass Entziindungs-
prozesse behandelt werden konnen, sei von ,,Meistern ersten Ranges* aufgestellt worden und
daher konsens-, also nachahmungsfahig. Ullerspergers Werk enthalte zwar alles, was seit Hip-
pokrates bis in jlingster Zeit {iber die Phthise geschrieben wurde, jedoch wiirde ein Schlussre-
simee fehlen. Vielleicht wiirde Ullersperger — in Anbetracht der ,,jiingsten Arbeiten von

k393 — dies noch

Virchow, Colberg, Niemeyer, Villemin, Herard, Cornil, James Edward Polloc
in einer eigenstdndigen Arbeit nachholen. Das Name-Dropping verrit, welche Mediziner sich
mit der Frage der Lungenphthise beschéftigten. Rudolf Virchow war ein bekannter Pathologe,
der in Berlin titig war.3** August Colberg, ein Schiiler Virchows, war ein Pathologe aus Kiel
und promovierte iiber Tuberkulose.’*> Paul Niemeyer schrieb Arbeiten iiber die Percussion
und Auskultation. Jean Villemin war ein franzdsischer Militérarzt, der auch in Paris titig war
und die These der Impfbarkeit der Tuberkulose aufstellte.>° Hippolyte Hérard, ein franzosi-
scher Kliniker, verfasste gemeinsam mit dem ,,Mikrographen* André-Victor Cornil eine
Schrift {iber die Behandlung der Tuberkulose (1866).>°7 James Edward Pollock war am Hos-
pital fiir Schwindsiichtige in Brompton tétig und publizierte zur Behandlung von Tuberku-

lose.>® In den 1860er Jahren kam es also zu einer regen Publikationstitigkeit iiber Tuberku-

lose, der sich, so der Rezensent Schnitzler, Ullersperger anschlieen konnte.

301'Vgl. Schnitzler, Die Frage der Heilbarkeit der Lungenphthisen (Rezension). In: WMP Jg. 7, Nr. 14, 347-348.
302 Ebd., 348.

303 Ebd.

304 Vel. Gustav Scheuthaner, Virchow, Rudolf. In: Hirsch, Bd. 6, 123-126.

395 Vgl. Ernst Gurtl, Colberg, August. In: Hirsch, Bd. 2, 52.

306 Vgl. Villemin, Jean-Antoine. In: Hirsch, Bd. 6, 1171.

307 Vgl. Hérard, Hippolyte. In: Hirsch, Bd. 3, 164f. Ernst Gurtl, Cornil, André-Victor. In: Hirsch, Bd. 2, 82.

398 Vgl. Pollock, James Edward. In: Hirsch, Bd. 4, 604.
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In der Rezension der Monographie Luft-Kuren und klimatische Kurorte mit besonderer Be-
riicksichtigung von Reichenhall von Max Schneider, besprochen von Karl Pundschu, ging es
um die Frage, welcher Kurort am besten fiir den Kranken geeignet sei.’*® Die Arbeit diene als
,,Wegweiser* fiir praktizierende Arzte, um den Kranken in den richtigen Kurort zu schicken.
Es gibe selten gute Monographien iiber Kurorte, weil die Arzte nicht in alle Orte reisen wiir-

«310 _ dje Devise der

den. Hier wiirden aber ,,Kranker und Kurort vollstdindig individualisirt
Kurmedizin — umgesetzt werden. Die Schrift lasse sich an die Seite von jener von ,,Prof. Sig-
mund* stellen. Sigmund zdhlte offenbar zu den anerkannten Experten auf diesem Gebiet. Carl
Ludwig Sigmund, Ritter von Ilanor (1810-1883), war ,,Syphilidolog* und Epidemiologe, stu-
dierte an der Wiener Josephs-Akademie und in Pest und wurde 1843 Privatdozent, spéter Pro-
fessor an der Universitdt Wien. Er setzte sich fiir die Trennung der Syphilisstation, eine Re-
form des Pestpolizeigesetzes und des Quarantdnewesens ein, und regte die Umsetzung eines
internationalen Sanitétsgesetzes bei der Wiener Internationalen Sanitdtskonferenz (1873), der
Vorlauferin der Weltgesundheitsorganisation (WHO), an. Ein weiterer Forschungsschwer-
punkt war die Klimatologie und Balneologie, worliber er zahlreiche Artikel und Monogra-
phien, u.a. liber Fiired am Plattensee (1837), Gleichenberg (1840) und siidliche Kurorte
(1857), verdffentlichte.*!! Von érztlicher Seite sei es besonders wichtig, so die Meinung Pund-
schus, klimatologische Schriften wie jene von Schneider zu lesen, als ,,dickbéindige/.] Phar-
makopden.**1? Klimatologische Abhandlungen erhielten in den 1860er und 70er Jahren gro-
Ben Zuspruch. Empfehlungen wie jene von Pundschu verschafften nicht nur dem Zeitschrif-
tenpublikum einen Uberblick iiber die Publikationslandschaft, sondern verhalfen den publi-
zierenden Arzten auch, dass ihre Monographien gelesen wurden, sie also im medizinischen

Feld Gehor bekamen.

3.2.2.3 Behandlungen und Therapieformen in der Kurmedizin

Wodurch fand nun Heilung an Kurorten statt beziechungsweise wie wurden die kurdrtlichen
Heilmittel angewandt? Die Bandbreite der Behandlungsformen und Therapieangebote war
umfangreich und hing von den 6rtlichen Gegebenheiten, wie dem Vorkommen einer Heil-

quelle oder der Lage an der Meereskiiste oder im Gebirge, ab. Nicht zuletzt waren sich die

399 Vgl. Karl Pundschu, Luft-Kuren und klimatische Kurorte mit besonderer Beriicksichtigung von Reichenhall.
In: WMP Jg. 8, Nr. 35 (1.9.1867), 866—867.

310 Ebd., 867.

311 Vgl. Ernst Gurlt, Sigmund, Karl Ludwig Ritter von Ilanor. In: Hirsch, Bd. 5, 399f. Sigmund, Karl Ludwig.
In: Pagel, Sp. 1594f.

312 Pundschu, Luft-Kuren und klimatische Kurorte. In: WMP Jg. 8, Nr. 35, 867.
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Arzte uneinig dariiber, welche Anwendungen wofiir am meisten halfen (s. Kap. Schreiber-
Brehmer Schlagabtausch).

Aus einer knappen Besprechung der Monographie Die Lunge, ihre Pflege und Behandlung
im gesunden und kranken Zustande (1872) von Paul Niemeyer geht hervor, dass eine ,,, Luft-
kur“* im Kontext der Tuberkulosebehandlung als zweckmiBig angesehen wurde.*'* Nur dar-
iber, wo die Kur stattzufinden habe — im Mittel- oder im Hochgebirge — sei man sich uneinig
(s. auch die Diskussion zw. Brehmer und Spengler im Kontextkapitel). Auch liber die Zusam-
mensetzung dieser heilkraftigen Luft war man sich noch im Unklaren. Es gab aber Ansatz-
punkte. Eduard Glatter etwa gab in seiner Besprechung der Monographie Die klimatischen
Kurorte Cairo, Nil, Nizza, Mentone, Madeira, Palermo und Pau (1869) von Dr. J. Banck an,
dass Banck meine, eine Kombination von feuchtwarmer (Pau, Palermo, Madeira) und trocken-
warmer (Cairo, Nizza, Mentone) Luft mache die Heilung aus.>'* Also war nicht nur die Hohe
des Kurortes ausschlaggebend, sondern auch der Feuchtigkeitsgrad der Luft. Glatter tadelte
Banck jedoch, dass er nicht auf die hochgelegenen Kurorte der Schweiz und ,,unser Fusch*
eingegangen sei. In den 1870er Jahren wurde zunehmend vorausgesetzt, dass klimatische Mo-

nographien nicht nur auf siidliche, sondern auch auf Gebirgsorte eingingen.

Der Hauptbestandteil der Lufttherapie bestiinde in der Bewegung in frischer Luft, fiihrte
Josef Schreiber in seinem Vortrag Ueber Sanatorien fiir Phthisiker in der Gesellschaft der
Arzte in Wien aus.?!> Auch Carl Sigmund sprach im Artikel iiber siidliche klimatische Kurorte
iiber lange Aufenthalte im Freien und hob in diesem Zusammenhang besonders Meran hervor,
das geeignete Plitze dafiir geschaffen habe.’'® Bewegung auf freien Plétzen spielte in der Zeit,
als Dauerliegekuren erst langsam in die Therapie aufgenommen wurden, also eine bedeutende
Rolle.

Was die Erndhrung betrifft, so gab Schreiber in seinem Vortrag Ueber Sanatorien fiir Pht-
hisiker an, dass eine fettreiche, vorzugsweise animalische Kost und die Verabreichung gerin-
ger Mengen alten Weines heilbringend sei.’!” Brehmer verwies in seinem Artikel iiber die

Behandlung der Lungenschwindsucht darauf, dass gerade eine Arbeit erschienen sei, ,,die den

313 Vgl. Die Lunge, ihre Pflege und Behandlung im gesunden und kranken Zustande, mit besonderer Riicksicht
auf Lungenschwindsucht und einem Abschnitte iiber Klimatologie v. Dr. P. Niemeyer (Rezension). In: WMP Jg.
12, Nr. 48 (26.11.1871), 1221.

314 Vgl. Eduard Glatter, Die klimatischen Kurorte Cairo, Nil, Nizza, Mentone, Madeira, Palermo und Pau. Nach
eigenen Beobachtungen und Erfahrungen bewéhrter Aerzte zusammengestellt von Dr. J. Banck. In: WMP Jg. 10,
Nr. 51 (19.12.1869), 1211-1214.

315 Vgl. Schreiber, Ueber Sanatorien fiir Phthisiker. In: WMP Jg. 9, Nr. 16, 379-382.

316 Vgl. Carl Sigmund, Zu den Gegenanzeigen des Besuches siidlicher klimatischer Kurorte. In: WMP Jg. 20, Nr.
40 (5.10.1879), 1269-1273.

317 Vgl. Schreiber, Ueber Sanatorien fiir Phthisiker. In: WMP Jg. 9, Nr. 16, 379-382.
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Beweis dafiir antritt, dass die Erfolge bei Phthisis nicht dem Klima, sondern ausschliesslich
dem Kumiss der Steppenpferde zuzuschreiben sind*'8, gab aber keine Auskunft, wer diese

Schrift verfasst habe.

In seiner Besprechung der Monographie Die Behandlung der Lungenschwindsucht in ge-
schlossenen Heilanstalten mit besonderer Beziehung auf Falkenstein i. T. von Peter Dettweiler
vom 25. April 1880 gab der Rezensent Johann Schnitzler an, dass Dettweiler auf den schédli-
chen Einfluss ,,der Brustgymnastik, des Tiefathmens, des Bergsteigens u. s. w.“ verwiesen
habe.*'? | [D]iese jetzt so oft empfohlenen und noch éfter iibertriebenen und planlos durchge-
fiihrten Uebungen* konnten sich nachteilig auf das Herz auswirken und es konnte ,.dadurch
eine Ueberanstrengung desselben mit ihren gefiihrlichen Folgen eintreten.*3*° Dettweiler war
dann auch jener, der die Dauerliegekur einfiihrte. Auch vor Kaltwasserbehandlungen wie kal-
ten Abreibungen und Duschen warnte er, wenn diese nicht richtig angewandt werden wiirden.
Dettweiler poche auf den ,.individuellen persénlichen Einfluss des Arztes**?! (s. Kap. Rolle
des Arztes), was am besten in geschlossenen Anstalten umgesetzt werden konne.

Daneben finden sich auch einige aus heutiger Sicht skurril wirkende Ausfiihrungen zur Tu-
berkulosebehandlung: Beim internationalen Kongress in Paris zitierte Auzias-Turenne einige
Fille von Phthisis, in denen mehrmals tdglich zu sich genommener Knoblauch Besserung und
Verminderung des Hustens bewirken wiirde.?*? Fiir den Knoblauchgeruch empfahl er ,,Kate-
chupastillen®, die den Geruch vollstindig verdecken wiirden, ohne dessen Ausscheidung zu
behindern. Linas widersprach Auzias-Turenne’s Angabe beziiglich des Gebrauches von Knob-
lauch gegen Phthisis. Knoblauch kénne zwar bei Bronchialerkrankungen niitzlich sein, aber
trotz des Genusses von Knoblauch in den siidlichen Gegenden gédbe es dort nicht weniger
Phthisiker, was beweisen wiirde, dass Knoblauch nichts niitze. Die Argumentation erfolgte
also entlang groBer, homogenisierter Bevolkerungsgruppen, deren Erndhrungsweise beweisen
wiirden, dass ein Mittel nicht helfen wiirde. Alle anderen Faktoren wurden ausgeblendet.

Ebenso wurde die Anwendung von komprimierter Luft in pneumatischen Kammern disku-
tiert. Josef Schreiber hielt in seinem Aufsatz Ueber den scheinbaren Widerspruch fest, dass

verdiinnte Luft bei Fieber nicht angewandt werden konne, und sie daher einen verminderten

318 Hermann Brehmer, Die Behandlung der Lungenschwindsucht vermittelst der komprimirten Luft und des Ho-
henklimas. In: WMP Jg. 11, Nr. 25 (19.6.1870), 487-491, 487f.

319 Vgl. Peter Dettweiler, Die Behandlung der Lungenschwindsucht in geschlossenen Heilanstalten mit besonde-
rer Beziehung auf Falkenstein i. T. (Rezension). In: WMP Jg. 21, Nr. 17 (25.4.1880), 537-539.

320 Ebd., 538.

321 Ebd.

322 Vgl. Internationale medizinische Kongress in Paris. In: WMP Jg. 8, Nr. 36, 899-900.
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Wert in der Schwindsuchtbehandlung hitte.*>* Verdiinnte Luft sei ,,allein als Heilagens****

nicht ausreichend. So sollten Sanatorien auch nicht nur von allen Seiten, besonders gegen
Norden, windgeschiitzt sein, sondern auch eine gleichméBige Temperatur aufweisen. Der Auf-
enthalt in der Hohenluft sei nicht wegen der diinneren Luft heilsam, sondern sei eine ,,durch
hydrotherapeutische Mittel und hygienische Massregeln unterstiitzte Naturheilmethode*,
swelche die Empirie beniitzt und die Kranken unter tellurische, meteorologische und kosmi-
sche Einfliisse versetzt, die bei Eingeborenen wie Eingewanderten sich als antiphthisisch sich
erprobt haben.“*** Als Beweismittel fiir die Wirksamkeit des Klimas diene also die anséssige,
nicht an Tuberkulose leidende Bevolkerung. Die beste Therapie fiir Schwindsiichtige und ,,zur
Phthise neigenden Personen‘ sei daher der Aufenthalt in einem giinstig gelegenen Sanato-
rium, gerade weil sich diese Methode mit dem ,,Gebrauch einer Molken-, Mineralwasserkur
kombinieren lasse und auch bei , fieberhaften, sehr herabgekommenen Kranken noch zuldssig
ist.“3*6 Am Gebirgsort konne der Kranke denn auch andere Therapieangebote nutzen. Gleich-
zeitig rdumte er aber ein, dass man ,,die Natur dieser Einfliisse auf den menschlichen Orga-
nismus noch viel zu wenig [kenne], aber es wird rastlos an der Ergriindung derselben gear-
beitet.“*?” Obwohl die Luftkur noch nicht ausreichend erforscht war, wurde sie von Arzten als
die zweckmaBigste Therapie fiir Tuberkulose empfohlen, und zwar in eigens dafiir errichteten

Anstalten.

3.2.2.4 Siiden oder Gebirgsort?

Die Frage, wo die Luftkur stattfinden sollte, war unter Arzten umstritten. Als klassische Luft-
kurorte hatten sich zwei Typen herausgebildet: Bergorte, also Hohenkurorte, und Kiistenorte.
Eine langere Tradition in der Therapie von Tuberkulose hatten siidliche Orte wie franzosische
Kiistenorte, spanische Inselorte, Italien und Orte an der nordafrikanischen Kiiste. Seit Mitte
des 18. Jahrhunderts wusste man um das giinstige Klima von Madeira fiir Tuberkulosekranke.
Die seit Mitte des 19. Jahrhunderts immer beliebter werdenden Gebirgsorte wurden ab dem
letzten Drittel durch Kurorte auf mittlerer Seeh6he wie Reichenhall, Aussee oder Meran er-
ginzt. Dass der warmen Luft die primidre Wirkungsweise abgesprochen wurde, fiihrte dazu,
dass auch mitteleuropéische Kurorte zu Luftkurorten werden konnten. Dazu trug auch wesent-

lich Peter Dettweiler bei. In seiner Besprechung seiner Monographie Die Behandlung der

323 Vgl. Josef Schreiber, Ueber den scheinbaren Widerspruch, welcher darin liegt, dass komprimirte Luft ebenso

wie der Aufenthalt auf hochgelegenen Gebirgs-Plateaus als Heilmittel gegen Lungenschwindsucht empfohlen
werden. In: WMP Jg. 49 (6.12.1868), 1143—1145.

324 Ebd., 1143.

323 Ebd., 1144.

326 Ebd., 1145.

327 Ebd., 1144.
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Lungenschwindsucht hob Schnitzler hervor, dass sich Dettweiler gegen die siidliche Luft aus-
spreche, was den Weg fiir die Griindung vieler Volksheilstdtten der Habsburgermonarchie im
heutigen Niederdsterreich, das vergleichsweise mit Alpenkurorten sehr viel niedriger lag, eb-
nete.’?® Dettweiler bestreite aber nicht die ,,wohlthiitige Wirkung einer reinen, frischen Luff,
wenn diese richtig gebraucht wird.“** Er entwickelte in der Folge die Dauerliegekur (s. Kap.
Peter Dettweiler).

Arzte, die sich fiir den Siiden aussprachen, stellten gleichzeitig die Wirksamkeit der Ho-
henluft infrage und umgekehrt. Die Praferenz hing nicht selten mit der Lokalisierung der ei-
genen Praxis zusammen. So schrieb Josef Schreiber in seinem Klimatologischen Reisebrief
iiber Meran, dass Arzte zu der Uberzeugung gelangten,

man kénne mit der Wirme des Siidens Lungenkranke nicht heilen, sondern es handle sich darum, die
Letzteren in einem wo maoglich hochgelegenem, immunen, gegen Winde geschiitzten und staubfreien
Gebirgsthale unterzubringen, dessen Wintertemperatur ihnen fast tiglich durch einige Stunden den Auf-
enthalt im Freien gestattet und den Kranken zweckmdissige Unterkunft und Verpflegung bietet.>*

Die siidlichen Kurorte seien nur dann hilfreich, wenn der Kranke den Schidlichkeiten des
Lebens entgehen konne. Siidliche Kurorte wurden mit Ziigellosigkeit und moralisch verwerf-
lichen Einrichtungen wie Casinos in Verbindung gebracht (s. Kap. Ausstattung und Einrich-
tung). Schreiber berichtete, dass sich ein Kranker, den er zwei Jahre lang begleitet hatte, weder
durch einen siidlichen Aufenthalt, noch durch Molken- und Mineralkuren kuriert hétte, son-
dern durch einen ,,zweisommerlichen Aufenthalt in Gérbersdorf.**! Es gehe also nicht primér
um siidliche Luft, sondern um eine windstille, milde Gebirgsluft, die es ermdgliche, sich so
oft und lange wie mdglich im Freien aufhalten zu konnen. Schreiber sprach sich fiir die Er-
richtung von Sanatorien in den Alpen aus, was er spéter in Meran selbst umsetzen wird (s.
Kap. Josef und Clara Schreiber).

Andere wiederum hielten eine Kombination von Siiden und Gebirgsort fiir am besten. Louis
Thaon, der selbst in Nizza eine Praxis fiihrte und an Schwindsucht litt, meinte in seinem Vor-
trag Ueber den Einfluss des Klimas auf den Verlauf der Tuberkulose am Internationalen me-

dizinischen Kongress in Genf:

328 Vgl. Johann Schnitzler, Die Behandlung der Lungenschwindsucht in geschlossenen Heilanstalten mit beson-
derer Beziehung auf Falkenstein i. T. von Peter Dettweiler (Rezension). In: WMP Jg. 21, Nr. 17 (25.4.1880),
537-539.

329 Schnitzler, Die Behandlung der Lungenschwindsucht (Rezension). In: WMP Jg. 21, Nr. 17, 537.

330 Josef Schreiber, Klimatologische Reisebriefe. I. Meran. In: WMP Jg. 11, Nr. 46 (13.11.1870), 938-841, 938.
[Nummerierung im Original falsch]

331 Schreiber, Ueber Sanatorien fiir Phthisiker. In: WMP Jg. 9, Nr. 16, 381.
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Die Wirksamkeit der Kur an den Ufern des mittellindischen Meeres griindet sich auf jahrhundertlange,
alle Winter erneute Erfahrungen. Der Erfolg der Hohenkurorte in der Phthisis datirt erst von kurzer
Zeit und ist, obwohl schon beachtenswerth, noch nicht hinreichend statistisch festgestellt.>*

Der Siiden sei also besser geeignet und wiirde selbst im dritten Stadium noch heilen. Auch das
Hohenklima wiirde heilen,

aber man miisse Kranke aus heissen Léindern, wie Siid-Amerika, davon fern halten, es wirkt weniger als
die Seeluft, namentlich auf skrophulése Individuen, ist schédlich fiir die rheumatischen Phthisiker und
gefihrlich fiir die Schwindsiichtigen mit Laryngitis, Diarrhoé und Nierenkrankheit.>*

Die Indikationen fiir das Hohenklima seien daher viel beschrinkter. Die verniinftigste Me-
thode bestlinde darin, die Kranken im Sommer die belebende Gebirgsluft atmen zu lassen,

nachdem sie den Winter in der kréftigenden Seeluft zugebracht hatten.

Demgegeniiber stand die Einschédtzung, Schwerkranke sollten erst gar nicht weggehen. L.
Giinzburg sprach in seinem Aufsatz Ein Wort iiber Lungentuberkulose und ihre Behandlung
davon, dass der Siiden und die warme Luft iiberschétzt werden wiirden.*** Tuberkulése, die
sich einen Kuraufenthalt nicht leisten konnten, wéren besser versorgt, wenn sie sich von ihren
Angehorigen pflegen lassen wiirden. Fiir die hiusliche Pflege von Schwerkranken sprach sich
auch Carl Sigmund in seinem Aufsatz Zu den Gegenanzeigen des Besuches siidlicher klimati-
scher Kurorte aus.>*> Wer sich eine Kurreise leisten konnte, war nicht zuletzt eine Klassen-
frage. Nicht jeder konne eine angemessene medizinische, hygienische und didtetische Pflege
bezahlen, aulerdem sei man meist nicht fit genug fiir eine solche Reise. Zudem wéren die
Pensionen zu eng, zu schlecht geheizt und geliiftet und die Kurreise wiirde die Krankheit nur
verschlechtern.

Ich mochte nun exemplarisch auf einige Kurorte in der ehemaligen Habsburgermonarchie
eingehen, die in der WMP genannt wurden, und beschreiben, wie deren Qualifizierung als

Luftkurorte diskutiert wurde.

3.2.2.5 Meran

Josef Schreiber, der seit 1892 ein Sanatorium in Meran fiihrte (s. Kap. Josef und Clara
Schreiber), publizierte Jahre zuvor bereits mehrere Artikel {iber Meran. Einen davon nannte
er Klimatologische Reisebriefe.*® Darin hob er nicht die Wirme des Kurortes hervor, die er
ohnehin nicht als primédre Bedingung fiir die Heilung von Schwindsucht ansah, sondern die

Hglinstigen [...] niederen Temperaturen.” So wiirden ,,nach den Aufzeichnungen des Dr.

332 Louis Thaon, Ueber den Einfluss des Klimas auf den Verlauf der Tuberkulose (Aus den Verhandlungen des
V. internationalen medizinischen Kongresses in Genf). In: WMP Jg. 18, Nr. 48 (2.12.1877), 1547.

333 Thaon, Ueber den Einfluss des Klimas. In: WMP Jg. 18, Nr. 48, 1547.

334 Vel. Giinzburg, Ein Wort iiber Lungentuberkulose und ihre Behandlung. In: WMP Jg. 16, Nr. 16, 355-358.
335 Vel. Sigmund, Zu den Gegenanzeigen des Besuches siidlicher Kurorte. In: WMP Jg. 20, Nr. 40, 1269-1273.
336 Vgl. Schreiber, Klimatologische Reisebriefe. I. Meran. In: WMP Jg. 11, Nr. 46, 938-841 [Nummerierung im
Original falsch].
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Pircher auf die vier Wintermonate Merans: November bis inclusive Februar immer noch 107
Ausgehtage**” fallen. Fiir die ,,Verfechter der Hohentheorie und die Fanatiker der Immuni-
tiits-Lehre* miisse Meran jedoch ,,um 2000 hoher liegen.“3*® Schreiber stellte sich somit ge-
gen die Hochgebirgskurorte (a la Spengler), gegen die Immunitétslehre (a la Brehmer), aber
auch gegen siidliche Kurorte. ,,Der Winter Merans diirfte den Italien-Schwdidrmern milde genug
sein, um den Kranken gentigende Gelegenheit zur Bewegung in freier Luft zu bieten, zumal sie
doch keine spezifischen Qualitdiiten der Atmosphdre, sondern nur Milde des Klimas beanspru-
chen.“3* Meran sei, obwohl kein siidlicher und kein Hochgebirgsort, ein idealer Ort fiir alle
Gebrechen und alle Kranken. Es habe gemifBigte Temperaturen, viel Sonnenschein und sei
windstill. Eine zu hohe Temperatur wiirde viele Kranke schwéchen und verweichlichen, ,,end-
lich muss man daran denken, dass der Patient nicht ewig im klimatischen Kurorte bleiben,
sondern in seine Heimat, zu seinem Berufe zuriickkehren will.***° Hier taucht einerseits das
Paradigma der Abhirtung auf, das eng mit Luftkuren verbunden war, und das volkswirtschaft-
liche Argument, dass Kranke nach ihrer Genesung in die Erwerbstitigkeit zurtickkehren soll-

ten.

Meran wurde von der seit 1855 installierten Kurverwaltung in den folgenden Jahrzehnten
als Luftkurort aufgebaut, woran auch dort ordinierende Kurirzte wie Franz Tappeiner und
Josef Pircher, aber auch die seit 1867 erdffnete Brennerbahn, ihren Anteil hatten.**! Von dieser
Kurstiddteplanung berichtete auch Josef Schreiber in seinem Reisebrief: ,,Eine Menge Neubau-
ten [...] sollen dem herrschenden Wohnungsmangel abhelfen, doch rathe ich dringend, sich
lange vor der Ankunft mit Wohnung zu versorgen.***? Dies spricht fiir das zunehmende Gis-
teaufkommen in Meran. Die Stadt investierte in den Gesundheitstourismus. ,,Fiir Promena-
den, Anlagen, tigliche Kurmusik, Ruhebdnke etc. ist vollkommen gesorgt.* Jedoch wiirde ein
Kurhaus, ,,genannt Mixtum compositum, das dem Neuling ein Auskunftsbureau, dem Gelang-
weilten einen Ort der Zerstreuung bietet, fehlen. Das sei ein Ort, an

dem die Tagesereignisse besprochen werden, und eine Whistpartie die Stunden rascher verfliegen ldsst,
ein Helfer in der Noth, wo der Anblick von Menschen die iible Laune verscheucht, wo man bei einer
Tasse Café und dem Journal amusant an den strémenden Regen vergisst, wo man bei unfreundlichem
Wetter den Klingen der Musik lauscht und durch geselliges Beisammensein sechs lange Monate leichter
iibersteht.>*

337 Schreiber, Klimatologische Reisebriefe. Meran. In: WMP Jg. 11, Nr. 46, 839.

338 Ebd.

339 Ebd.

340 Ebd., 840.

341'ygl. Paul Résch, Der Kurort Meran im mitteleuropéischen Kontext. In: Ewald Kontschieder, Josef Lanz (Hg.),
Meran und die Kiinstler. Musiker, Maler, Poeten in einem Modekurort 1880-1940 (Bozen 2001), 14, 24, 31.

342 Schreiber, Klimatologische Reisebriefe. I. Meran. In: WMP Jg. 11, Nr. 46, 840.

343 Ebd., 840f.
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Kuraufenthalte konnten, je nach Schweregrad und Art der Krankheit, mehrere Monate bean-
spruchen. Hierfiir war es wichtig, dem Kranken ein angenechmes Umfeld zu schaffen. Schrei-
ber plddierte daher fiir den Ausbau des Kurortes, der durch die gute drztliche Zusammenarbeit
bereits weit gediehen sei. Ebenso ging er auf die Herkunft der Kurgéste ein: ,,Das Publikum
Merans besteht grosstentheils aus Norddeutschen, die Minoritdt bilden Russen, Polen und
Englénder. Oesterreich ist am schwichsten vertreten.“>** Er sprach sich dafiir aus, mehr ein-

heimische Patient*innen nach Meran zu schicken.

Ein Jahr zuvor, 1869, erschien eine Besprechung der zweiten Auflage der Monographie
Meran als klimatischer Kurort, mit Riicksicht auf dessen Molken- und Traubenkuranstalt
(*1870) von Josef Pircher (das er Prof. Carl Sigmund gewidmet hatte).>* Seit der ersten Auf-
lage 1860 sei der Kurort durch die Anbindung an die Brennerbahn um das Dreifache gewach-
sen. Die Meraner hétten ,,unter der Leitung eines tiichtigen und einsichtsvollen Gemeindevor-
standes und eines aus der Mitte der Aerzte und Gemeinde gewdhliten Kurkomites* die mehr-
mals in der WMP besprochenen Anforderungen an Kurorte umzusetzen gewusst. Man habe
fiir mehr und zweckmafBigere Wohnungen gesorgt und neue Anlagen fiir Kurzwecke ins Leben
gerufen. Die Frequenz der Kurgéste steige. Meran sei aber, gleich wie Nizza, kein Kurort nur
fiir Brustkranke. Angezeigt sei Meran auch fiir

solche Kranke, welche wegen Blut- und Nervenschwdche einer Stirkung bediirfen, was bei Tuberkulose,
Bronchial- und Laryngealkatarrhen wohl auch oft, ganz entschieden aber bei Skrophulose, Rhachitis,
nach grossen Sifterverlusten u. s. f. eintritt. Asthma, Nierenleiden, Gicht, Neuralgien, beginnende Ldh-
mungen nebst allen Formen, bei denen eine (in Meran bestehende [.]) Kaltwasserkuranstalt angezeigt
ist, gehoren gleichfalls nach Meran.’*

Aufgrund der siidlichen Lage und der Gebirgsluft habe Meran Italien nun den Rang abgeschla-

gen 347

3.2.2.6 Aussee

Ein zweiter, in den 1860er und 70er Jahren nicht zuletzt aufgrund der 1877 er6ffneten Salz-
kammergutbahn aufsteigender Kurort der Habsburgermonarchie war Aussee.**® In der am 1.
Mirz 1871 abgehaltenen Sitzung des Arztlichen Vereins in Wien sprach Josef Schreiber iiber

die Einwirkung des Hohenklimas auf verschiedene Erkrankungen. Er berief sich auf seine

34 Schreiber, Klimatologische Reisebriefe. Meran. In: WMP Jg. 11, Nr. 46, 841.

345 Vgl. Meran als klimatischer Kurort, mit Riicksicht auf dessen Molken- und Traubenkuranstalt. Von Dr. J.
Pircher (Rezension). In: WMP Jg. 10, Nr. 51 (19.12.1869), 1211.

346 Ebd.

347 Josef Schreiber, Ueber die Einwirkung des Hohenklimas auf verschiedene Erkrankungen. In: WMP Jg. 12,
Nr. 11 (12.3.1871), 277-278.

