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Einleitung

,,Die Hygiene ist fiir sich betrachtet teils praktische Philosophie, teils
Wissenschaft; in ihrer Ausiibung aber ist sie Kunst.”1

Die Ableitung des Begriffes Hygiene aus dem griechischen Hygieia ("Yyiela)
impliziert retrospektiv, dass Hygiene seit dem zweiten Jahrtausend vor
Christus auf dem Hintergrund differenzierender Zivilisationsspriinge eine
das Bewusstsein wie den Alltag der Menschen beeinflussendes Faktum
darstellte. Erst die in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts einsetzende
Verwissenschaftlichung der Hygiene bedeutete einen Quantensprung hin-
sichtlich praktischer Anwendung und Vertiefung hygienischer Erkenntnisse.
Max von Pettenkofer (1818-1902), Louis Pasteur (1822-1895) und Robert
Koch (1843-1910) stellten die Hygiene auf ein streng wissenschaftliches
Fundament. Begleitet und befruchtet wurde diese Entwicklung von nam-
haften Hygienikern wie den Nobelpreistragern Paul Ehrlich (1854-1915)
und Emil von Behring (1854-1917) und gipfelte letztlich in der erfolgreichen
Bekdampfung zahlreicher Infektionskrankheiten.

Der Erste Weltkrieg 1914/18 offenbarte eine neue Dimension des Krie-
ges: gewaltige territoriale Ausdehnung, eine neue Art der Kriegsfithrung
verbunden mit einem zu betreuenden Heer in Millionenstarke. Die Auswir-
kungen des Krieges auf die Zivilbevolkerung, aber auch ihre unmittelbare
Einbindung in militdrische Auseinandersetzungen waren zugleich Heraus-
forderung und erste grofie Bewahrungs- bzw. Belastungsprobe fiir die noch
vergleichsweise junge Wissenschaft.

Mit national-patriotischer Verve und entsprechend kreativem Engage-
ment stellten sich die bedeutendsten Hygieniker in den Dienst des Vater-
landes. Aufler den Schwerpunktthemen der Infektionskrankheiten rtick-

1 Im Orginal stammt dieses Zitat von Eduard Reich, hier zitiert nach: Biirgers, Theodor J.:
Die Bedeutung wissenschaftlicher und angewandter Hygiene fiir Familie, Volkswirtschaft
und Staat. (= Kénigsberger Universitdtsreden, 12) Kénigsberg Pr. 1932, S. 9.
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ten kriegs- und situationsbedingt und in gewisser Weise auch dem ,Main-
stream” folgend weitere Bereiche der Hygiene in den Fokus wissenschaftli-
chen Schaffens und erweiterten das Spektrum hygienischer Betdtigungsfel-
der: Die blockadebedingte Verschidrfung der Erndhrungsverhiltnisse fiihrte
zu einer Aufwertung der Nahrungshygiene und erforderte innovative Maf3-
nahmen. Fiir die Moral und die Kampfkraft des deutschen Heeres war
wahrend des gesamten Kriegsverlaufs die Hygiene im Feld von ausschlagge-
bender Relevanz. Sendungsbewusstsein, chauvinistische Strémungen und
bevolkerungspolitische Uberlegungen hinsichtlich des Geburtenriickgangs
und der Degenerationsproblematik verschafften der Rassenhygiene einen
enormen Bedeutungszuwachs.

Bisherige Arbeiten zur Hygiene wihrend des Ersten Weltkrieges bieten im
Wesentlichen vertiefende Analysen einzelner Hygienebereiche. Im Vorder-
grund stehen meist infektiologische Themengebiete?, Rassenhygiene® oder
Erndhrungslage der Zivilbevolkerung?. Medizinhistorische Biographien
und Untersuchungen zur Disziplingenese® ergénzen das Bild. Die Inter-

2 Die folgenden Arbeiten stellen nur eine Auswahl dar. Fiir die vollstindige Forschungs-
literatur zu den behandelten Gebieten sei auf die einzelnen Kapitel verwiesen. Eckart,
Wolfgang U.: ,Der grofite Versuch, den die Einbildungskraft ersinnen kann” — Der Krieg als
hygienisch-bakteriologisches Laboratorium und Erfahrungsfeld. In: Eckart, Wolfgang U.;
Gradmann, Christoph (Hrsgg.): Die Medizin und der Erste Weltkrieg. (= Neuere Medizin-
und Wissenschaftsgeschichte. Quellen und Studien. Hrsg. Wolfgang Eckart, Bd. 3) Pfaf-
fenweiler 1996, S. 299-320. Linton, Derek S.: Was Typhoid Inoculation Safe and Effective
during World War I? Debates within German Military Medicine. In: Journal of the His-
tory of Medicine and Allied Sciences 55 (2000), S. 101-133, sowie Linton, Derek S.: "War
Dysentery" and the Limitations of German Military Hygiene during World War 1. In:
Bulletin of the History of Medicine 84 (2010), S. 607-639. Weindling, Paul: Epidemics and
Genocide in Eastern Europe, 1890-1945. Oxford 2000, hier insbesondere das Kapitel ,The
First World War and Combating Lice”. Michels, Eckart: Die ,,Spanische Grippe” 1918/19.
Verlauf, Folgen und Deutungen in Deutschland im Kontext des Ersten Weltkriegs. In:
Vierteljahrshefte fiir Zeitgeschichte 58 (2010), S. 1-33.

3 Vgl.bspw. Kroll, Jiirgen: Zur Entstehung und Institutionalisierung einer naturwissenschaft-
lichen und sozialpolitischen Bewegung. Die Entwicklung der Eugenik/Rassenhygiene bis
zum Jahre 1933. Diss. rer. soz. Tiibingen 1983.

4 Vgl. bspw. Pier, Elmar: Die Erndhrungslage in Deutschland wéahrend des Ersten Weltkriegs
und in der Nachkriegszeit (1914 bis 1923) unter besonderer Berticksichtigung ihres Ein-
flusses auf die Erndhrungsphysiologie und die gesundheitliche Situation der Bevolkerung.
Diss. med. Hannover 1990.

5  Vgl. Eulner, Hans Heinz: Die Entwicklung der medizinischen Spezialficher an den Univer-
sititen des deutschen Sprachgebietes. (= Studien zur Medizingeschichte des neunzehnten
Jahrhunderts, 4) Stuttgart 1970.
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dependenz von wissenschaftlicher Betdtigung unter Kriegsbedingungen,
entsprechender gesellschaftspolitischer Position und ideologischer Pragung
der Hygieniker findet entweder gar nicht oder allenfalls als Randaspekt Er-
wéihnung.6 Die vorliegende Arbeit mochte diese Liicke schlieflen, indem sie
den Spagat zwischen origindr-wissenschaftlicher Tatigkeit, Kriegszielpropa-
ganda und den politischen Positionen der Hygieniker versucht. Darstellung
und Bewertung der Hygiene in foto erfordern daher eine multilaterale Ana-
lyse, die biographische, institutionsgeschichtliche, forschungshistorische,
soziologische und politisch-ideologische Aspekte integriert. Von akade-
mischem Interesse wird es somit sein, einen Uberblick iiber universitire
Disziplingenese und Lehrkorper sowie Tatigkeiten, Vorstellungen und Ge-
dankenwelt auf den verschiedenen Gebieten der Hygiene im Wesentlichen
wihrend des Ersten Weltkrieges und unmittelbar danach zu erarbeiten und
zu untersuchen, inwieweit Politik und Propaganda, Kriegsverlauf und wis-
senschaftliche Vorstellungen in einem gegenseitigen Beziehungsgeflecht
standen. In diesem Kontext stehen exemplarisch die fithrenden Hygieni-
ker Max Rubner (1854-1932) als Nahrungshygieniker und Max von Gruber
(1853-1927) als Rassenhygieniker im Vordergrund der Untersuchung. So-
mit ist es nicht Ziel der Arbeit, eine detaillierte wissenschaftliche Analyse
aller Hygienebereiche zu leisten, eine intentionsorientierte Relativierung im
Sinne der Thematik ist beabsichtigt.