38 Vgl. Wolfgang G. Eckel, Wienseer, Die Beziehungen zwischen Wien und Aussee und ihre Auswirkungen auf
die dsterreichische und europidische Entwicklung am Beispiel des Elisabeth-Heimes in Praunfalk und seiner Ge-
schichte (Wien 2015), 12f.
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Erfahrungen in seinem Sanatorium in Aussee. Fiir Erkrankungen der Respirationsorgane
wirke neben ,,der Reinheit der Gebirgsluft (Mangel an Pilzsporen, Infusionen und anderen
organischen Substanzen) und dem verminderten Luftdruck der grossere Feuchtigkeitsgehalt
der Alpenathmosphdire und gerade die so sehr beklagten hiiufigen Niederschlige.*** Wirme
spiele bei der Therapie der Lungenphthise keine Rolle, aul3er, dass sie ,,dem Kranken ein gros-
seres oder geringeres Mass von Bewegung in freier Luft gestattet.“>>* Aussee sei nicht wie
Gorbersdorf und Davos nur fiir Phthisiker geeignet, sondern wegen seinen Kaltwasseranlagen
und Solebadern auch fiir andere Erkrankungen. Johann Schnitzler entgegnete in der anschlie-
Benden Diskussion mit Vorsicht. Er ,,will die giinstige Einwirkung des Hohenklimas bei den
von Schreiber mitgetheilten Fdllen nicht in Abrede stellen*, jedoch sei ,,mehr wissenschafitli-
cher Beurtheilung der erzielten Erfolge* angezeigt. Denn

Besserung, giinstige Wendung im Verlaufe der Phthise, rasche Erholung in der Rekonvaleszenz nach
schweren, akuten Krankheiten wird man iiberall beobachten, wo die Patienten [...] sich viel in freier,
frischer Luft aufhalten konnen, und man diirfe daher die angefiihrten Resultate nicht ausschliesslich
dem ,Hohenklima ‘ zuschreiben.>®!

Man war also weiterhin vorsichtig, sich bei den beobachteten Genesungen primir auf die Wir-

kungen der Gebirgsluft festzulegen.

3.2.2.7 Arco

Ein weiterer, im Aufstieg befindlicher Kurort war Arco am Gardasee. In seinem Reisebrief
iiber Arco beschrieb Josef Schreiber ihn als ,jiingsten der klimatischen Kurorte**? | Der
Racenhass der Franzosen, welcher [...] den deutschen Kranken die Uebersiedlung nach Nizza
oder Mentone theilweise erschwert“>>, habe Arco geholfen. Es wiirden sich fast ausschlieB-
lich Deutsche hier aufhalten. Wie in seinem Reisebrief {iber Meran hob er das Engagement
eines Arztes und eines Geldgebers in der Gestaltung des Kurortes hervor: ,,Was bisher in Arco
fiir Unterkunft und Verpflegung der Kurgdste geleistet wurde, verdankt es der Thdtigkeit des
[...] deutschen Arztes, Doktor Fléck, und des Grundbesitzers Dr. Marchetti (nicht Arzt).>>*
Er beschrieb ausfiihrlich die Vorziige des ,,Stddtchen/s]*. Arco wiirde sich besonders fiir jene
als Winteraufenthalt eignen, die sehr kélteempfindlich seien. Da Arco 800 Fuf3 (~240 m) tiefer
als Meran liege, diirfe man nicht auf die ,.frische, belebende Gebirgsluft* hoffen, auch gébe es

wenig Einrichtungen fir ,,Vergniigungen und Zerstreuungen®, da der Kurort noch im

3% Schreiber, Ueber die Einwirkung des Hohenklimas. In: WMP Jg. 12, Nr. 11, 277.

350 Ebd.

351 Ebd., 278.

332 Josef Schreiber, Klimatologische Reisebriefe. II. Arco. In: WMP Jg. 11, Nr. 50 (11.12.1870), 1038-1039,
1038.

353 Ebd.

354 Ebd.
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“353 yerharren wiirde. Jedoch wiire er fiir Kranke geeigneter als Riva, weil

~Embryonalzustande
es in Arco mehr Sonnenstunden geben wiirde. Interessanterweise verwies er noch auf die rege
kurdrtliche Bautidtigkeit in der Schweiz. ,,Wiirde Arco auf schweizerischem Boden liegen, es
hdtte sich ldngst ein Kapitalist oder eine Aktiengesellschaft gefunden, welche ein den moder-
nen Anforderungen entsprechendes Hotel oder Kurhaus erbaut [...] hditte.“*>® Er hoffte, dass

noch mehr in Arco investiert werden wiirde.

3.2.2.8 Ausstattung und Einrichtungen in Kurorten

Die Infrastruktur und Einrichtungen an Kurorten wurden immer wieder als wesentlich fiir den
Heilerfolg thematisiert. Vor allem, was den Punkt der Langeweile und somit der Gemiitsstim-
mung betrifft. Nicht zuletzt verbrachten Kranke Monate an einem Kurort. So wies Carl Sig-
mund in seinem Artikel von 1879 darauf hin, dass ,,der Mangel an Beschdftigungen und Un-
terhaltungen, der Druck der Langeweile, sowie der triiben Stimmungen‘>®’ in jedem Kurort
vorhanden sei. Leicht Kranke konnten sich den Zerstreuungen am Kurort hingeben, ,,schwe-
rere werden solche Zerstreuungen eher fliehen, und Lecture, Musik, Zeichnen, Schreiberei,
Konversation, irgend eine kleinere Arbeit u. s. w. sollte Niemand entbehren! [...] Ohne irgend
ein Tages- und Endziel leben, heisst — verfallen.“>*® Er pladierte dafiir, dass auch Schwer-
kranke sich eine Beschiftigung suchen sollten, was wesentlich wére, um zu genesen. Nicht zu
empfehlen seien jedoch Aktivitdten wie ins Theater oder auf Bille gehen, an denen man leicht
seine Krifte verausgaben konnte, und das Gliicksspiel. Der Inbegriff dafiir sei Monaco, wo er
konsumirte Phthisiker, Hemi- und Paraplegiker, Diabetiker und allerlei Kriippel beider Ge-
schlechter und aller Altersstufen viele Stunden lang ihr Wesen treiben sah*. Aber auch kleine
Kurorte hitten ,,Spielgemdcher, in welchen gar oft ein guter Theil des Abends und der Nacht
— durchaus in schlechter Atmosphdre — zugebracht wird.“*° Das Gliicksspiel sei nicht nur
moralisch verwerflich, sondern eben auch, weil die Kranken sich wihrenddessen in schlecht
geliifteten Rdumen authalten wiirden.

Aber nicht nur Unterhaltungseinrichtungen, sondern auch die Rolle von Pflegekréften wurde
thematisiert. So konstatierte Sigmund, dass die meisten Arzte mvorziiglich[.] und vertrauens-

werth[.]* seien, es mangle aber ,,gar hdufig die richtig pflegende Hand*. Gerade, wenn Kranke

355 Schreiber, Klimatologische Reisebriefe. Arco. In: WMP Jg. 11, Nr. 50, 1039.

3% Ebd.

357 Sigmund, Zu den Gegenanzeigen des Besuches siidlicher Kurorte. In: WMP Jg. 20, Nr. 40, 1272.
358 Ebd.

3% Ebd.
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sich ,,in der Fremde* authalten wiirden, sei eine ,,gute Pflege ein iiberaus wichtige[r] Faktor

der Heilung oder Linderung**®° der Krankheit. Dieses solle entsprechend geschult sein.

3.2.2.9 Die Rolle des Arztes bei der Luftkur

In seinem Vortrag Ueber Sanatorien fiir Phthisiker in der Arztlichen Gesellschaft in Wien
referierte Josef Schreiber die aktuelle Forschung zu den Immunitétstheorien und griff dabei
auf Hermann Brehmers Ausfiihrungen zuriick. Er kam zu dem Schluss, dass ,,die Immunitdt
eines Ortes in Betreff der Tuberkulose [.] fiir Menschen, bei denen Phthise schon entwickelt
ist, nur untergeordneten Werth haben [kann].**°! Die guten Erfolge seien deshalb

zum grossen Theil dem Umstande zuschreiben, dass die Kranken unter fortwdhrender Aufsicht des Arz-
tes stehen, welcher das Mass der ihnen zutrdglichen Bewegung bestimmt, die denselben vorgeschrie-
bene Didt iiberwacht, jedem Missbrauch der angeordneten hygienischen Massregeln entgegentritt, jede
Indisposition, jede Fieberbewegung im Augenblicke des Entstehens bekimpft.>%

Der strengen Anleitung des Arztes bediirfe es, weil nur ,,wenige Kranke* ,,so vorsichtig und
verstindig® seien und genug ,,Selbstbeherrschung besitzen, ,.dass sie jede Schddlichkeit,
selbst wenn sie letztere erkennen, vermeiden.* Er berief sich in seinem Vortrag auf die Emp-
fehlung des Klinikers Paul Niemeyer: ,,, Die Hauptsache bleibt es jedenfalls, dass die Kranken,
wo sie sich immer befinden, verniinftig leben und unter der Aufsicht eines verstindigen und
strengen Arztes stehen. “>% Diese Auffassung setzte sich zunehmend in der Tuberkulosebe-
handlung durch. Peter Dettweiler, der die Brehmer’sche Kur, wie oben ausgefiihrt, zu einer
Disziplinierungskur umwandelte, und Karl Turban entwickelten in den néchsten Jahrzehnten

eine geschlossene Anstaltstherapie.

3.2.2.10 Protagonisten des Luftkur-Wissens

Da der Fokus meiner Arbeit auf der Luftkur in der Habsburgermonarchie liegt, werden nun
Arzte vorgestellt, die in Wien oder von Wien aus agierten — und die bisher wenig bis kaum in
Forschungsarbeiten zur Luftkur Erwahnung fanden. Neben Conrad Clar sind dies Josef Schrei-
ber und Rudolph von Vivenot. Zu Conrad Clar gibt es keine historischen Lexikoneintrige,
aber einen Eintrag im Osterreichischen Biographischen Lexikon. Josef Schreiber hingegen
scheint sowohl bei Hirsch als auch bei Pagel auf — interessanterweise wurde sein heute viel
beriihmterer Kollege Hermann Brehmer erst im Nachtrag erfasst. Rudolf von Vivenot kommt

bei Hirsch, aber nicht bei Pagel vor.

Der in Wien geborene Conrad Clar (1844—1904) studierte Chemie und Geologie in Dresden

und Leipzig sowie Medizin in Graz und habilitierte sich 1870 fiir Balneologie. Im Winter

360 Sigmund, Zu den Gegenanzeigen des Besuches siidlicher Kurorte. In: WMP Jg. 20, Nr. 40, 1272.
361 Schreiber, Ueber Sanatorien fiir Phthisiker. In: WMP Jg. 9, Nr. 16, 382.

362 Ebd.

363 Ebd.
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lehrte er in Graz, im Sommer war er seit 1883 als Badearzt in Gleichenberg titig, seit 1888
dozierte er in Wien, wo er 1899 eine auBBerordentliche Professur fiir Balneotherapie und Kli-
matotherapie erhielt.>** Er verkdrperte damit eine klassische Konstellation vieler Badeirzte,
die im Sommer in der kurdrtlichen Praxis, im Winter an einem Universitatsstandort forschten
und lehrten. Clar lieB die ersten pneumatischen Kammern Gleichenbergs erbauen, verfasste
eine Studie zu Gleichenberg mit dem Titel Boden, Wasser und Luft von Gleichenberg in Stei-

ermark. Eine balneologische Skizze (1881)°%

und publizierte iiber die Insel LoSinj als klima-
tischer Kurort, nachdem sein erkrankter Sohn durch das dortige Klima genaB.**® Seine weite-
ren Forschungsschwerpunkte waren der Stoffwechsel und die Behandlung der Tuberkulose,

Kurorte in der Habsburgermonarchie sowie geologische Arbeiten zum Grazer Paldozoikum.*¢’

Rudolph von Vivenot der Jiingere (1834—1870), Sohn eines Arztes und Chirurgen, studierte
in Wien Medizin und befasste sich mit klimatischen Einfliissen wie Luftdruck und Luftfeuch-
tigkeit auf den menschlichen Organismus. Nach einem Aufenthalt in Palermo verfasste er eine
klimatologische Schrift dariiber (Palermo und seine Bedeutung als klimat. Curort, mit besond.
Beriicksichtigung der allgem. Klimat. Verhdltnisse von Deutschland, Italien, Sicilien, Nord-
Afrika und Madeira (1860)). 1862 wurde ein Lehrstuhl fiir Klimatologie eingerichtet und mit
ihm besetzt, 1868 wurde er zum auBerordentlichen Professor fiir Klimatologie.**® Neben sei-
nen klimatologisch-meteorologischen Studien beschéftigte er sich mit der 6ffentlichen Ge-
sundheitspflege und Sanititsgesetzgebung und verdffentlichte zahlreiche Aufsitze in deutsch-

und italienischsprachigen Fachzeitschriften.®

3.2.2.11 Josef und Clara Schreiber

Etwas ausfiihrlicher mochte ich auf Josef Schreiber eingehen. Josef Schreiber (1835-1908)
studierte von 1854 bis 1861 Medizin in Wien und arbeitete anschlieBend im Wiener Allge-
meinen Krankenhaus. Danach verbrachte er ein Jahr im deutschen Hospital in London, das

sein Onkel Jonas Freund (1808—1880) mitgegriindet hatte. Bereits in dieser Zeit schrieb er fiir

364 Vgl. Bernhard Hubmann, Tillfried Cernajsek, Die erste geologische Karte des Grazer Palidozoikums von Con-
rad Clar (1844-1904) aus dem Jahr 1877. In: Berichte der Geologischen Bundesanstalt 69 (2006), 28-31.

365 Vgl. Conrad Clar, Boden, Wasser und Luft von Gleichenberg in Steiermark. Eine balneologische Skizze (Graz
1881).

3% Vgl. Bernhard Hubmann, Konrad Clar (1844—-1904) — ein Leben zwischen Geologie und Medizin. In: Berichte
Geologische Bundesanstalt 65 (2005), 78-79.

367 Vgl. Daniela Angetter, Bernhard Hubmann, Clar (Klar), Conrad (Konrad). In: Osterreichisches Biographi-
sches Lexikon, online-Fassung. URL: Osterreichisches Biographisches Lexikon Conrad Clar [13.02.2025].

368 Vgl. Daniela Angetter, Rudolf Ritter von Vivenot, d. Jiingere. In: Osterreichisches Biographisches Lexikon,
online-Fassung. URL: Osterreichisches Biographisches Lexikon Vivenot, Rudolph d. A. Ritter von
[03.02.2025].

3% Vgl. Rudolph Ritter von Vivenot. In: Hirsch, Bd. 6, 131-132.
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die Wiener Medizinische Presse.>’® Danach begleitete er einen Patienten zwei Jahre lang auf
Reisen nach Italien, Siidfrankreich und der Schweiz, wo er seine ersten klimatologischen For-
schungen anstellte und berichtete dariiber in der Wiener Medizinischen Presse (1862).3"! Da-
raufhin war er erneut im Wiener Allgemeinen Krankenhaus téitig und bildete sich vor allem in
Ohren-, Kehlkopf-, Augenheilkunde, Chirurgie und Mikroskopie weiter und betrieb eine Pra-
xis in Wien.>”? 1870 eroffnete er mit seiner Frau Clara Schreiber (1848—1905) ein Sanatorium
fiir Lungen- und Kehlkopfkranke sowie Schwindsiichtige in Aussee, und griindete somit das
erste Sanatorium der Habsburgermonarchie.?”® Das ist auch gerade deshalb bemerkenswert,
weil jiidische Staatsbiirger erst seit dem Staatsgrundgesetz von 1867 ein Grundstiick in der
Steiermark erwerben konnten.>”* Bis zum Ende des 19. Jahrhunderts war es iiblich, dass Giste
in Gasthdusern und Pensionen logierten und sich fiir die Kuranwendung ins Kurhaus bega-
ben.’”® Ein eigenes Kurhaus, das sowohl Unterbringung wie auch Kureinrichtungen miteinan-
der verband, war ein Novum. Schreiber appellierte an die Gemeinde Aussee, sich um die Be-
zeichnung ,,Kurort zu bewerben, um das Projekt 6ffentlichkeitswirksam zu promoten und
verdffentlichte eigene Studien zum Klima des Ortes.’”® Darin beschrieb er die Lage seines
Sanatoriums folgendermafen:

Das Sanatorium ist nicht nur durch den Tressenstein und Loser im Norden geschiitzt, sondern noch
tiberdiess durch eine alllmdlig ansteigende Berglehne gedeckt, welche von Fichtenwaldung umzogen
ist, die an die Westseite des Gebdudes sich herandrdngt. Die Bewohner des Hauses haben also nur vor
die Thiire zu treten, um Schatten und Kiihle zu finden.’"’

1873 verkaufte er das Sanatorium’’®

an die Investorengruppe Steiermdrkische Baugesell-
schaft, die die Liegenschaft in ein Badehotel umbaute.’”® Schreiber war bis 1883 in Arco am
Gardasee tdtig, zwischenzeitlich auch in Paris. Seit 1872 war er als Nachfolger von Rudolf

von Vivenot Dozent fiir Klimatologie an der Universitit Wien.*®" Ein Jahr darauf wurde er

370 Vgl. Asja Braune, Konsequent den unbequemen Weg gegangen. Adele Schreiber (1872 — 1957) Politikerin,
Frauenrechtlerin, Journalistin (ungedr. Diss. Universitét Berlin 2003), 1.

371 Vgl. Josef Schreiber, Medizinische Briefe aus Venedig. In: Wiener Medizinal-Halle Jg. 3, Nr. 13 (30.3.1862),
121f, Nr. 16 (20.4.1862), 153f, Nr. 19 (11.5.1862), 180—182.

372 Vgl. Braune, Konsequent den unbequemen Weg gegangen, 2.

373 Vgl. Christoph Gufler, Die Sophie-Ploner-Stiftung und Meran. Ein Haus fiir notleidende Frauen (Bozen 2024),
59. Braune, Konsequent den unbequemen Weg gegangen, 2. Eckel, Wienseer, 15.

374 Vgl. Eckel, Wienseer, 19.

375 Vgl. ebd., 15.

376 Vgl. Braune, Konsequent den unbequemen Weg gegangen, 3. Josef Schreiber, Soolbad Aussee in Steiermark
als climatischer Curort und das dortige Sanatorium nebst einem Fremdenfiihrer fiir Aussee und Umgebung
(Braumiiller’s Bade-Bibl. 31a, Wien 1870).

377 Schreiber, Soolbad Aussee in Steiermark, 45.

378 Uber die Griinde des Verkaufs s. Braune, Konsequent den unbequemen Weg gegangen, 3 und Eckel, Wien-
seer, 19f.

37 Das Gebiude besteht bis heute und wird seit 2020 wieder als Gaststiitte gefiihrt, die zu einem Hotel ausgebaut
werden soll. s. Website Gasthof Elisabeth. Geschichte des Hauses. URL: gasthofelisabeth.at [12.03.2025].

380 Vgl. die Meldung in der Osterreichischen Zeitschrift fiir praktische Heilkunde Jg. 18, Nr. 18 (29.3.1872), 214:
Notizen: (Aus dem Professoren-Collegium). ,.In der letzten Sitzung des Professoren-Collegiums wurde dem
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wirkliches Mitglied der k.k. Gesellschaft der Arzte in Wien.*8! Seine 1876 verdffentlichte Ar-
beit Uber das Wesen klimatischer Kuren bei Lungenkranken wurde in Fachkreisen anerkannt,
ebenso wie seine Verdffentlichungen zu Thermalwassertherapien und Heilmassagen, die auch
in englischer, franzosischer und russischer Sprache erschienen. Die von ihm entwickelten
Gehiibungstafeln sowie seine Anleitung zur Mechanotherapie, die auf Muskeliibungen
basierte, weckten internationales Interesse in der Fachwelt.?®? Er hielt zahlreiche Vortrige an
Arztekongressen. Seit 1883 erdffnete er erneut ein Sanatorium in Aussee, die Cur- und
Wasserheilanstalt Alpenheim, ein Magnet fiir den nun florierenden Kurort. Aufgrund des
kiihleren Klimas fiihrte er die Praxis nur in den Sommermonaten, im Winter ordinierte er seit
1885 in unterschiedlichen Gebiduden in Meran, das zu diesem Zeitpunkt bereits ein bekannter
und beliebter Kurort war. 1892 wurde das neue Sanatorium Hygeia (heute Seniorenheim Eden)

in Meran eingeweiht.*%?

Seine Frau Clara Schreiber war intensiv an der Fiihrung der Sanatorien und der Sophie-

Ploner-Stiftung, einer Stiftung fiir unbemittelte Brustkranke,**

zu deren Griindung 1890 Clara
Schreiber wesentlich beitrug,*®® beteiligt. Sie setzte sich fiir die Erwerbstitigkeit von Frauen
ein und schrieb in den 1880er Jahren regelmafig Feuilletons in der Neuen Freien Presse und
der Wiener Allgemeinen Zeitung und betitigte sich auch als Schriftstellerin.’*® Zudem unter-
hielt sie einen Salon der europiischen Kunst-, Kultur- und Politikszene.*®” Das Ehepaar
Schreiber konvertierte 1894 zum Katholizismus. Als Clara Schreiber 1905 verstarb, iiberlief3

Josef Schreiber die Leitung der Sanatorien seinem Schwiegersohn Roman Baitz.

3.2.2.12 Brehmer-Schreiber Schlagabtausch

In dem behandelten Zeitraum der WMP fillt ein Schlagabtausch auf, der sich zwischen Josef

Schreiber und Hermann Brehmer {iber drei Jahrgéinge hinweg ereignete und den ich nun

Herrn Dr. Josef Schreiber, Director und Eigenthiimer des Sanatoriums zu Aussee, die Bewilligung ertheilt, sich
als Docent der Klimatologie an der hiesigen Universitdt zu habilitiren. Seit dem Tode des Prof. Vivenot wurden
tiber diesen Theil der medicinischen Wissenschaften keine Vorlesungen gehalten.

381 Vgl. Braune, Konsequent den unbequemen Weg gegangen, 3.

382 Vgl. E. Marschner, Schreiber, Josef. In: Osterreichisches Biographisches Lexikon, online-Fassung. URL:
Osterreichisches Biographisches Lexikon_Schreiber, Josef [04.02.2025].

383 Vgl. Gufler, Die Sophie-Ploner-Stiftung, 55f.

384 Sofie Ploner, ehemalige Erzieherin, starb in Aussee 1889, hinterlief3 ihr ganzes Vermégen (zirka 20.000
Gulden) zur Erbauung eines Hauses in Meran, in welchem arme, kurbediirftige Lehrerinnen, Erzieherinnen,
Krankenpflegerinnen ohne Unterschied der Nationalitit und Religion unentgeltliche Aufnahme, ev. Verkostigung
und dirztliche Betreuung finden sollen.“3%* Sebastian Huber, Stiftungen, deren Ertriignis unbemittelten Kurgésten
in Meran bestimmt ist. In: Fridolins Plant’s neuer Fiihrer durch Meran und dessen Umgebung, 1886, zit. nach
Gufler, Die Sophie-Ploner-Stiftung, 45.

385 Vgl. Gufler, Die Sophie-Ploner-Stiftung, 57.

386 Zwei Titel lauten Eine Wienerin in Paris (1884) und Eva. Naturalistische Studien einer Idealistin (1893). Vgl.
Gufler, Die Sophie-Ploner-Stiftung, 38f.

387 Vgl. Eckel, Wienseer, 22.
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genauer analysieren mochte. In der Medizingeschichtsschreibung iiber die Etablierung der
Luftkur ist Hermann Brehmers Sanatorium in Gorbersdorf ein groB3er Player und gilt als erste
Lungenheilanstalt fiir Tuberkulosekranke. Er taucht in fast allen Forschungsarbeiten zu Lun-
genheilanstalten als Verfechter des Mittelgebirges — im Gegensatz zum Hochgebirge, fiir das
sich der deutsch-schweizerische Arzt Alexander Spengler stark machte — auf.**® Auch in der
WMP positionierte er sich als Gegner von Spengler.*®® Josef Schreiber hingegen — der Speng-

390 _ scheint vergessen zu sein.>*! Eine mdgliche Erklidrung konnte die

ler positiv rezensierte
Tatsache sein, dass sein erstes Sanatorium in Bad Aussee, das nach dem Ersten Weltkrieg zu
einem Heim (Elisabeth-Heim) wurde, unter nationalsozialistischer Herrschaft arisiert wurde.
Die Kur- und Wasseranstalt , 4lpenheim* wurde nach Kriegsende zerstort.**> Nach dem ,,4n-
schluss* Osterreichs an das Deutsche Reich am 12.3.1938 wurde die Gedenktafel Josef Schrei-
bers in Bad Aussee entfernt. Seine Tochter Lilli Schreiber, die mit ihrem Mann Roman Baitz
die Sanatorien iibernahm, nahm sich das Leben, um der Gestapo zu entkommen.>** Ein anderer
Grund konnte sein, dass Schreiber, beziehungsweise Osterreichische Kurorte, keine mit Davos
vergleichbare in- und ausldndische Unterstiitzung erfuhren. Schiirer verwies in seiner Schil-
derung des Aufstiegs von Davos auf die publizistische Férderung durch auslindische Arzte
wie Hermann Weber, der in London tétig war und iiber die Heilwirkungen der Davoser Luft

berichtete, sowie Patient*innen dorthin schickte.>**

Den ersten Artikel, auf den ich néher eingehen mochte, veroffentliche Hermann Brehmer
am 20. Juni 1869 mit dem Titel Die Behandlung der chronischen Lungenschwindsucht ver-
mittelst der komprimirten Luft und des Héhenklimas als Reaktion auf Josef Schreibers Artikel

Ueber den scheinbaren Widerspruch, welcher darin liegt, dass komprimirte Luft ebenso wie

388 Vgl. Condrau, Behandlung ohne Heilung, 78. Condrau, Lungenheilanstalten, 119. Gredig, Tuberkulosefiir-
sorge in der Schweiz, 51-67. Langerbeins, Lungenheilanstalten, 4—13. Ritzmann, Hausordnung und Liegekur,
39. Steudel, Geschichte der Bader- und Klimaheilkunde, 14. Dietrich-Daum, Die ,,Wiener Krankheit®, 193—-195.
389 Vgl. Hermann Brehmer, Die Behandlung der Lungenschwindsucht vermittelst der komprimirten Luft und des
Hohenklimas. In: WMP Jg. 11, Nr. 26 (26.6.1870), 507-512. Schreiber berief sich in seiner Argumentation auf
eine Broschiire von Spengler iiber Davos, die Brehmer in seiner Replik zitiert hatte und auseinandernahm mit
den einleitenden Worten: ,,/m Voraus erklirt Dr. Spengler: , Das Schrifichen hat die Bestimmung, in der Behand-
lung der Lungenschwindsucht neue Wege anzubahnen’, und kopirt nur die von mir seit 1854 eingefiihrte und
ausgetibte Therapie®, 510.

30 Vgl. Josef Schreiber, Die Behandlung der Lungenschwindsucht vermittelst der komprimirten Luft und des
Hohenklimas. In: WMP Jg. 10, Nr. 35 (29.8.1869), 826-829.

391 Auch Dietrich-Daum nennt ihn nicht in ihrem Kapitel zu Privatsanatorien und Volksheilstitten in Osterreich:
Vgl. Dietrich-Daum, Die ,,Wiener Krankheit”, 194-207. Ich selbst bin zufillig auf ihn gestofen, als ich den
Briefwechsel des Schriftstellerarztes Arthur Schnitzler in Bezug auf Meran wihrend meiner Recherche fiir meine
Dissertation durchgesehen habe.

392 Vgl. Bade-Hotel Elisabeth. In: Ennstal-Wiki. URL: Ennstal Wiki Badehotel Elisabeth [17.02.2025].

393 Vgl. Gufler, Die Sophie-Ploner-Stiftung, 57.

394 Vgl. Schiirer, Traum von Heilung, 80f. Darunter war auch die Ehefrau des Investors Willem Jan Holsboer,
der sich trotz des Todes seiner Frau entschied, den Kurort finanziell zu fordern.
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der Aufenthalt auf hochgelegenen Gebirgs-Plateaus als Heilmittel gegen Lungenschwindsucht
empfohlen werden in der 48. und 49. Ausgabe von 1868. Der Artikel von Brehmer erhielt in
der nidchsten Ausgabe vom 27. Juni 1869 eine Fortsetzung. Am 18. Juli 1869 erschien die erste
Replik von Josef Schreiber mit dem Titel Die Behandlung der Lungenschwindsucht vermittelst
der komprimirten Luft und des Hohenklimas und wurde in den nédchsten vier Ausgaben (25.7,
8.8.,29.8.,5.9. 1869) fortgesetzt. Hermann Brehmers Antwort darauf wurde im néchsten Jahr-
gang in vier Fortsetzungen (12.6., 19.6., 26.6., 3.7.1870) abgedruckt. Die beiden nahmen in
ithren Ausfiihrungen explizit und wortwortlich Bezug auf Artikel des jeweils anderen. Anhand
dieses Austausches soll ein Einblick in die wissenschaftliche Praxis im letzten Drittel des 19.
Jahrhunderts gegeben und gezeigt werden, welche Rolle Fachzeitschriften spielten, und wie

um die Anerkennung von Theorien gerungen wurde.

Das Aufstellen von Theorien war und ist ein wichtiger Bestandteil wissenschaftlicher Pra-
xis. Genau das kritisierte Brehmer an Schreiber, indem er ihm Theoriefeindlichkeit vorwarf.3%
Denn Schreiber distanzierte sich in seinem zuvor erschienen Artikel von voreiligen Schliissen:
,wAber gerade in der Medizin, die so Vieles bloss aus der Erfahrung gelernt hat, kann die
Theorie nicht immer ausschliesslich massgebend sein.*>°® Brehmer storte sich an dieser ,,Dic-
tions—Weise* und stellte sie als Schreibers Alleinmerkmal dar: ,,Es kann nicht bewiesen wer-
den, etc. ist besonders nur dem Dr. Schreiber eigen.“*’ Brehmer hingegen war der Ansicht,
wenn eine Behauptung nicht widerlegt werden konnte, sei sie fiir richtig zu halten: ,,,Die Ver-
treter der komprimirten Luft und die des Hohenklimas behaupten Heilung der Phthisis erzielt
zu haben, beide belegen ihre Behauptungen durch nicht widerlegte Beobachtungen: sie sind
also wahr.** Und er fligte hinzu: ,,Dass ich nicht widerlegte Beobachtungen meiner Kollegen
fiir wahr halte, erscheint mir nur fiir anstindig.*>*® Dieser Nachsatz zeugt davon, dass sich
Brehmer bewusst war, dass die WMP von eben jenen Kollegen gelesen und rezipiert wurde,
er gab ihnen somit Recht. Fleck spricht in diesem Zusammenhang von ,,Denksolidaritdt* zwi-
schen gleichrangigen Wissenschaftlern, also einem gewissen Zugehorigkeitsgefiihl.>*® Breh-
mer wollte die Arbeit von Kollegen nicht anzweifeln, solange kein Gegenbeweis geliefert
wurde. Fiir ihn galt eine Tatsache so lange als richtig, bis sie falsifiziert wurde. Er selbst gehe

auch so vor und gab ein Beispiel seiner Umgangsweise mit Schriften seiner Kollegen an:

395 Vgl. Hermann Brehmer, Die Behandlung der Lungenschwindsucht vermittelst der komprimirten Luft und des
Hoéhenklimas. In: WMP Jg. 11, Nr. 23 (5.6.1870), 437439, 439.

3% Schreiber, Die Behandlung der Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 10, Nr. 35, 828.

397 Brehmer, Die Behandlung der Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 11, Nr. 25, 489.

398 Ebd.

399 Vgl. Fleck, Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache, 140.
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Denn es ist selbst Dr. Schreiber bekannt, dass nach 1866 das bedeutende Werk von Vivenot iiber die
komprimirte Luft erschienen ist, in welchem Vivenot diese Resultate von der Behandlung angibt. Und
da ich diese Behauptungen Vivenot's nicht wie seiner Zeit die von Lange durch Griinde angezwei-
felt, resp. widerlegt habe, so muss ich sie als anstindiger Kollege fiir wahr nehmen und sie beriicksich-
tigen.*0°

Er berief sich auf zwei grole Namen in der Erforschung der Luftkur: Rudolph von Vivenot,
auf den bereits weiter oben eingegangen wurde und der 1868 eine Zusammenfassung seiner
Forschungen unter dem Titel Zur Kenntniss der physiologischen Wirkungen und der thera-

401

peutischen Anwendung der verdichteten Luft verdffentlichte,”™ worauf Brehmer vermutlich

anspielte. Und womdglich Karl Georg Lange, ein dénischer Pathologe, der sich auf Nerven-

krankheiten und Elektrotherapie spezialisierte.*’?

Schreiber hingegen warf Brehmer vor, dass er dies nur behaupten wiirde, um seine ,,Theorie

<403

tiber die Ursache der Lungenschwindsucht“*"> aufrechterhalten zu konnen. Brehmer konterte:

Ich weise diese Insinuation zuriick und versichere Herrn Dr. Schreiber, dass ich der Erste sein wiirde,
sie als unhaltbar zu erkldren, wenn man sie widerlegte. Bis jetzt ist sie aber nicht widerlegt, umgekehrt
erklirt sie aber alle Fragen, die bei dieser Krankheit in Betracht kommen.***

Weil es keine bessere Erklarung geben wiirde, sei seine Theorie stichhaltig.

AuBerdem warf Brehmer Schreiber Scheinheiligkeit vor. Einerseits wiirde er behaupten,
dass man in ,,,der Wissenschaft [ ...] unwiderruflich auf Irrwege [gerdt], wenn man Theorien
[...] zu Lehrsiitzen erhebt und auf ihnen weiter baut*“.**> Andererseits wiirde er selbst eine
Theorie vertreten, die ,,aber keine durch Thatsachen plausible, sondern eine willkiirliche
durch Beobachtung lingst widerlegte* sei.

Er sagt ndmlich, ,dass man instinktiv auf den Hohen durch tiefere Einathmungen den Ausfall von Sau-
erstoff zu ersetzen suche. * [ ...] Diese eigenthiimliche Vorstellung findet man ziemlich allgemein bei den
Schriftstellern, die jetzt tiber Hohenklima schreiben, wie Weber in London, Kiichenmeister in Dresden
etc. und Einer betet es dem Andern nach.**

Brehmer diskreditierte nicht nur Schreiber, sondern mit der Nennung zweier weiterer Namen
zweifelte er auch deren Theorie an. Er nannte den deutsch-britischen Mediziner Hermann We-
ber (1823-1918), der sich mit der Luftkurbehandlung bei Tuberkulose auseinandersetzte,*’’
und Friedrich Kiichenmeister (1821-1890), ein deutscher Epidemiologe, der in Dresden tétig
war und 1868 eine Abhandlung tiber Die hochgelegenen Plateaus als Sanatorium fiir Schwind-

siichtige verdffentlichte.*®® Brehmer behauptete indirekt, dass sie die Konzepte lediglich

400 Brehmer, Die Behandlung der Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 11, Nr. 25, 490.

401 Vgl. Angetter, Rudolf Ritter von Vivenot, d. Jiingere.

402 Vgl. Petersen, Lange, Karl Georg. In: Hirsch, Bd. 3, 601.

403 Josef Schreiber, Die Behandlung der Lungenschwindsucht vermittelst der komprimirten Luft und des Héhen-
klimas. In: WMP Jg. 10, Nr. 29 (18.7.1869), 673—-676, 675.

404 Brehmer, Die Behandlung der Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 11, Nr. 23, 437.

405 Ebd.

406 Ebd., 438.

407 Vgl. Weber, Hermann. In: Hirsch, Bd. 6, 213.

408 Vgl. Kuechenmeister, Gottlob Friedrich Heinrich. In: Hirsch, Bd. 3, 562.
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wiederholen wiirden, ohne sie zu belegen oder zu widerlegen, also dass sie sie unkritisch re-
produzieren wiirden. Er verwies auf Studien, die die Annahme einer tieferen Atmung im Ge-

birge falsifizieren wiirden.

Interessant in Bezug auf die wissenschaftliche Praxis ist auch, dass sowohl von Schreiber
als auch Brehmer wiederholt Quellenangaben und direkte Zitate eingefordert wurden:

Wenn aber Dr. Schreiber behauptet, dass die Thatsache einer grosseren Pulsfrequenz [ ...] nicht existirt,
so fordere ich ihn hiermit auf, die Quelle dafiir anzugeben oder einzugestehen, dass er Dinge und That-
sachen beliebig behauptet, von denen er weiss, dass er sie nicht beweisen kann und dass sie unwahr
sind.*®

Berufen diirfe man sich nur auf Publiziertes. Die schriftliche Publikation von Ergebnissen war
demnach — obwohl es damals noch kein Peer-Review gab — ein Verifizierungsverfahren. Die
medizinische Wissenschaftspraxis sah Zitate als Beweise an. Ein weiteres Beispiel: ,,Wenn
Dr. Schreiber endlich sagt, dass, so viel ihm bekannt ist, nur Erfahrungen iiber einen giinsti-
gen lingeren Aufenthalt in der Kirgisensteppe vorliegen, so wiirden ihm die Aerzte wohl sehr

verbunden sein, wenn er die Quelle dafiir angeben méchte.**'°

Von Belang bei der Publikation in Fachzeitschriften war offenbar auch, wie grof3 der Ab-
stand zwischen der Abschrift und der Verdffentlichung des Artikels war. Es konnten inzwi-
schen neuere Ergebnisse prisentiert worden sein, die nicht beriicksichtigt wurden. Es ging
darum, klar zu machen, dass der Artikel dem Stand der Forschung zu einem bestimmten Zeit-
punkt entsprach. So forderte Brehmer die Redaktion im Artikel vom 5. Juni 1870, also ein Jahr
nach Schreibers Repliken, dazu auf, zu verifizieren, dass seine Replik wiederum ad hoc ver-
fasst wurde, aber nicht zeitnah erschienen war.*!! Dies konnte auch als Legitimationsgrund-
lage fiir die verspatete Replik gelten. Jedenfalls legt es nahe, dass Brehmer sich auf den Disput
einlieB und sich umgehend Zeit dafiir nahm, zu antworten und zu reagieren. Nicht zuletzt ging
es darum, seine Theorie vor drztlicher Kollegenschaft zu verteidigen. Das Beispiel zeigt, dass
die Zeitschriftenredaktion im Wissenschaftsdiskurs eine nicht unwichtige Rolle spielte, nicht
nur in der Auswahl der Texte und publizierenden Arzte, sondern auch als eine Art Vermitt-
lungsinstanz.

Nicht nur Theorien, sondern auch empirische Erfahrungen sah Brehmer als wesentlich in
der Wissensproduktion an:

Ich frage Herrn Dr. Schreiber, woher hat er diese so positiv ausgesprochene Erfahrung iiber Regenbd-
der etc.etc.. der erst 1870 ein Sanatorium erdffnen will, wo er die Wirkung der Regenbdder, des Weines,

40 Brehmer, Die Behandlung der Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 11, Nr. 23, 439.

410 Brehmer, Die Behandlung der Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 11, Nr. 25, 487.

41 Die Redaktion wird bestitigen, dass die nachfolgende Erwiderung sofort verfasst worden ist, dass nur die
Veroffentlichung aus verschiedenen Ursachen sich verspdtet hat. Nur ein Satz iiber die Molkenkur, Lebert be-
treffend, ist jetzt hinzugekommen. Brehmer. Wird hiermit bestdtigt. Die Redaktion.* Brehmer, Die Behandlung
der Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 11, Nr. 23, 437.
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der Bewegung auf Phthisiker erst studiren kann? Bis dahin mag sich Herr Dr. Schreiber dergleichen
wichtig thuenden Urtheile enthalten.*'?

Brehmer, der seit den 1850er Jahren eine Heilanstalt fiihrte, strich seine langjéhrige Erfahrung
wiederholt hervor. Er war der Erfahrene, er war der erste, der die Luftkur im Mittelgebirge

umsetzte und konnte daher auf einen Erfahrungsschatz zuriickgreifen, den andere nicht hatten.

Schreibers und Brehmers Auffassung iiber die Hohenkur divergierten dahingehend, dass
Brehmer radikaler an der ,,Unterbringung der betreffenden Kranken in zweckmdissig gelege-
nen Sanatorien in einer immunen Gegend“*'> festhielt als Schreiber. Dies tat er ,nicht auf
Grund der bisherigen Erfahrungen — denn Erfahrungen sprechen auch fiir komprimirte Luft
und auch noch fiir andere Methoden, sondern auf Grund des richtig erkannten Wesens, der
Natur der Phthisis.“*'* Diese sah er in einer Ernihrungsstorung aufgrund eines zu kleinen
Herzens, welche in immunen Gegenden kuriert werden konne (s. Kap. Hermann Brehmer).
Schreiber hingegen bezweifelte die Theorie der immunen Gegend und lieB offen, ob noch eine
effektivere Behandlungsmethode gefunden werden konnte. In der Frage der Immunitit sah
Schreiber demnach eine der grof3ten Unstimmigkeiten zwischen seiner und Brehmers Auffas-
sung. Wahrend sie Brehmer fiir gegeben hielt, meinte Schreiber, hier sei noch viel Forschung
notwendig. In langen Ausfiihrungen ergingen sie sich in der Beweisfithrung, welche Gegenden
als immun galten und welche nicht, wobei sie sich auf verschiedene Gewdhrsménner stiitzten.
Es scheint gerade um 1870 eine grofe Forschungsaktivitit beziiglich immuner Gegenden ge-
geben zu haben, die sehr dynamisch war, denn man bezichtigte sich, sich auf bereits widerlegte
Ergebnisse zu stiitzen.*!> Zudem warf Brehmer Schreiber vor, er habe seine Theorie falsch
dargestellt.*!® Abhirtung, schwere Arbeit und der Aufenthalt in frischer Luft seien nicht Ur-
sache fiir die Immunitidt der Bewohner im Gebirge. Diese sei auf die ,,mittlere Jahrestempe-

<417

ratur/, die] iiber eine bestimmte Grosse nicht hinausgeht*'’, zuriickzufiihren. Die Ostinder

seien aufgrund ihrer Lebensweise immun gegen Schwindsucht. Diese bestiinde in erster Linie

«418

darin, dass sie ,,ausschliesslich Reis essen wiirden, was zu einer Beschleunigung des Pul-

ses fiihren wiirde. ,,Selbst der Bericht von Balfour wird davon nichts dndern. Denn dieser

412 Hermann Brehmer, Die Behandlung der Lungenschwindsucht vermittelst der komprimirten Luft und des Ho-
henklimas. In: WMP Jg. 11, Nr. 27 (3.7.1870), 533-535, 534.

413 Brehmer, Die Behandlung der Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 11, Nr. 27, 535.

414 Ebd.

415 Als immun galten Agypten, Algerien, die Kirkisensteppe, Ostindien, Island und die Firder-Inseln. Vgl. den
Bericht iiber den Vortrag von Rudolph v. Vivenot, Zur Aetiologie der Phthise von Prof. von Vivenot (Verhand-
lungen érztl. Gesellschaften und Vereine. Aerztlicher Verein in Wien, Sitzung vom 23. Mirz 1870). In: WMP
Jg. 11, Nr. 19 (8.5.1870), 368-369.

416 Vol. Hermann Brehmer, Die Behandlung der Lungenschwindsucht vermittelst der komprimirten Luft und des
Hohenklimas. In: WMP Jg. 11, Nr. 24 (12.6.1870), 461-464.

47 Brehmer, Die Behandlung der Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 11, Nr. 23, 438.

418 Brehmer, Die Behandlung der Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 11, Nr. 25, 487.
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spricht nur von , Madras “, wo Tuberkulose vorkommen wiirde. ,,Madras ist aber nur ein Theil
von Ostindien und mir widerstrebt es, von einem Theil aufs Ganze zu schliessen. Es ist ja nur
eine Lizenz der Dichter, den Theil fiir's Ganze zu setzen.“*!° Wissenschaftspraxis bediene sich
einer anderen Vorgehensweise als Literaturproduktion, die mit Analogien und Verallgemei-

nerungen arbeite. Das Postulat vom immunen Indien sei laut Brehmer noch nicht aufzugeben.

Anders dachte Schreiber auch in Bezug auf die Wirkung der Luftdichte. Er war der Mei-
nung, dass ,,[w/eder verdichtete noch verdiinnte Luft [ ...] ausschlieffendes Heilagens sein‘“**
konnten. Die ,,Verpflanzung der Phthisiker auf hochgelegene, immune, gegen Winde gut ge-
schiitzte Gebirgsgegenden‘ sei nicht die einzige Behandlungsmethode, sondern eine

durch hydropathische Mittel und hygienische Massregeln verschiedener Natur unterstiitzte Naturheil-
methode, welche die Empyrie benutzt und die Kranken unter tellurische, meteorologische und kosmische
Einfliisse bringt, die bei Eingeborenen wie Eingewanderten als antiphthisisch sich erprobt haben.**!

Brehmers Auffassung unterschied sich dahingehend, dass er das Hohenklima allein als das
beste Heilmittel fiir Phthisiker ansah, das nicht ergdnzt werden sollte mit Mineralwasser- und
Molkenkuren.**? Im Mittelpunkt der Brehmer’schen Kuranwendung stand die geregelte Le-
bensweise. ,,Die von mir eingefiihrten Abreibungen und namentlich die Douchen stehen erst
in zweiter Linie.“**> Brehmer gab sich also nicht nur als frithester Verfechter der Luftkur im
Mittelgebirge aus (,,Dr. Spengler [...] kopirt nur die von mir seit 1854 eingefiihrte und ausge-
iibte Therapie“***), sondern auch als Erfinder der kalten Duschen. Er betrieb damit selbst Wis-
senschaftsgeschichte und etablierte seinen Namen zusammen mit der Immunitétslehre, der
Hohentherapie und den kalten Abreibungen. Die Anwendung von komprimierter Luft lehnte
er ab, weil sie Abmagerung verursache. Deshalb sei das Hohenklima als Therapie zu bevor-
zugen.*?® Fiir Schreiber galt immer die Ergiinzung, auch mit Medikamenten.**® Brehmer hielt
die Molkenkur , fiir den gréssten Feind der Schwindsiichtigen***’. Schreiber entgegnete auf
die Aussage Brehmers, der mehrmals pathetische Begriffe wie ,,Feind* verwendete: ,,Der ge-

ehrte Leser beruhige sich und denke an das Sprichwort: Nichts wird so heiss gegessen, als es

419 Brehmer, Die Behandlung der Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 11, Nr. 24, 464.

420 Schreiber, Die Behandlung der Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 10, Nr. 29, 674.

41 Josef Schreiber, Die Behandlung der Lungenschwindsucht vermittelst der komprimirten Luft und des Hohen-
klimas. In: WMP Jg. 10, Nr. 32 (8.8.1869), 751-755, 753.

422 Vgl. Hermann Brehmer, Die Behandlung der chronischen Lungenschwindsucht vermittelst der komprimirten
Luft und des Hohenklimas. In: WMP Jg. 10, Nr. 26 (27.6.1869), 603—-606, 605f.

423 Brehmer, Die Behandlung der chronischen Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 10, Nr. 26, 605.

424 Brehmer, Die Behandlung der Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 11, Nr. 26, 510.

425 Vgl. Hermann Brehmer, Die Behandlung der chronischen Lungenschwindsucht vermittelst der komprimirten
Luft und des Hohenklimas. In: WMP Jg. 10, Nr. 25 (20.6.1869), 577-588.

426 Vgl. Josef Schreiber, Die Behandlung der Lungenschwindsucht vermittelst der komprimirten Luft und des
Hoéhenklimas. In: WMP Jg. 10, Nr. 36 (5.9.1869), 848—850, 848f.

427 Brehmer, Die Behandlung der chronischen Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 10, Nr. 26, 606.
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gekocht wird.“**® Diese sprichwortliche Absage zerlegte Brehmer wiederum auf folgende
Weise:

Dr. Schreiber bespittelt die Behauptung, dass die Molkenkur fiir Phthisiker nicht vortheilhaft, ja ein
grosser Schaden sei, nur wenn ich, ein einfacher Arzt, dieselbe aufstelle. Thut diess jedoch ein Arzt, der
Professor ist und den Geheimen Medizinalraths-Titel hat, ja dann urtheilt Schreiber ganz anders.**®

Er spielte hierbei auf Schreibers Rezension zu Hermann Lebert (1813—1878), einem beriihm-
ten Pathologen, der u.a. zur Impfbarkeit der Tuberkulose und iiber das Klima von Nizza
forschte, an.*** Der Passus, dass bestimmte medizinische Autoritit und GroBen weniger ange-
zweifelt werden wiirden, fand sich auch schon bei Schnitzler (s.0.). Die Auswirkungen dieses
hierarchischen Machtgefilles auf die Wissensgenerierung und -theoretisierung wurde immer

wieder offen angesprochen und dadurch iiberhaupt erst sichtbar gemacht.

Einig waren sich die beiden, dass Bewegung in der frischen Luft das zentralste Element der
Luftkur war. Das Sanatorium sollte sich daher an einem Ort befinden, wo die Kranken sich so
oft als moglich im Freien authalten konnten. ,,Der Wind an und fiir sich ist zwar fiir die
Schwindsucht selbst ganz gleichgiltig, er verhindert aber die Schwindsiichtigen an der Bewe-

gung im Freien und nur desshalb muss ein Sanatorium méglichst geschiitzt liegen.“*!

Obwohl der Schlagabtausch mit groBer Polemik gefiihrt wurde, meinte Schreiber, ,, /m]ir
ist es nicht darum zu thun, eine Polemik zu fiihren, sondern der Wahrheit ihr gutes Recht zu
verschaffen.“**> Wie Asja Braune in ihrer Dissertation ausfiihrte, suchte ,,Josef Schreiber [...]
immer nach neuen Ideen, die bekannten Behandlungsmethoden mit Hilfe wissenschaftlicher
Neuentdeckungen zu verbessern.“*** Sie verwies in diesem Zusammenhang auf die jiidische
Hochachtung des Wissens, die zu hoherem Forscherdrang fiithren wiirde. Fiir Schreiber war es
wesentlich, dass die Temperaturdifferenz zum Heimatort so gering wie mdoglich gehalten
wurde. Wenn sich Kranke von einem siidlichen Ort zu ihrem Wohnort bewegen wiirden,
wiirde sich dies negativ auf den Gesundheitszustand auswirken. Er pladierte deshalb fiir Meran
oder den Genfersee als Kurort fiir Tuberkul6se, da sie milde Winter und keine starken Sommer
hitten, also keine starken Temperaturschwankungen.*** Brehmer warf Schreiber vor, dass er
die Frage, ob Schwindsiichtige den Winter im Sanatorium oder im Siiden verbringen sollten,
damit abfertigte, dass er meinte, ,,dass der Arzt den Instinkt des Kranken, ob er sich nur in der

Wiérme wohl fiihle, zum Theil als Anhaltspunkt beniitzen soll. Ich kiimmere mich nie um den

428 Schreiber, Die Behandlung der chronischen Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 10, Nr. 32, 755.
42 Brehmer, Die Behandlung der Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 11, Nr. 26, 509.

430 Vgl. Julius Pagel, Lebert (urspriinglich Lewy), Hermann. In: Hirsch, Bd. 3, 6371,

41 Brehmer, Die Behandlung der chronischen Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 10, Nr. 26, 604.
432 Schreiber, Die Behandlung der Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 10, Nr. 35, 827.

433 Braune, Konsequent den unbequemen Weg gegangen, 1f.

434 Vgl. Schreiber, Die Behandlung der Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 10, Nr. 36, 849f.
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,Instinkt‘ des Kranken, sondern nur um meine wissenschaftliche Ueberzeugung.***® Er selbst
berief sich nur auf niichterne Fakten, und legte Schreibers Vorgehensweise beziiglich der
Miindigkeit und des Mitspracherechts der Patient*innen als laienhaft und unwissenschaftlich

dar.

Auffallend ist, dass, wenn sich Brehmer und Schreiber uneinig waren, es oft um einzelne
Begrifflichkeiten ging, wie iiber die Verwendung des Begriffs des ,,Plateaus*. Ahnlich heuti-
gen ,,Plagiatsjdger*innen* warfen sie sich zudem Inkonsequenzen im Vergleich ihrer mono-
graphischen mit den Zeitschriften-Texten vor. Diese Hinweise konnen als 6ffentliche Quali-

tétskontrolle gelesen werden.

Ein weiterer bemerkenswerter Punkt ist die Polemik, mit der die Repliken verfasst wurden.
Es wire untersuchenswert, ob der Schreibstil der zu der Zeit allgemein gingige Wissenschafts-
stil in Fachzeitschriften war, oder ob er auf die Personlichkeit, auf die Gattung des Zeitschrif-
tenaufsatzes, oder das Fachgebiet der Klimatologie und Balneologie zuriickzufiihren ist. Ich
vermute, der Stil entsprach dem géngigen fachzeitschriftlichen Stil, das miisste aber noch

durch einen fach- und zeitschrifteniibergreifenden Vergleich verifiziert werden.

Die polemischen Anspielungen erstreckten sich iiber Suggestivfragen bis hin zu direkten
und personlichen Angriffen. So stellte Brehmer infrage, ob Schreiber seine Artikel {iberhaupt
gelesen hiitte.** AuBerdem wies er ihn darauf hin, dass er ihn nicht auszubessern hitte, gerade,
wenn er sich nicht geniigend auskennen wiirde:

Wenn ich sage, dass in Arabien die Schwindsucht vorzugsweise unter den Beduinen vorkommen ,welche
das Zelt mit dem steinernen Hause vertauschen’, so hat Schreiber gar kein Recht anzunehmen, dass ich
nicht Arabien sondern Algerien gemeint habe. Und zwar bloss desshalb weil er dariiber nichts weiss.
Dr. Schreiber mag mir schon erlauben, manches zu wissen, was er noch nicht weiss. Ich will ihn sogar
verrathen, dass Pruner diess berichtet.*’

Brehmers Sprache wechselte in Ironie und Sarkasmus, wodurch er Schreibers Fachkenntnisse
infrage stellte. Zudem unterstellte er ihm, die Biicher, die er zitiert hatte, nicht gelesen zu
haben.**® Diffamierend ging Brehmer auch vor, wenn er in Abrede stellte, dass Schreiber einen
niitzlichen Beitrag zur Debatte leisten wiirde: ,.Es kann daher meine Aufgabe nicht sein, das
Desiderat des Dr. Schreiber zu erfiillen.“**° Auch wird der Stil Brehmers schirfer, wenn es
darum ging, seine eigene Wissenschaftspraxis zu verteidigen: ,,Ich weiss nicht, ob bei Dr.
Schreiber das Spriichwort massgebend ist: ,was ich denk und thu’, trau ich Andern zu ‘. Fest

steht aber, dass ich nie eine wissenschaftliche Thatsache verschweigen wiirde, blos weil ich

435 Brehmer, Die Behandlung der Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 11, Nr. 27, 534.

436 Vgl. Brehmer, Die Behandlung der Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 11, Nr. 24, 462.
437 Ebd.

438 Vgl. Brehmer, Die Behandlung der Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 11, Nr. 25, 487f.
439 Ebd., 489.
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sie nicht erkldren kann.“*** Brehmer sprach Schreiber auch ab, seine Arbeiten inhaltlich ver-
stehen zu konnen. Er suggerierte zudem mit der Aussage, dass — wer die Broschiire von Speng-
ler als Beweisfiihrung heranzog — demjenigen der Verstand abgesprochen werden miisse. Hier
ging es um das Ringen um Anerkennung von Theorien und um das Feststecken von Autoritét
im Wissenschaftsfeld. Brehmer thematisierte auch, dass durch das ausschnitthafte Abdrucken
aus Monographien in den Zeitschriften beim Leser falsche Annahmen entstehen kénnten, und
warf Schreiber vor, das absichtlich gemacht zu haben:

Dr. Schreiber hitte aber weiter drucken lassen sollen, was sofort folgt, ndmlich: ,ein Vorzug, der nicht
zu unterschdtzen ist und der bei den iibrigen alkoholartigen Getrinken nicht stattfindet. * Dann wiirden
die Leser dieses Journals, die nach Dr. Schreiber ja nicht irre gefiihrt werden sollen, sofort gemerkt
haben, dass ich an der Stelle die Anwendung der alkoholhaltigen Getrinke untersuche und den Kumis
den Vorzug vor den iibrigen alkoholartigen Getriinken einrdume.**!

Brehmer hatte das Bediirfnis, seine Theorien klarzustellen. Kiirzungen wiirden den Sachver-
halt verfalschen. Der schlesische Arzt beendete seine Replik mit folgenden Worten:

ich habe vielmehr ersucht, wo scheinbare Widerspriiche vorhanden waren, diese zu losen. Ob es mir
gelungen ist, weiss ich nicht, ich weiss nur, dass die von mir gefiihrte Beweisfiihrung bis jetzt von Nie-
manden widerlegt worden ist. Denn dass dies Dr. Schreiber gelungen ist, wird wohl kaum Jemand be-
haupten. Dies Studium ist aber auf meiner Seite. Ich habe wenigstens alle Quellen, die ich zitirt habe,
auch gelesen, was Dr. Schreiber nicht von sich sagen kann.*"*

AbschlieBend lisst sich sagen, dass es sich bei Brehmer und Schreiber um Arzte handelte,
die beide Sanatorien unterhielten, und nicht nur die gegenseitige Qualititskontrolle, sondern
auch wirtschaftliche Interessen hinter ihren ausfiihrlichen Repliken standen. Nicht zuletzt war
es in ihrem Interesse, ihre Arztekollegen zu iiberzeugen, ihre Patient*innen in ihre Sanatorien
zu schicken, weil ihre privaten Investitionen abhidngig von einem Patient*innenzustrom wa-
ren. Schiirer verwies in seiner Arbeit auf den zunehmenden Konkurrenzkampf der Hohenkur-
orte untereinander, aber auch zwischen Berg- und Kiistenorten.**> Sowohl Brehmer als auch
Schreiber verteidigten ihre Theorien und Sichtweisen — und dies taten sie auch mit polemi-
schen und diffamierenden Mitteln sowie wortlichen Angriffen. Zudem sei noch angemerkt,
dass Hermann Brehmers Behandlungsmethode nicht das erste Mal in der WMP in Kritik geriet.
In einer 1874 erschienen Publikation Zur Atiologie und Therapie stellte er sich von Kollegen
hervorgebrachten Einwéinden und gab an, dass sie oft von ,persénliche[n] und geschiftli-

«444

che[n] Animositdten gepriagt seien. Und zwei Jahre danach brachte er eine weitere

440 Brehmer, Die Behandlung der Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 11, Nr. 24, 463.

4“1 Brehmer, Die Behandlung der Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 11, Nr. 26, 511.

442 Brehmer, Die Behandlung der Lungenschwindsucht. In: WMP Jg. 11, Nr. 27, 535.

43 Vgl. Schiirer, Traum von Heilung, 15.

44 Hermann Brehmer, Zur Atiologie und Therapie der chronischen Lungenschwindsucht. Antwort auf zwei An-
tithesen des Dr. v. Mayer (Berlin 1874), II1.
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Verteidigungsschrift heraus.**> Solche &ffentlichen Schlagabtausche waren also nichts Unge-

wohnliches — zumindest nicht, was Hermann Brehmer und seine Heilmethode betraf.

3.3 Die Luftkur im Spiegel der Osterreichischen Badezeitung

Die Osterreichische Badezeitung. Organ fiir die Interessen der europdischen Kurorte und des
Kurpublikums, erschien in 24 Jahrgingen von 1872 bis 1895 (seit 1887 unter der Bezeichnung
Osterreichisch-ungarische Badezeitung. Organ fiir Balneologie, Klimatologie und Hygiene)
periodisch in den Sommermonaten (April-September) fiir das interessierte Kurpublikum.*¢
Sie umfasste zwischen acht und zwdlf Seiten pro Ausgabe.**” Neben allgemeinen Informatio-
nen iiber die anstehende Badesaison zu Kurorten im deutschsprachigen Raum und der Habs-
burgermonarchie wurden medizinisch-klimatologische und balneologische Abhandlungen
von Badedrzten, die ihre Forschungsergebnisse prisentierten, abgedruckt, sowie Unterhal-
tungstexte und Rezensionen.*® Herausgegeben wurde sie von den beiden in Franzensbad ti-

tigen Badeédrzten Friedrich Boschan (1818—-1882) und Emil Hamburger, die Redaktion befand

sich in Wien.*¥

Die Motivation fiir die Zeitschrift begriindeten sie in der ersten Ausgabe vom 14. April
1872 im ,,bedeutende[n] Aufschwung der Kurorte in neuester Zeit“. Die Zeitschrift soll ,,die
Interessen derselben als offentliche Heilanstalten® vertreten sowie ,,den Kurverwaltungen,
den industriellen Unternehmungen, den Aerzten, den Einwohnern und Besuchern der Kurorte
— ein Organ sein, ihre Wiinsche und Bestrebungen in ruhiger objektiver Weise zum Ausdruck
zu bringen.* Thr Anspruch richtete sich dezidiert auf ,,Verbesserungen auf dem Gebiete der
Bade-Industrie®, ,,um durch sachgemdfse Besprechungen auf die Beseitigung der bestehenden
Miingel und eine Vervollkommnung der gegenwdrtigen Badeeinrichtungen hinzuwirken.“*>°

Ein expliziter Forschungsanspruch wurde nicht formuliert, die Osterreichische Badezeitung

verstand sich also nicht primér als Plattform, in der Forschungsdebatten stattfinden sollten.
Der Historiker Michael Prokosch hat sich die Werbeschaltungen in der Osterreichischen

Badezeitung, die fast 50 % der Ausgaben ausmachten, systematisch angesehen. Er kam zu

dem Ergebnis, dass Inserate fiir Kurorte den grof3ten Anteil ausmachten. Quantitativ sticht

45 Vgl. Hermann Brehmer, Beitriige zur Lehre von der chronischen Lungenschwindsucht in Form einer Antwort
auf die Attentate des Dr. L. Rohden (in Lippspringe) gegen den Verfasser und dessen Arbeiten (Breslau 1876).
46 Alle Jahrginge der Osterreichischen Badezeitung sind iiber das Online-Portal der Osterreichischen National-
bibliothek ,ANNO* (AustriaN Newspapers Online) einsehbar: URL: ANNO_Osterreichische Badezeitung [Zu-
griff 17.02.2025].

47 Vgl. Prokosch, Die ,Oesterreichische Badezeitung®, 210.

#8Vgl. ebd., 209.

449 1879 schied Boschan aus der Redaktion aus, im weiteren Jahr war Hamburger Alleinherausgeber. Fiir weitere
Verénderungen in der Herausgeberschaft nach 1879 s. ebd., 210.

40 Die Redaktion, An unsere Leser. In: OB Jg. 1, Nr. 1 (14.04.1872), 1.
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Franzensbad hervor, also der Badeort, an dem die Herausgeberschaft praktizierte, es scheint
also ein gewisser Bias auf.*’! Dies ist als Hinweis dariiber aufzufassen, dass womdglich nicht
nur Werbeschaltungen, sondern auch Artikel in der Osterreichischen Badezeitung einer sub-
jektiven Auswahl entspringen. Nicht sichtbar sind die Auswahlkriterien fiir die Veroffentli-
chung eines Artikels und somit auch jene Artikel, die nicht in eine Ausgabe aufgenommen

wurden, aus welchen Griinden auch immer.

3.3.1 Quantitative Analyse

Fiir die quantitative Analyse der Osterreichischen Badezeitung*? mussten im Gegensatz zur
WMP die Einschlusskriterien enger gesetzt werden, da sich der GroBteil der Artikel der OB
aus verschiedenen Gesichtspunkten mit Kurorten beschiftigte. Zwischen 1872 und 1880 wur-
den alle Artikel aufgenommen, in denen es allgemein tiber die Luft(-kur), Tuberkulose (o. 4.
Bez.), Klima, Hohenklima, Klimatherapie, um den pneumatischen Apparat oder die kompri-
mierte Luft ging. Nicht aufgenommen wurden Artikel, in denen es um andere Krankheiten
ging (wie Fettleibigkeit, Nervenleiden) sowie Themen wie ,,Abfallstoffe* in Kurorten. Ausge-
nommen wurden ebenso die Korrespondenzen mit den einzelnen Kurorten, die iiber das sai-
sonale Badeleben berichteten, sowie Artikel, in denen bereits im Titel ein vorwiegend balne-
ologischer Schwerpunkt ausgemacht werden konnte (eine vollstindige Auflistung aller aufge-

nommenen Artikel s. Tabelle im Anhang). Die Ergebnisse werden in Tabellenform prisentiert.

Das Textkorpus fiir die OB ergab 50 Artikel. Davon erstreckten sich 27 (54 %) auf eine
Ausgabe, elf (22 %) liber zwei Ausgaben, neun (18 %) iiber drei Ausgaben und drei (6 %)
{iber vier oder mehr Ausgaben. Damit wurden die Artikel in der OB hiufiger in Fortsetzungen
gedruckt als in der WMP. In folgender Tabelle findet sich eine Auflistung nach Jahren. Die
meisten der untersuchten Artikel entfallen auf das Jahr 1874 (8), die Anzahl der Artikel, die
sich mit der Luftkur beschiftigten, nahm bis 1880 etwas ab.