Als Primarquellen dieser Dissertation dienen schwerpunktmafig die je-
weiligen Originalarbeiten folgender Periodika: der Deutschen Medizinischen
Wochenschrift, der Miinchener Medizinischen Wochenschrift, dem Archiv fiir Hy-
giene und der Zeitschrift fiir Hygiene und Infektionskrankheiten. Die Auswahlkri-
terien, nach denen diese Zeitschriften ausgesucht wurden, u. a. Reputation,
Uberregionalitit und Auflage, ermdglichen es, ein reprasentatives Bild der
hygienischen Forschungslandschaft zu zeichnen. Zahlen bzw. statistische
Angaben die Armee betreffend, wurden groftenteils dem Sanititsbericht iiber

6  Vgl. Jeschal, Godwin: Politik und Wissenschaft deutscher Arzte im Ersten Weltkrieg. Eine
Untersuchung anhand der Fach- und Standespresse und der Protokolle des Reichstags. (=
Wiirzburger medizinhistorische Forschungen. Hrsg. Gundolf Keil, Bd. 13). Hannover 1978.
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das Deutsche Heer im Weltkriege 1914/1918” entnommen. Insbesondere nach
dem Verlust der preufSischen Weltkriegsakten ist er die umfangreichste und
zugleich valideste Quelle zur quantitativen Analyse des Krankenstandes
des deutschen Heeres. Gleiches — nur fiir den Zivilbereich — gilt fiir das
von Franz Bumm (1861-1942) herausgegebene Mehrautorenwerk Deutsch-
lands Gesundheitsverhiltnisse unter dem Einfluf§ des WeltkriegesS. Ferner liefert
das achtbandige Handbuch der Arztlichen Erfahrungen im Weltkriege 1914/18°
weitere wertvolle Informationen besonders die Feldhygiene betreffend, ein
Thema, was in Relation zu bakteriologischen Themenkomplexen in der
Fachpresse eher unterreprésentiert ist. Dariiber hinaus wurden zahlreiche
aussagekréftige Quellen vom Max Rubner Institut in Karlsruhe zur Verfi-
gung gestellt. Um eine prézise politische Positionierung der Hygieniker zu
gewdhrleisten, wurden ,, Aufrufe”, Ausschiisse und Parteien nach etwaiger
Beteiligung fithrender Hygieniker analysiert und mit den Kernaussagen
der Gruppierungen bzw. des jeweiligen Dokuments korreliert. Die unter
Anmerkung zwei bis sechs angefiihrte Sekundarliteratur bietet eine solide
Grundlage und mannigfaltige Ankniipfungspunkte.

7  Sanitdtsbericht tiber das Deutsche Heer (Deutsches Feld-und Besatzungsheer) im Welt-
kriege 1914/1918 (Deutscher Kriegssanitédtsbericht 1914/18). Bearbeitet in der Heeres-
Sanitédtsinspektion des Reichswehrministeriums. 3 Bde., Berlin 1934/35.

8  Bumm, Franz (Hrsg.): Deutschlands Gesundheitsverhiltnisse unter dem Einflufs des Welt-
krieges. (= Wirtschafts- und Sozialgeschichte des Weltkrieges. Deutsche Serie, 7) 2 Bde.,
Stuttgart; Berlin; Leipzig 1928.

9  Schjerning, Otto von (Hrsg.): Handbuch der Arztlichen Erfahrungen im Weltkriege
1914/1918. 8 Bde., Leipzig 1921/22.



1 Die universitiare Hygiene — eine

Bestandsaufnahme

1.1 Entstehung, Institutionalisierung und

Etablierung

,,Die Geschichte der Gesundheitspflege ist so alt wie das Menschenge-
schlecht tiberhaupt, Gesundheitspflege ist die bewusste Vermeidung
aller der Gesundheit drohenden Gefahren und die Betdtigung gesund-
heitsmehrender Handlungen.“1°

Mit dieser Definition von Hygiene beginnt Max Rubner seine Geschichte
der Hygiene und stellt sogleich fest, dass die Hygiene in Form von Gesund-
heitspravention seit jeher immanenter Bestandteil menschlichen Daseins
war. Der Entwicklungsprozess von einem genuinen menschlichen Bediirfnis
Krankheiten abzuwehren, bis hin zu einer etablierten, auf Empirie und Ex-
periment basierenden wissenschaftlichen Hygiene, zog sich tiber mehrere
Jahrhunderte.

Auf universitarer Ebene wurde der erste Lehrstuhl fiir Staatsarzneikunde
1804 in Wien gegriindet, was zweifelsohne das Verdienst des deutschen
Arztes Johann Peter Frank (1745-1821)!! war. Die Staatsarzneikunde be-
stand aus den Elementen der Medizinischen Polizei'? und der gerichtlichen

10 Rubner, Max: Die Geschichte der Hygiene. In: Rubner, Max; Gruber, Max von; Ficker,
Martin (Hrsgg.): Handbuch der Hygiene. Bd. 1, Leipzig 1911, 5.19-40, hier S. 19.

11 Frank machte sich um den theoretischen Aufbau und der Systematik der Hygiene verdient,
er fasste unter anderem als erster das Stoffgebiet der Hygiene in seinem sechsbandigen
System einer vollstindigen medicinischen Polizey zusammen. Vgl. hierzu Rubner (1911), S. 33
und Eulner, Hans Heinz: Die Entwicklung der medizinischen Spezialficher an den Univer-
sititen des deutschen Sprachgebietes. (= Studien zur Medizingeschichte des neunzehnten
Jahrhunderts, 4) Stuttgart 1970, S. 141, sowie Breitenecker, Leopold: Die Bedeutung Jo-
hann Peter Franks fiir die Enwicklung der Hygiene in Osterreich. In: Wiener Klinische
Wochenschrift 71 (1959), S. 165-167.

12 Hierunter ist eine staatlich gelenkte Gesundheitspflege zu verstehen.
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Medizin, weshalb sie mit Einschrankung als Vorldufer der universitidren
Hygiene gelten kann.'3 Ende des 18. Jahrhunderts sind auch die Anfénge
der medizinischen Statistik und der sozialen Hygiene zeitlich zu verorten.
,,Es scheint demnach, als ob bereits um 1800 alle Voraussetzungen zur vollen
Entwicklung einer wissenschaftlichen Hygiene gegeben waren.”!4

Es stellt sich nun also die Frage, was genau von Noten war, um eine ei-
genstdndige wissenschafltiche Hygiene zu etablieren bzw. warum diese
sich gerade Mitte des 19. Jahrhunderts ausbildete. Dieser ,institutionelle
Innovationsprozess” soll im Folgenden mittels des , Theoretisch-empirischen
Innovationsmodells” von Frank Pfetsch erldutert werden. Pfetsch unterteilt die-
sen Prozess in drei Phasen: die Inventionsphase, die Institutionalisierungphase
und die Diffusionsphase.'®

Die Inventionsphase ist gepragt durch die Gewinnung neuer wissenschaftli-
cher Erkenntnisse. Hier sei auf den kumulativen Charakter dieses Prozesses
hingewiesen. Neue Theorien oder Denkkonzepte diirfen nicht als Creatio
ex nihilo verstanden werden, sie fufsen immer auf fritheren wissenschaftli-
chen Arbeiten bzw. Erkenntnissen.!® Diese Tatsache betonte bereits Rudolf
Virchow (1821-1902):

,Aber die Heroen wachsen nicht wie Pilze aus der Erde, und ihre Geis-
testaten sind nicht so unmittelbar und unvermittelt, dass wir nicht bei
jedem derselben auf den Vorgénger stossen, welche seine Entdeckungen
vorbereitet haben oder gar den Anspruch erheben, daf3 sie selbst die
Entdecker gewesen.”!”

Was die Hygiene betrifft, so bedurfte es eines Mannes wie Max von Pettenko-

13 Vgl. Eulner (1970), S. 140-141.

14 Ebenda, S.142

15 Vgl. Pfetsch, Frank R: Die Institutionalisierung medizinischer Fachgebiete im deutschen
Wissenschaftssystem. In: Pfetsch, Frank R.; Zloczower, Avraham: Innovation und Wi-
derstdnde in der Wissenschaft. Beitrdge zur Geschichte der deutschen Medizin. (= Wis-
senschaftstheorie, Wissenschaftspolitik, Wissenschaftsplanung. Hrsgg. Herbert Gtilicher,
Hermann Liibbe, Christoph Oehler und Helmut Schelsky, Bd. 19) Diisseldorf 1972, S. 9-90,
hier S. 10, 12-16.

16 Vgl. ebenda S. 25.

17 Virchow, Rudolf: Eroffnungsrede auf der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und
Arzte in Berlin. In: Tageblatt der Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte 59
(1886), S. 77-87, hier S. 79.
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fer, der einerseits mit seiner Experimentellen Hygiene ein neues wissenschaftli-

ches Konzept von Hygiene schuf, und andereseits auch tiber die politischen
Kontakte verfiigte, dieses zu etablieren.!8

Hier wiederum stellt sich die Frage, welche dufSeren Umstande oder Ereig-
nisse zu Pettenkofers neuem Hygieneverstdndnis — er verstand die Hygiene

als , Lehre von der Einwirkung der Umgebung auf den menschlichen Orga-

«19

nismus”"’— gefiihrt und dieses beférdert haben.

Die Industrielle Revolution ausgehend von England Ende des 18. Jahrhun-
derts schuf durch zunehmende Urbanisierung und Bevolkerungswachstum
neue Anforderungen an die stddtische Wasserversorgung und Abwasser-
und Abfallbeseitigung, um nur einige Bereiche von hygienischer Relevanz
zu nennen.?’ Noch entscheidender — sowohl fiir Pettenkofer selbst als auch
fur die Stadthygiene — war jedoch die Ausbreitung der Cholera, die ab 1831

auch in Deutschland wiitete und der man hilflos gegeniiberstand.?! , Die

Cholera hat Pettenkofer erst eigentlich zum Hygieniker werden lassen.”?2

Die zwingend notwendige Assanierung?’ der Stadte und der damit verbun-
dene Aufbau einer aus hygienischer Sicht giinstigen Infrastruktur spielte

18 Pettenkofer nutzte eine Audienz bei Ludwig IL., um ihm die Bedeutung der Hygiene
zu verdeutlichen. Vgl. Halling, Thorsten; Schifer, Julia; Vogele, Jorg: Volk, Volkskorper,
Volkswirtschaft — Bevolkerungsfragen in Forschung und Lehre von Nationalkonomie und
Medizin. In: Mackensen, Rainer; Reulecke, Jiirgen (Hrsgg.): Das Konstrukt ,Bevolkerung”
vor, im und nach dem ,,Dritten Reich”. Wiesbaden 2005, S. 388-428, hier S. 412 und Eulner
(1970), S. 143.