1 Vgl. Prokosch, Die ,Oesterreichische Badezeitung®, 223.
42 Im Folgenden verwende ich fiir die Osterreichische Badezeitung die Sigle OB.
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Jahr Anzahl Artikel
1872
1873
1874
1875
1876
1877
1878
1879
1880

EE N U RN Be RV, TN |

(%)

Tabelle 9: Artikel pro Jahr in der OB (eigene Darstellung)
3.3.1.1 Publizierende Arzte

Folgende Tabelle zeigt, welche Arzte in den Jahrgingen von 1872 bis 1880 einen Artikel zum
Thema der Luftkur in der OB verfassten:

Arzt Anzahl Artikel Arzt Anzahl Ausgaben
Dr. Constantin Lender 6 Dr. Constantin Lender 12

Dr. Georg v. Liebig 5 Dr. Georg v. Liebig 11

Dr. Theodor Knauthe Prof. Dr. Carl Sigmund 7

Dr. med. Hans Joachim Lindemann Dr. S. Kalser

Dr. Josef Schreiber

Dr. Eduard Glatter

Dr. Joris

Prof. Dr. Carl Sigmund

Dr. Samuel Ritter von Basch
Dr. Emil Behlten?

Dr. Robert Ferdinand Flechsig

Dr. Theodor Knauthe

Dr. Julius Spitzmiiller

Dr. Emil Behlten?

Dr. August Karl Friedrich Ludwig Kortiim
Dr. med. Hans Joachim Lindemann

Dr. Paul Niemeyer

Dr. Josef Schreiber

Dr. S. Kalser Dr. Jakob Schiitz

Dr. Emanuel Kohn Dr. Samuel Ritter von Basch
Dr. Kolbe Dr. Eduard Glatter

Koller m. p. Dr. Joris

Prof. Dr. Nowak

Dr. Josef Pircher

Dr. Franz Polansky
Dr. Med. H. J. Thomas
Dr. Flechsig

Dr. August Karl Friedrich Ludwig Kortiim
Dr. Henrik Mangold

Dr. Paul Niemeyer

Prof. Dr. Nowak

Dr. Lamberto Paravicini

Dr. Josef Pircher Dr. Kohn
Dr. Franz Polansky Dr. Kolbe
Dr. Ignaz Rottenberg Koller m. p.

Dr. Jakob Schiitz

Dr. Julius Spitzmiiller
Dr. Rudolf Stamm
Dr. Hugo Stilling

Dr. J. Szohner

Dr. Louis Thaon

Dr. H. J. Thomas

Dr. F. Zimmermann

Dr. Henrik Mangold
Dr. Paravicini

Dr. Ignaz Rottenberg
Dr. Rudolf Stamm
Dr. Hugo Stilling

Dr. J. Szohner

Dr. Louis Thaon

Dr. F. Zimmermann
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Tabelle 10: Arzte Anzahl Artikel in der OB (eigene Dar-  Tabelle 11: Arzte Anzahl Ausgaben in der OB (eigene Dar-
stellung) stellung)

Insgesamt publizierten zur Thematik 31 Arzte. Die meisten Artikel verfasste der ,,Kreisphysi-
cus* und als Sommerarzt in Kissingen téitige Constantin Lender (6), der ,,Badearzt in Reichen-

hall”“ Georg von Liebig kommt an zweiter Stelle (5), und an dritter Stelle folgen der Meraner
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Kurarzt Theodor Knauthe, der ,,Director des Sanatoriums Aussee Josef Schreiber und der
frither in Arco tdtige Kurarzt Hans Joachim Lindemann mit jeweils drei Artikeln. Prof. Carl
Sigmund, der in Wien als praktischer Arzt titige Joris und der Wiener Universitidtsdozent und
Landesmedizinalrat Eduard Glatter verfassten jeweils zwei Artikel, alle anderen jeweils einen.
Sieht man sich an, wer in wie vielen Ausgaben verdffentlichte, was wiederum einen Riick-
schluss auf die Lange der Artikel und somit die Gesamtprasenz des Arztes innerhalb der Zeit-
schrift zulésst, sieht die Lage folgendermallen aus: Erneut filhren Constantin Lender und
Georg von Liebig die Liste an, dann folgt jedoch Carl Sigmund. Mehr als die Hilfte der Arzte
(19) haben einen Artikel verfasst, der iiber mehr als eine Ausgabe ging (s. Tabelle 11).

Mithilfe der biographischen Arztelexika von Hirsch*® und Pagel*** habe ich versucht, die
Arzte biographisch einzuordnen und die Namen zu vervollstindigen. Es zeigt sich ein anderes
Bild als in der WMP. Von den 31 Arzten haben nur 13 einen Eintrag bei Hirsch und neun bei
Pagel, also nicht einmal die Hilfte.*>®> Meine These ist, dass dies an dem Umstand liegt, dass
in der OB mehr Badeirzte publizierten, und dass diese nicht in Lexika ,,der hervorragenden
Arzte aller Zeiten* eingegangen sind, weil sie entweder zu unbekannt waren, da sie nur lokal
wirkten, oder weil Badeérzte innerhalb der Medizin nicht die gleiche Anerkennung erfuhren
wie etwa Internisten.**® Von acht Arzten konnte ich nicht einmal die Vornamen ausfindig ma-
chen — auf sie verweise ich im Folgenden lediglich mit dem Nachnamen und dem Anfangs-
buchstaben ihres Vornamens.

In nachstehender Tabelle ist ersichtlich, mit welchen Zusitzen die Arzte von der Redaktion
bezeichnet wurden, sowie ihr Fachgebiet laut Biographie-Lexika. Es fillt auf, dass einige mit
der Zusatzbezeichnung ,,Kurarzt“, ,,Badearzt* oder ,,Brunnenarzt* aufscheinen und an einem
Kurort wirkten. Internisten, Chirurgen, Pathologen oder Anatomen befinden sich — im Gegen-
satz zur WMP — nicht darunter. Die OB war also hauptsichlich ein Organ von und fiir Kurme-

diziner.

453 August Hirsch, Ernst Julius Gurtl (Hg.), Biographisches Lexikon der hervorragenden Arzte aller Zeiten und
Volker. 6 Biande (Wien/Leipzig 1884—1888). Im Folgenden verweise ich lediglich auf die Bandnummer und die
Seitenzahl.

434 Julius Pagel (Hg.), Biographisches Lexikon hervorragender Arzte des neunzehnten Jahrhunderts. Mit einer
historischen Einleitung (Berlin/Wien 1901). Im Folgenden verweise ich lediglich auf die Bandnummer und die
Spaltennummerierung.

455 Neun der 31 Arzte haben mit Stand vom 17.02.2025 einen Wikipedia-Eintrag.

436 Vgl. Steudel, Geschichte der Bider- und Klimaheilkunde, 16f.
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Arzt

Zusatzbezeichnung in Artikeln

Bezeichnung in Lexika

Dr. Samuel Ritter von Basch

Dr. Emil Behlten?

Dr. Robert Ferdinand Flechsig
Dr. Eduard Glatter

Dr. Joris

Dr. S. Kalser

Dr. Theodor Knauthe

Dr. Emanuel Kohn

Dr. Kolbe
Koller m. p.

Dr. August Karl Friedrich Ludwig Kortiim
Dr. Constantin Lender
Dr. Georg v. Liebig

Dr. med. Hans Joachim Lindemann
Dr. Henrik Mangold

Dr. Paul Niemeyer

Prof. Dr. Nowak

Dr. Lamberto Paravicini

Dr. Josef Pircher

Dr. Franz Polansky

Dr. Ignaz Rottenberg

Dr. Josef Schreiber

Dr. Jakob Schiitz

Prof. Dr. Carl Sigmund
Dr. Julius Spitzmiiller
Dr. Rudolf Stamm

Dr. Hugo Stilling

Dr. J. Szohner

Dr. Louis Thaon
Dr. H. J. Thomas
Dr. F. Zimmermann

prakt. Arzt in Marienbad

in Dordrecht

k. Brunnenarzte zu Elster

Docent an der Wiener Universitit, in Wien
praktischer Arzt in Wien

Badearzt in Hall

in Meran (Tirol)

Domainen- und fiirstlich Metternich'scher
Badearzt daselbst

Reinerz

Militdrheilanstalten damit beauftragt

in Berlin

Badearzt in Reichenhall, Privatdozent in
Miinchen

frither Kurarzt in Arco

Kurarzt in Fired

in Leipzig

in Wien

auf Rigi-Kaltbad

Kurarzt und Kurvorsteher in Meran
Kurarzt in Roznau

Docent a. d. Universitit zu Wien, Director des

Sanatoriums in Aussee

Docent der speciellen Pathologie und Therapie

an der k.k. Universitdt in Prag
in Wien

in Wien

in Freiberg

in Lissabon

Mitglied des k. Budapester drztlichen Vereines

und ausiibender Arzt in Gleichenberg
in Nizza

Experimentalpathologe, Leibarzt von Kaiser
Maximilian von Mexiko

k. Brunnenarzt und Badearzt zu Elster

Landesmedizinalrath, Heilgymnastik

Kurarzt in Meran

Syphilidologe

Medicinalrath, Badearzt beim Doberaner
Seebade
Kreisphysicus, Sommerarzt in Kissingen

Bezirks- u. Salinenarzt Reichenhall

Dr. med.

prakt. Arzt, Chirurg

Docent fiir Klimatologie

Dr. med.

Syphilidologe
Arzt, Regierungsrat

Dr. med.

Tabelle 12: Arzte mit Bezeichnungen in der OB alphabetisch (eigene Darstellung)

Was die Herkunft anbelangt — sofern dies ausfindig gemacht werden konnte — zeigt sich, dass
viele in Prag und Wien studierten und spiter an einem Kurort (Arco, Aussee, Doberan, Fiired,
Gleichenberg, Hall, Kissingen, Meran, Nizza, Reinerz, Roznau, Wiesbaden) tétig waren. Es
handelte sich nicht nur um Arzte aus der Habsburgermonarchie, sondern auch aus dem Deut-
schen Kaiserreich und Frankreich. Der Grofteil jedoch kam aus Gebieten der Habsburgermo-
narchie. Die meisten der Arzte studierten in Wien (5) und Prag (3) oder Berlin (3). Auch Pest

(2) und Wiirzburg (2) werden mehr als einmal genannt.
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Arzt geboren studiert in titig in

Dr. Samuel Ritter von Basch Prag Prag, Wien Wien, Mexiko

Dr. Emil Behlten? Dordrecht

Dr. Robert Ferdinand Flechsig Oelsnitz im Schonburgischen ~ Wiirzburg Elster im konigl. sichs. Voigtlande

Dr. Eduard Glatter

Dr. Joris

Dr. S. Kalser

Dr. Theodor Knauthe
Dr. Emanuel Kohn

Dr. Kolbe

Koller m. p.

Dr. August Karl Friedrich Ludwig Kortiim
Dr. Constantin Lender
Dr. Georg v. Liebig

Dr. med. Hans Joachim Lindemann
Dr. Henrik Mangold

Dr. Paul Niemeyer
Prof. Dr. Nowak

Dr. Lamberto Paravicini
Dr. Josef Pircher

Dr. Franz Polansky

Dr. Ignaz Rottenberg
Dr. Josef Schreiber

Dr. Jakob Schiitz

Prof. Dr. Carl Sigmund
Dr. Julius Spitzmiiller
Dr. Rudolf Stamm

Dr. Hugo Stilling

Dr. J. Szohner

Dr. Louis Thaon

Dr. Med. H. J. Thomas
Dr. F. Zimmermann

Dresden
Prag

Penzlin
Warendorf
GieBen, Miinchen

Vagijhely
Magdeburg

Veltlin

Bohmisch-Leipa
Prag
Schéssburg in Siebenbiirgen

Leipzig, Innsbruck
Prag, Wien

Wiirzburg
Greifswald, Géttingen, Berlin
GieBen, Berlin

Pest, Wien
Halle, Berlin

Wien
Prag, Wien
Pest

Paris

Galizien, Ungarn, Wien
Wien

Hall

Wiesbaden, Meran
Wien

Waren, Rostock, Doberan

Bidrwalde, Soldin, Berlin, Kissingen
Bombay, Calcutta, Reichenhall

Arco

Kecskemét, Szarvas, Fiired
Neustadt-Magdeburg, Leipzig, Berlin
Wien

Mailand, Pavia

Meran

Roznau

Aussee, Meran, Wien
Prag

Wien

Wien

Freiberg

Reinerz
Gleichenberg

Paris, Nizza

Tabelle 13: Herkunfis-, Studien- und Berufsorte der Arzte in der OB (eigene Darstellung)

3.3.1.2 Kurorte

In der OB wurden in den 23 Artikeln, die ich fiir die qualitative Analyse ausgewertet habe, 99
Orte (s. Tabelle 14) in Zusammenhang mit der Luftkur und Tuberkulosebehandlung genannt,
was wesentlich mehr ist als bei der WMP und wohl dem Umstand, dass es sich um eine Kur-
zeitung handelte, geschuldet ist.**” Wie bei der WMP habe ich keine Listung in Bezug auf die
Anzahl der Nennung vorgenommen, sondern die Kurorte alphabetisch sortiert. Es fillt auf,
dass sich die meisten Kurorte im Siiden Europas, besonders in Italien, befinden. Es sind auch
viele deutsche Kurorte darunter. Daneben werden zahlreiche Kiistenorte und Inseln (Korfu,
Korsika, Madeira, Malta, Sizilien, Teneriffa, Zakynthos) genannt, ein paar Orte aullerhalb Eu-
ropas in Nordafrika (Algier, Cairo), aber auch alpine Orte der Schweiz (Interlaken, St. Moritz,
Sion, Tarasp). Auch ostliche Orte, die im heutigen Polen oder Ruménien liegen, finden sich
darunter (Mehadia, Obersalzbrunn, Reinerz, Warmbrunn). Es fallt auf, dass — wie auch schon

bei der WMP — keine englischen Kurorte genannt werden.

457 Wie bei der WMP war es mir auch hier nicht méglich, die 49 Artikel des Gesamtkorpus auf die Nennung von
Kurorten hin zu analysieren. Die Tabelle spiegelt also nur einen kleinen Ausschnitt meines Textkorpus wider
und ist keine vollstindige Auflistung aller Kurorte, die in der OB von 1872 bis 1880 diskutiert wurden.

83



Kurorte

Aachen
Baden im Argau
Botzen
Cannes
Davos
Florenz
Gleichenberg
Gries

Hyeéres

Ischl

Korfu
Langenbriicken
Lucca
Malaga
Massa
Monaco
Nervi
Palermo
Reichenhall
Rom
Scheideck
Spezia
Szegedin
Venedig
Weillenburg

Algier
Badenweiler
Brindisi
Catania
Diirkheim
Fusch
Gleisweiler
Halaszen
Inselbad
Karlsbad
Kreuth
Lesina
Lugano
Malta
Mehadia
Montreux
Nizza

Pau
Reinerz
Roznau
Sion

St. Moritz
Szliacs
Villafranca
Wipfeld

Arcachon

Bex
Cadenabbia
Corsica

Eaux bonnes
Gastein
Gorbersdorf
Heringsdorf
Interlaken
Kochel
Lacroma
Lippspringe
Luhatschowitz
Marienbad
Mentone
Neapel
Obersalzbrunn
Pisa
rheinische Kurorte
Riigen

Soden

Sylt

Taormina
Warmbrunn
Zante

Arco
Bocklet
Cairo
Corte

Ems
Genua
Gorz
Homburg
Ischia
Konigswart
Landeck
Livorno
Madeira
Marseille
Messina
Nenndorf
Orotava
Rakocy (Kissingen)
Riva-Arco
San Remo
Sorrent
Syracus
Tarasp
Weilbach

Tabelle 14: Kurorte in der OB alphabetisch (eigene Darstellung)
3.3.1.3 Kuranwendungen

In folgender Tabelle findet sich eine Ubersicht aller Kuranwendungen, die in den 23 Artikeln

der OB erwihnt werden:

Kuranwendungen

Atmungstherapie Badekur Bewegung

Elektrotherapie Erndhrung Gymnastik des Bergsteigens
Hydrotherapie Inhalationskur Jodsole

Kleidung klimatische Kur Krautersaft

Medikamente Milch- und Molkenkur pneumatischer Apparat
Trinkkur Weintraubenkur Zimmergymnastik

Tabelle 15: Kuranwendungen in der OB alphabetisch (eigene Darstellung)

Es zeigt sich ein dhnliches Bild wie bei der WMP. Zusétzlich wird Gymnastik in Innenrdumen,
die Anwendung von Jodsole und eine angemessene Kleidung genannt. Auch Medikamente

spielen eine Rolle, werden aber nicht ndher bezeichnet.
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3.3.2  Qualitative Analyse

Fiir die qualitative Analyse wurde das Textkorpus verkleinert. Die Ausschlusskriterien wurden
— aufgrund der groBBeren Menge an thematisch relevanten Artikeln — enger gesetzt. Nicht auf-
genommen wurden Artikel, wenn vorwiegend andere Krankheitsbilder als Tuberkulose the-
matisiert wurden, wenn es um balneologische Themen wie Brunnen-, Badekuren oder Heil-
quellen, um pneumatische Apparate oder Atmungstherapie ging, Berichte, die sich vorwie-
gend auf die physikalisch-chemische Wirkung der Luft auf den Korper ohne Hinweise zur
Luftkur bezogen, Artikel, die iiberwiegend aus klimatologisch-meteorologischen Beschrei-
bungen und Tabellen bestanden, sowie Aufsitze iiber einzelne Kurorte, die sich nicht in der
Habsburgermonarchie befanden und auch sonst nicht fiir die Thematik relevant waren. Das
ergab in Summe fiir die OB 23 Artikel. Die qualitative Analyse spannt einen Bogen von der
Theorie zur Praxis der Luftkur. Zuerst sollen die Konzepte der Luftkur, die in der OB ausge-
breitet werden, referiert werden. Daran anschlieBend wird auf einzelne Behandlungsformen
sowie Kurorte und deren Klimata eingegangen. In den letzten beiden Kapiteln wird untersucht,
welcher Wert der Rolle des Arztes und der Infrastruktur in der Luftkurbehandlung beigemes-

sen wurde.

3.3.2.1 Das Konzept der Luftkur: immune Orte, konstante Verhéltnisse

Ein wichtiges, aber seit Mitte der 1870er Jahre umstrittenes und in weiten Teilen widerlegtes
Thema in Bezug auf Tuberkulose war die Frage nach immunen Orten, eine These, die von
Alexander von Humboldt (1769—1859) untersucht wurde und auf der u.a. Hermann Brehmer
seine Theorie zur Luftkur aufbaute.*® An Orten, wo die Tuberkulose nicht unter den Einhei-
mischen vorkomme, konne man von der Lungenschwindsucht genesen. In den 1870ern war
diese Theorie noch weit verbreitetes Gedankengut. So wies Eduard Glatter in seinem Artikel
von 1875 darauf hin, dass Island als immuner Ort fiir Syphilis, Wechselfieber, Bleichsucht,
Skrofulose und Lungensucht galt und schlug vor, Lungensiichtige zukiinftig den Sommer in
Island verbringen zu lassen.*® Auch Julius Spitzmiiller bezog sich in seinen Ausfiihrungen
zur Heilkraft des Hohenklimas auf die Frage der Immunitit, sah aber keinen Zusammenhang
mit der Hohenlage.*®® Er fiihrte aus, dass Island, die Farder-Inseln und die schwedische Insel
Marstrand schwindsuchtfrei seien, jedoch auf 6000 Ful3 (~1830 m) hoch liegende Stidte Siid-

amerikas nicht, weshalb die Immunitéit nicht mit der Hohe in Zusammenhang stehen konne.

458 Vgl. Schiirer, Traum von Heilung, 57f.

49 Vgl. Eduard Glatter, Island als klimatischer Kurort fiir Lungensiichtige. In: OB Jg. 4, Nr. 16 (25.7.1875),
203-204.

40 vl Julius Spitzmiiller, Der klimatische Kurort Arco. In: OB Jg. 6, Nr. 6 (20.5.1877), 60-61.
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In der Schweiz wurden Forschungsergebnisse des Pathologen Hermann Lebert (1813—
1878)*! von einer Kommission*®? bestitigt, dass Tuberkulose ,,iiberall und auch in den hochst

463 wiirden eher einen

bewohnten Gegenden* vorkomme. ,,Lebensart und Beschdftigung
Schutz vor Tuberkulose bieten als die Hohenlage. Die Immunitétstheorie war in Bezug auf die
Gebirgsorte in den 1870er Jahren also widerlegt, aber nicht vollig obsolet. Stark gemacht in

Bezug auf Immunitdt wurden nun Aspekte wie Beruf und Lebensstil.

Das wichtigste Element der Luftkur der 1870er Jahre war das Vermeiden eines schnellen
Temperaturiibergangs.*®* Konsens eines heilsamen Klimas war, dass alle klimatischen Fakto-
ren — Feuchtigkeit, Luftdruck, Wind — konstant waren. Die einzelnen Aspekte eines ,,Heilkli-

mas‘ werden in den folgenden Kapiteln dargestellt.

3.3.2.2 Physiologie: Technik der Luftkur

In den 1870er Jahren wusste man seit knapp einem Jahrhundert, dass sich die Luft, die nicht
mehr als chemisches Element, sondern als Gasgemisch angesehen wurde, zu 1/5 aus Sauer-
stoff, 4/5 Stickstoff und 4/100.000 Kohlenstoff zusammensetzte.*®> In der Kurmedizin spielte
vor allem die Reinheit der Luft eine Rolle, das hief3, dass sie nicht durch bestimmte Stoffe, die
man auch Miasmen nannte, verunreinigt war. Die Miasmentheorie ging davon aus, dass be-
stimmte, krankmachende Partikel in der Luft wéren, die durch Ausdiinstungen von faulnispro-
duzierenden Orten wie Fabriken, Wohnungen und Gerbereien entstehen wiirden.**® In den
1870er Jahren wurde die Miasmentheorie erweitert. 1849 wies Anton Pollender (1800—-1879)
erstmals mikroskopisch den Milzbranderreger nach. In den nichsten Jahrzehnten entdeckte
man das Bakterium, das Lepra verursachte, und 1882, nachdem man schon zuvor erfolgreich
Versuche unternommen hatte, Tuberkulose zu impfen (Villemin 1865), den Tuberkuloseerre-
ger.*” Durch diese Erkenntnisse wurden auch Bakterien, die man ,,Vibrionen‘ nannte, zu den

Miasmen gezéhlt. Es waren also nicht mehr nur undefinierbare, fluide Diinste, sondern klar

461 Vgl. Hermann Lebert war ein beriihmter Kliniker und Pathologe, der wie Hermann Brehmer bei Johann

Schonlein promovierte, und seit Ende der 1830er als Badearzt in Bex in der Schweiz, im Winter in Paris tétig.
Er war einer der ersten, die das Mikroskop in der pathologischen Anatomie verwendeten. Julius Pagel, Lebert
(urspriinglich Lewy), Hermann. In: Hirsch, Bd. 3, 637f.

462 Damit meinte er die Studie von Emil Miiller. Emil Miiller, Die Verbreitung der Lungenschwindsucht in der
Schweiz. Bericht der von der schweizerischen naturforschenden Gesellschaft zu Untersuchungen dariiber nieder-
gesetzten Kommission (Winterthur 1876).

403 Spitzmiiller, Der klimatische Kurort Arco. In: OB Jg. 6, Nr. 6, 60f.

464 gl J. Schiitz, Ueber den Einfluss der Luft auf den menschlichen Organismus. In: OB Jg. 3, Nr. 8 (31.5.1874),
93-94.

465 Vgl. Constantin Lender, Der Giftstoff und der Arzneykérper der Luft. In: OB Jg. 1, Nr. 7 (2.6.1872), 6365,
64.

466 Vgl Wegner, Miasma, 985.

47 Vgl. Werner Kohler, Infektionskrankheiten. In: Werner E. Gerabek u. a. (Hg.), Enzyklopidie Medizinge-
schichte (Berlin/New York 2007), 667—671, 670.
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abgrenzbare Organismen, die krankheitsverursachend waren. Dies war ein vollig anderes Ver-
standnis von Krankheitsiibertragung, das sich in den nichsten Jahren aufgrund zunehmender

mikrobiologischer Erkenntnisse weiter ausdifferenzierte.

Schiitz verwies in seinem Artikel Ueber den Einfluss der Luft auf den menschlichen Orga-
nismus, der 1874 erschien, auf eben diese Vorstellungen. Die ,,Beimengungen‘ der Luft wiir-
den einerseits Krankheiten hervorrufen, wofiir vor allem bestimmte Berufe wie Kohlearbeiter
pradispositioniert wiren. Sie wiirden aber auch zu Heilzwecken beniitzt werden, etwa durch
den ,,Aufenthalt in Kuhstdillen, Gerbereien, Tabakfabriken, [der] Einathmung der mit Salz-
theilchen geschwdngerten Luft am Seegestade oder in der Nihe von Gradirwerken (Reichen-
hall), so wie [der] Einathmung der dem frisch aufgeackerten Boden entsteigenden Diinste.**%®
In der ersten Hélfte des 19. Jahrhunderts wandte man die sogenannte ,,,Stabulation**, also den
Aufenthalt in der von Ammoniak durchtrdnkten Luft im Kuhstall, als Mittel gegen Tuberku-
lose an.*%° In den 1860er Jahren entwickelte man respiratorische Therapien mit Inhalationsap-

paraten, die unter anderem vom Berliner Internisten Louis Waldenburg (1837-1881)*7° einge-

fiihrt wurden. Das Einatmen von Luft wurde also verschieden therapeutisch angewandt.

Durch die verstiarkte Beschéftigung mit dem Klima riickten bestimmte meteorologische
Elemente in den Vordergrund, die fiir eine Klimakur beriicksichtigt wurden. Dazu z&hlten
Wirme, Feuchtigkeit, Druck, Luftbewegung, ,Beleuchtung und Bewdlkung der Atmo-

Spha-re“47l

sowie Bodenbeschaffenheit und Landschaftsgestaltung, wie etwa Carl Sigmund in
seinem sich iiber vier Ausgaben erstreckenden Artikel Ueber Einfliisse und Wahl siidlicher

klimatischer Kurorte angab.

Neben den atmosphérischen Elementen fiir eine kurdrtliche Behandlung seien laut Sig-
mund auch noch allgemeine Einfliisse zu beachten, welche ,,als Hygiene und Didtetik des Kur-
gastes* zihlten: ,,Wohnung, Nahrung, Beschiiftigung und Unterhaltung.“*’* Aber auch die
Rolle des Arztes wurde in Bezug auf Heilungschancen besprochen (s. Kap. Rolle des Arztes).
In der kurortlichen Behandlung unterschied man also zwischen atmosphérischen und hygie-

nisch-diatetischen Einflussen.

468 Schiitz, Ueber den Einfluss der Luft. In: OB Jg. 3, Nr. 8, 93.

49 Vgl. Wilhelm Ldffler, 100 Jahre Davos auf medizingeschichtlichem Hintergrund. In: Felix Suter (Hg.), Hun-
dert Jahre Lungen-Kurort Davos (Bern 1966), 9-27, 13. Dietrich-Daum, Die ,,Wiener Krankheit“, 69.

470 Louis Waldenburg war ein in Heidelberg und Berlin titiger Internist, der sich auf Brust- und Halskrankheiten
spezialisierte und 1864 seine Studie Die Inhalationen der zerstdubten Fliissigkeiten, sowie der Ddmpfe und Gase
in ihrer Wirkung auf die Krankheiten der Athmungsorgane. Lehrb. der respirat. Therapie herausgab. 1873 er-
schien die erste Beschreibung seines transportablen pneumatischen Apparates. Waldenburg, Louis. In: Pagel,
Sp. 1804-1805.

471 Carl Sigmund, Ueber Einfliisse und Wahl siidlicher klimatischer Kurorte. In: OB Jg. 3, Nr. 2 (15.4.1874), 13—
b
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Zuerst zu den atmosphirischen Einfliissen, flir die exemplarisch der oben genannte Artikel
von Sigmund zitiert werden soll: Die Milde der Atmosphére hiange von der relativen Luft-
feuchtigkeit ab. Er verwies darauf, dass es fiir die Messung der Luftfeuchtigkeit bisher weder
trennscharfe Bezeichnungen noch genaue Instrumente gébe. Die Kurorte wiirden alle eine un-
terschiedliche Feuchtigkeit aufweisen, hier miisse also unterschieden werden, welche Verhalt-
nisse (trockenwarm, feuchtwarm, trockenkalt oder feuchtkalt) fiir welches Krankheitsbild an-
gezeigt wiren, und die Wahl des Kurortes danach richten. Die Winde wéren die ,,wahrsten
Storefriede*™ fiir eine Genesung. Da ein moglichst langer Aufenthalt im Freien fiir die Luft-
therapie maflgeblich wire, und Winde den Aufenthalt im Freien beeinflussten, wére es wich-
tig, einen moglichst windstillen Kurort aufzusuchen, auch wenn eine gewisse Luftbewegung
an sich wiinschenswert wire. Einen absolut windstillen Kurort gibe es aber nicht. Der Kurgast
miisse daher wihrend der periodischen Winde den ,,Lufigenuss* an geschiitzteren Plidtzen ein-
nehmen.*’* Die Milde der Atmosphire hinge weniger vom Luftdruck ab. MiBige Wirme (12
bis 16° C.), miBige Feuchtigkeit (60-70™) und eine geringe Stromung kalter Luft und méaBiger
Luftdruck (740-750) seien die ideale Atmosphére, die aber an keinem Ort existiere. Die beste
Temperatur, selbst fiir empfindliche Individuen, sei zwischen 15 und 18° C., nicht héher, und
bei Bewegung zwischen 10 bis 12° C. Naheliegende Gewésser wiirden zur Milderung der
Temperatur beitragen. Zu warme Temperaturen, zu feuchte Luft und Winde seien nachteilig
fiir den Organismus. Am schidlichsten wéren plotzlich einfallende Temperatur- und Feuch-
tigkeitsunterschiede. Ebenso wiirden sich Sonnenstunden und das Landschaftsbild wie die Ve-
getation, von Olivenbdumen iiber Palmen bis Zitrusbdumen, auf den Kranken auswirken.
Diese hiitten einen positiven Einfluss auf das Gemiit, konnten aber auch zu Uberreizung und

Schlafstérungen fiihren.*”

Wie stellten sich Mediziner nun im Besonderen die Wirkung der Hohenluft vor? Unter-
mauerung erfuhr die Hohenkur zunehmend von der sich entwickelnden Hohenphysiologie.*’®
Diese erforschte den krank- und gesundmachenden Einfluss von verdiinnter Luft auf den Kor-
per, woriiber einige Artikel in der OB Aufschluss geben. Bei der Erforschung des Hohenkli-
mas stand die verdnderte chemisch-physikalische Atmung, die zu vermehrtem Stoffwechsel,
erhohter Blutbildung und intakter Verdauung fiihrte, im Fokus. Im Klimatologischen Brief an

eine Dame von Josef Schreiber von 1872 erklirte er, dass im ,,Volksmund , Bergluft zehrt “*7

473 Sigmund, Ueber Einfliisse und Wahl siidlicher klimatischer Kurorte. In: OB Jg. 3, Nr. 2, 15.

4 Vgl ebd., 16.

475 Vgl. Carl Sigmund, Ueber Einfliisse und Wahl siidlicher klimatischer Kurorte. In: OB Jg. 3, Nr. 4 (3.5.1874),
43-45, 43.

476 Uber die Entwicklung dieses Forschungsstrangs s. Schiirer, Traum von Heilung, 139-168.

477 Josef Schreiber, Klimatologische Briefe an eine Dame. In: OB Jg. 1, Nr. 13 (14.7.1872), 129-130, 129.
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bedeute, dass sie den Stoffwechsel anrege. In kalten Zonen hitten Menschen mehr Blut als in
warmen, weil sie mehr Warmemenge brauchten, um die Temperatur konstant auf 37° zu hal-
ten. Eine Akklimatisation bestiinde deshalb vorwiegend in der Anpassung der Blutmenge und
Wiérmeproduktion. Fiir diese Erkenntnisse berief man sich auf die Erfahrung von Kolonisten
und die sich gerade etablierende Tropenmedizin. Das Blut der Tropenbewohner*innen sei ér-
mer an Faserstoff, die Oxydation in den Lungen schwécher, weshalb sich Krankheiten wie
chronische Magen- und Darmkatarrhe einstellen wiirden. In den Tropen sei daher Heilung
nicht zu erwarten, aber die niedrige Gebirgstemperatur sei ideal, um nicht zu erkranken, wes-

halb ein Aufenthalt in den Alpen zu Gesundung fithren wiirde.

Ein Erforscher des Alpenklimas, der mehrere Artikel in der OB publizierte, war Georg von
Liebig. Von Liebig (1827—-1903) studierte in Gieen und Berlin Medizin und war Mitte der
1850er Jahre fiir zwei Jahre Professor der Naturgeschichte in Calcutta. Seit 1859 bis 1873 war
er ,,Bezirks- und Salinenarzt in Reichenhall. 1877 habilitierte er sich fiir Klimatologie und
Balneologie. Im Winter forschte und unterrichtete er in Miinchen, in den Sommermonaten
iibte er seine Praxis in Reichenhall aus. 1866 errichtete er eine pneumatische Kammer und
wandte den erhohten Luftdruck therapeutisch an. Er verfasste zahlreiche Arbeiten tiber die

Wirkungen des erhohten und verminderten Luftdrucks und zur Hohenphysiologie.*’®

In seinem am 20. April 1877 in Miinchen gehaltenen Vortrag, der in drei Fortsetzungen in
der OB abgedruckt wurde, stellte er seine Forschungsergebnisse zum Alpenklima vor.*” Die
Ergebnisse hitte er auch schon zuvor in Emil du Bois-Reymonds (1818—1896) Archiv fiir Ana-
tomie und Physiologie verdffentlicht. Seit 25 Jahren gab es klimatologische Stationen im Gs-
terreichischen Alpengebiet, und seit 10 Jahren auch in der Schweiz.**° Der Alpinismus, der
wesentlich zur Erforschung der Alpen beitrug, entwickelte sich seit den spaten 1850er Jahren
durch Alpenvereine, die zuerst in England, dann in der Schweiz, Deutschland und Osterreich
gegriindet wurden. Daraus resultierende physikalische und physiologische Erkenntnisse be-
schrieben die Wirkung des Hohenklimas auf den Menschen. Das Hohenklima habe, so von
Liebig, im Gegensatz zur Ebene erstens eine niedrigere Temperatur, zweitens andere Verhlt-
nisse von Feuchtigkeit (relativ gesehen hoher) und Bewolkung (winters mehr Sonnentage als
im Tiefland) und drittens einen verminderten Luftdruck. Letzteres wirke zwar unbewusst, aber

am meisten und verstirke den Appetit, verbessere die Blutbildung und wirke auch auf das

478 Vgl. Liebig, Georg Freiherr von. In: Hirsch, Bd. 3, 706. Liebig, Georg Freiherr. In: Pagel, Sp. 1007-1009.
479 Vgl. Georg v. Liebig, Ueber die Wirkung des Hohenklimas auf den menschlichen Organismus. In: OB Jg. 6,
Nr. 13 (8.7.1877), 139-140.

480 Vgl Jim Ring, How the English made the Alps (London 2000), 62, 169.
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Gemiit. Ballonfahrten, etwa jene des Englinders James Glaisher,*®! zeigten, dass zwischen
8000 und 9000 Metern Hohe eine Lihmung der Glieder eintrete, dariiber verliere man das
Bewusstsein. Bei korperlicher Anstrengung wiirden sich diese Symptome schon friiher zeigen,
die sogenannte ,,Bergkrankheit kime auf. Von Liebig berief sich auch auf die Erfahrungen
der beiden Briider Adolf und Robert von Schlagintweit,**? die 1855 den Himalaya bestiegen
hatten. Er schloss mit der Erkenntnis, dass schwachen und andamischen Personen die verstarkte

Blutzirkulation und vermehrte Ausscheidung von Kohlensiure in den Héhen gut téten.

Von Liebig befasste sich auch mit dem erh6hten Luftdruck, den man kiinstlich in pneuma-
tischen Kammern herstellte. Sowohl der erhohte als auch der verminderte Luftdruck brachten
bei chronischer Lungenkrankheit Besserung, wie er in seinem am 28. Februar 1880 in der
Balneologischen Sektion der Gesellschaft fiir Heilkunde in Berlin gehaltenen Vortrag er-
klirte.*** Er berief sich in seinen Ausfiihrungen iiber den verminderten Luftdruck auf Louis
Lortet aus Lyon***, der den Mont-Blanc bestiegen und Studien durchgefiihrt hatte. Lortet er-
kannte, dass mit dem Anstieg der Hohe die Atembeschwerden zunehmen und man miider wer-
den wiirde. Kopfschmerzen, Hautverfirbung, Kélte und schlechte Stimmung wiirden hinzu-
kommen. Das fiihrte Lortet auf die ,,Ueberfiillung der kleineren Venen‘ mit ,,Kohlensdure*
zuriick. Diese Zustidnde wiirden sich bei Bewegung verschlimmern, die Zeichen von Blutman-
gel wiirden sich verstirken und die ,,Muskelkraft wiirde schwinden. Ohnmachts- und Erbre-
chensanfille seien auf den Sauerstoffmangel zuriickzufiihren, der durch die verdnderte At-
mung durch den verminderten Luftdruck eintrete. Von Liebig baute auf den Forschungen von
Lortet auf und kam zu dem Ergebnis, dass die Atmung mit dem Anstieg der Hohe flacher
werden wiirde. Es trete aber ein Gewohnungseffekt auf, wenn man bewusst ruhig einatmen
wiirde. Bis auf eine Hohe von 1700 Meter hitten die meisten Kranken keine Beschwerden,
deshalb sollten die Hohenkurorte auch nicht hoher liegen (Davos lag auf 1650 Meter). Rudolf
von Vivenot und Schyrmunski*®> hitten bewiesen, dass es nicht stimmte, dass ,,in mittleren

Gebirgshohen das Athmen ein tieferes werde, und daf3 der Lunge mehr Blut zugefiihrt

481 James Glaisher (1809-1903) war ein englischer Meteorologe und Aeronaut.

482 Die Briider Adolfund Robert Schlagintweit erforschten die Alpen und Indien und erreichten als erste Européer
im Himalaya eine Hohe von 6785 Meter. Helmut Mayr, Schlagintweit, Emil. In: Neue Deutsche Biographie 23
(2007), Online-Version. URL: Deutsche Biographie Schlagintweit, Emil [21.02.2025].

483 Val. Georg v. Liebig, Ueber die Bergkrankheit und Indikationen fiir Hohenkurorte bei Lungenleiden. In: OB
Jg. 9, Nr. 16 (1.8.1880), 145-146, Nr. 17 (8.8.1880), 154—-156, Nr. 19 (22.8.1880), 175-176.

484 Louis Lortet (1836-1909) war ein franzdsischer Naturforscher und Mediziner, der den Mont Blanc bestieg
und sich u. a. mit Héhenphysiologie und der Tuberkulose befasste. Albrecht Wernich, Lortet, Louis. In: Hirsch,
Bd. 4, 43.

485 Zu Rudolf'v. Vivenot s. das Kap. Protagonisten des Luftkur-Wissens in der WMP. Niheres zu Schyrmunski
habe ich nicht ausfindig machen kdnnen.
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werde*.**® Weitere Studien, vor allem an Gesunden, wiirden aber noch fehlen. Von Liebig
ging davon aus, dass Schwindsucht durch eine Stauung des Blutes in der Lunge bewirkt wer-

487 gei nach Studien an Leichen zu dem Schluss

den wiirde. Der Pathologe Friedrich Beneke
gekommen, dass ein zu kleines Herz, eine zu enge Aorta und eine zu geringe Weite der tibrigen
Arterienstimme den ,,phthisischen Habitus* ausmachen wiirden. Wiirde man den Blutzufluss
zur Lunge vermindern, so wie es in der Hohe geschehe, konne einer Stauung entgegengewirkt
werden. Adolf Miihry, Sanitdtsrat und Privatdozent in Gottingen, der zahlreiche Artikel iiber
Meteorologie und Klimatologie verdffentlichte,*® hiitte schon darauf hingewiesen, dass in den
Anden in Peru ein Hohenaufenthalt als Volksheilmittel gegen Schwindsucht gilte.**® Der Ho-
henkurort Davos wiirde solche Fille bestdtigen. Von Liebig habe dariiber hinaus einen Fall
beobachtet, bei dem die Anwendung sowohl des erhohten als auch des verminderten Luft-

drucks Heilung gebracht hitte. Zu erforschen bliebe noch, wie der verminderte Luftdruck auf

Fille wirken wiirde, die kein zu kleines Herz und keine verengte Aorta hétten.

In seinen Ausfiihrungen nahm von Liebig, wie gezeigt wurde, zur Konsolidierung seiner
Ausfithrungen Stellung zu Studien von Naturforschern und Bergsteigern, aber auch Internis-
ten. Das Zitieren von Autorititen in bestimmten Gebieten diente zur Untermauerung der eige-
nen Ergebnisse, gerade, wenn es sich um ein neues Forschungsgebiet, wie das der Hohenphy-

siologie, handelte.

3.3.2.3 Die Erforschung der Luftkur

Was den Standpunkt der Forschung zur Luftkur in den 1870er Jahren betrifft, so geben die
analysierten Artikel in der OB einen umfassenden Einblick. In verschiedenen Artikeln ist die
Rede davon, dass die ,,Klimatologie der Héhensanatorien [.] noch in den Kinderjahren* ste-
cke, sich ,,aber im letzten Jahrzehnt durch eine reiche Literatur ihren wichtigen Platz in der
Therapie fest erobert“**° hiitte, so Lamberto Paravicini. Eduard Glatter verwies in seinem 1875
erschienen Aufsatz darauf, dass vor allem der ,,Skepticismus auf dem Gebiete der Therapie,

insoferne es sich um Droguen [Medikamente, Anm. CH] handelt, [.] zu einer allgemeineren

4% [ jebig, Ueber die Bergkrankheit. In: OB Jg. 9, Nr. 19 (22.8.1880), 175-176, 175.

487 Priedrich Beneke (1824—1882) war Professor der pathologischen Anatomie, in den 1850ern als Badearzt in
Rehburg und Nauheim tdtig und Dozent der Balneologie an der Universitdt Marburg. Er setzte sich fiir die Er-
richtung von Kinderheilstdtten an der Nordsee (Norderney) ein. Ernst Gurlt, Beneke, Friedrich Wilhelm. In:
Hirsch, Bd. 1, 391f.

488 Adolf Muehry (1811-1888) untersuchte vor allem den Zusammenhang zwischen Geographie und Verbreitung
von Krankheiten. Muehry, Adalbert Adolph. In: Hirsch, Bd. 4, 299f.

48 Die Immunitéit der Bevolkerung Perus war seit den 1840er Jahren ein in zahlreichen Artikeln besprochenes
Thema. Vgl. Schiirer, Traum von Heilung, 591.

40 Lamberto Paravicini, Der thermische Reiz auf die peripheren Nerven im Hochgebirgsklima. In: OB Jg. 5, Nr.
12 (2.7.1876), 131-133, 131.
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Wiirdigung [...] der Naturheilmitte“*' gefiihrt habe. Dazu zihlte er die ,,Badekuren, die
Hydro- und Elektrotherapie, die diditetischen und Bewegungskuren.* Vor allem klimatische
Kurorte wiirden zu den wirksamsten Naturheilmitteln z&hlen, die Forschung hinke jedoch
noch hinterher, was diese Orte gemeinsam hitten. Auch Eduard Glatter sprach in einem Arti-
kel zwei Jahre zuvor davon, dass den Badeérzten nun klar geworden sei, dass ,,ein gewisses
Map3 der Heilerfolge [ihrer] Quellen den Nebeneinfliissen**°* des Klimas zuzuschreiben seien.
Wihrend die ,,sozialen Zerstreuungen*, die auch wesentlich zur Heilung beitriigen, schwer zu
fassen seien, seien die klimatischen Verhéltnisse, die man prizise messen konne, bisher stief-
kindlich behandelt worden. Dieser Aufgabe sollten sich aber nicht die ohnehin viel beschif-
tigten Badedrzte annehmen, sondern die ,,Sanitdts-Individuen*, besonders die Physiker, die
mit meteorologischen Instrumenten zur Hand gehen sollten. Bei den meteorologischen Werk-
zeugen bestehe gerade fiir dsterreichische Bader ein groBBer Nachholbedarf. Diese Forschun-
gen seien wichtig, um dann entsprechend der meteorologischen Lage die Kur zu modifizieren,
denn Glatter vermute, dass der Wechsel des Kohlensduregehaltes der Quellen wesentlich vom

Luftdruck beeinflusst werde.

Auch Henrik Mangold sprach 1877 davon, dass die medizinische Meteorologie und Klima-
tologie noch immer nicht geniigend erforscht und gespickt mit Hypothesen sei.*”* Die medi-
zinische Meteorologie und Klimatologie komme bisher in Handbiichern der Balneotherapie
wenig vor, jedoch wurden Monographien veroffentlicht. Auch Eberhard Richter habe umfang-
reich entsprechende Literatur gesammelt, die er in Schmidt’s Jahrbiicher vertffentlichte
hatte.*** Luftkuren, ,.die ja fiiiher ohne Gesundbrunnen oder Molken kaum denkbar waren*,
wiirden viele chronisch Kranke heilen. Luftkuren wurden friiher also vorwiegend als Bade-
und Molkenkuren aufgefasst, und die Luft wurde als Zusatz gesehen. Auf diesen Umstand
verwies auch Paravicini. Er gab an, dass in fast allen Sanatorien neben der Luftkur Kaltwas-
serbehandlungen angeboten wiirden, weil die Luft allein ,,bei vielen Aerzten und Patienten

¢495

nicht viel gilt”, und weil ,,erfahrungsgemdf; eine [.] Wasserheilmethode die Luftkur* "> unter-

stiitze. Die Luft sei aber das tatsichliche heilende Agens, weil sie thermisch viel

1 Glatter, Island als klimatischer Kurort fiir Lungensiichtige. In: OB Jg. 4, Nr. 16, 204.

42 Eduard Glatter, Meteorologische Beobachtungen (Eine Anregung). In: OB Jg. 2, Nr. 6 (4.5.1873), 56-57, 56.
493 Vgl. Henrik Mangold, Ueber medizinische Meteorologie und Klimatologie. In: OB Jg. 6, Nr. 9 (10.6.1877),
93-94.

494 Hermann Eberhard Richter (1808—1876) hat in Schmidt’s Jahrbiicher der in- und auslindischen gesammten
Medicin zahlreiche Artikel iiber die medizinische Meteorologie und Klimatologie, Heilgymnastik, Milch- und
Molkenkuren und Elektrotherapie verdffentlicht. Winter, Richter, Hermann Eberhard Friedrich. In: Hirsch, Bd.
5, 21f. Vgl. Eberhard Richter, Bericht iiber medicinische Meteorologie und Klimatologie. In: Schmidt’s Jahrbii-
cher der in- und ausldndischen gesammten Medicin, redigirt von Prof. Dr. Hermann Eberhard Richter zu Dresden,
und Prof. Dr. Adolf Winter zu Leipzig, Jg. 1870, Bd. 148, Heft 1, 57-140.

45 paravicini, Der thermische Reiz. In: OB Jg. 5, Nr. 12, 131.
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kontinuierlicher als das Wasser auf den Korper einwirke. Die ,,neue Wissenschaft™ der Klima-
tologie entwickle sich parallel zu den ,praktischen Experimenten* durch klimatische Hohen-
stationen, nicht nur in Gorbersdorf und Davos, sondern ,,im Hochgebirgsklima im Allgemei-
nen.* Paravicini verwies auf den bisher kaum berticksichtigen Aspekt, dass das Hohenklima
auch auf die ,,Hautnerven* einwirke. Bisher wéren ,,Hohenklima und Lungenkrankheiten*, die
LHunzertrennliche Begriffe wurden, hauptsidchlich in Hinblick auf ,,Lungen und Herz, Ath-
mungsmodus und Athmungs-Kapaczitdt, Thoraxform, Gasaustausch, Blutfiille und Blutcircu-
lation‘“*® beriicksichtigt worden. In seinen Ausfiihrungen bezog er sich auf ,,Braun-Rhoden,
Helfft-Thilenius, Richter, Werber, Spengler, Brehmer**’, die den verminderten Luftdruck als
den Hauptfaktor fiir die heilsame Wirkung des Hohenklimas angaben. Julius Braun-Rhoden
(1821-1878) war ein Balneologe, der das in mehreren Auflagen erschienene Systematische
Lehrbuch der Balneotherapie (1868) herausgab.*”® Hermann Helfft-Thilenius (1819-1869)
war ebenso Herausgeber eines mehrere auflagenstarken Handbuchs der Balneotherapie
(1854).%° Auf Eberhard Richter bin ich bereits weiter oben eingegangen. Wilhelm Joseph An-
ton Werber (1798-1873) veroffentlichte zahlreiche Artikel zur Balneologie, u.a. das Lehrbuch
der spec. Heilmittellehre (1853-59).>% Auf Spengler und Brehmer bin ich ebenso bereits ein-
gegangen. Diese Namen wies Paravicini als Autorititen des Luftkurwissens aus. Es ist inte-
ressant, dass schon zeitgendssisch Alexander Spengler und Hermann Brehmer einen Platz in
dieser Riege einnahmen, was sich wiederum auf die Medizingeschichtsschreibung ausgewirkt
haben konnte, und ein moglicher weiterer Grund war, warum etwa Josef Schreiber in Verges-
senheit geriet.

Andererseits sprach Paravicini den Badekuren ihre Wirkungen nicht ab. Gérbersdorf wiirde
mit seinen 1700 Meter zu niedrig liegen, um eine leichtere Atmung und einen schnelleren
Stoffwechsel hervorzurufen, und verdanke seine ,,Erfolge der begleitenden Kaltwasser-Heil-
methode, einem strengen Regime, und — dem Ungarwein.**°! Das richtige Hochgebirgsklima
reiche von 3000 bis 6000 Meter, wo viele Leiden ohne begleitende medikamentdse oder einer
Wasserkur geheilt werden konnen. Er berief sich auf seine sechsjdhrige Erfahrung als Arzt auf

der Rigi. Er habe beobachtet, dass bereits nach ein bis zwei Wochen die ,,Luftkuranten‘ ein

496 paravicini, Der thermische Reiz. In: OB Jg. 5, Nr. 12, 131.

47 Ebd.

498 Julius Braun-Rhoden (1821-1878) war ein Balneologe, der das in mehreren Auflagen erschienene Systemati-
sche Lehrbuch der Balneotherapie (1868) herausgab. Braun, Julius. In: Pagel, Sp. 232.

499 Hermann Helfft-Thilenius (1819-1869) war ebenso Herausgeber eines mehrere auflagenstarken Handbuchs
der Balneotherapie (1854). Ernst Gurit, Helftt, Hermann Ludwig. In: Hirsch, Bd. 3, 135.

390 Wilhelm Joseph Anton Werber (1798-1873) verdffentlichte mehrere Artikel zur Balneologie, u.a. das Lehr-
buch der spec. Heilmittellehre (1853—59). Ernst Gurlt, Werber, Wilhelm Joseph Anton. In: Hirsch, Bd. 6, 244f.
1 Paravicini, Der thermische Reiz. In: OB Jg. 5, Nr. 12, 132.
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verdndertes Aussehen hitten, sie ,,rothwangig® nicht durch die Sonne, sondern die frische Luft
werden wiirden. Auch friere ihnen seltener in der Bergluft durch den stindigen Aufenthalt im
Freien. Die Wirkung auf die Nerven konne zwar ,,voriibergehend unangenehm sein und sich
wie leichtes Fieber anfiihlen, danach folge aber ein erhdhtes Schlafbediirfnis. In ,,Thalbade-

<502

orten* kdamen deshalb ,,schnelle und giinstige Umstimmungen der Psyche seltener vor.

Nicht Lungenkranke, sondern ,,, Nervositdten %

seien daher das Hauptklientel fiir Hohen-
kurorte. Auch ,,Hysterie und andere Frauenkrankheit* sowie ,,Hypochondrie*>* konnten ge-
heilt werden, briduchten aber eine langere Kurzeit. Paravicini regte an, die Nervenphysiologie

in diesem Zusammenhang noch eingehender zu erforschen.

Ein weiteres wichtiges Thema in Zusammenhang mit der Lufttherapie war das Ozon, das
in den 1870er Jahren als Heilmittel gefeiert wurde. Constantin Lender (1828—1888), der laut
quantitativer Analyse die hiufigsten Artikel zur Luftkur-Thematik in der OB verfasste, be-
fasste sich im Besonderen mit der Ozontherapie. Lender studierte in Greifswald, Gottingen
und Berlin Medizin, und durchlief mehrere Stationen, bevor er wegen seiner ,,Unterleibslei-
den* und seiner ,,Lufistudien* nach Kissingen ging, wo er seit 1867 als ,,Sommer Arzt* titig
war.’® Seit 1875 gab er die meteorologisch-medizinische Monatsschrift des deutschen
Reichs- und preuflischen Staatsanzeigers heraus. Als sein Hauptwerk zéhlte Die Gase und ihre
Bedeutung fiir den menschlichen Organismus (1885), und er publizierte iiber den Ozonsau-
erstoff, u.a. Sauerstoff und Ozonsauerstoff nebst ihrer Anwendung bei Verwundeten (1870).5%
In seinem Artikel Der Gifistoff und der Arzneykérper der Luft beschrieb er die Entdeckung
und Wirkungsweise des ,,Ozonsauerstoffes*. Der Unterschied zwischen der Luft in Innen- und
AuBlenrdumen spielte dabei eine Rolle. Luft im Freien iibe ,,einen wohlthdtigen Einfluff auf
den kranken Organismus aus.“>"’ Der ,ununterbrochene[.] Aufenthalt in geschlossenen Riiu-
men‘* verursache hingegen ,,Blisse des Gesichtes, allgemeine Mattigkeit, Herabsetzung der
geistigen Leistungsfihigkeit und der Widerstandskraft gegen erkdltende Einfliisse.*® Die
Stuben- oder Zimmerluft sei krankheitsverursachend, und daher sollte die frische, reine Luft
als Heilmittel dagegen angewandt werden. Die heilsame Wirkung der AuB3enluft sei durch den

»Ozonsauerstoff gegeben, und nicht, wie man glaubte, auf ein verdndertes Verhéltnis

592 pgravicini, Der thermische Reiz. In: OB Jg. 5, Nr. 12, 132.

303 Ebd.

304 Ebd., 133.

395 Vgl. Lender, Constantin. In: Pagel, Sp. 983. Hirsch gibt 1876 an (667). Lender, Constantin. In: Hirsch, Bd. 3,
667f.

396 Vgl. Lender, Constantin. In: Hirsch, Bd. 3, 6671,

397 Lender, Der Giftstoff und der Arzneykorper. In: OB Jg. 1, Nr. 7, 63.

308 Ebd.
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zwischen Sauerstoff und Stickstoff zurlickzufiihren. Man habe herausgefunden, dass es in ,,der
Luft [ ...] kleinste Wesen*>® gibe, die ohne Mikroskop nicht sichtbar wiren und die man ,,Vib-
rionen* nenne. Diese Erkenntnis gehe auf Louis Pasteur (1822—-1895) zuriick, der bewiesen
hétte, dass Vibrionen die Ursache fiir Faulnis seien. Die Luft konne aber durch Watte filtriert
werden, sodass Vibrionen nicht eindringen und ,,Eingemachtes* verunreinigen koénnten. Es
gibe aber noch etwas, was die Vermehrung der Vibrionen, die sich von Sauerstoff erndhren,
verhindern konne, ndmlich den ,,Ozonsauerstoff* (O3), der aufgrund seines Geruches so be-
nannt und von dem deutsch-schweizerischen Chemiker und Physiker Christian Schonbein
(1799-1868) 1839 entdeckt wurde.’!? Dieses Gas sei ein ,,hidherer, edlerer Sauerstoff, wel-
cher durch Blitzschlidge, griine Blitter und Verdunstung von salzreichem Wasser produziert

“H "also elektrisch geladen. In der freien

wiirde. Dieser Sauerstoff sei ,,erregt oder polarisirt
Luft wiirde es viel ,, Ozonsauerstoff* geben, in den Wohnungen, weil sich dort mehr Vibrionen
aufthalten wiirden, weniger. Das Ozon sei, weil es Vibrionen vernichte, als Arzneikorper zu
verstehen und habe ,,die Wirkungen eines Medikamentes*>'?. Auch der eigene Korper kdnne
unerregten Sauerstoff in Ozonsauerstoff umwandeln. Diese Fiahigkeit verliere der Korper aber
im Alter, weshalb die Organe verfallen wiirden. Sauerstoff helfe gegen Fieber, und sei am
Aufbau von Muskeln, Nerven und Blut beteiligt. Die Zufuhr von Sauerstoff sei also ein we-
sentliches Mittel gegen Krankheitsbildung. Wenn sich die Menschen aber ldnger in ,,neuen
Hdusern, feuchten, dunklen, nicht ventilirten Zimmern, in frisch tapezirten Gemdchern, in Al-

koven“SB

aufhalten wiirden, konnten sie nicht genug Ozonsauerstoff produzieren, um Krank-
heiten aufzuhalten. Tuberkulose wiirde sehr oft lediglich durch eingeatmete Vibrionen verur-
sacht werden. Deshalb sei es umso wichtiger, sich im Freien aufzuhalten. Abhilfe verschaffe
auch das Liiften der eigenen Wohnrdume. Architekten sollten eine Ventilation schaffen, die
den Zustrom von Ozon ermdglichen wiirde. Es gélte vorbeugend, Ozonsauerstoff selbst kiinst-

lich zu produzieren durch das Verdunsten von Salzwasser.>'*

Dieselben Erkenntnisse trug Dr. Lender in einer aullerordentlichen Sitzung der Philosophi-

schen Gesellschaft vor, die in zwei Fortsetzungen vom 6. Juli und 13. Juli 1873 in der OB

59 Lender, Der Giftstoff und der Arzneykorper. In: OB Jg. 1, Nr. 7, 64.

510 Heute weiBl man, dass Ozon (O3) ein giftiges Oxidationsmittel ist, das zu Atemwegserkrankungen fiihrt und
zur Erderwidrmung beitrdgt. Stefan Emeis, Ozon — unten und oben, frither und heute. In: Evi Zemanek (Hg.),
Ozon. Natur- und Kulturgeschichte eines fliichtigen Stoffes (Stoffgeschichte 16, Miinchen 2023), 104—140, 104f.
ST Lender, Der Giftstoff und der Arzneykorper. In: OB Jg. 1, Nr. 7, 64.

512 Ebd., 65.

313 Constantin Lender, Der Giftstoff und der Arzneykorper der Luft. In: OB Jg. 1, Nr. 8 (9.6.1872), 75-76, 76.
314 Vgl. Constantin Lender, Der Giftstoff und der Arzneykérper der Luft. In: OB Jg. 1, Nr. 9 (16.6.1872), 88-89.
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abgedruckt wurden.’'® Dort nannte er den Ozonsauerstoff ,.elektrischen Sauerstoff* und ,,Rei-
niger des den Erdkorper umfliefenden Lufimeeres.>'® Meere seien aufgrund ihrer Verduns-
tung von Salzwasser ein Produzent von Ozonsauerstoff. Auf Riigen und Sylt, also an der Nord-
see, sei aufgrund der stirkeren Brandung ein hoherer Salzgehalt in der Luft, also auch mehr
Ozonsauerstoff vorhanden als an der Ostsee. Auf den Bergen seien die reinsten Luftschichten.
Das Ozongas der Wald-, Berg- und Seeluft sei ein ,,desinfizierendes Feuer* und das Heilmittel
schlechthin. Dass Ozonwasser als arzneiliches Mittel wirke, sei von unzdhligen Chemikern

weltweit bewiesen worden (Lender zihlte 31 Namen auf).’!”

Auch Robert Flechsig (1817—1892) sprach in einem Artikel von der heilenden Wirkung des
atmosphirischen Ozons in der Luft von Elster, dem Kurort, an dem er titig war.’'® Und Paul
Niemeyer sah im Artikel tiber Athmungs- und Luftheilkunde die Landluft als Muster einer

reinen, frischen ,,Athemspeise*"

, welil sie ozonhaltig und daher ein Desinfektionsmittel ersten
Ranges sei. Das Ozon schien Mitte der 1870er Jahre ein grofles Thema zu sein. Neben den
zahlreichen Artikeln von Lender (s. auch die Artikel in den Ausgaben 15 und 16 von 1876 und
19 von 1874 sowie 4, 5, 7, 9 und 15 von 1875) fanden sich in der OB immer wieder Tabellen
mit Ozonwerten zahlreicher européischer Orte, etwa in der Ausgabe vom 16. Juli 1876, zu-

sammengestellt von Lender.’?

Insgesamt erhielt die kurdrtliche Behandlung in den untersuchten Artikeln viel Zuspruch.
Es gab aber auch gegenteilige Meinungen. Rudolf Stamm sprach sich in seinem Aufsatz Ueber
Winter-Lufikurorte und deren Luft gegen Winterkuren im Allgemeinen aus.>?! Da es immer
mehr Winter-Luftkurorte gébe, wiirde die Frage, wohin Brustkranke im Winter gehen sollten,
immer schwieriger werden. Stamm war der Auffassung, diese Frage wiirde sich eriibrigen,
denn iiberall sei die chemische Zusammensetzung der Luft dieselbe, nur, was den Reinheits-
grad betréfe, wiirden sich die Orte voneinander unterscheiden. Die Luft am Kurort sei keine
andere, ,,besonders beschaffene Luft, obwohl viele, selbst ,,Gebildete, noch daran glauben
wiirden. Was die Luft in den Kurorten ausmache, sei im Siiden die Warme, in den Hohen die
diinnere Luft, es gébe feuchte und trockene Luft, und alle Kurorte seien vor Winden geschiitzt,

besonders vor Nord- und Nordostwinden, da diese besonders zur Entstehung von

515 Vgl. Constantin Lender, Der elektrische Sauerstoff der Luft. In: OB Jg. 2, Nr. 15 (6.7.1873), 140141, Nr. 16
(13.7.1873), 151.

516 Lender, Der elektrische Sauerstoff. In: OB Jg. 2, Nr. 15, 141.

517 Vgl. Lender, Der elektrische Sauerstoff. In: OB Jg. 2, Nr. 16, 151.

518 Vgl. Robert Flechsig, Die sanitire Bedeutung des atmosphirischen Ozons und sein Auftreten in der Luft von
Elster. In: OB Jg. 4, Nr. 8 (30.5.1875), 89-91.

519 Paul Niemeyer, Athmungs- und Luftheilkunde. In: OB Jg. 5, Nr. 14 (16.7.1876), 155-157, 157.

520 Vgl. Constantin Lender, Ozonmessungen im April 1876. In: OB Jg. 5, Nr. 14(16.7.1876), 157.

321 Vgl. Rudolf Stamm, Ueber Winter-Lufkurorte und der Luft. In: OB Jg. 7, Nr. 1 (28.3.1878), 1-3.
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Lungenkrankheiten beitragen wiirden. Diese Bedingungen géibe es aber in jedem Land, und
well oft die finanziellen Mittel nicht reichen wiirden, konne man sich auch in der Heimat ku-
rieren. Er empfahl, einen windgeschiitzten Ort im Wald aufzusuchen, die Zimmer gut zu liiften
und ,,Zimmergymnastik* zu betreiben. Die Heilsamkeit der Hohenluft sei noch nicht bewiesen
— ,das Minus des geringeren atmosphdrischen Druckes [...] setzt geradezu homoopathischen
Aberglauben voraus, um es als heilsam anerkennen zu kénnen.“>** Er bezeichnete ,,die ganze
,Kurortologie® [als] ein Produkt medizinischer Mode*, dem selbst ,,medizinische Autoritd-

323 yerfallen wiirden. Dass an Hohenorten keine Schwindsucht vorkommen soll, sei falsch,

ten
falls es statistisch bewiesen werden sollte, liege es an ,,individuellen Verhdltnissen*, und nicht
an der Hohenlage. Stamm selbst gab sich als Wahrheitsverfechter aus, der die Unwissenden
aufkldren wolle. Er hoffe, dass sein Artikel dazu beitrage, dass die ,,Wahrheit iber diese an-
gebliche Wissenschaft ans Licht komme. Es ist spannend, dass ein solcher Artikel, der die
gesamte Klimatologie als pseudowissenschaftlich einstufte, in einer Zeitschrift erschien, die
sich genau dieser Thematik verschrieben hatte. Das spricht einerseits flir die Meinungsfreiheit,

andererseits ist es ein Hinweis, dass die Klimatologie als Wissenschaft noch keine vielver-

sprechenden Beweise, wie die Luft als Heilmittel eingesetzt werden konnte, geliefert hatte.