19 Reichenbach, Hans: Die Hygiene als Wissenschaft. Festrede gehalten bei der Reichsgriin-
dungsfeier der Georg-August-Universitat zu Gottingen, 18.01.1926. Gottingen 1926, S.
4.

20 Vgl. Eulner (1970), S. 143.

21 Vgl. Weyer-von Schoutz, Martin: Hygiéne et Assainissement des Villes: Zur wissenschaftli-
chen Begriindung der ,Stadthygiene” des 19. Jahrhunderts und deren Konsequenzen. (=
Berichte zur Wissenschaftsgeschichte, 21) Weinheim 1998, S. 231-236, hier S. 231.

22 Eulner (1970), S.142.

23 ,Unter Assanierung verstand man allgemein eine Verbesserung der Bebauung aus hygie-
nischen, technischen, sozialen oder verkehrsbedingten Griinden.” Zitiert nach Miinch,
Peter: Stadthygiene im 19. und 20.Jahrhundert. Die Wasserversorgung, Abwasser- und
Abfallbeseitigung unter besonderer Berticksichtigung Miinchens. (= Schriftenreihe der His-
torischen Kommission bei der Bayerischen Akademie der Wissenschaften, 49) Gottingen
1993, S. 26.
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Pettenkofer in die Karten und erméglichte es ihm, die Etablierung der Hy-
giene als eigenstandiges Fach voranzutreiben.?*

Die Institutionalisierungsphase, die unter anderem durch ein aufkeimendes
Publikationswesen, Griindung neuer Fachgesellschaften und Etablierung
von Lehrstellen charakterisiert ist, nimmt im Falle der Hygiene eine Sonder-
stellung ein. In der Mehrzahl der Entwicklung verschiedener medizinischer
Disziplinen geht dem planméfliigen Ordinariat die Griindung von Fach-
zeitschriften und Fachgesellschaften voraus. Was das Publikationswesen
betrifft, so gab es vor 1865, dem Jahr als Pettenkofer erster Ordinarius fiir
Hygiene wurde, nur eine Fachzeitschrift, die 1859 erstmals von Friedrich
Oesterlen (1812-1877) herausgegebene Zeitschrift fiir Hygieine, medicinische
Statistik und Sanititspolizei. Die Deutsche Vierteljahresschrift fiir dffentliche Ge-
sundheitspflege (1869) als auch das Archiv fiir Hygiene (1883), das Sprachrohr
der Pettenkoferschen Schule, wurden erst nach der Griindung des Miinch-
ner Lehrstuhls herausgegeben. Ebenso datiert die Griindung der Sektion fiir
dffentliche Gesundheitspflege (1867) und des Deutschen Vereins fiir dffentliche
Gesundheitspflege (1873) nach der Berufung Pettenkofers auf den Hygiene-
Lehrstuhl. Ferner ist die Zeitspanne von 12 Jahren von der ersten Vertretung
einer Lehrstelle fiir Hygiene durch einen Privatdozenten bis zum ersten
Ordinariat {iberdurchschnittlich kurz.2>

Den Schlussakt des ,, institutionellen Innovationsprozesses” bildet die Diffusi-
onsphase. Sie ist definiert als die Zeitspanne von der Einrichtung der ersten
Planstelle bis zu dem Zeitpunkt, an dem die letzte Universitit eine Lehrstelle
auf dem jeweiligen Fachgebiet eingefiihrt bzw. genehmigt bekommen hat.2®

Seit 1865 existierten Hygiene-Lehrstiihle in Miinchen, Wiirzburg und
Erlangen, wobei hier angemerkt sei, dass der Pettenkofersche Lehrstuhl der
einzig echte seiner Art war. Sowohl in Wiirzburg als auch in Erlangen wurde

24 Vgl. Halling; Schifer; Vogele (2005), S. 412.

25 Zur detaillierten Beschreibung der Institutionalisierungsphase mit all ihren Dimensionen
sei auf Pfetsch (1972), S. 25-30 verwiesen.

26 Vgl. ebenda S. 30-35.
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der Lehrstuhl von Chemikern mit physiologisch-chemischer Expertise im
Nebenamt vertreten.?”

Befordert durch den kometenhaften Aufstieg der Bakteriologie?®, obgleich
diese einen gedanklichen Gegenentwurf zum klassischen Pettenkoferschen
Hygieneverstandnis darstellte, erlebte die Hygiene um 1880 einen erneu-
ten Schub. Bis zum Jahr 1900 stieg die Zahl der Ordinarien auf 19, die der
Extraordinarien, Honorarprofessoren und Privatdozenten auf 25 an.?’ Hier-
fiir zeichnete nicht zuletzt die preuflische Ministerialbiirokratie und das
,System Althoff“ verantwortlich.3°

Die experimentellen Hygieniker der ersten Stunde um Pettenkofer und die
Anhénger der Bakteriologie um Koch lagen zunéchst im Zwiestreit ob ihres
diametral entgegengesetzten Verstandnisses von Hygiene. Nach 1900 jedoch
setzte eine Anndherung beider Lager ein, die einerseits Althoff geschul-
det war3! und andereseits von universitir-administrativer Seite geférdert
und gewtinscht wurde, wie aus den Berufungsanforderungen bspw. der

Universitat Miinchen hervorgeht:

,Ein Hygieniker darf demnach heut zu Tage nicht nur in der experi-
mentellen Hygiene durchgebildet sein, wie mancher friithere Schiiler
der Pettenkofer-Schule, denn er wiirde das wichtige Hilfsmittel der

27 In Wiirzburg war dies Johann Joseph Scherer (1814-1869), in Erlangen Eugen Franz von
Gorup-Bosanez (1817-1878) vgl. Eulner (1970), S. 145.

28 Dieser wurde durch zahlreiche bahnbrechende Entdeckungen erméglicht: 1876 Atiolo-
gie des Milzbrandes (Koch); 1879/1880 Entdeckung des Typhusbazillus (Eberth); 1882
Entdeckung des Tuberkelbazillus (Koch); 1883/1884 Atiologie der Cholera (Koch); 1885
Tollwut-Schutzimpfung (Pasteur); 1890 Diphterie- und Tetanus-Antitoxin (Behring).

29 Vgl. Ferber, Christian von: Die Entwicklung des Lehrkorpers der deutschen Universitadten
und Hochschulen 1864-1954. (= Untersuchungen zur Lage der deutschen Hochschullehrer.
Hrsg. Helmuth Plessner, Bd. 3) Gottingen 1956, S. 206, ebenso Halling; Schéfer; Vogele
(2005), S. 413.

30 Zur Bedeutung Althoffs fiir die Medizin vgl. insbesondere Eckart, Wolfgang U.: Friedrich
Althoff und die Medizin. In: Vom Brocke, Bernhard (Hrsg.): Wissenschaftsgeschichte und
Wissenschaftspolitik im Industriezeitalter. Das "System Althoff" in historischer Perspektive.
Hildesheim 1991, S. 375-404, Eulner (1970), S. 151, Pfetsch (1973), S. 40, 64-69, und Vom
Brocke, Bernhard: Hochschul- und Wissenschaftspolitik in Preufien und im Deutschen
Kaiserreich 1882-1907: das ,System Althoff”. In: Baumgart, Peter (Hrsg.): Bildungspolitik
in Preussen zur Zeit des Kaiserreichs. (= Preufien in der Geschichte, 3) Stuttgart 1980, S.
9-118, hier S. 50-56.

31 Althoff gliederte u. a. den Hygienischen Universitats-Instituten bakteriologische Untersu-
chungsémter an. Vgl. Eulner (1970), S. 150.
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Bakteriologie nicht anwenden kénnen; aber er darf ebenso wenig aus-
schliefSlich ein Pilzsucher sein, der gar kein Hygieniker ist, da er von der
experimentellen Hygiene nichts versteht; ja nicht einmal die Bakteriolo-
gie als Hilfsmittel der epidemiologischen Forschung und zur Verhiitung
der Krankheiten gebraucht, wie die meisten Schiiler der Koch’schen
Schule.”32

Das ,hygienische Schisma®”, das die zweite Hélfte des 19. Jahrhunderts
geprégt hatte, wich langsam zu Gunsten eines holistischen Verstdndnisses
von Hygiene, obgleich sich immer mehr hygienische Spezialdisziplinen wie
die Rassen- und Sozialhygiene ausbildeten und emanzipierten, womit sich

diese Arbeit an anderer Stelle noch genauer befassen wird.

1.2 Die Hygienelehrstiihle und ihre Inhaber — eine
Ubersicht

In der folgenden Ubersicht werden auch auBeruniversitire Einrichtungen
wie das Robert Koch-Institut (ehemals Preuflisches Institut fiir Infektionskrankhei-
ten), das Kaiser-Wilhelm-Institut fiir Arbeitsphysiologie und das Kaiser-Wilhelm-
Institut fiir Experimentelle Therapie in Berlin, das Institut fiir Schiffs- und Tro-
penkrankheiten in Hamburg und das Paul-Ehtlich-Institut (ehemals Kénigliches
Institut fiir experimentelle Therapie) in Frankfurt aufgefiihrt. Diese leisteten
bedeutende wissenschaftliche Beitrdge auf verschiedensten Gebieten der
Hygiene und trugen in erheblichem Mafie zum Gedeihen des Faches bei,

weshalb sie an dieser Stelle nicht fehlen diirfen.33

32 Universitdtsarchiv Miinchen E-II-594. Das Dekanat der medicinischen Fakultit an den
akademischen Senat. Betreff: Wiederbesetzung der Professur fiir Hygiene, vom 20. 06. 1902.
Zitiert nach Halling; Schifer; Vogele (2005), S. 413.

33 Die Ubersicht orientiert sich an Eulner (1970), S. 606-612., beschrénkt sich jedoch auf den
Zeitraum von 1914-1920 und wurde an einigen Stellen erganzt.
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Berlin

1909-1921  Carl Fliigge 34 (1847-1923) emeritiert

1909-1926  Max Rubner® (1854-1932) emeritiert

1913-1915  Friedrich Loffler3 (1852-1915) t

1915-1933  Fred Neufeld®” (1869-1945) emeritiert

1913-1925  August v. Wassermann®  (1866-1925) T

Bonn

1914-1922  Rudolf Otto Neumann (1868-1952) nach Hamburg

Breslau

1909-1925  Richard Pfeiffer (1858-1945) emeritiert

Dresden?®

1894-1919  Friedrich Renk (1850-1928) emeritiert

1920-1926  Philaletes Kuhn (1870-1937) nach Gieflen

Diisseldorf

1920-1926  Theodor J. Biirgers*’ (1881-1954) nach
Kénigsberg

Erlangen

1897-1929  Ludwig Heim*! (1857-1939) emeritiert

34 Friedrich-Wilhelm-Universitit

35 Rubner war seit 1909 Ordinarius fiir Physiologie und ab 1913 Direktor des Kaiser-Wilhelm-
Instituts fiir Arbeitsphysiologie in Personalunion.

36 Direktor des Robert Koch-Instituts, vgl. Miinch, Ragnhild: Das Robert Koch-Institut. Ge-
schichte im Uberblick. In: Robert Koch-Institut (Hrsg.): Das Robert Koch-Institut — Ge-
schichte im Uberblick. 3. Auflage Berlin 2008, S. 1-28, hier S. 15.

37

Neufeld folgte Loffler auf den Direktorenposten, vgl. ebenda.
Direktor des Kaiser-Wilhelm-Instituts fiir Experimentelle Therapie in Berlin

39 Das Ordinariat war kein Hygiene-Lehrstuhl im klassischen Sinne. Die genaue Bezeichnung
lautete Lehrstuhl fiir Nahrungsmittelchemie, Gewerbe- und Wohnungshygiene sowie Bakteriologie.
Ab 1919 wurde die Abteilung fiir Nahrungsmittelchemie ausgegliedert und zu einem selbst-
standigen Lehrstuhl umgewandelt. Vgl. [online im Internet:] URL: http:/ /www.chm.tu-
dresden.de/lIc/historisches.shtml [letzter Zugriff: 17.05. 2011, 16:36].

40 Seit 1923 Ordinarius

41 Seit 1902 Ordinarius
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Frankfurt

1914-1933  Max Neisser*? (1869-1938) emeritiert

18961915  Paul Ehrlich® (1854-1915) T

1917-1935  Wilhelm Kolle** (1868-1935) t

Freiburg

1912-1922  Martin Hahn (1865-1934) nach Berlin

GiefSen

1910-1914  Rudolf Otto Neumann (1868-1952) nach Bonn

1914-1917  Paul Schmidt (1872-1950) nach Halle

1917-1926  Emil Gotschlich (1870-1949) nach
Heidelberg

Gottingen

1911-1934  Hans Reichenbach (1864-1937) emeritiert

Greifswald

1913-1915  Paul Heinrich R6mer (1876-1916) nach Halle

1915-1926  Ernst Friedberger45 (1875-1932) nach Berlin

Halle

1895-1915  Carl Fraenkel®® (1861-1915) emeritiert

42 Neisser war der erste Ordinarius fiir Hygiene an der neugegriindeten Johann-Wolfgang-

43

44

45

46

Goethe-Universitdt. Er wurde 1933 nach der Machtergreifung durch das NS-Regime
zwangsemeritiert. Vgl. Wormer, Eberhard J.: Neisser, Max. In: Historische Kommission bei
der bayerischen Akademie der Wissenschaft (Hrsg.): Neue Deutsche Biographie. Bd. 19,
Berlin 1999, S. 52-53.

Paul-Ehrlich-Institut, vgl. Leibbrand, Werner: Ehrlich, Paul. In: Historische Kommission bei
der bayerischen Akademie der Wissenschaft (Hrsg.): Neue Deutsche Biographie. Bd. 4,
Berlin 1959, S. 364-365.

Nachfolger von Paul Ehrlich, vgl. Stiirzbecher, Manfred: Kolle, Wilhelm. In: Historische
Kommission bei der bayerischen Akademie der Wissenschaft (Hrsg.): Neue Deutsche
Biographie. Bd. 12, Berlin 1979, S. 464-465.

Friedberger wechselte als Direktor an das Preufiische Forschungsinstitut fiir Hygiene und
Immunititslehre. vgl. Killy, Walter; Vierhaus, Rudolf (Hrsg.): Friedberger, Ernst. In: Deutsche
Biographische Enzyklopéadie. Bd. 3, Miinchen; Leipzig 1996, S. 447.

Ab 1912 Fraenken
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1915-1916  Paul Heinrich Romer®”  (1876-1916) T

1917-1939  Paul Schmidt (1872-1950) emeritiert*®

Hamburg

1919-1922  William P. Dunbar (1863-1922) T

1900-1930  Bernhard Nocht* (1857-1945) emeritiert

Heidelberg

1910-1925 Hermann Kossel (1864-1925) T

Jena

1886-1915  August Gartner™ (1848-1934) emeritiert

1915-1935  Rudolf Abel (1868-1942) emeritiert

Kiel

1889-1915  Bernhard Fischer (1852-1915) T

1917-1924  Karl Kisskalt (1875-1962) nach Bonn

Koln

1913-1951  Reiner Miiller (1879-1953) emeritiert

Konigsberg

1912-1917  Karl Kisskalt (1875-1962) nach Kiel

1917-1926  Hugo Selter (1878-1852) nach Bonn
47 Romer verstarb im Alter von 40 Jahren an einer Fleckfieberinfektion. Vgl. Much, Hans:

Paul Rémer. In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 63 (1916), S. 714.

48

Schmidt tibernahm den Lehrstuhl nochmals von 1945-1949. Vgl. [online im Internet:] URL:

http:/ /www.catalogus-professorum-halensis.de/schmidtpaul.html [letzter Zugriff: 19. 05.

2011, 01:09].
49

Nocht war Leiter des Instituts fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten. 1919 wurde er zusitzlich

zum auflerplanmifigen (ab 1923 planméfig) Professor fiir Tropenhygiene an der neu
gegriindeten Universitit ernannt. Er beging 1945 Suizid. Vgl. Wulf, Stefan: Nocht, Bernhard.
In: Historische Kommission bei der bayerischen Akademie der Wissenschaft (Hrsg.): Neue
Deutsche Biographie. Bd. 19, Berlin 1999, S. 305-307.

50

Seit 1887 Ordinarius
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Leipzig

1913-1934  Walther Kruse (1864-1943) emeritiert

Marburg

1895-1916 ~ Emil von Behring (1854-1917) emeritiert

1916-1929  Heinrich Bonhoff (1864-1940) emeritiert

Miinchen

1902-1923  Max von Gruber (1853-1927) emeritiert

Rostock

1894-1916  Ludwig Pfeiffer>! (1861-1945)  nach Schwerin

1916-1935  Theodor von (1868-1941) emeritiert
Wasielewski

StraBburg®

1911-1918  Paul Uhlenhuth (1870-1957)  nach Marburg

Tiibingen

1906-1933  Kurt Wolf (1865-1947) emeritiert

Wiirzburg

1887-1932  Karl Bernard Lehmann®  (1858-1940) emeritiert

Bei genauer Inbetrachtnahme der Ubersicht fallt dem aufmerksamen Le-

ser der héufige ortliche Wechsel zwischen den einzelnen Lehrstiihlen auf.

51 Pfeiffer war ab 1899 Ordinarius. 1916 wechselte er auf den Posten des Leiters des Lan-
desgesundheitsamtes in Schwerin. Vgl. Killy, Walter; Vierhaus, Rudolf (Hrsg.): Pfeiffer,
Ludwig. In: Deutsche Biographische Enzyklopédie. Bd. 7, Miinchen; Leipzig 1997, S. 641.