Hinzu kommt, dass ein Jahr spéter Theodor Knauthe auf jenen Artikel von Stamm reagierte,
da er auf groBes Interesse bei der Leserschaft gestoBen sei.”** Daraus lisst sich schlieBen, dass
auf die Artikel in der OB reagiert wurde und auch Arzte wie Knauthe, die nicht an der Redak-
tion der Zeitschrift beteiligt waren, Kenntnis davon hatten. Zweitens spricht dies fiir die enge
Vernetzung der Arzteschaft untereinander. Drittens scheint der Zeitraum von iiber einem Jahr,
um darauf zu reagieren, wie schon bei der WMP zwischen Brehmer und Schreiber kein Grund
zu sein, es nicht zu tun. Ein Jahr spéter schien die Antwort nicht obsolet. Knauthe meinte, das
groB3e Interesse lag an der ,,Offenheit” von Stamm. Dieser gibe zu, dass man die Klimatologie
noch nicht als erwiesene Tatsache behandeln kénne. Dies lige einerseits daran, dass alle Arzte,
die iiber Kurorte berichten wiirden, alle Vorziige ,,schablonenartig® herunterbeten und wie-
derholen wiirden. Jeder wiirde also das Gleiche sagen. Hinzu kidme, dass die klimatisch-geo-
graphische Lage immer zugunsten des Kurortes ausgelegt werden wiirde. Auerdem wiirden
die meisten Arzte sich lediglich auf andere Monographien oder , fliichtige Eindriicke, die sie

auf Reisen gemacht hétten, beziehen. Er beméngelte also die Qualitit und Glaubwiirdigkeit

522 Stamm, Ueber Winter-Lufkurorte. In: OB Jg. 7, Nr. 1, 2.

523 Ebd.

524 Vgl. Theodor Knauthe, Ueber den Werth der in den Schriften iiber Winterkurorte mitgetheilten meteorologi-
schen Beobachtungen fiir Beurtheilung der Niitzlichkeit eines Winteraufenthaltes fiir Lungenkranke. In: OB Jg.
8, Nr. 13 (6.7.1879), 123-124.
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der geschilderten Vorziige der Luftkur. Es fehle die notige Offenheit, weil die Klimatologie
,.zum grofiten Theile geschidfilichen Hintergrund**> habe. Mit dieser Aussage brachte Stamm
etwas ein, dass offenbar schon unter Zeitgenossen — und nicht nur in der Medizingeschichts-
schreibung — thematisiert wurde: Kurtherapien seien auch als Gewerbezweig anzusehen.’?
Knauthe meinte, dass erst richtige Erkenntnisse erlangt werden kdnnten, wenn universitdre
Lehrstiihle fiir ,,,medizinische Klimatologie‘“ eingerichtet werden wiirden. Dasselbe gélte fiir

die Balneologie.

Darauf ging auch Kolbe in seinem Vortrag Einrichtung von Winterkuren in schlesischen
Kurorten, den er in der Balneologischen Sektion in Berlin hielt, ein.>?’ Er sprach sich dafiir
aus, dass balneologische Studien zu neuen Erkenntnissen fiihren und eine Aufwertung der
deutschen Kurorte stattfinden wiirde. Vor ein paar Jahren sei der schlesische Kurort Reinerz
noch in Verruf gestanden, Lungenkranke zu heilen. Durch die neuen Erkenntnisse in der Kli-
matologie, die nicht ein warmes, sondern ein konstantes Klima als bestes Heilmittel ansehen
wiirden, sei Reinerz ideal geeignet fiir Phthisiker. Lungenkranke brauchten nicht in den ent-
fernten Siiden geschickt werden, sondern konnten sich im Winter in der Heimat kurieren. Die
neunjahrige Erfahrung von Hermann Brehmer in Gorbersdorf zeige, dass Lungenkranke auch
in den schlesischen Gebirgsbddern genasen, die eine ozonreiche Luft, eine geschiitzte Lage,
eine immune Hohe und gut eingerichtete Wohnungen und Kurhduser aufweisen wiirden.
Kolbe schloss seinen Artikel mit dem Passus, dass er nicht aus finanziellen Griinden fiir
Reinerz, das bis 1881 ein neues Kurhaus errichten wiirde, warb, sondern ,,aus rein humanem
und sanitirem Interesse*>*8. Dies verweist auf die unter Zeitgenossen gefiihrte Debatte, aus

welcher Motivation heraus ein Kurort gegriindet und von #rztlicher Seite beworben wurde.??’

3.3.2.4 Behandlungen und Therapieformen in der Kurmedizin

Die Bandbreite der Behandlungsformen und Therapieangebote im Zusammenhang mit der
Kurmedizin, die in der OB genannt und besprochen wurden, ist umfangreich und hing ab von
ortlichen Gegebenheiten. Nicht zuletzt waren sich Mediziner uneinig, welche Anwendungen
wofiir am meisten halfen. In diesem Kapitel mochte ich, ergdnzend zum quantitativen Kapitel

der Kuranwendungen, auf einige Verfahrensweisen eingehen.

525 Knauthe, Ueber den Werth der Winterkurorte. In: OB Jg. 8, Nr. 13, 124.

526 Vgl. Schiirer, Traum von Heilung, 20-21.

527 Vgl. Kolbe, Einrichtung von Winterkurorten in schlesischen Kurorten. In: OB Jg. 8, Nr. 7 (25.5.1879), 63—
64.

328 Ebd., 64.

52 Vgl. Schiirer, Traum von Heilung, 63, 87.
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Wihrend die meisten Arzte in der Therapie von Tuberkulose fiir einen Kuraufenthalt im
Stiden oder im Gebirge pliadierten, gab es auch Meinungen, die sich iiberhaupt gegen einen
Aufenthalt in der Fremde aussprachen. Auf Stamms und Knauthes Argumente habe ich bereits
im obigen Kapitel hingewiesen. Schiitz vertrat den Standpunkt, dass Schwerkranken auch ein
Kuraufenthalt nicht mehr helfe, sondern im Gegenteil, die Strapazen der Reise die Krankheits-
symptome noch verstirken wiirden.>** Sie sollten in der Heimat bleiben. Diejenigen, wo die
Krankheit noch am Beginn sei, sei ein Aufenthalt an einem klimatischen Kurort jedoch ange-
zeigt. Auch Louis Thaon meinte, dass es ,,eine unzweifelhafte Thatsache [ist], dafs der Aufent-
halt in einem guten Winterklima Diejenigen vor Lungenschwindsucht bewahrt, welche durch
Vererbung oder durch konstitutionelle Anlage pridisponirt sind.“>*' Wo dieses gute Winter-

klima zu verorten sei, war umstritten (s. Kap. Siiden oder Gebirgsort?).

Neben den Luftkurorten gab es Badeorte, die eine Heilquelle besallen. Das heif3t, es gab
eine Quelle, in der ein bestimmtes Mineral wie Schwefel oder Jod vorkam, das fiir die Be-
handlung gewisser Krankheiten als Trink- oder Badekur eingesetzt wurde. In den 1870er Jah-
ren lieB sich zunehmend die Tendenz feststellen, dass in Bezug auf Badeorte dem Klima die
Heilwirkung zugesprochen wurde, und der Heilquelle eine ergdnzende Rolle zukam. Eduard
Glatter meinte, dass die Heilerfolge, etwa in Gleichenberg, nicht der Quelle als vielmehr ,,der
ausnehmend feuchten Luft im Verein mit dem Schutz vor rauhen Winden zuzuschreiben
sind.“>* Auch Theodor Knauthe sprach 1880 davon, dass die Anwendung der Béder ,,physio-
logisch noch nicht aufgeklidrt und die Anwendung [ ...] mehr eine erfahrungsgemdfse und em-

pirischet>*

sei. In erster Linie seien Bidderkuren also Luftkuren, und die balneotherapeuti-
schen Anwendungen wiirden den Heilerfolg unterstiitzen. Kalser, Badearzt in Hall, beschrieb
in seinem Artikel von 1875, dass von Balneologen noch genauer untersucht werden miisse,
wie die Anwendung der Jodsole (als Trinkkur, Injektionen und Badekur) mit dem Klima im
Einklang stehe.** Die Luft, die den Stoffwechsel anrege, habe einen erheblichen Einfluss auf
den Gesundheitszustand des ,,thierischen Korper/[s]*, vor allem auf die Blut- und Séaftevertei-

lung des Organismus. Die Luft im Gebirge wiirde durch den geringen Luftdruck die Fliissig-

keiten zusammendriangen, was zu korperlicher Schwéche fiihren wiirde. In der Ebene, also bei

530 Vgl. Schiitz, Ueber den Einfluss der Luft. In: OB Jg. 3, Nr. 8.

311 ouis Thaon, Ueber den Einfluss des Klima der Riviera und des Hohenklima auf der Verlauf der Tuberkulose.
Vortrag gehalten am V. internationalen medizinischen Kongress in Genf (Nach einem Vortrage, gehalten auf
dem V. internationalen medizinischen Kongresse in Genf). In: OB Jg. 7, Nr. 2 (14.4.1878), 13.

532 Glatter, Meteorologische Beobachtungen. In: OB Jg. 2, Nr. 6, 57.

533 Theodor Knauthe, Klimato- und Balneotherapeutische Behandlung von Bronchialkatarrhe. In: OB Jg. 9, Nr.
2 (22.4.1880), 11-13, 12.

33 Vgl. S. Kalser, Die Jodsoole und die klimatischen Verhiltnisse von Hall in Oberdsterreich. In: OB Jg. 4, Nr.
2 (8.4.1875), 13-15.
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verdichteter Luft, finde das Gegenteil statt: Die Séfte wiirden ,,gegen die inneren Organe ge-
dringt, Haut und Lunge hauchen weniger Wasser aus, die Absonderungen des Darmkanals
und der Nieren werden vermehrt.“>* Eine niedrige Luftfeuchtigkeit, die die Verdauung an-
rege, wiirde den Heilprozess unterstiitzen. Am besten wirke eine ,.feuchte, mdf3ig warme, von
Windesstromungen nicht sehr bewegte Atmosphdre in einer pflanzenreichen mittleren Hohen-
lage, die alle Bedingungen bietet, eine gleichmdfsige Blut- und Sdftevertheilung, Wasserre-
tention und Wérmeproduktion im Organismus zu erhalten.“>*® Das Klima sei im Allgemeinen,
und besonders bei einer Mineralwasserkur, fiir den Gesundheitszustand wichtig. Nicht als ,,an-

genehme/.] Sommerfrische* >’

, sondern um die Badekur zu unterstiitzen und zu ergénzen. Er
empfahl fiir einen starkenden Kuraufenthalt den Ort Hall, also den Kurort, an dem er tétig war.
Carl Sigmund sprach sich allgemein fiir eine Kombination einer Klima- mit einer Bade- und
Trinkkur aus. Auch krankheitsvorbeugende Besuche seien angesagt, gemeinsam mit der Ein-

& 538

nahme von ,,arzneilicher oder besonderer didtetischer Mitte , also mit medikamentoser

Unterstuitzung.

3.3.2.5 Siiden oder Gebirgsort?

Als klassische Luftkurorte bildeten sich zwei Typen heraus: Bergorte, also Hohenkurorte, und
Kiistenorte. Die Alpenkurorte wurden — mit Ausnahme einiger weniger Vorldufer seit den
1840ern — seit den 1860er Jahren beliebt. Schiitz verwies in seinem Artikel auf den Umstand,
dass das Alpenklima verstirkt in den Fokus fiir Lungenkrankheiten geriickt wiire.>** Ob ein
Kurort in den Alpen oder im Siiden vorzuziehen sei, entscheide der individuelle Fall. Wichtig
sei, dass die Orte vor Ost- und Nordwinden geschiitzt wéren, die Brunneninspektionen sorg-
faltig durchgefiihrt werden wiirden und dass die Kranken bei den Anlagen weder durch ,,Staub,

Rauch oder sonstige Ausdiinstungen beldistigt oder geschidigt werden.*>*°

Theodor Knauthe wies in einem Artikel, der ein Ausschnitt eines Eintrags iiber die Klimato-
und Balneotherapeutische Behandlung von Bronchialkatarrhe im zweiten Band von Eulen-
burgs Real-Eynzklopddie, der wichtigsten medizinischen Enzyklopiddie des 19. Jahrhun-
derts,>*! ist, darauf hin, dass viele Arzte, die iiber Winteraufenthalte schrieben, nicht zwischen

den einzelnen Kurorten unterscheiden und Orte an der Riviera mit Gebirgsorten auf eine Linie

535S, Kalser, Die Jodsoole und die klimatischen Verhiltnisse von Hall in Oberdsterreich. In: OB Jg. 4, Nr. 3
(22.4.1875), 27-29, 28.

336 Kalser, Die Jodsoole und die klimatischen Verhiltnisse von Hall. In: OB Jg. 4, Nr. 3, 28.

537 Ebd.

538 Carl Sigmund, Von siidlichen klimatischen Kurorten. In: OB Jg. 2, Nr. 20 (10.8.1873), 189-190.

53 Vgl. Schiitz, Ueber den Einfluss der Luft. In: OB Jg. 3, Nr. 8, 94.

540 Ebd.

341 vgl. Wolfgang Uwe Eckart, Robert Jiitte, Medizingeschichte. Eine Einfiihrung (2., iiberarbeitete und erginzte
Auflage, Koln/Weimar/Wien 2014), 103f.
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stellen wiirden.>** Die Wahl eines Winterkurortes fiir chronisch Brustkranke héinge aber nicht
nur vom Klima, sondern auch von der Entfernung des Kurortes vom Heimatort ab. Je linger
die Anreise, desto gesiinder miisse der Kranke sein. Feuchtkalte Orte seien auszuschlieBen, in
Betracht wiirden nur trockenwarme, trockenkalte und feuchtwarme kommen. Fiir jene, die im
Winter reisen, brauche es Ubergangsstationen, wofiir sich die Kurorte in Siidtirol und am Gen-
fersee eignen wiirden. Am besten wiirde die Seeluft wirken, aber die wenigsten Kranken wiir-
den sich fiir Monate auf ein Schiff begeben wollen. Seeluft konnten auch windgeschiitzte Kiis-
tenorte wie Arcachon und Heringsdorf, die See- und Waldklima verbanden, bieten. Im Som-
mer seien mittelhoch gelegene Orte aufzusuchen, Hohenkurorte hétten zu gro3e Temperatur-
schwankungen. Die klimatischen Sommerkuren seien mit Trauben- und Molkenkuren zu ver-

binden, ,,da die Bade-, Brunnen-, Trauben- und Molkenkuren hauptséichlich Luftkuren sind.*

Louis Thaon ging in seinem Vortrag am Internationalen Kongress in Genf, der auch schon
in der WMP** abgedruckt wurde, darauf ein, dass eine Kombinationstherapie — Winter im
Siiden, Sommer in den Bergen — am heilsamsten sei.>**

Carl Sigmund, der bereits in seiner Monographie Stidliche klimatische Kurorte (1857) tiber
diese schrieb, resiimierte in der OB iiber deren weitere Entwicklung.>* In Form eines Reise-
tagebuchs berichtete er iiber seinen Besuch von 25 siidlichen Kurorten (von Marseille iiber
Rom bis Korsika). Er kam zu folgenden Ergebnissen: Die Anzahl an fachspezifischen Mono-
graphien iiber siidliche Kurorte wiirde stetig steigen. Auch die Wertschiatzung hygienischer
und didtetischer Heilmittel wiirde zunehmen. Dies schlage sich in der Anzahl der Kurgiste
wieder, die von Jahr zu Jahr zunehmen wiirde. Neben Engldandern, Russen und Deutschen
wiirden nun auch Amerikaner dorthin kommen. Aufgrund der hohen Nachfrage suche man
nach neuen siidlichen Kurorten. Ins Gesichtsfeld wiirden Dalmatien, Korfu und Zante (Zakyn-
thos) sowie Kleinasien riicken. Ubergangskurorte wie Meran, Arco und Gorz seien den wiir-
meren Kurorten hiufig vorzuziehen. Explizit forderte er die Arzteschaft dazu auf, Anstalten
errichten zu lassen, damit ,,gar viele erwerbsunfihige Mitglieder der minder bemittelten Ge-

«546

sellschaft zu niitzlichen und gliicklichen Menschen gemacht werden konnten. Darin spie-

gelt sich ein bevolkerungspolitisches Moment wider, indem durch erfolgreiche Kuraufenthalte

542 Vgl. Knauthe, Klimato- und Balneotherapeutische Behandlung von Bronchialkatarrhe. In: OB Jg. 9, Nr. 2.
33 Vgl. Louis Thaon, Ueber den Einfluss des Klimas auf den Verlauf der Tuberkulose (Aus den Verhandlungen
des V. internationalen medizinischen Kongresses in Genf). In: WMP Jg. 18, Nr. 48 (2.12.1877), 1547-1549.

34 Vgl. Thaon, Ueber den Einfluss des Klimas der Riviera und des Hohenklima auf den Verlauf der Tuberkulose,
13.

54 Vgl. Sigmund, Von siidlichen klimatischen Kurorten. In: OB Jg. 2, Nr. 20 und Sigmund, Ueber Einfliisse und
Wabhl siidlicher klimatischer Kurorte. In: OB Jg. 3, Nr. 2, Nr. 4, Nr. 9, Nr. 11.

34 Sigmund, Ueber Einfliisse und Wahl siidlicher klimatischer Kurorte. In: OB Jg. 3, Nr. 2, 14.
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moglichst viele Menschen ins Erwerbsleben zuriickgebracht werden sollten. Dieser Gedanke
verschirfte sich durch die Einfilhrung der Krankenversicherung in Deutschland und Eng-

land.>*’

Sigmund referierte in Folge die neuesten Erkenntnisse iiber die Kurtherapie, ndmlich, dass
nicht der warmste Kurort vorzuziehen sei, sondern derjenige, wo die Temperaturen, die Feuch-
tigkeit, die Windstille und der Luftdruck am konstantesten seien. Im Anschluss daran defi-
nierte er, was einen siidlichen Kurort ausmache. Das Verhiltnis zum Wohnort des Kranken
miisse bei der Definition beriicksichtigt werden. Am wichtigsten sei eine warme Atmosphére.
Das bedeute, dass man auch im Winter den Grof3teil des Tages im Freien verbringen konne,
und man nicht heizen miisse. Zwar gébe es solche Orte nicht in Europa, aber welche, die ver-
hiltnisméBig wirmer seien als andere, das hieB3, sie hitten kiirzere Winter. Das seien nicht
immer Orte nahe am Aquator, denn landschaftliche Gegebenheiten wie der ,,Schirm der Berge,

348 wiirden nicht unwesentlich zur

offene Stellung gegen Siiden, Beriihrung mit dem Meere
Wiérme beitragen. Dazu wiirden auch viele Sonnenstunden, wenige Regentage und selten Ne-
bel, Schnee und Eis zihlen.>* Die Luft solle einerseits feuchter, andererseits trockener, konne
aber auch salzhaltig sein, wenn sich der Kurort am Meer oder an einem See befinde. Der
Hauptfaktor eines siidlichen Kurortes sei die ,,behagliche, milde, gleichmdfiig warme, reine
Atmosphdire.“>>° Ebenso hob er eine ,,wahrhaft grofartige Gestaltung der Landschaft“>*' und
eine reiche Flora hervor. Dies sei vor allem in Bezug auf frische, vom Norden abweichende

Nahrung wie Krabben und Friichte wichtig.

Neu sei, dass in den meisten Kurorten mittlerweile ,,derzte deutscher Schule*>>* die Praxis
ausiiben wiirden. Die Arzte seien im Sommer in deutschen oder schweizerischen Bidern und
im Winter im Siiden tdtig. Kaltwasseranlagen hdtten im Siiden nicht recht gedeihen wollen,
dafiir gibe es Seebidder, sowohl am adriatischen wie auch im Mittelmeer. Auch finde man oft
Kranke nah am Strand, die die ,,,Seeluft* einatmen wiirden. Besser wire, dies auf Barken zu

tun, aber das finde zu wenig statt. Fiir Milch-, Molken- und Weintraubenkuren wiirden sich

%7 Vgl. Condrau, Lungenheilanstalt, 85, 96.

548 Sigmund, Von siidlichen klimatischen Kurorten. In: OB Jg. 2, Nr. 20, 190.

4 Vgl. Carl Sigmund, Ueber Einfliisse und Wahl siidlicher klimatischer Kurorte. In: OB Jg. 3, Nr. 11
(21.6.1874), 127-129, 129. 1874 erschien ein Ausschnitt aus seiner nun in dritter Auflage erschienenen und
iiberarbeiteten Monographie Siidliche klimatische Kurorte mit Einschluss der Uebergangsstationen. Darin defi-
nierte er siidliche Kurorte als ,,Luftkur in milder Atmosphdre*. Sigmund, Ueber Einfliisse und Wahl. In: OB Jg.
3,Nr. 2, 13.

550 Sigmund, Von siidlichen klimatischen Kurorten. In: OB Jg. 2, Nr. 20, 190.

351 Sigmund, Ueber Einfliisse und Wahl. In: OB Jg. 3, Nr. 11, 129.

552 Ebd., 128.
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die siidlichen Kurorte kaum eignen, besser dafiir seien Ubergangsorte wie Meran und Mon-
treux. Uber die Wirkung der Milch- und Molkenkur brauche es noch weitere Forschung.
Zusitzlich bringe ein Aufenthalt im Stiden noch andere Vorteile mit sich, die allgemein mit
einem Ortswechsel verbunden wiren:>** Einerseits komme man aus den Einfliissen des Woh-
nortes heraus, andererseits sammle man neue Eindriicke, etabliere zudem andere Gewohnhei-
ten und erndhre und bewege sich verschieden. Am wichtigsten sei die ,,Hygiene des Kurgastes,
obenan in guter Wohnung und Nahrung, so wie der frischen, freien, reinen Luft*>>*. Das mache
thn vielleicht zu einem tyrannischen ,,Luftwechsler und Reinlichkeits-Eiferer*, und seinen jiin-
geren Kollegen lege er im klinischen Unterricht immer Folgendes nahe: ,,,Nicht vom Essen

und Trinken, sondern von der Luft lebt der Mensch.**>>

Auch Spitzmiiller verwies in seinem Artikel iiber Arco darauf, dass die Zukunft der Be-
handlung von Lungenschwindsucht in den ,,mdfig warmen, mdf3ig hoch gelegenen, windge-
schiitzten, staubfireien und dicht bewaldeten Thiilern unserer Alpen‘>® liegen wiirde, sobald
es mehr Unterkiinfte gébe. Ein Winteraufenthalt im Siiden sei aber ebenso wichtig, daher
wiirde er nicht so weit gehen, und vor einem Aufenthalt im Siiden warnen, wie es manche
Kollegen titen. Es habe seinen Grund, Lungenkranke in den Stiden zu schicken, da das wich-
tigste Heilmittel die Luftkur sei, und Tuberkuldse sich im Siiden auch im Winter im Freien
aufhalten konnten.

Die Tendenz der Arzte ging also dahin, die siidlichen Kurorte nicht abzuschreiben, aber die
Gebirgsorte in die Behandlung von Lungenschwindsucht einzubinden, beispielsweise durch
einen jahreszeitlichen Wechsel vom Meer in die Berge, und Alpenkurorte wie Meran und Arco

bildeten dafiir eine Ubergangsstation.

3.3.2.6 Arco

Erginzend zum quantitativen Kapitel iiber die Kurorte soll nun noch auf einen Kurort néher
eingegangen werden, der im Zusammenhang mit der Luftkur in der Habsburgermonarchie von
zwei Arzten niher besprochen wurde: Arco in Siidtirol.

Hans Joachim Lindemann, frither Kurarzt in Arco, bezog sich in seinen Ausfiithrungen iiber

Arco auf den Bericht>’ des sich, nach der Leitung einer privaten Irrenanstalt, mit Balneologie

533 Vgl. Sigmund, Ueber Einfliisse und Wahl. In: OB Jg. 3, Nr. 11, 128.

354 Ebd., 129.

355 Ebd.

556 Spitzmiiller, Der klimatische Kurort Arco. In: OB Jg. 6, Nr. 2, 13.

557 Vgl. Hermann Reimer, Klimatische Winterkurorte. Ein Leitfaden fiir Aerzte und Laien (Berlin 21873). Kapitel
iiber Arco: 80-90.
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und Klimatologie beschiftigenden Hermann Reimer,**® und auf Verdffentlichungen des Kur-
Komitees.>> Arco eigne sich besonders fiir den Winteraufenthalt. Adolf Miihry,>¢

eine Autoritdt in dieser Richtung, nahm an, daf} die Lungenschwindsucht bei senkrechter Erhebung iiber
dem Boden abnehme und fiihrt hiefiir eine Reihe von Berichten aus verschiedenen Erdtheilen an und
bezeichnet eine Hohe von 4500 bis 10.000 Fuf; [~1370 bis 3050 m, Anm. CH] [...] als geeignet fiir
Anlage eines Kurortes fiir Brustkranke.>®!

Jedoch wiirde es in Arco haufiger als in Meran regnen und ein sehr hoher Luftdruck bestehen.
Lindemann verwies darauf, dass die Sterblichkeit bei hohem Luftdruck grofer sei, und dass
sehr starke Luftdruckschwankungen ,,von allen Autoritdten als gesundheitswidriges Agens an-
gesehen* werden wiirden. Der grof3te Mangel Arcos jedoch sei das ,,,Fehlen einer Bade-Ein-
richtung**, gerade weil Arco in enger Wechselbeziehung zu Meran stehe. Das Aufzeigen die-
ser Punkte durch Lindemann 16ste offenbar einen Affront beim Kur-Komitee in Arco aus, da
in der niichsten Ausgabe der OB eine Nachschrift abgedruckt wurde.**? Lindemann berichtete
darin, dass das Kur-Komitee sein Urteil {iber Arco als eine personliche Abneigung charakte-
risiert hatte. Er hétte sowohl dem Kur-Komitee als auch dem Biirgermeister ein ,,Promemoria‘
geschickt, wo er die Missstdnde Arcos aufgezahlt und auf die Unzufriedenheit der Kurgéste
hingewiesen habe. Er hitte sie also vorinformiert. Ein Jahr spéter schrieb er eine ldngere Er-
widerung, in der er angab, dass er, solange ,,das Kur-Comité von Arco nicht das Gegentheil
beweist*, bei seiner Meinung bleiben werde, dass ,,grofSer Luftdruck kranken Personen schdd-
lich ist.“>% Erneut wies er dies anhand von Sterbedaten aus Arco nach, dass an den Tagen, an
denen das Barometer den hochsten Luftdruck verzeichnet hitte, ein Kurgast verstorben sei.
Wihrend er sich auf die meteorologischen Zahlen der Station in Riva beziehe, gibe das Kur-
Komitee keine Zahlen an. Er suggerierte damit, dass seine Aussagen wissenschaftlich begriin-
deter seien als jene des Komitees. Lindemann fiihrte an, dass es an 151 Tagen 65 Regentage
gegeben hatte, es also mehr als jeden dritten Tag regnen wiirde, was fiir kranke und schwéch-
liche Personen ,,kein geeigneter Aufenthaltsort ist*>**. Er verwies darauf, dass er bereits einen
langeren Artikel liber die klimatischen Verhiltnisse von Arco in der Deutschen Zeitung ver-

offentlicht hatte. Wie auch schon etwa bei von Liebig oder Knauthe ersichtlich, publizierten

538 Vgl. Reimer, Hermann Andreas. In: Hirsch, Bd. 4, 696.

559 Hans Joachim Lindemann, Bericht iiber die klimatischen Verhiltnisse von Arco in Siidtirol. In: OB Jg. 1, Nr.
15 (28.7.1872), 151-152.

560 Auf Adolf Miihrys Biographie habe ich bereits in FuBnote 488 hingewiesen.

561 Iindemann, Bericht iiber die klimatischen Verhiltnisse von Arco. In: OB J g. 1, Nr. 15, 152.

362 Vgl. Hans Joachim Lindemann, Nachschrift zu dem in Nr. 15 enthaltenen Bericht iiber die klimatischen Ver-
héltnisse von 'Arco'. In: OB Jg. 1, Nr. 16 (4.8.1872), 165.

563 Hans Joachim Lindemann, Zweiter Bericht iiber die klimatischen Verhéltnisse von Arco in Sidtirol. In: OB
Jg. 3, Nr. 25 (14.9.1873), 244245, 244.

364 Ebd.
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Arzte in mehreren Zeitschriften, obwohl es auch so etwas wie Stammschreiber gab. Oft waren
dies die Herausgeber der Zeitschrift, wie etwa Johann Schnitzler in der WMP.

Spitzmiiller widersprach der Auffassung Lindemanns in seinem vier Jahre spiter erschie-
nen Artikel iiber Arco.’®® Aus seinen Ausfiihrungen geht hervor, dass er die Artikel von Lin-
demann vernommen hatte, auch wenn er nicht explizit darauf verwies. Er hob folgende Vor-
zlige Arcos hervor: Arco sei verhdltnismiBig zu seiner geographischen Breite sehr warm, auch
wegen seiner windgeschiitzten Lage, wenngleich es periodisch auftretende Winde wie den Ora
gibe. Durch den nahen Gardasee sei das Klima gleich einem Kiistenklima sehr konstant. Arco
habe eine feuchtere Luft als Meran, was aber nicht nachteilig sei, da sich viele Kranke wohler
fiihlen wiirden. Dazu wiirden ,,nervése Personen®, ,Laryngeal- und Tracheal-Affektationen®,

“366 zihlen. Arco habe zwar mehr Regen-

~Kranke mit spdrlichem Auswurf* und ,,Brustkranke
tage, Regen sei aber gesundheitlich gut. Spitzmiiller berief sich auf die Studie Ueber das We-
sen klimatischer Kuren (1876) von Josef Schreiber, der angegeben hitte, dass Regen ,,alle jene
Substanzen mit sich zu Boden [nehme], welche eingeathmet, dem Menschen schddlich wer-
den.*®7 Josef Schreiber war also eine Grofe, auf die man sich berufen konnte. Der hohere
Luftdruck von Arco wiirde alle Kurorte an der Riviera betreffen. Das Argument, dass hoherer
Luftdruck nachteilig angesehen werden wiirde, entkriftigte er damit, dass geringer Luftdruck
nicht die ,,einzige und entscheidende Ursache* fiir die Heilung von Schwindsucht sei. Im Zuge
dessen sprach er die vieldiskutierte Tatsache an, dass auch in Gebirgsgegenden Phthise vor-
kommen wiirde. Die Hochgebirgsluft sei als Priaventivmittel gegen Phthise jedoch sehr wirk-
sam, welil sie durch den verminderten Sauerstoff den Stoffwechsel anrege und dadurch die
Lungenkapazitit zunehme. Der groBte Wert der Hohenluft (3000 bis 5000 Meter) liege jedoch
in ihrer Reinheit, ,,was durch den grofien Ozongehalt derselben bewiesen ist*, sowie die An-
zahl an sonnigen Tagen und die GleichmiBigkeit der Temperatur, die ,,nur dem Winter im

«“368 eigentiimlich sei. So kénne der Ubergang in kiisige Degeneration verhindert

Hochgebirge
werden. Bei ,,weniger akuten phthisischen Prozessen*>® tue aber auch die dichtere Atmo-
sphére der Ebenen gut. Sobald jedoch Bluthusten vorhanden sei, kehre er immer wieder zu-
rlick, unabhingig vom Luftdruck, ob am Meeresufer oder im Hochgebirge. Damit verwies er
auf die medizinische Debatte, dass erhéhter Luftdruck Bluthusten verstirken wiirde. Den ho-

hen Barometerstand von Arco als Ursache von Hidmoptoe-Anfillen anzugeben, sei also nicht

565 Vgl. Julius Spitzmiiller, Der klimatische Kurort Arco. In: OB Jg. 6, Nr. 2 (15.4.1877), 13-14; Nr. 5
(13.5.1877), 49-50; Nr. 6 (20.5.1877), 60-61, Nr. 7 (27.5.1877), 71-72.