52 Elsass-Lothringen fiel nach der Niederlage des Deutschen Reichs im Ersten Weltkrieg im
Rahmen des Versailler Vertrages wieder an Frankreich zurtick, was zur Folge hatte, dass
die Kaiser-Wilhem-Universitit am 2. Dezember 1918 geschlossen wurde. Vgl. Anrich, Ernst:
Geschichte der deutschen Universitit Straburg. In: Anrich, Ernst; Stein, Johannes: Zur
Geschichte der Deutschen Universitét Strassburg. Stralburg 1941. S. 7-148, hier S. 139-140.

53 Seit 1894 Ordinarius
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Diese Peregrinatio academica ist damit begriindet, dass sich einzelne Univer-
sitdten ihrer Funktion nach unterschieden. Man kann zwischen , Einstiegs-,
Durchgangs- bzw. Aufstiegsuniversititen und Endstationsuniversitdten”
differenzieren. Eine Rangfolge fiir das 19. Jahrhundert ldsst sich fiir die
Naturwissenschaften im Allgemeinen wie folgt festlegen>*: Endstationsuni-
versitdten in 1. Berlin, 2. Miinchen, 3. Leipzig; der Endstation nahestehende
Hochschulen in 4. Bonn, 5. Heidelberg; Aufstiegsuniversitdten in 6. Gottin-
gen, 7. Halle, 8. Straiburg, 9. Tiibingen, 10. Wiirzburg; Durchgangsuniver-
sitdten in 11. Breslau, 12. Freiburg, 13. Marburg, 14. Konigsberg, 15. Jena;
Einstiegsuniversitédten in 16. Kiel, 17. Gieflen, 18. Erlangen, 19. Greifswald,
20. Rostock.>

Wobei es hier wichtig zu erwédhnen scheint, dass man keine Werturteile
beziiglich eines Ordinarius auf Grund seiner Verweildauer an einer be-
stimmten Universitét féllen sollte. Es hat immer bertihmte Hochschullehrer
gegeben, die aus verschiedensten Griinden bewusst an einer kleineren oder
weniger renommierten Universitit geblieben sind.>

54 Es ist davon auszugehen, dass diese Rangfolge fiir die Frithphase des 20. Jahrhundert
aufrecht erhalten werden kann. Die neugegriindeten Universitdten Frankfurt (1914) und
Hamburg (1919) sind nicht enthalten.

55 Vgl. Baumgarten, Marita: Professoren und Universitidten im 19. Jahrhundert. Zur Sozi-
algeschichte deutscher Geistes- und Naturwissenschaftler. (= Kritische Studien zur Ge-
schichtswissenschaft. Hrsgg. Helmut Berding, Jiirgen Kocka, Hans-Peter Ullmann und
Hans-Ulrich Wehler, Bd. 121) Géttingen 1997, S. 271-272.

56 Vgl. Eulner (1970), S. 542.
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1.3 Die Protagonisten der Hygiene — Biographien

1.3.1 Emil von Behring57

Emil Adolf Behring58 wurde am 15. Mirz 1854 in Hansdorf, Kreis Rosen-
berg, in der Provinz Westpreuflen als Sohn des Lehrers August Georg und
Augustine Behring geb. Zech geboren. Von 1866 an besuchte Behring das
Gymnasium zu Hohenstein (Ostpreufien), von dem er im Jahre 1874 mit
einem guten Examen abging.” Daraufhin schrieb sich der junge Behring
mittels Unterstiitzung eines Freundes der Familie an der Pépiniére® in Berlin
ein. Hier wurde er im Jahr 1878 mit der Arbeit Neuere Beobachtungen iiber die
Neurotomia opticociliaris zum Dr. med. promoviert.

1880 wurde Behring als Assistenzarzt in Posen eingesetzt. Die Eindriicke,
die er als Truppenarzt sammelte, veranlassten ihn, sich mit der Bekdmpfung
von Infektionskrankheiten ndher zu befassen und sich der aufkeimenden
Bakteriologie zu widmen. Nach wechselnden Einsatzorten wurde Behring
1889 an das Hygienische Institut der Universitit Berlin, das von Robert Koch
geleitet wurde, als Assistent abkommandiert. Hier begann er seine bahn-
brechenden Forschungen auf dem Gebiet der Diphterie- und Tetanusim-
munitit. Ende 1890 veroffentlichte er zusammen mit Shibasaburd Kitasato
(1853-1931) unter dem Titel ,,Uber das Zustandekommen der Diphterie-

57 Bei meiner Darstellung Behrings folge ich, wenn nicht anders vermerkt, Bauereisen, Erich:
Behring, Emil Adolf von. In: Historische Kommission bei der bayerischen Akademie
der Wissenschaft (Hrsg.): Neue Deutsche Biographie. Bd. 2, Berlin 1955, S. 14-15. Vgl.
auch Vom Brocke, Bernhard: Behring, Emil von. In: Eckart, Wolfgang U.; Gradmann,
Christoph (Hrsgg.): Arzte Lexikon. Von der Antike bis zur Gegenwart. 3. Auflage Hei-
delberg 2006, S. 37-39. Fiir eine detaillierte biographische Darstellung Behrings aus dem
US-amerikanischen Raum vgl. Linton, Derek S.: Emil von Behring. Infectious Disease,
Immunology, Serum Therapy. (= Memoirs of the American Philosophical Society, 255) Phi-
ladelphia 2006. Einen Uberblick speziell iiber die Zusammenarbeit von Behring, Kitasato
und Kitashima gibt Enke, Ulrike; Schiiler und Kollegen: Emil von Behrings Zusammenar-
beit mit Shibasaburd Kitasato und Taichi Kitashima im Spiegel ihrer Briefe. In: Andreas
Mettenleiter (Hrsg.): Japan, Siebold, Wiirzburg. 25 Jahre Siebold-Gesellschaft, 15 Jahre
Siebold-Museum. Wiirzburg 2010, S. 175-187.

58 Seit 1901 von Behring

59 Vgl. Zeiss, Heinz; Bieling, Richard: Behring. Gestalt und Werk. Berlin-Grunewald 1940, S.
17.

60 Seit 1818 Medizinisch-Chirurgisches Friedrich-Wilhem-Institut
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Immunitét und der Tetanus-Immunitét bei Tieren“®! die ersten Ergebnisse.
Diese Publikation gilt seitdem als Grundlage der Serumtherapie. In den
folgenden Jahren konzentrierte er sich in Zusammenarbeit mit Paul Ehr-
lich und Erich Wernicke (1859-1928) auf die Umsetzung seiner Ergebnisse
in die Praxis. Nach ersten erfolgreichen Heilungsversuchen an Diphterie
erkrankten Kinder 1891, erméglichte ab 1892 eine Kooperation mit den Farb-
werken Hochst unter der Leitung von August Laubenheimer (1848-1904)
die Herstellung des Diphterieserums — und spéter auch des Tetanusserums
— en gros. Welchen personlichen Stellenwert die Diphterieforschung fiir Beh-
ring hatte, wird aus einer Korrespondenz mit seinem engen Vertrauten und
Mitarbeiter Erich Wernicke ersichtlich:

,Wie Du weifit, rechne ich die Anwendung des Diphterieserums zu den
Dingen, die mir am allerwichtigsten sind. Davon mache ich sogar meine
eigene Position in Berlin und manches anderes abhingig; selbst meine
Gesundheit ist mir nicht so wichtig, wie die gliickliche Ubertragung
der Blutserumtherapie auf den kranken Menschen. Kurz ich bertachte
diese Angelegenheit als eine Lebensaufgabe fiir mich.”6?

1894 ging Behring auf Veranlassung von Friedrich Althoff (1839-1908) als
Extraordinarius und Leiter des Hygienischen Instituts der Universitdt nach
Halle.%® 1894 nahm er den Abschied vom Militirdienst, 1895 erfolgte als-
bald seine Ernennung zum ordentlichen Professor und Direktor des Hy-
gienischen Instituts in Marburg/Lahn. 1896 ehelichte Behring Else Spinola,
Tochter des Geheimen Oberregierungsrates Werner Spinola. Aus dieser Ehe
gingen sechs Sthne hervor.

Im Jahre 1901 erhielt Behring als erster Arzt den , Nobelpreis fiir Physio-
logie oder Medizin”. Im selben Jahr erfolgte die Erhebung in den erblichen
Adelsstand. Dies sollte nicht die letzte Ehrung bleiben, die Behring im Lauf

seiner grofien Forscherkarriere zuteil werden sollte. Er war unter anderem

61 Behring, Emil; Kitasato, Shibasaburo: Uber das Zustandekommen der Diphterie-Immunitat
und der Tetanus-Immunitit bei Tieren. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 16 (1890),
S.1113-1114.

62 Wernicke, Erich: Emil v. Behring zum Gedéchtnis. In: Deutsche Medizinische Wochen-
schrift 43 (1917), S. 662.

63 Vgl. Eulner (1970), S. 151.
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Trager des Offizierskreuz der franzdsischen Ehrenlegion und zahlreicher
Ehrendoktorate ausldndischer Universitdten. Welches internationale An-
sehen sich Behring durch seine Pionierleistungen erworben hat, spiegeln
die Worte von Emile Roux (1853-1933) und Ilja Metschnikoff (1845-1916)
anlésslich seines sechzigsten Geburtstages wider: ,,Un immense bienfait
était offert a 'humanité.”®*

Auf Grund von Differenzen zwischen Behring und den Hochster Farbwer-
ken fasste er 1904 den Entschluss, seine privaten Forschungseinrichtungen
in ein selbststandiges Unternehmen, das Behringwerk, zu iiberfiihren.® Jene
Werke steuerten einen Grofsteil der Tetanusheilserumproduktion zu Beginn
des Ersten Weltkrieges bei. Nach erfolglosen Versuchen, ein Heilmittel gegen
die Tuberkulose zu finden, vollbrachte Behring in den letzten Jahren seiner
Forschertitigkeit nochmal eine Grofstat: Er entwickelte eine Schutzimpfung
gegen die Diphterie.

Emil von Behring starb am 17. Mérz 1917 im Alter von 63 Jahren an den
Folgen einer Lungenentziindung in Marburg. Goethes Wort: , Es kann die
Spur von deinen Erdetagen nicht in Aeonen untergehen”, gilt auch fiir v.
Behring.%

1.3.2 Paul Ehrlich®”

Paul Ehrlich wurde am 14. Mérz 1854 in Strelau (Oberschlesien; heute Strez-
lin, Polen) als Sohn eines jiidischen Likérfabrikanten und Lotterieeinnehmers
geboren.? Er studierte in Breslau, Straburg, Freiburg, Leipzig. Schon als
Student machte Ehrlich seine erste grofse Entdeckung — die granulierten

64 Schwalbe, Julius: Emil v. Behring [Nekrolog]. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 43
(1917), 5.435.

65 Vgl. Zeiss; Bieling (1940), S. 452.

66 Wernicke (1917), S. 663.

67 Die Biographie orientiert sich, falls keine anderen Literaturangaben erfolgen, an Kroner,
Peter: Ehrlich, Paul. In: Eckart, Wolfgang U.; Gradmann, Christoph (Hrsgg.): Arzte Lexikon.
Von der Antike bis zur Gegenwart. 3. Auflage Heidelberg 2006, S. 106. Vgl. auch die viel
beachtete Arbeit von Baumler, Ernst: Paul Ehrlich. Forscher fiir das Leben. 3. Auflage
Frankfurt 1997, sowie das jiingst erschienene Werk von Hiintelmann, Axel C.: Paul Ehrlich.
Leben, Forschung, Okonomien, Netzwerke. Gottingen 2011.

68 Killy, Walter; Vierhaus, Rudolf (Hrsg.): Ehrlich, Paul. In: Deutsche Biographische Enzyklo-
padie. Bd. 3, Miinchen; Leipzig 1996, S. 44.
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Mastzellen. Nach dem Staatsexamen (1877) und der Promotion (Titel: Beitri-
ge zur Theorie und Praxis der histologischen Firbung)® 1878 wurde er Assistent
und Oberarzt bei Friedrich Theodor Frerichs (1819-1885) an der Berliner
Charité. 1884 wurde Ehrlich Titularprofessor, 1887 erfolgte die Habilitation
und seine Erfolge auf dem Gebiet der Vitalfirbung fiihrten zur aufSerordent-
lichen Professur 1890. Im selben Jahr fand er eine Anstellung am Institut
Robert Kochs. Hier widmete er sich vor allem Fragen der Immunitat.”

Im Jahr 1896 wurde Ehrlich auf die Initiative von Friedrich Althoff hin
die Leitung des neugegriindeten Kéniglichen Institut fiir Serumpriifung und
Serumforschung in Steglitz tibertragen, welches 1899 nach Frankfurt verlegt
wurde und ab da den Namen Kénigliches Institut fiir experimentelle Therapie
trug. In dieser Zeit entwickelte Ehrlich seine beriihmte Seitenkettentheorie.
Nach Errichtung des Georg Speyer Hauses fiir Chemotherapie im Jahr 1906
verlagerte Ehrlich seine Forschungen auf die experimentelle Chemotherapie.
Mit der Entdeckung des Arsphenamin (Salvarsan®) 1910, einem Antisy-
philitikum, war das erste Chemotherapeutikum der Welt geboren. Auch
an Auszeichnungen mangelte es Ehrlich nicht. Ihm wurde 1908 zusammen
mit Metschnikoff der Nobelpreis fiir seine Arbeiten auf dem Gebiet der
Immunologie zugesprochen und seit 1911 war er Wirklich Geheimer Rat. Auf
akademischer Seite hatte er seit 1904 eine ordentliche Honorarprofessur in
Géttingen inne und ab 1914 ein Ordinariat an der Frankfurter Universitat.”!
Paul Ehrlich verstarb am 20. August 1915 in Bad Homburg an den Folgen
eines Schlaganfalls.

69 [online im Internet:] URL: http:/ /www.pei.de/DE/institut/paul-
ehrlich/publikationen/paul-ehrlich-publikationen.html?__nnn=true [letzter Zugriff:
30.05.2011 11:13].

70 Vgl. Leibbrand, Werner: Ehrlich, Paul. In: Historische Kommission bei der bayrischen
Akademie der Wissenschaft (Hrsg.): Neue Deutsche Biographie. Bd. 4, Berlin 1959, S.
364-365.

71 Sachs, Hans: Paul Ehrlich [Nekrolog]. In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 62
(1915), S. 1357-1361, hier S. 1358.
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1.3.3 August Gartner”?

August Gértner wurde am 18. 04. 1848 in Ochtrup (Westfalen) als Sohn eines
Kreiswundarztes geboren. Nach dem Studium am Medizinisch-Chirurgischen
Friedrich-Wilhelm-Institut in Berlin und Tatigkeit als Militdrarzt beim Land-
heer wihrend des Deutsch-Franzésischen Krieges 1870/71 wurde Gértner
im Jahr 1872 mit der Arbeit Uber den Dekubitus zum Dr. med. promoviert.
1874 trat Gartner in die Marine ein, der er bis 1886 angehoren sollte. Als
Marinearzt unternahm er zahlreiche Reisen in asiatische und amerikanische
Lander sowie das siidliche Eismeer. 73 1878 heiratete er in Miinster Lilly
Profs (1857-1921), Tochter eines Stadtrates. Aus der Ehe gingen zwei S6hne
und zwei Tochter hervor. Im Jahre 1884 wurde Gértner zum Kaiserlichen
Gesundheitsamt kommandiert und fand dort als Assistent Robert Kochs Ver-
wendung. Auf Grund dessen Fiirsprache wurde Gértner 1886 Vorsteher des
neugegriindeten Hygienischen Instituts in Jena, zunéchst als Extraordinari-
us und ab 1887 als ordentlicher Professor. Gartner fand hier jedoch dufSerst

primitive Verhéltnisse vor. Er beschrieb diese wie folgt:

,Professor der Hygiene war ich nun, aber wie! Ein hygienisches Institut
gab es nicht. Meine Vorlesungen halten durfte ich in dem Horsaal der
inneren Klinik von Prof. Rossbach. In dem Saal stand, stolz an die
Riickwand gelehnt ein kleiner Kiichenschrank auf den die Studenten
mit Kreide geschrieben hatten: Hygienisches Institut.”74

1888 wies Gértner bei einer Massenfleischvergiftung den verantwortlichen
Erreger nach, der seitdem seinen Namen tragt: Bacillus enteritidis Girtner.
Gértner war auf nahezu allen Gebieten der Hygiene bewandert, ein beson-
deres Anliegen war ihm jedoch die Wasserhygiene. Fiir seine Expertise auf

72 Ich beziehe mich, wenn nicht anders angegeben, auf Gosepath, Jochen: Gértner, August
Anton Hieronymus. In: Historische Kommission bei der bayerischen Akademie der Wis-
senschaft (Hrsg.): Neue Deutsche Biographie. Bd. 6, Berlin 1964, S. 23-24. Vgl. auch den
Artikel {iber August Gartner in Wiederanders, Bernd; Zimmermann, Susanne (Hrsgg.):
Buch der Docenten der medicinischen Facultit zu Jena. Golmsdorf b. Jena 2004, S. 7-28.

73 Killy, Walter; Vierhaus, Rudolf (Hrsg.): Gartner, August. In: Deutsche Biographische Enzy-
klopéadie. Bd. 3, Miinchen; Leipzig 1996, S. 554.

74  Zitiert nach [online im Internet:] URL: http:/ /www.med.uni-
jena.de/klinikmagazin/archiv/km608/kmonline/mosaik.htm [letzter Zugriff: 23.05.
2011 04:49].
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diesem Gebiet wohl bekannt, war er an der Planung der Wasserversorgung
und Assanierung zahlreicher Gemeinden im In- sowie im Ausland betei-
ligt.”> Gartner verdffentlichte eine Vielzahl von Arbeiten, die sich thematisch
mit Wasserhygiene befassten. Ferner war er auch Autor des zu seiner Zeit
als Standardwerk geltenden Buches Die Hygiene des Wassers und des damals
weit verbreitenden Leitfaden fiir Hygiene.”®

1893 erbrachte Géartner den Beweis, dass die Tuberkulose bei Sdugetie-
ren und Vogeln auch intrauterin iibertagen werden kann. Bei Ausbruch
des Ersten Weltkrieges vertrat Gartner seinen Nachfolger Rudolf Abel am
Hygienischen Institut und war zudem Hygienischer Beirat fiir simtliche Re-
servelazarette des XI. Korps und seit Sommer 1915 Kriegssanititsinspekteur
der Kriegsgefangenenlager. August Gartner starb am 21. Dezember 1934 in

Jena.