366 Spitzmiiller, Der klimatische Kurort Arco. In: OB Jg. 6, Nr. 5, 49.

367 Ebd.

368 Ebd., 50.

369 Ebd.
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gerechtfertigt, ebenso wenig Schwankungen, denn plétzliche Luftdruckverdnderungen wiir-
den in Arco ,,in der Regel*>’° nicht vorkommen. Auf der Schénbein’schen Ozonskala sei Arco
im Frithjahr 1876 auf Nr. acht gelegen, was sehr giinstig fiir Kranke sei und der Erfahrung
entspriche, dass die Ozonbildung im Friithjahr am groften sei. Spitzmiiller regte zudem an, die
klimatologischen Verhiltnisse von Arco von der zentralen meteorologischen Reichsanstalt in
Wien weiter untersuchen zu lassen. Die Ofen und FuBboden seien gut, sodass den Kranken
nicht der Rat wie bei den italienischen Kurorten gegeben werden miisse, sich ,,Filziiber-

schuhe"!

mitzunehmen. Da nur ,,wirklich Kranke* und verhiltnismaBig ,,viele schwer Er-
krankte*>™ nach Arco kimen, hdre man oft von ungiinstigen Ausgingen. Er verwies darauf,
dass sich Nervenkranke, die die Mortalitats-Statistik von Kurorten fiir Lungenschwindsucht
positiv beeinflussen wiirden, bisher nicht in Arco aufgehalten hétten. Der Bau des Kurhauses
sei Dank der Initiative von Erzherzog Albrecht gesichert. Adelige Geldgeber wie Prinzen,
Fiirsten oder Herzoge waren seit dem 15. Jahrhundert wichtige Forderer von Kurorten in Form
von Sommersitzen auf dem Land und unterstiitzten Kurorte wie Baden-Baden, Pyrmont oder

Teplitz.’”* Gerade fiir kleinere Kurorte wie Arco waren sie bis weit ins 19. Jahrhundert hinein

bedeutende Finanzgeber.

3.3.2.7 Die Rolle des Arztes bei der Luftkur

Was die didtetisch-hygienischen Verhéltnisse einer Luftkur betraf, war nach Ansicht der fiih-
renden Arzteschaft das Wichtigste, die Anweisungen des behandelnden Arztes zu befolgen.>’*
Das betraf die Empfehlungen beziiglich Erndhrung, Kleidung, Bewegung, Ruhe und Haut-
pflege. Kurorte seien Schiitz zufolge ,,naturgemdfs angelegte Erziehungsanstalten, wobei

dem ,dicitetischen Verhalten das gréfite Gewicht beigelegt werden muf3.«>"

Auf die Bereitschaft der Patient*innen, den &rztlichen Anweisungen zu folgen, gingen nur
wenige Arzte ein. Umso spannender ist der Hinweis in einer anonymen Rezension zur populér-
medizinischen Schrift Ueber die Lunge von Paul Niemeyer von 1872.57 Das Werk wurde
positiv rezensiert, da Niemeyer sowohl Kranken als auch Arzten zeige, wo die Behandlungen
scheitern wiirden. Niemeyer meine, die Schwindsuchtbehandlung sei auch ethisch zu betrach-

ten, denn sie zeichne sich durch eine besondere ,,Temperamentsanlage* aus, vor allem bei den

570 Spitzmiiller, Der klimatische Kurort Arco. In: OB Jg. 6, Nr. 6, 61.

571 Spitzmiiller, Der klimatische Kurort Arco. In: OB Jg. 6, Nr. 7, 71.

372 Ebd., 72.

573 Vgl. Lotz-Heumann, The German Spa, 5, 31.

574 Vgl. Schiitz, Ueber den Einfluss der Luft. In: OB Jg. 3, Nr. 8.

75 Ebd., 94.

376 Vgl. Paul Niemeyer, Die Schwindsiichtigen und der Arzt (Rezension). In: OB Jg. 1, Nr. 13 (14.7.1872), 130~
131.
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gebildeten und wohlhabenden Klassen. Damit verwies er aber nicht auf die humoralpatholo-
gische Temperamentenlehre oder auf den Topos des auserwihlten Kranken,”’” sondern, dass
diese aufgrund ihrer sozio-6konomischen Stellung mehr Mdoglichkeiten hitten, an Informati-
onen zu kommen. Durch das Lesen von medizinischen Schriften oder im Austausch mit Arz-
ten, die zu ihrem Bekanntenkreis gehorten, wiirden sie sich selbst ein Bild iiber ihren Zustand
machen und deshalb kaum Vertrauen in die Kurirzte haben. Hinzu kdme die Tatsache, dass
viele verleugnen wiirden, schwindsiichtig zu sein und glauben, sie seien leberkrank. Seine
These dazu war, dass viele sich nicht ausruhen wollten. Er empfahl den Besuch eines klimati-
schen Kurortes, aber viele wiirden dem nicht folgen, weil sie entweder nicht das Geld ausge-
ben oder nicht aus ihrer ,,Karriere* herauskommen wollten. Sein Pliadoyer lautete daher:
»,Mehr strenge Wahrheit von vornherein auf der einen — und mehr folgsame Ausdauer auf der

anderen Seite!***"8

Carl Sigmund kam in seinem Bericht iiber die Entwicklung der siidlichen Kurorte zu dem
Schluss, dass es nicht nur mehr Unterkiinfte, sondern auch eine bessere drztliche Versorgung
durch deutsche, italienische und englische Arzte giibe.’” Die Anzahl der Arzte an einem Kur-
ort, sowie deren Ausbildung, wurde als ausschlaggebend fiir die Qualitét der kurdrtlichen Be-
handlung angesehen und in den Artikeln diskutiert. Das bedeutete, dass Arzte sich untereinan-

der bewerteten und ihre Werdegénge miteinander verglichen.

3.3.2.8 Ausstattung und Einrichtungen in Kurorten

Zu den hygienisch-diétetischen Faktoren einer Luftkur zdhlte auch die Infrastruktur am Kur-
ort. Carl Sigmund hob in seinem Bericht iiber die Entwicklung der siidlichen Kurorte hervor,
dass durch die politische Einigung Italiens 1861 und dem zunehmenden Eisenbahn- und
Dampfboot-Verkehr Italiens Wirtschaft gewachsen sei, wovon auch die Kurorte profitieren
wiirden.’®® Aufgrund der hohen Nachfrage wiirden die Einrichtungen jedoch in vielen Orten
ins Hintertreffen geraten sein. In seinem Artikel forderte er Aktienunternehmen auf, nach
schweizer oder deutschem Vorbild in Italien zu investieren.’®! Eine wirksame Therapie lige
aber nicht nur an der Bereitstellung einer guten Infrastruktur, sondern auch an deren Anwen-
dung. Viele Kurgéste wiirden die Einrichtungen nicht richtig nutzen und sich nicht geniigend
um die ,,Gesundheitspflege fiir Wohnung, Nahrung, Kleidung, kérperliche Bewegung* sorgen

»in der Meinung, der Aufenthalt in diesen Kurorten allein geniige schon zu einer klimatischen

577 Vgl. Héihner-Rhombach, Sozialgeschichte der Tuberkulose, 31f.

578 Niemeyer, Die Schwindsiichtigen und der Arzt. In: OB Jg. 1, Nr. 13, 131.
37 Vgl. Sigmund, Ueber Einfliisse und Wahl. In: OB Jg. 2, Nr. 20, 189.

380 Vgl. ebd., 189.

81 Vgl. ebd., 190.
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Kur.*5%2 Dazu zihle auch das Aufsuchen eines Arztes, was viele Kurgiste nicht befolgen wiir-

den.

Wichtig fiir einen Luftkuraufenthalt sei ein reichhaltiges Angebot an Gérten und Spazier-
wegen. In diesem Punkt seien siidliche Kurorte im Gegensatz zu den rheinischen Kurorten und
Meran riickstdndig. Am schlimmsten seien jene Orte, in denen Promenaden der Fullgénger
und jene fiir den StraBBenverkehr parallel verlaufen und so Staub und Gestank entstehen wiir-
den, die der Kurgast einatmen miisse. Aber auch die Bodenverhiltnisse in Kurorten wiren
genau zu untersuchen auf die Frage hin, ob sie sich in Bezug auf Wohnung und korperliche
Bewegung eignen wiirden.’®* Sigmund sprach in diesem Zusammenhang hygienische Verhilt-
nisse und das Kanalisationssystem an, die in einigen Kurorten wie Nizza, Mentone oder Pisa
nicht zufriedenstellend seien. Zudem seien die wenigsten Wohnungen gut geliiftet. Die Luft
der Fremdenwohnungen miisse gepriift werden, besonders morgens und abends. ,,Ausdiinstun-
gen von Kiichen und Abtritte, vom Rauche der Kohlen, von verschiedenen Gasen benachbarter

Réume, den Lampen und Gasflammen*%*

wiirden die Luft verunreinigen. Die neue Beleuch-
tung in Innenrdumen durch Gas bedeute eine Verschlechterung, da ,.fiir Augen, Lungen und
Haut kaum etwas nachtheiligeres, als helle kiinstliche Beleuchtung ohne ausreichende Liif-
tung*>%° bestehen wiirde. Massenquartiere seien besonders zu meiden. Jedoch merkte Sigmund
an, dass die Wohnungen zuhause oft noch ungiinstiger seien. Auch fiir eine Heizung sei in den
meisten Kurorten nicht gut gesorgt. Kamine wiirden eher ,,der Eitelkeit** dienen. Eine voll-
standige Erwdrmung sowie Liiftung sei meist nicht moglich, weshalb die Kurgiste oft frieren
wiirden. Nur in ,,sehr wenigen Hdusern trifft man die Anfinge besserer Heizapparate, besseres

Heizmateriale und — dafiir abgerichtete dienstbare Hiinde.“>%® Die Ubergangskurorte seien

heiztechnisch besser ausgestattet als siidliche Orte.

Auch auf die Essensversorgung ging er ein. In den Hotels wiirde meist zu spét und zu viel
gegessen werden, weshalb eine individuellere Einteilung vorzuziehen sei. Die Trinkwasser-
qualitét sei durch neue Wasserleitungen in den meisten siidlichen Kurorten gestiegen, die ,,Mi-

schungen mit Wein sind [aber] nicht zu meiden‘>’

aufgrund der hoheren Temperatur und dem
Mangel an Kohlenséure. Fiir Bewegungsmdglichkeiten solle ebenso gesorgt sein. Dazu zihlte

er das Bereitstellen von ,,Fuhrwerke[n]* im Freien, Angebote wie ,,Fechten und Turnen* und

582 Sigmund, Ueber Einfliisse und Wahl siidlicher klimatischer Kurorte. In: OB Jg. 3, Nr. 2, 14.

583 Vgl. Carl Sigmund, Ueber Einfliisse und Wahl siidlicher klimatischer Kurorte. In: OB Jg. 3, Nr. 9 (7.6.1874),
103-105.

384 Ebd., 104.

385 Ebd.

386 Ebd.

387 Sigmund, Ueber Einfliisse und Wahl. In: OB Jg. 3, Nr. 11, 127.
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,Criquet* spielen, auch fischen, aber weniger jagen konne man. Das Taubenschieflen sei je-
doch weit verbreitet sowie das Sammeln ,,naturhistorischer Gegenstdnde* gegen die Lange-
weile, deren Einfluss ,,auf den Organismus Leidender [.] man nicht hoch genug anschlagen‘
konne. Vor allem von ,,Hazardspiele[n], wofiir er Monaco als Beispiel nannte, die aber auch
in Italien erlaubt seien, solle man sich fernhalten.’®® Ein Dorn im Auge waren ihm die sexuel-

len Ausschweifungen, wofiir die franzdsische Polizei ,,absichtlich blind“*®® zu sein scheine.

Auch Spitzmiiller verwies in seinem Artikel iiber Arco auf den neuesten Kenntnisstand,
dass nicht nur die Warme des siidlichen Klimas ausschlaggebend fiir die Heilung von Lungen-
schwindsucht sei, sondern auch die Trinkwasserversorgung und die Kanalisation, die in vielen

siidlichen Orten wie Neapel noch in einem schlechten Zustand seien.>

34 Die Zeitschriften im Vergleich — Wie entstand die ,,wissenschaftliche

Tatsache* der Luftkur?

Im Vergleich der beiden Zeitschriften muss zunédchst beriicksichtigt werden, dass sie fiir ein
génzlich anderes Publikum herausgegeben wurden. Wiahrend die WMP eine periodische Fach-
zeitschrift fiir den praktischen Arzt war, richtete sich die OB iiberwiegend an Kurirzte und
deren Klientel. Dies spiegelt sich auch in der Kohorte der publizierenden Arzte wider. In der
WMP verdffentlichten neben Arzten, die sich auf Balneologie und Klimatologie spezialisiert
hatten, auch Internisten, Physiologen, Anatomen und Pathologen. In der OB hingegen schrie-
ben iiberwiegend Kurirzte. Sieben Arzte publizierten sowohl in der WMP als auch in der OB:
Josef Schreiber, Paul Niemeyer, Carl Sigmund, Samuel Ritter von Basch, Eduard Glatter und
Louis Thaon. Auler Paul Niemeyer und Eduard Glatter beschiftigten sich alle unter ihnen
schwerpunktmafBig mit der Balneo- und Klimatherapie. Aber auch thematisch wird dieser Um-
stand deutlich: Wahrend der Fokus in der WMP mehr auf dem Krankheitsbild der Tuberkulose
lag, setzten sich die Artikel in der OB iiberwiegend mit der Physiologie der Hohenkur und
chemisch-physikalischen Analysen der Luft auseinander. Dariiber hinaus gab es aber auch
Artikel, die in beiden Zeitschriften mit anndhernd identem Inhalt abgedruckt wurden. Etwa

finden sich in beiden Zeitschriften Ausfiihrungen von Carl Sigmund iiber siidliche Kurorte.*!

58 In den Badeorten der Habsburgermonarchie herrscht seit 1784 ein strenges Gliicksspielverbot, Hazardspiele
fanden daher weitestgehend illegal statt. Vgl. Manfred Zollinger, Geschichte des Gliicksspiels. Vom 17. Jahr-
hundert bis zum Zweiten Weltkrieg (Wien/Koln/Weimar 1997), 209-216.

589 Sigmund, Ueber Einfliisse und Wahl. In: OB Jg. 3, Nr. 11, 128.

39 Vgl. Spitzmiiller, Der klimatische Kurort Arco. In: OB Jg. 6, Nr. 2.

91 Vel. Carl Sigmund, Zu den Gegenanzeigen des Besuches siidlicher Kurorte. In: WMP Jg. 20, Nr. 40, 1269—
1273. Carl Sigmund, Ueber Einfliisse und Wahl siidlicher klimatischer Kurorte. In: OB Jg. 3, Nr. 2 (15.4.1874),
13-16, 14, Nr. 4 (3.5.1874), 4345, Nr. 9 (7.6.1874), 103105, Nr. 11 (21.6.1874), 127-129. Carl Sigmund,
Von siidlichen klimatischen Kurorten. In: OB Jg. 2, Nr. 20 (10.8.1873), 189-190.
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Zuerst muss festgehalten werden, dass die Theoretisierung der Luftkur in den Zeitschriften
im Austausch miteinander erfolgte, sie war keine Einzelleistung, sondern entstand im Kollek-
tiv. Dies wurde unter anderem an den Repliken deutlich. In der WMP reagierten Hermann
Brehmer und Josef Schreiber direkt auf die Artikel des anderen. In der OB verdffentlichte
Hans Joachim Lindemann eine Erwiderung auf ein Schreiben des Kur-Komitees von Arco,
das aber nicht publiziert wurde, vermutlich, weil es an ihn personlich gerichtet war. Indirekt
nahm jedoch Julius Spitzmiiller in einem Artikel {iber Arco Bezug auf Lindemanns Ausfiih-
rungen zum erhdhten Luftdruck — und der damit verbundenen erhohten Mortalititsrate — und
schwiéchte Lindemanns Position ab. Aus der Reaktion von Theodor Knauthe auf Rudolf
Stamms Artikel iiber den Wert von Winterkuren kann man schlieBen, dass die publizierenden
Arzte auf ihre Artikel schriftliche, aber auch miindliche Riickmeldungen bekamen. Aus eini-
gen Artikeln ging hervor, dass ein gewisser Abonnentenkreis die Artikel genau verfolgte, so-
dass es auch kein Problem darzustellen schien, ein Jahr spéter eine Replik abzudrucken (wie

im Fall Schreiber-Brehmer, aber auch bei Lindemann).

Da sich, wie Fleck gezeigt hat, ein bestimmter ,,Denkstil aus einem ,,Denkkollektiv‘ heraus
entwickelt, wurden Ausbildung und Herkunft der Arzte beriicksichtigt. Theorien werden im
Kollektiv weiterentwickelt und entstehen nie im ,luftleeren‘ Raum. Sowohl die Denkschule
des Ausbildners, der sich wiederum auf seine Lehrer stiitzte, als auch Lehrbiicher, prigen die
Forschungsweise und somit auch die Ergebnisse.’” Es konnte gezeigt werden, dass Peter Dett-
weiler seine Luftkurmethode auf jener seines Lehrers Hermann Brehmer aufbaute. Und auch
Josef Schreibers Ansatz entwickelte sich durch die Auseinandersetzung mit unterschiedlichen
Konzepten, unter anderem jenem von Brehmer. Dariiber hinaus hatten manche Arzte, die sich
mit der Tuberkulosebehandlung beschéftigten, denselben Ausbildner. Sowohl Brehmer als
auch Hermann Lebert promovierten bei Lukas Schonlein, der den Begriff der Tuberkulose
gepragt hatte. Der Umgang mit Studenten in Bezug auf gewisse Inhalte wurde ebenso reflek-
tiert. Carl Sigmund verwies darauf, dass er seinen Studierenden predigen wiirde, dass man
nicht vom Essen und Trinken, sondern von der Luft leben wiirde. So prégte er einen bestimm-
ten ,,Denkstil*. Es zeigte sich, dass in beiden Zeitschriften die Universitdt Wien an erster Stelle
als Ausbildungsstitte stand. Es wiirde sich bestimmt noch mehr iiber gewisse Forschungsge-
meinschaften durch das Verfolgen von Forschernetzwerken einzelner Arzte herausfinden las-

sen, wiirde aber in dieser Arbeit zu weit fithren.

92 Vgl. Schiifer, Schnelle, Ludwig Flecks Begriindung der soziologischen Betrachtungsweise, XXXIV.
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Neben den externen Faktoren der biographischen Hintergriinde, die ,,Denkstile pragten,
spielten auch Kurtradition und -praxis, so meine These, in der Etablierung von Luftkurorten
eine Rolle. Luftkuren scheinen sich jedoch nicht nur, wie angenommen, in bisher bestehenden
Kurorten zu etablieren, sondern riefen vor allem die Griindung von neuen Kurorten wie Arco
oder Meran hervor. Mit der Zunahme der Patient*innenzahl, die eine Luftkur einnahmen,
musste auch die Infrastruktur in den Kurorten angepasst werden. Bestehende Kurorte verbes-
serten sowohl ithre Werbestrategie (wie etwa der Badeort Reinerz in Schlesien) als auch hygi-
enisch-sanitiren Anlagen wie Kanalisationssysteme, Heizung und wechselten auf Holzful3bo-
den. Dazu trugen auch die medizinischen Fachzeitschriften bei, in denen solche Verbesse-
rungsvorschlidge diskutiert und angeregt wurden. Die medizinische Fachzeitschriften nahmen
eine zunechmend wichtige Rolle in der Etablierung der Luftkur ein. Sie prigten die drztliche
Meinungsbildung mit, lenkten die Rezipienten, also brachten Arzte dazu, ihre Patient*innen
in einen gewissen Kurort zu schicken und waren ein Organ, das eine Plattform fiir Diskussio-
nen bot. Eine positive Berichterstattung war daher fiir Vertreter der Luftkurbehandlung auch

in wirtschaftlicher Hinsicht wichtig.>*?

Die Luftkur als neue ,,wissenschaftliche Tatsache* war nicht unumstritten. Wie ich anhand
von Rudolf Stamms und Theodor Knauthes Artikeln gezeigt habe, gab es auch Gegenmeinun-
gen liber die besondere Wirkungsweise gewisser Klimata. Mit dem Aufkommen der Winter-
aufenthalte gingen die Ansichten auseinander, wo diese durchzufiihren waren — im Gebirge
oder im Siiden. Die Tendenz war, eine Therapie am Meer mit einer im Gebirge zu kombinie-
ren. Fast alle Arzte verwiesen darauf, dass noch weitere Forschung vonnéten sei — sei das in
der Balneotherapie, der Klimatologie, der Hohenphysiologie, der Anwendung von verdiinnter
oder verdichteter Luft oder dem Zusammenwirken dieser Faktoren. Die Medizin der zweiten
Halfte des 19. Jahrhunderts war in erster Linie eine Erfahrungswissenschaft, die sich auf em-
pirische Beobachtungen stiitzte. Die Badeédrzte wandten eine Therapie an und verfolgten deren
Ergebnisse, welche sie dann verdffentlichten. Nicht wenige meteorologische Tabellen, die
sich in Abhandlungen iiber einzelne Kurorte befinden, stammten nicht von einer Messstation
— wenngleich es auch diese gab — sondern von eigenhindigen Aufzeichnungen der Bade-
drzte.*** Die medizinische Statistik spielte in der Forschung jedoch bereits eine Rolle, bei-
spielsweise in der dargelegten Studie von MacCormack aus England, der Zusammenhénge

wie etwa Beruf, Geschlecht oder Erblichkeit in der Atiologie der Tuberkulose statistisch

393 Vgl. Schiirer, Traum von Heilung, 13.

3% Beispielsweise hat Kalser, Badearzt in Hall, Studien an sich selbst durchgefiihrt, indem Jodwasser getrunken
und seine Harnausscheidung beobachtet hat, und seine Ergebnisse dann in der OB publiziert. Die Stichproben-
groBe liegt daher lediglich bei eins. 1875 2 Die medizinische Statistik war jedoch im Entstehen.
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untersuchte. Viele Arzte bezogen sich in ihren Ausfiihrungen auf andere Monographien, gaben
also Angelesenes ohne Selbstiiberpriifung wieder oder schrieben iiber das Klima und die Ver-
héltnisse von Kurorten, an denen sie selbst nie gewesen waren. Auf diesen Umstand verwies
auch Theodor Knauthe.>> Auch gab es offenbar das Problem, dass nicht alle Monographien
allen zuginglich waren. So gab Knauthe in seinem Artikel iiber Die balearischen Inseln an,
dass er sich auf Ausschnitte eines Buches von Erzherzog Louis von Toscana, die in der
L ‘union médicale erschienen sind, beziehe. Aber er konne als ,,Privatarzt, selbst wenn er [...]
Klimatologie und Balneologie und die damit zusammenhdngenden Disziplinen zu seinem be-
sonderen Studium erwdihlt hat, nicht fiir seine Privatbibliothek erwerben*.>*® Den Grund dafiir
gab er nicht an, vermutlich waren die beiden 300 bzw. 700 Seiten Foliobdnde mit vielen Ab-
bildungen (ein dritter sollte folgen) entweder finanziell nicht erschwinglich, oder sie wurden

schlicht nicht in hoher Auflage gedruckt.

Kritik an Theorien und Aussagen machten deutlich, dass man an der Erfahrungswissen-
schaft zunehmend zweifelte und empirische, verldssliche Ergebnisse bevorzugte. So zeigte
sich im Schlagabtausch zwischen Schreiber und Brehmer, dass eine Theorie, die sich nur da-
rauf stiitzte, dass es keine Gegenbeweise gab, zu wenig stichhaltig war. Ein einziges Experi-
ment konne keine gesamte Theorie stiitzen. Diese Debatte macht deutlich, dass die Klimakur
in den 1860er bis 1880er Jahren noch kein eigenes ,,wissenschaftliches Paradigma* (Thomas
S. Kuhn)*7 bildete, gerade weil erst in den 1860er Jahren die ersten Lehrstiihle dafiir einge-
richtet wurden und der Ruf nach universitdrer Anbindung nach und nach lauter wurde. Erst
Anfang des 20. Jahrhunderts wurde die Bioklimatologie unter Carl Dorno, mit erheblich sta-
tistischeren Untersuchungsmethoden, zu einer Wissenschaft erhoben (s. Kap. Konzepte). Dies
zeigte sich auch anhand eines bestimmten polemischen Stils, der in beiden Zeitschriften ange-
wandt wurde. Die Polemik war aber nicht nur auf den Wettkampf um Ressourcen und Kapital
wie Patient*innen, Einkommen, Prestige und Anerkennung sowie Kontakten zuriickzufiihren,
sondern fungierte auch als eine Art Qualitdtskontrolle. Durch das Infragestellen von Positio-
nen konnten Arzte aufzeigen, dass die Luftkur in ihrer Wirkungsweise noch keine ,,wissen-
schaftliche Tatsache* war.

Durch die Ubernahme von wértlichen Zitaten habe ich versucht zu zeigen, welche Begriffe
sich im Zusammenhang mit der Luftkur durchsetzten. Besonders, was die Tuberkulose betrifft,

gab es synonym gebrauchte Bezeichnungen. Sprache ist ein wesentliches Element des

95 Vgl. Knauthe, Ueber den Werth der Winterkurorte. In: OB Jg. 8, Nr. 13.

% Theodor Knauthe, Die balearischen Inseln und ihre klimatischen Verhiltnisse. In: OB Jg. 6, Nr. 16
(29.7.1877), 175177, 175.

597 Vgl. Kuhn, Die Struktur wissenschaftlicher Revolutionen.
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Funktionierens von Wissenschaft, weil sie Erkenntnisse mitteilbar, verstdndlich und reprodu-
zierbar macht.>”® Sich ihrer richtig zu bedienen war auch den Arzten wichtig. So gab es immer
wieder Diskussionen iiber gewisse Begrifflichkeiten, wie etwa der des ,,Plateaus* zwischen
Brehmer und Schreiber, aber eben auch die genaue Abgrenzung der einzelnen Krankheitsbil-
der der Tuberkulose voneinander, oder was man unter ,,/mmunitdt* verstand. Die historische
Epistemologie war nichts Statisches, sondern fluide. Luftkurorte wurden ebenso unterschied-
lich betitelt (,,heilklimatischer Kurort:, ,Ubergangsort”, ,,Gebirgsort“, ,,Badeort“, etc.). Teil-
weise existierte fiir die Beschreibung von bestimmten meteorologischen Kriterien wie unter-
schiedlichen Luftfeuchtigkeiten noch keine eigene Terminologie, worauf Sigmund verwies.>”

Die Wissenschaft von der Luftkur sowie ihre Versprachlichung war gerade im Entstehen.

Zudem wurde klar, dass der Erkenntnisprozess tliber die Luftkur kein geradliniger war, son-
dern eher einer Zick-Zack-Linie entsprach. Alte Meinungen wurden wieder aufgenommen,
wie die Krasenlehre durch L. Gilinzburg in seiner Theorie liber die Entstehung von Tuberku-
lose, und neu konstruiert. Ebenfalls wurde deutlich, dass eine ,,wissenschaftliche Tatsache*
nicht aus feststehenden Wahrheiten heraus entstand, sondern in einem gewissen sozialen, kul-
turellen und wirtschaftlichen Rahmen konstruiert wurde. So vertritt etwa Schiirer die Ansicht,
dass in Bezug auf die Hohenkur Interessenslagen und Intentionen der Arzte deutlich werden,
und diese deshalb in der Konstruktion der Wissenschaftlichkeit von Hohenkur mitbedacht
werden miissten.’” Die Propagierung der Luftkur auf rein finanzielle Interessen herunterzu-
brechen, wire aber zu vereinfacht und vernachlissigt, dass viele Arzte sich durch Wohltitig-

keitsvereine fiir armere Schichten einsetzten und aus einem Berufsethos heraus handelten. !

Fleck sprach davon, dass objektive Wissenschaft nicht existiere, weil Wissen immer histo-
risch situiert sei.®”> In der Wissensgenerierung spielt der Stand von technischen Errungen-
schaften ebenso eine Rolle wie bestimmte Instrumente, statistische Verfahren und deren Ver-
fiigbarkeit und Zugénglichkeit, auf das wiederholt in den Artikeln verwiesen wurde. Zudem
ist die Art und Weise der Wissensvermittlung von Belang, in welcher Form, fiir welches Pub-
likum, in welcher Sprache (Fachsprache, Latein?) und in welcher Gemeinschaft (wer erfahrt
was, wie viel und von wem?) Wissen prasentiert wird. Die Zeitschriften bildeten ein sehr of-

fenes Format, indem direkte Kritik geiibt werden konnte sowie Arzte kurzfristige Ergebnisse

5% Vgl. Schiifer, Schnelle, Ludwig Flecks Begriindung der soziologischen Betrachtungsweise, XXXIX. Fleck,
Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache, 143f.

9 Vgl. Sigmund, Ueber Einfliisse und Wahl. In: OB Jg. 3, Nr. 2, 15.

600 Vgl. Schiirer, Traum von Heilung, 20.

601 Vgl. ebd., 21.

892'Vgl. Schifer, Schnelle, Ludwig Flecks Begriindung der soziologischen Betrachtungsweise, XXIV. Fleck, Ent-
stehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache, 32-35.
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ihrer Erfahrungen mit Luftbehandlungen 6ffentlich machen konnten. Je weniger 6ffentlich
Widerspruch geleistet wurde, desto stabilisierender wirkte sich der dargebotene ,,Denkstil* auf
das Meinungssystem aus.5®> Wissenschaft ist also kein feststehendes Gebilde, sondern immer
das Ergebnis von Aushandlungsprozessen, bestimmt von vielfdltigen Faktoren, die schwer
auseinanderdividiert werden konnen. Die Luft wurde aus verschiedenen, zusammenspielenden
Griinden ein neues, prominentes Heilmittel. Condrau verwies darauf, dass die therapeutische
Alternativlosigkeit dabei eine groBe Rolle spielte.®** Die Luftkur brachte jedoch nicht die Er-
folge, die man sich anfangs versprach.®®> Ende des 19. Jahrhunderts kam es allgemein zu einer
Krise in der Medizin, das ,,materialistische Paradigma‘®*® konnte nicht fiir alle Krankheiten,
besonders neurale, umgesetzt werden.

Vor den Innovationen des zwanzigsten Jahrhunderts [...] blieben die drztlichen Méglichkeiten trotz
weitreichender Kenntnisse von Ursache und Verlauf der Krankheiten begrenzt. Den wichtigsten Beitrag
zur Genesung [von Infektionskrankheiten wie Syphilis und Tuberkulose] leistete immer noch die Unter-
stiitzung des natiirlichen Heilungsprozesses durch die aufopfernde Pflege der Angehérigen.®”

Aber eben auch die Stirkung des Organismus durch die Kur in einem milden, konstanten

Klima, mit ndhrstoffreicher Erndhrung, Ruhe und guter Luft.

4 Conclusio und Ausblick

Die Luftkur der 1860er und 1870er Jahre baute auf zwei grundlegenden Siulen auf: Einerseits
einem konstanten, milden Klima. Andererseits auf einer reinen Luft. Wie ich in meiner Arbeit
gezeigt habe, hing die Suche nach der frischen Luft nicht nur eng mit der Suche nach einem
Heilmittel gegen Tuberkulose zusammen, sondern auch mit der Annahme, dass eine patho-
genfreie, saubere Luft heilen wiirde. Die Arzte erklirten sich die positiven Wirkungen des
Freiluftaufenthalts durch das vermehrte Vorkommen von ,,Ozonsauerstoff, der ,,Vibrionen‘
verbrennen wiirde. Seit der Entdeckung des Tuberkuloseerregers war es vor allem eine keim-
freie Luft, die die Gebirgsorte bieten wiirden.’®® Das bakteriologische Paradigma wurde also
in das bisherige Therapieverfahren implementiert. Aufbauend auf der europédischen, traditio-
nellen Badereise suchte man nach Luftkurorten, die man vor allem im Siiden und im Gebirge

ausmachte. Wie die langen Listen zu den Kurorten zeigten, zdhlten dazu auch Orte, die man

03 Vgl. Schiifer, Schnelle, Ludwig Flecks Begriindung der soziologischen Betrachtungsweise, XXXVIIL. Fleck,
Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache, 52f.