1.3.4 Alfred Grotjahn”’

Alfred Grotjahn wurde am 25.11. 1869 in Schladen im Harz in eine Arzte-
familie hineingeboren. Bereits sein Vater Robert (1841-1908) als auch sein

Grofvater waren als Arzte titig. In seiner Kindheit und Jugend entwickelte

u78

sich Grotjahn nach eigener Angabe zum ,, AufSenseiter”’® und beschrieb sich

riickblickend selbst

,[...] als ein schwer erziehbares, fast als ein — wie man heute sagen wiirde

75 Vgl. Konrich, Friedrich: August Gartner zum 70. Geburtstag. In Deutsche Medizinische
Wochenschrift 44 (1918), S. 439.

76 Ebenda

77 In meinen Ausfiihrungen folge ich der biographischen Darstellung Grotjahns in Etzold,
Kristin: Exodus der Sozialmedizin in den dreifiiger Jahren von Berlin in die USA — das
Erbe Alfred Grotjahns. Diss. med. Berlin 2007, S. 10-13. Vgl. auch die vorgelegten Grotjahn-
Biographien von Tutzke, Dietrich: Alfred Grotjahn. (= Biographien hervorragender Natur-
wissenschaftler, Techniker und Mediziner, Bd. 36) 1. Auflage Leipzig 1979, sowie Kaspari,
Christoph: Alfred Grotjahn (1869-1931). Leben und Werk. Diss. med. Bonn 1983.

78 Vgl. Heinzelmann, Wilfried: Sozialhygiene als Gesundheitswissenschaft. Die
deutsch/deutsch-jiidische Avantgarde 1897-1933. Eine Geschichte in sieben Profi-
len. Bielefeld 2009, S. 109.
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— psychopathisches Kind, dessen krankhafte Wesensziige damals selbst
in einem Arzthause noch nicht erkannt werden konnten.””?

Bis zu seinem zehnten Lebensjahr besuchte er eine Privatschule in seinem
Heimatort, anschliefend die Privatschule eines auswartigen orthodoxen
lutherischen Pfarrers und schliefilich das Gymnasium in Wolfenbiittel. Das
Medizinstudium fiihrte ihn von 1890 bis 1896 von Greifswald iiber Leipzig
und Kiel schlussendlich nach Berlin.

Nach der Promotion 1894 und einer zweijdhrigen Tatigkeit als Assistent an
der Poliklinik fiir Nervenkranke in Berlin liefs er sich hier 1896 als praktischer
Arzt nieder. Auf Grund seines sozialen Engagements und sozialwissen-
schaftlichen Interesses untersuchte er die Ursachen von Volkskrankheiten,
Mangelerscheinungen und Suchtphanomenen.®

Im Jahre 1900 heiratete er die Berlinerin Charlotte Hartz. Aus dieser Ver-
bindung gingen zwei S6hne und eine Tochter hervor. In den beiden da-
rauffolgenden Jahren besuchte er das staatswissenschaftliche Seminar von
Gustav Schmoller (1838-1917)8!. 1912 wurde Grotjahn, mittlerweile Privat-
dozent, durch Carl Fliigge als Leiter der neu gegriindeten Abteilung fiir
Sozialhygiene an das Hygienische Institut der Universitit Berlin berufen. Im
selben Jahr vercffentlichte Grotjahn die Soziale Pathologie und definierte da-
rin die soziale Hygiene als Wissenschaft. Jenes Werk gilt als ,,[...] Markstein
in der Entwicklung des Lehrgebdudes und als Standardwerk der sozialen
Hygiene”82. Hier muss jedoch angemerkt werden, dass Grotjahn in seinem
Buch auch ganz klar eugenische Tendenzen zeigte. Ferner war er Mitglied
der Deutschen Gesellschaft fiir Rassenhygiene. Grotjahn gab 1915 seine Tatigkeit
als niedergelassener Arzt auf und trat als Vorsteher der sozialhygienischen

79 Grotjahn, Alfred: Erlebtes und Erstrebtes. Erinnerungen eines sozialistischen Arztes. Berlin
1932, S.13.

80 Vgl. Killy, Walter; Vierhaus, Rudolf (Hrsg.): Grotjahn, Alfred. In: Deutsche Biographische
Enzyklopédie. Bd. 4, Miinchen; Leipzig 1996, S. 203-204.

81 Schmoller war ein fiihrender Nationalokonom und Hauptvertreter der jiingeren Histori-
schen Schule Ende des 19. und Anfang des 20. Jahrhunderts. vgl. Borchardt, Knut: Schmol-
ler, Gustav Friedrich von. In: Historische Kommission bei der bayerischen Akademie der
Wissenschaft (Hrsg.): Neue Deutsche Biographie Bd. 23, Berlin 2007, S. 260-262.

82 Wolf, Georg: Alfred Gotjahn [Nekrolog]. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 57
(1931), S. 1637-1638.
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Abteilung in das Medizinalamt der Stadt Berlin ein. 1919 wurde er Direktor
des Heilstattenamtes der Stadt Berlin und ein Jahr spéter der deutschland-
weit erste Ordinarius fiir Soziale Hygiene an der Universitdt Berlin. Von
1921-24 war er als Vertreter der SPD Mitglied des Reichstags, wo er dem
sozialpolitischen Ausschuss angehorte.3® Alfred Grotjahn erlag im Alter von

62 Jahren am 4. September 1931 den Folgen einer Gallenblasenoperation.3*

1.3.5 Max von Gruber®

Maximilian Ritter von Gruber wurde am 6. Juli 1853 in Wien als Sohn des ers-
ten Osterreichischen Ohrenarztes Ignaz Gruber (1803-1872) geboren. Nach
Abgang vom renommierten Schottengymnasium studierte Gruber Medi-
zin und Chemie an den Universitdten Wien, Miinchen und Leipzig. Nach
bestandenem Staatsexamen und Promotion 1876 war Gruber 3 Jahre lang
Assistent am Chemischen Institut in Wien. Seine weitere Ausbildung erhielt
er in Miinchen unter Max von Pettenkofer (1818-1901), Carl von Voit (1832-
1908) und Carl von Naegeli (1817-1891). Gruber habilitierte sich im Jahr 1882
in Wien, arbeitete dann ein Semester unter dem Physiologen Carl Ludwig
(1816-1895) in Leipzig und wurde 1884 Extraordinarius fiir Hygiene in Graz.
Hier gelang ihm gemeinsam mit Durham (1866-1945) jene Entdeckung, die
ihm zu Weltruhm verhelfen sollte — die Agglutination.3¢ Fernand Widal
(1862-1929) zeichnete dafiir verantwortlich, dass diese Methode en gros in
der Praxis eingesetzt werden konnte (Gruber-Widalsche-Reaktion).8”

83 Vgl. Harms, Bruno: Grotjahn, Alfred. In: Historische Kommission bei der bayerischen
Akademie der Wissenschaft (Hrsg.): Neue Deutsche Biographie. Bd. 7, Berlin 1966, S. 169.

84 Vgl. Wolf (1931), S. 1637.

85 Bei der Biographie Grubers beziehe ich mich, falls keine anderen Angaben erfolgen, auf
Lehmann, Karl Bernhard: Max v. Gruber zum 70. Geburtstag. In Miinchener Medizinische
Wochenschrift 70 (1923), S. 879-881, sowie Assadian, Ojan; Roter, Manfred; Stanek, Gerold:
Max von Gruber, 1853-1927. In: Wiener Klinische Wochenschrift 122 (2010), S. 115-119.

86 Vgl. Gruber, Max; Durham, Herbert E.: Eine neue Methode zur raschen Erkennung des
Choleravibrio und des Typhusbacillus. In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 43
1896, S. 285-286.

87 Vgl. Widal, Fernand; Sicard, Jean-Athanase: Recherches de la réaction agglutinante dans le
sang et le sérum desséchés des typhiques et dans la sérosité des vésicatoires. In: Bulletins
des membres de la Société des médecins des hopitaux de Paris 13 (1896), S. 681-682.
und Widal, Fernand: Etude sur le sérodiagnostic et sur la réaction agglutinante chez les
typhiques. In: Annales de 1'Institut Pasteur Paris 11 (1897), S. 353-432.