604 Vgl. Condrau, Behandlung ohne Heilung, 74.

695 Vgl. Thomé, Vorwort. Schnitzlers Anfénge: ,,Zumindest in Frankreich und Deutschland war die neue Medizin
mit der Hoffnung angetreten, daf} die Vermehrung des Wissens ungeahnte therapeutische Méglichkeiten erdffnen
und die Menschheit von der Geifsel der groflen Krankheiten befreien werde. Die Serie der Erfolge fiel diirftiger
aus als erwartet und kam gegen Ende des Jahrhunderts schlief3lich ins Stocken. (271.)

69 Ebd., 34.

607 Ebd., 28.

08 Vgl. Schiirer, Traum von Heilung, 97.
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heute nicht als klassischen Kurort, sondern eher Urlaubsort beschreiben wiirde, wie beispiels-
weise Orotava auf Teneriffa. Meine These, dass Luftkurorte von der europdischen Badetradi-
tion profitierten, konnte sich nur teilweise bewahrheiten. Eher war es umgekehrt. Nachdem
die Luftkurorte zu Konkurrenten der Badeorte wurden, beriefen sich im Zuge der ,Medikali-
sierung der Luft* auch viele Badeorte auf ihr heilklimatisches Klima (wie etwa Hall oder
Reinerz). Zusétzlich konnten sich, nachdem die Theorie von den immunen Hohenorten wider-
legt war, seit den 1890er Jahren viele Anstalten im Flachland etablieren. Viel gewichtiger als
die Tradition der Badereise scheint, dass allgemeine Modernisierungsmaflinahmen wie Stra-
Ben- und Eisenbahnverbindungen,®®” sowie die neuen Sozial- und Wohlfahrtsysteme einen
breitenwirksameren Kurtourismus ermdoglichten, wodurch auch die Luftkurorte, wie etwa der

Semmering, profitierten. Dieser Trend setzte aber erst spéter, seit den 1890er Jahren ein.

In meiner Arbeit habe ich zuerst die historischen Konzeptionen von Luft beziehungsweise
Klima herausgearbeitet, die auf zwei Denktraditionen beruhen: Einerseits der Luft als Umge-
bung, andererseits der Luft als Wetter. Ebenso wurden die europdische Kurtradition und Kur-
orte in ihrer spezifischen stadtetypischen Auspriagung dargelegt. Nach einem Abriss iiber die
Geschichte der Tuberkulosebehandlung und der Beginn der Etablierung der Luftkurorte mit
der Darstellung der wichtigsten Protagonisten Brehmer, Dettweiler und Spengler folgte der
Analyseteil. Anhand von quantitativen und qualitativen Analysen der Wiener Medizinischen
Presse und der Osterreichischen Badezeitung wurde gezeigt, dass die Ausrichtung der Zeit-
schrift wesentlich bestimmte, wer darin publizierte und worauf der Fokus der Artikel lag. So
verdffentlichten in der OB wesentlich mehr Kurirzte und wurden doppelt so viele Kurorte
erwahnt. Die Luftkur wurde in den 1860er bis 1880er Jahren intensiv diskutiert, war aber noch
keine feststehende ,,wissenschaftliche Tatsache®. Arzte beriefen sich auf ihre langjdhrigen,
positiven Erfahrungen mit Patient*innen in ihren Heilstétten oder ihrem Umfeld und versuch-
ten, stichhaltige Nachweise fiir die Heilsamkeit von siidlicher Luft und Hohenluft zu generie-
ren. Die Ausbildung und der ,,Denkstil* der Mediziner spielte in der Wissensgenerierung eine

grof3e Rolle.

Was diese Arbeit nicht zu leisten vermochte, was aber sehr interessant wére, ist der Ver-
gleich des kurzlebigeren Zeitschriftenwissens mit jenem Wissen, das in die Monographien der
Arzte eingeflossen war. Unterschiedliche Medienformate — Zeitschriften- vs. Buchform —
bringen, wie Fleck gezeigt hat, unterschiedliche Wissensdarstellungen hervor.®'° Die Vorstel-

lung eines bestimmten Kurortes durch eine drztliche Autoritét in einer Zeitschrift kann diesem

99 Vgl. fiir Davos Schiirer, Traum von Heilung, 73f.
610 Vgl. Fleck, Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache, 146-164.
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zu einem erhohten Patient*innenstrom verhelfen, wie Meyer-Ahrens® Artikel es fiir Davos
bewirkt hatte.%!! In Monographien wurden die Ergebnisse als vorliufig gesicherter Standpunkt
prisentiert, wihrend das Zeitschriftenmedium offener fiir Debatten war.®'? Nach einem ersten
Blick in die Monographieliteratur zeigt sich, dass in beiden Medien die Arzte zu neuen Studien
anregten, was wiederum fiir die noch unsichere Datenlage der Luftkur sprach.®’® In diesem
Abgleich wird zudem deutlich, dass Arzte keine linearen Ansichten vertraten und ihre Mei-
nungen erganzten, erweiterten oder gar revidierten. Josef Schreiber beispielsweise, zum Zeit-
punkt der Veroffentlichung (1876) seiner Studie Ueber das Wesen klimatischer Kuren bei
Lungenkrankheiten Betreiber eines Sanatoriums in Aussee, verwies in seinem Buch auf die
schidlichen Stoffe in der Atmosphére und ,,bekdmpfte [.] die damaligen Anschauungen, dass

«614

die meteorologischen Factoren des Klimas die Lungenphthise beeinflussen wiirden. Viel

eher sei es der allgemeine Ortswechsel von ,,der Grossstadt in die ldndliche Umgebung* sowie
die ,,reine, gute Luft“®'">, das heiBt eine Luft, die frei von ,,organischen Substanzen**'® wie
,,Kohlenstaub**'" und anderen ,,schédliche[n] Gase[n]*®'8 sei. Obwohl Therapieangebote wie
die Luftkur bestanden, praktiziert und propagiert wurden, waren sie noch nicht ausreichend
durch empirische Beweise validiert. Gesicherte Erkenntnisse hatte man in den 1860er bis

1880er Jahren noch nicht.

Ebenso wire es noch interessant gewesen, eine zweite balneologische Zeitschrift in die
Analyse hinzuzuziehen. Im Zuge des Verfassens meiner Arbeit®!” bin ich auf die Allgemeine
balneologische Zeitung, spiter unter dem Namen Jahrbiicher fiir Balneologie, des Badearztes
Enoch Heinrich Kisch gestoflen. Diese wurde seit 1867 monatlich herausgegeben und wiirde
sich gut fiir eine ergdnzende Analyse iiber die Luftkur eignen. Zudem wiirde sich ein Abgleich
mit dem zeitgendssischen Wissen in Handbiichern wie Eulenburgs Real-Enyzclopddie der ge-
sammten Heilkunde anbieten, da viele der Arzte, die in der WMP und der OB publizierten,

auch Artikel darfiir verfassten (u. a. Enoch Heinrich Kisch, Paul Guttmann, Theodor Knauthe).

811 Vel. Schiirer, Traum von Heilung, 74f.

612 Auch wenn dies nicht so ganz behauptet werden kann: So schreibt Josef Schreiber im Vorwort seiner Mono-
graphie Ueber das Wesen klimatischer Kuren bei Lungenkrankheiten 1876: ,,Die hier ausgesprochenen Anschau-
ungen machen den Anspruch zum Theile neu, jedoch nicht unfehlbar zu sein. Ich werde desshalb jede wissen-
schaftliche Richtigstellung oder Widerlegung mit aufrichtigem Danke begriissen.” Josef Schreiber, Ueber das
Wesen klimatischer Kuren bei Lungenkrankheiten. Eine Studie (Braumiiller’s Bade-Bibl. 74, Wien 1876), IV.
613 Vgl. ebd., 116.

614 Schreiber, Joseph. In: Hirsch, Bd. 5, 282.

815 Schreiber, Ueber das Wesen klimatischer Kuren bei Lungenkrankheiten, 43.

616 Ebd., 46.

617 Ebd., 45.

618 Ebd., 46.

619 Durch den Verweis auf Rudolf v. Vivenot‘s Berichte aus dem ,,Spitale der k. k. Gartenbaugesellscaft und des
patriot. Hilfsverseins* in der Allgemein. balneolog. Zeitung. Vgl. Rudolph Ritter von Vivenot. In: Hirsch, Bd. 6,
131-132, 132.
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Auch der Bericht iiber medicinische Meteorologie und Klimatologie des deutschen Arztes
Eberhard Richter in Schmidt’s Jahrbiicher spiegelt einen guten Uberblick iiber den status quo

von 1870 wider und wire es wert, sich noch niher anzusehen.®?°

Zusammenfassend lédsst sich sagen, dass nach Wissensstand der 1860er bis 1880er Jahre
zur Luftkur bei TuberkulOsen, bei denen der Gesundheitszustand eine Reise zu einem Kurort
noch zulassen wiirde, eine Kombinationstherapie empfohlen wurde. Ein sommerlicher Auf-
enthalt im Stiden, etwa an der Riviera, wurde mit einem Winteraufenthalt in Meran verbunden.
Stidliche Kurorte hinkten jedoch in ihren hygienisch-sanitidren Verhiltnisse noch hinterher und
sollten nach Ansicht der Arzte aufriisten, um den Kranken einen gesundheitsfordernden Auf-
enthalt bieten zu konnen. Als wichtigstes Kriterium einer Luftkur wurde ein moglichst langer
Aufenthalt im Freien angesehen, das hieB3, sich aus der miasmatischen Innenluft hinaus zu
begeben und — je nach Ansatz — sich zu bewegen (Brehmer, Schreiber) oder auch, wenn es der
Zustand nicht mehr erlaubte, in der Liegehalle oder am Balkon die frische Luft zu atmen (Dett-
weiler).

Obwohl Luftkurorte in der Therapie von Tuberkulose kaum mehr eine Rolle spielen,®?! ist
saubere Luft auch heute noch ein wichtiges medizinisches Thema. Da sich der Mensch zu iiber
90 % seiner Lebenszeit in Innenrdumen aufhilt, ist besonders dort eine gute Luftqualitit ge-
fragt. Forschungen zeigen, dass moderne Ventilationssysteme, die fiir einen Abtransport von
verbrauchter und einer Zufuhr von frischer Luft sorgen, die Lebensqualitdt enorm steigern
konnten.®?? Das Bewusstsein fiir die Reinheit der Luft war in der Etablierung der Lufttherapie
besonders prasent und fand auch in der Bevolkerung Anklang. Auch wenn sich seit den 1870er
Jahren die Heiz- und Beliiftungssysteme verbessert haben, besteht bei der Erhéhung der Luft-
qualitit und somit des allgemeinen Gesundheitszustandes heute noch ,Luft nach oben‘. Somit
ist die Wertschédtzung und Erhaltung von sauberer Luft noch genauso ein virulentes Thema

wie damals.

620 Vgl. Eberhard Richter, Bericht {iber medicinische Meteorologie und Klimatologie. In: Schmidt’s Jahrbiicher
der in- und auslédndischen gesammten Medicin, redigirt von Prof. Dr. Hermann Eberhard Richter zu Dresden,
und Prof. Dr. Adolf Winter zu Leipzig. Jg. 1870, Bd. 148, Heft 1, 57-140.

621 Vgl. Condrau, Behandlung ohne Heilung, 71f.

622 Vgl. Juan Cambeiro und Brian Potter, Indoor Air Quality Is the Next Great Public Health Challenge. In: The
Institute for Progress (IFP), 29.6.2023. URL: ifp_indoor-air-quality [17.03.2025].
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5 Abstract (dt. / engl.)

In der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts kam es zur Griindung von zahlreichen Luftkurorten
in Europa, da die Therapie von Tuberkulosekranken in Gebirgsregionen seit den 1840er Jahren
zu positiven Erfahrungen gefiihrt hatte. Die vorliegende Maserarbeit beantwortet die Frage,
warum Luft als Heilmittel gegen Tuberkulose angesehen wurde. Evident ist, dass Arzte seit
den 1860er und 1870er Jahren versuchten, ihre empirisch-praktischen Erfahrungen der kurdrt-
lichen Praxen wissenschaftlich zu untermauern. In Wien entstanden die ersten Lehrstiihle fiir
Balneologie und Klimatologie. Die Forschungen waren geleitet von folgender Vorstellung:
Ein Klimakurort zeichne sich durch ein konstantes, pathogenfreies Klima aus. Neue Erkennt-
nisse der Bakteriologie wurden in das Miasmenparadigma implementiert. Um gesundheitsfor-
dernd zu sein, soll die Luft nicht nur frei von Ausdiinstungen, sondern auch von jeglichen
Organismen, sogenannten ,Vibrionen® sein. Das Herausschilen von klimatologisch-meteoro-
logischen Faktoren, die ein heilsames Klima ausmachen, fulte zwar auf einer standardisierten
und datenbasierten Meteorologie, lieferte aber bis Anfang des 20. Jahrhunderts mit der Etab-

lierung des Faches der Bioklimatologie keine abschlieBenden Ergebnisse.

Die Diversitdt des medizinischen Fachdiskurses zeigt sich auch anhand der Wiener Medi-
zinischen Presse und der Osterreichischen Badezeitung in den Jahren zwischen 1860 und
1880, weshalb dieses Korpus in meiner Arbeit detailliert mittels eines mix-method designs
untersucht wird. 130 Artikel wurden quantitativ aufbereitet und anschlieBend mithilfe biogra-
phischer Lexika und Sekundirliteratur diskursanalytisch untersucht, um die Frage zu beant-
worten, wie die ,,wissenschaftliche Tatsache* (Fleck '%2023) der Luftkur entstand. Es werden
die Thesen herausgearbeitet, dass die Kurmedizin, obwohl sie bereits eine jahrhundertealte
europdische Heiltradition war, im Untersuchungszeitraum noch kaum auf einer wissenschaft-
lichen Grundlage beruhte. Viel eher waren es therapeutische Erfolge, die sich aus langjahriger
Erfahrung speisten, die zur Etablierung der Luftkur fiihrten. Arzte waren sich uneinig, ob ein
heilsameres Klima in den Bergen oder an der Kiiste zu finden war, und welche Rolle be-
stimmte meteorologische Faktoren fiir eine Gesundung spielten. Zentralstes Element der Luft-
kur war, so das Ergebnis meiner Analyse, ein konstantes Klima in milder Atmosphére. In mei-
ner Arbeit konnte ich zeigen, dass Kurreisen, die frither noch kulturell habitualisiert waren, im
Zuge des Versuches, die ,,Volkskrankheit* Tuberkulose einzuddmmen, in der zweiten Halfte
des 19. Jahrhunderts eine gesamtgesellschaftliche MafBlnahme der Gesundheitsvor- und

fiirsorge wurden.
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The positive results of treating tuberculosis patients in mountainous regions since the 1840s
led to the establishment of numerous climatic health resorts in Europe during the second half
of the 19th century. This master's thesis examines why air was considered so beneficial that it
could cure diseases such as tuberculosis. From the 1860s and 1870s onwards, physicians at-
tempted to scientifically substantiate their empirical and practical experiences from spa prac-
tices. In Vienna, the first academic chairs for balneology and climatology were established.
The research were guided by the following idea: a climatic health resort was characterized by
a constant, pathogen-free climate. New findings in bacteriology were implemented in the mi-
asma paradigm. In order to be beneficial to health, the air should not only be free of vapours,
but also of any organisms, so-called ,,vibrions.” Although the identification of climatological-
meteorological factors that constitute a healthy climate was based on standardised and data-
based meteorology, it did not provide definitive results until the beginning of the 20th century

with the establishment of the discipline of bioclimatology.

The diversity of medical discourse is also evident in the Wiener Medizinische Presse and
Osterreichische Badezeitung in the years between 1860 and 1880, which is why this corpus is
analysed in detail in my work using a mix-method design. 130 articles were processed quan-
titatively and then analysed using biographical encyclopaedias and secondary literature in or-
der to answer the question of how the ,,scientific fact”’ (Fleck '%2023) of the air cure emerged.
The thesis that spa medicine, although it was already a centuries-old European healing tradi-
tion, was hardly based on a scientific foundation during the period under investigation, is elab-
orated. Rather, it was therapeutic successes based on many years of experience that led to the
establishment of the air cure. Physicians disagreed on whether a healing climate was to be
found in the mountains or along the coast, as well as on the role specific meteorological factors
played in recovery. According to my analyses, the most central element of the air cure was a
constant climate in a mild atmosphere. In my work, I was able to show that spa trips, which
were previously still culturally habitualised, became a measure of preventive and curative
health care for society as a whole in the second half of the 19th century in an attempt to contain

the ,,widespread disease” of tuberculosis.
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Anhang

Artikel der Wiener Medizinischen Presse (fett markierte Artikel wurden in die qualitative

Analyse aufgenommen)

Jahr Jahrgang Nr Datum Titel Arzt Seiten
1865 6 12 19. Mirz 1865 Ueber die Anwendung der komprimirten Luft Dr. Freud 287-288
16  16. April 1865 Balneologische Reisebriefe. Die Naussauischen Biader Dr. E. H. Kisch 393-394
18  30. April 1865 Balneologische Reisebriefe. Die Naussauischen Bader Dr. E. H. Kisch 441-443
21 21. Mai 1865 Balneologische Reisebriefe. Nassauische Béder. Dr. E. 1. Kisch 513-516
Schlangenbad
23 4 Juni 1865 Ba'lneologsche Reisebriefe. Die Nassauischen Béder. Dr. E. H. Kisch 561-562
Wiesbaden
24 11. Juni 1865 Ba_lneologlsche Reisebriefe. Die Nassauischen Bader. Dr. E. H. Kisch 584-586
Wiesbaden
29 16. Juli 1865 Hufelandsche Gesellschaft in Berlin. Ueber Seebéder Dr. Lowensohn 710
29 16, Juli 1865 Balneologische Reisebriefe. Die Naussauischen Béder. Dr. E. . Kisch 714716
Soden
Klimato- und balneologische Mittheilungen. St. Moriz
34 20. August 1865 im Engadin, auch ein Spiegelbild fiir dsterreichische Prof. Dr. Karl Sigmund 835-837
Kurorte
36 3.September 1865 Balneologische Reisebriefe. Die Naussauischen Béder Dr. E. H. Kisch 891-892
(Ems)
37 10. September 1865  Balneologische Reisebriefe. Die Naussauischen Biader. Ems  Dr. E. H. Kisch 917-919
38 17. September 1865  Neueste Literatur. Badeliteratur Dr. Lion sen. 932-934
39 24 September 1865 Neueste Literatur. Badeliteratur Dr. Lion sen. 956-957
Neuste Literatur. C tion,; it ti d ibl
46 12. November 1865 i “Hieratur: SONSUMPHON; 1S prevention and possivie - py py 'y cormak 1125-1126
cur. Tuberkulose; ihre Hintanhaltung und mogliche Heilung.
48  26. November 1865 Die Insel Lissa als Winteraufenthalt fiir Tuberkulose Dr. Voytits 1169-1171
Balneologische Karte von Deutschland und den
50  10. Dezember 1865  Grenzgebieten mit Verzeichniss der Mineralbdder, Molken- ~ Redaktion? 1221-1222
und Traubenkurorte
1866 7 11 18. Mirz 1866 Erfahrungen iiber die Anwendung der komprimirten Luft Dr. Freud 288-290
12 25. Mirz 1866 Erfahrungen iiber die Anwendung der komprimirten Luft Dr. Freud 314-316
35 2. September 1866 Die Lungensc%\wm'dsucl}t und ihre Heilung durch Elektrizitét Dr. Johann Schnitzler 862-864
v. Dr. A. Bastings in Briissel
39  30. September 1866  Erfahrungen iiber die Anwendung der komprimirten Luft Dr. Freud 936-938
41  14. Oktober 1866 Erfahrungen iiber die Anwendung der komprimirten Luft Dr. Freud 986-987
42 21. Oktober 1866 Erfahrungen iiber die Anwendung der komprimirten Luft Dr. Freud 1012-1013
1867 8 14 7. April 1867 Die Frage der Heilbarkeit der Lungenphthisen. V. Dr. Dr. Johann Schnitzer 347-348
B. Ullersperger
Luft-Kuren und klimatische Kurorte mit besonderer
35 1.September 1867 Beriicksichtigung von Reichenhall Dr. Pundschu 866-867
Internationale medizinische Kongress in Paris. II.
36 8.September 1867 Hauptsitzung 19. August 1867. Behandlung der 899-900
Tuberkulose
Internationale medizinische Kongress in Paris. II.
Hauptsitzung 19. August 1867. Ueber die Tuberkulose in
37 15 September 1867 den verschiedenen Liindern und iiber ihren Einfluss auf 920-922
die allgemeine Sterblichkeit
Verhandlungen irztl. Gesellschaften und Vereine. K.k.
1868 9 16 19. April 1868 Gesellschaft fiir Aerzte in Wien. (Sitzung vom 3. April Dr. Josef Schreiber 379-382
1868) Ueber Sanatorien fiir Phthisiker
22 31.Mai 1868 Der gegenwirtige Standpunkt der Balneotherapie Dr. E. H. Kisch ? Fehlt im Scan
23 7.Juni 1868 Der gegenwirtige Standpunkt der Balneotherapie Dr. E. H. Kisch 550-551
25  21.Juni 1868 Priifung der Salubritit der Stadte Dr. Roser 609-612
29 19.Juli 1868 Der pneumatische Apparat als Kurmittel fiir Brustkranke Dr. Pundschu 692-694
30 26. Juli 1868 Der pneumatische Apparat als Kurmittel fiir Brustkranke Dr. Pundschu 720-722
Zur Kenntniss der physiologischen Wirkungen und der
40 4. Oktober 1868 therapeutischen Anwendung der verdichteten Luft v. Dr. v.  Dr. Pundschu 949-950
Vivenot, Dozenten an der Wiener Universitat
Ueber den scheinbaren Widerspruch, welcher darin
liegt, dass komprimirte Luft ebenso wie der Aufenthalt .
48 | 29. November 1868 auf hochgelegenen Gebirgs-Plateaus als Heilmittel gegen Dr. Josef Schreiber H7-1119
Lung hwindsucht empfohlen werden
Ueber den scheinbaren Widerspruch, welcher darin
49 6. Dezember 1868 liegt, dass komprimirte Luft ebenso wie der Aufenthalt Dr. Josef Schreiber 1143-1145

auf hochgelegenen Gebirgs-Plateaus als Heilmittel gegen
L hwindsucht empfohlen werden
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39
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19
23
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24
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26

27
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46
50

11

33

48

2. Mai 1869

6. Juni 1869

20. Juni 1869

20. Juni 1869

27. Juni 1869

27. Juni 1869

4. Juli 1869

18. Juli 1869
25. Juli 1869

8. August 1869
29. August 1869

5. September 1869

26. September 1869

19. Dezember 1869

19. Dezember 1869

9. Janner 1870

27. Mirz 1870
8. Mai 1870
5. Juni 1870

12. Juni 1870

12. Juni 1870

19. Juni 1880
26. Juni 1870

3. Juli 1870

3. Juli 1870

13. November 1870
11. Dezember 1870
12. Mirz 1871

26. Mirz 1871

13. August 1871

26. November 1871

Die Tuberkulose, die Lungenschwindsucht und
Skrophulose, nach historischen und experimentellen
Studien bearbeitet von Dr. L. Waldenburg, Privatdozent
an der konigl. Universitit zu Berlin

Die Tuberkulose, die Lungenschwindsucht und
Skrophulose, nach historischen und experimentellen
Studien bearbeitet von Dr. L. Waldent
an der konigl. Universitiit zu Berlin
Die Tuberkulose, die Lungenschwindsucht und
Skrophulose, nach historischen und experimentellen
Studien bearbeitet von Dr. L. Waldenburg, Privatdozent
an der konigl. Universitiit zu Berlin

g, Pri

Die Behandlung der chronischen I hwindsucht

vermittelst der komprimirten Luft und des Hohenklimas

Die Behandlung der chronischen L hwindsucht

vermittelst der komprimirten Luft und des Hohenklimas

Die Tuberkulose, die Lungenschwindsucht und
Skrophulose, nach historischen und experimentellen
Studien bearbeitet von Dr. L. Waldenburg, Pri

an der konigl. Universitiit zu Berlin

Die Tuberkulose, die Lungenschwindsucht und
Skrophulose, nach historischen und experimentellen
Studien bearbeitet von Dr. L. Waldenburg, Privatdozent
an der konigl. Universitiit zu Berlin

Die Behandlung der Lung hwindsucht vermittelst
der komprimirten Luft und des Hohenklimas

Die Behandlung der L hwindsucht vermittelst
der komprimirten Luft und des Hohenklimas

Die Behandlung der L hwindsucht vermittelst
der komprimirten Luft und des Hohenklimas

Die Behandlung der Lung hwindsucht vermittelst
der komprimirten Luft und des Hohenklimas

Die Behandlung der Lung hwindsucht vermittelst
der komprimirten Luft und des Hohenklimas

Die Landschaft Davos (Kanton Graubiinden) als Kurorte
gegen Lungenschwindsucht. Klimatologisch-
medizinische Skizze von A. Spengler, praktischem Arzte
auf Davos-Platz

Meran als klimatischer Kurort, mit Riicksicht auf dessen
Molken- und Traubenkuranstalt. Von Dr. Jos. Pircher
prakt. Arzt und Kurvorsteher in Meran

Die klimatischen Kurorte Cairo, Nil, Nizza, Mentone,
Madeira, Palermo und Pau. Nach eigenen
Beobachtungen und Erfahrungen bewihrter Aerzte
zusammengsetellt von Dr. J. Banck

Ueber Milch- und Molkenkuren und iiber lindliche
Kurorte fiir unbemittelte Brustkranke. Von Dr. Herman
Leber, Prof. zu Breslau

Das Verhiltniss der Haemoptoe zur Lungentuberkulose. Ein
klinischer Vortrag von Hofrath Prof. Skoda in Wien

Zur Aetiologie der Phthise von Prof. von Vivenot

Die Behandlung der L hwindsucht vermittelst
der komprimirten Luft und des Hohenklimas
Die Behandlung der Lung hwindsucht vermittelst

der komprimirten Luft und des Hohenklimas
Die Kontagiositit der Lungenphthise. Preisschrift, von der
kaiserl. Gesellschaft der Medizin und Chirurgie zu Toulouse

gekront.

Die Behandlung der Lung hwindsucht vermittelst
der komprimirten Luft und des Hohenklimas
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Jahr Jahrgang Nr  Datum Titel Arzt Seiten
1872 1 2 28. April 1872 Klimatologische Briefe an eine Dame Dr. Josef Schreiber 9-10
. Die Lage, das Klima und der allgemeine
2 28 April 1872 Gesundheitszustsand in Kénigswart Dr. Kohn 11-13
7  2.Juni 1872 Der Giftstoff und der Arzneykorper der Luft Dr. Lender 63-65
8  9.Juni 1872 Der Giftstoff und der Arzneykorper der Luft Dr. Lender 75-76
9  16. Juni 1872 Der Giftstoff und der Arzneykérper der Luft Dr. Lender 88-89
11 30.Juni 1872 Madeira als klimatischer Kurort Dr. Joris 108-109
13 14.Juli 1872 Die Schwindsiichtigen und der Arzt Dr. Paul Niemeyer 130-131
13 14.Juli 1872 Klimatologische Briefe an eine Dame Dr. Josef Schreiber 129-130
15 28, Juli 1872 Bericht iiber die klimatischen Verhiltnisse von 1, 05 Hans Joachim Lindemann  151-152
Arco in Siidtirol
Nachschrift zu dem in Nr. 15 enthaltenen
16 4. August 1872 Bericht iiber die klimatischen Verhéltnisse von Dr. med. Hans Joachim Lindemann 165
'Arco’
1873 ) 6 4. Mail873 Meteorologische Beobachtungen. (Eine Dr. Glatter 56.57
Anregung.)
15 6. Juli 1873 Der elektrische Sauerstoff der Luft Dr. Lender 140-141
16  13.Juli 1873 Der elektrische Sauerstoff der Luft Dr. Lender 151
20  10. August 1873 Von siidlichen klimatischen Kurorten Dr. v. Sigmund 189-190
21 17. August 1873 Von siidlichen klimatischen Kurorten Dr. v. Sigmund 199-201
22 24. August 1873 Von siidlichen klimatischen Kurorten Dr. v. Sigmund 209-211
25 14.September 1873~ eiter Bericht fiber die kiimatischen Dr. med. H. J. Lindemann 244245
Verhiiltnisse von Arco in Siidtirol
27  28. September 1873 Catania ein klimatischer Kurort Dr. Joris 259-261
1874 3 2 15. April 1874 Ueber Einfliisse und Wahl sidlicher Dr. v. Sigmund 13-16
klimatischer Kurorte
3 26. April 1874 Klimatologische Streifziige nach allen Welttheilen Dr. Josef Schreiber 29-31
4 3. Mail874 Ue.ber .Emﬂusse und Wabhl siidlicher Dr. v. Sigmund 4345
Kklimatischer Kurorte
5 10. Mai 1874 Ueber den Einfluss der Luft auf den Dr. J. Schiitz 55-57
menschlichen Organismus
6 17 Mail874 Ueber dep Einfluss dgr Luft auf den Dr. I. Schiitz 68-69
menschlichen Organismus
8 31. Mai 1874 Das Ostseebad Heiligendamm als klimatischer Dr. Kortiim 91-93
Kurort
8  31.Mai 1874 Ueher den Einfuss der Luftaufden Dr. J. Schiitz 93-94
s
9 7. Juni 1874 Ueber Einflisse und Wahl sidlicher Dr. v. Sigmund 103-105
klimatischer Kurorte
11 21 Juni 1874 Ueber Einflisse und Wahl sidlicher Dr. v. Sigmund 127-129
klimatischer Kurorte
. Der Gasaustausch in den Lungen unter dem L
11 21. 1874 Dr.G.v.L 129-1
Juni 187 erhohten Luftdruck der pneumatischen Kammer r. G.v. Liebig 9-130
12 28 Juni 1874 Das Ostseebad Heiligendamm als klimatischer Dr. Kortiim 140-141
Kurort
14 12 Juli 1874 Das Ostseebad Heiligendamm als klimatischer Dr. Kortiim 164-165
Kurort
15 19, Juli 1874 Dic Haut als Athmungsorgan und Warme- 1y g pier von Basch 175-176
Regulator (Eine populdr-naturhistorische Studie)
16 26.Juli 1874 Die Haut als Athmungsorgan und Wmme- . g pitter von Basch 187-188
Regulator (Eine populdr-naturhistorische Studie)
Beitrag zur Geschichte der Einfithrung des
1 16. A t 1874 e e . . Dr. L 223-22
? 6. August 187 Ozonsauerstofes in die Didtetik und Arzneikunde r. Lender 3-225
Der Gasaustausch in den Lungen unter dem o
22 6. September 1874 erhohten Luftdruck der pneumatischen Kammer Dr. G. v. Licbig 260-261
1875 4 1 20 Mirz 1875 Das Klima von Badenweiler im badischen Dr. Med. H. J. Thomas 5
Schwarzwald
. Die Jodsoole und die klimatischen Verhiltnisse
2 8. April 1875 von Hall in Oberdsterreich Dr. S. Kalser 13-15
2 8. April 1875 Das Klima von Badenweiler im badischen Dr. Med. H. J. Thomas 15-17
Schwarzwald
3 22. April 1875 Die Jodso.ole und"dle klll.natlschen Verhiiltnisse Dr. S. Kalser 27.29
von Hall in Oberdsterreich
. Zur Einflihrung des Sauerstoffes und
4 2 Mailsis Ozonsauerstoffes in die Didtetik und Heilkunde Dr. Lender 39-41
4 2 Mail1875 Die Jodsgole und“dle kl{matlschen Verhiltnisse Dr. S. Kalser 4142
von Hall in Oberésterreich
. Zur Einfiihrung des Sauerstoffes und
. Mai 1 e e . . Dr. L 2-54
3 9-Mail87s Ozonsauerstoffes in die Diétetik und Heilkunde r- Lender 325
. Zur Einfithrung des Sauerstoffes und
7| 23 Mail875 Ozonsauerstoffes in die Diétetik und Heilkunde Dr. Lender 7879
8 30. Mai 1875 Die sanitire Bedeutung des atmospharischen Dr. Flechsig 89:91

Ozons und sein Auftreten in der Luft von Elster
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