34 Biographien

Im Jahre 1887 wurde Gruber als Extraordinarius und Direktor des Hygieni-
schen Instituts nach Wien berufen, 1891 wurde seine Stelle in ein Ordinariat
umgewandelt. 1902 folgte er einem Ruf auf den Pettenkoferschen Lehrstuhl
nach Miinchen. Gruber darf als Mitbegriinder der modernen Hygiene gel-
ten, sein hygienisches Schaffensgebiet erstreckte sich von Fragestellungen
der Bakteriologie, Jugenderziehung, Schulhygiene, Stadtesanierung bis hin
zu Alkoholismus, Prostitution und Sexualhygiene. Ferner hatte er mafsgeb-
lichen Anteil an der Sanititsgesetzgebung in Osterreich und Bayern.®® In
Miinchen widmete sich Gruber zunéchst der Sexualhygiene®. Von hier aus
wandte er sich der Bevolkerungspolitik und Rassenhygiene zu, was sich
auch darin widerspiegelt, dass er 1905 eines der Griindungsmitglieder der
Deutschen Gesellschaft fiir Rassenhygiene war. 1908 nobilitiert, trat Gruber
wéhrend und nach dem Ersten Weltkrieg vor allem als Vorsitzender der
Deutschen Vaterlandspartei (1917 /18) und Mitgriinder der Deutschen nationa-
len Volkspartei in Bayern (1919) in Erscheinung.90 Max(imilian) Franz Maria
Ritter von Gruber starb am 16. September 1927 in Berchtesgarden.

1.3.6 Hermann Kossel’!

Hermann Kossel wurde am 2. November 1864 als jiingstes Kind des konig-
lich preuflischen Konsuls und Schiffsreders Albrecht Kossel und dessen
Frau Clara Kossel geb. Jeppe in Rostock geboren. Nachdem er 1882 die Reife-
priifung am Gymnasium der Groflen Stadtschule zu Rostock abgelegt hatte,
fuhrte das Medizinstudium Kossel von Rostock tiber Tiibingen nach Berlin,
wo er im Jahre 1887 mit der Arbeit Beitrige zur Lehre vom Auswurf zum Dr.
med. promoviert wurde. Von 1888-1889 arbeitete Kossel als Assistenzarzt

88 Vgl. Rath, Gernot: Gruber, Max Franz Maria Ritter von. In: Historische Kommission bei
der bayerischen Akademie der Wissenschaft (Hrsg.): Neue Deutsche Biographie. Bd. 7,
Berlin 1966, S. 177-178.

89 Vgl. Gruber, Max von: Die Hygiene des Geschlechtslebens. Erstausgabe Stuttgart 1903.

90 Vgl. Hubenstorf, Michael: Gruber, Max von. In: Eckart, Wolfgang U.; Gradmann, Christoph
(Hrsgg.): Arzte Lexikon. Von der Antike bis zur Gegenwart. 3. Auflage Heidelberg 2006, S.
147. Siehe auch Kapitel 5.4 dieser Arbeit.

91 Die Biographie orientiert sich an Streib, Tiana: Hermann Kossel. Biographie eines Hygieni-
kers. Diss. med. dent. Heidelberg 1998.
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zundchst im Elisabeth-Kinderhospital und 1890 im Krankenhaus Moabit in Ber-
lin. Die néchsten acht Jahre sollten pragende fiir Hermann Kossel sein, denn
er fand eine Anstellung am PreufSischen Institut fiir Infektionskrankheiten,
das unter der Agide des groen Robert Koch stand. Hier widmete er sich
der Serumtherapie der Diphterie und kooperierte eng mit Emil von Beh-
ring und Robert Koch. Im Jahre 1898 erfolgte die Ernennung zum Professor.
1899 nahm Kossel eine Stelle im Kaiserlichen Gesundheitsamt an. Nach
Forschungsreisen nach Finnland und Portugal wurde er Ende 1899 zum
Regierungsrat ernannt.

Ab 1901 legte er den Fokus seiner Forschung auf die Tuberkulose. Hierbei
war fiir ihn die Unterscheidung zwischen menschlicher und tierischer Tuber-
kulose von besonderem Interesse. 1904 folgte er dem Ruf auf den Lehrstuhl
fiir Hygiene der Universitit GiefSen. 1905 konnte er drei verschiedene Tuber-
kuloseerreger nachweisen und damit zur Klarung einer Streitfrage beitragen,
tiber welche sich die medizinische Gelehrtenwelt lange uneins war.”? 1906
erfolgte die Aufnahme in den Reichsgesundheitsrat. Im Jahre 1910 erhielt
Kossel einen Ruf auf den Hygienelehrstuhl in Heidelberg, welchen er im
April annahm. 1916 zum Geheimen Hofrat ernannt, wurde Kossel 1919 zum
Rektor der Universitdt Heidelberg gewéahlt. Im April 1925 verstarb Hermann
Kossel im Alter von 60 Jahren unerwartet an einem Herzinfarkt. Er hinterliefs

eine Frau und zwei Tochter.

1.3.7 Walther Kruse”®

Walther Kruse wurde am 8. September 1864 in Berlin geboren. Er studierte
in Freiburg und Berlin und wurde 1888 mit der Arbeit Uber Stibchensiume
an Epithelzellen zum Dr. med. promoviert. Nach kurzfristiger Niederlassung

als praktischer Arzt in Grofibeeren arbeitete Kruse ein halbes Jahr am Robert

92 Vgl. Kossel, Hermann: Wissenschaftliche Ergebnisse der bisher im Kaiserlichen Gesund-
heitsamt angestellten vergleichenden Untersuchungen tiber Tuberkelbazillen verschiede-
ner Herkunft. In: Zeitschrift fiir Tuberkulose und Heilstdttenwesen 6 (1905), S. 548-549.

93 In meinen Ausfithrungen folge ich, wenn keine anderen Angaben erfolgen, Killy, Walter;
Vierhaus, Rudolf (Hrsg.): Kruse, Walther. In: Deutsche Biographische Enzyklopadie. Bd. 6,
Miinchen; Leipzig 1997, S. 135.
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Koch-Institut. Von 1889 bis 1892 war er Leiter des bakteriologischen Labo-
ratoriums der zoologischen Station in Neapel, eine Stelle, die ihm durch
Rudolf Virchow (1821-1902) vermittelt worden war.”* Von hier aus unter-
nahm er Ende 1892 eine Expedition nach Agypten zum néheren Studium
der Ruhr. Von 1893 an war Kruse Assistent Carl Fliigges am Hygienischen
Institut in Breslau und habilitierte sich 1894 fiir Hygiene in Bonn. 1897 zum
Titularprofessor ernannt, wurde Kruse 1898 Extraordinarius der Hygiene
und zum Leiter der bakteriologischen Abteilung des Hygienischen Instituts
in Bonn berufen.”® Seine bedeutendste Entdeckung machte er im Jahre 1900
anlasslich einer Ruhrepidemie im Rheinland. Er entdeckte unabhéngig von
Kiyoshi Shiga (1871-1957) den Bazillus dysenteriae (Shiga-Kruse)®” und

konnte einige Wochen darauf den Bazillus pseudodysenteriae (Kruse)”® als

Erreger einer leichteren Verlaufsform der Ruhr identifizieren.”®

Von 1909 bis 1912 war Kruse Ordinarius in Breslau, von 1912 bis 1913
in Bonn und ab 1914 bis 1934 hatte er den Lehrstuhl fiir Hygiene an der
Universitét in Leipzig inne. Seit 1936 gehorte er der Deutschen Akademie der
Naturforscher Leopoldina an. Walther Kruse starb im Jahre 1943, eine Woche
vor seinem 80. Geburtstag.

94 Vgl. Selter, Hugo: Walter Kruse zum 70. Geburtstag. In: Deutsche Medizinische Wochen-
schrift 60 (1934), S. 1390.

95 Vgl. Pagel, Julius Leopold (Hrsg.): Kruse, Walther. In: Biographisches Lexikon hervorra-
gender Arzte des neunzehnten Jahrhunderts. Wien; Berlin 1901, S. 909-910.

96 Shiga wie8 den Bazillus dysenteriae bereits 1897 nach.

97 Hierbei handelt es sich nach aktueller Klassifikation um Shigella dysenteriae (Typ1). Vgl.:
Otto, Herwart F.; Remmele, Wolfgang: Kolon und Rektum. In: Remmele, Wolfgang (Hrsg.):
Pathologie. Bd. 2, Verdauungstrakt, ( 2. neubearb. Auflage Berlin; Heidelberg; New York
1996, S. 533-676, hier S. 560.

98 Bei dem entdeckten Erreger handelte es sich nach Kruses Klassifikation um den Bazillus
pseudodysenteriae der Rasse A. Vgl. Kruse; Rittershaus; Kemp; Metz : Dysenterie und
Pseudodysenterie. In: Zeitschrift fiir Hygiene und Infektionskrankheiten 57 (1907), S. 417-
488, hier S. 424. Dieser entspricht nach heutiger Klassifikation einem Serotyp der Shigella
flexneri . Vgl. Neter, Erwin: The Genus Shigella. In: Bacteriological Reviews 6 (1942), S. 1-36,
hier S. 5. Die Ubersicht findet sich im Anhang unter Abbildung 7.

99 Vgl. Selter (1934), S. 1390.
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1.3.8 Karl Bernhard Lehmann!%

Karl Bernhard Lehmann wurde am 27. September 1858 als Sohn eines deut-
schen Arztes in Ziirich geboren. Er studierte Chemie, Zoologie und Medizin
in Ziirich. Nach dem Staatsexamen 1881 arbeitete Lehmann 2 Jahre lang als
Assistent bei Ludimar Hermann (1838-1914) am Physiologischen Institut
und wurde 1883 mit der Arbeit Ueber den Einfluss des comprimierten Sauerstoffs
auf die Lebensprocesse der Kaltbliiter und auf einige Oxydationen zum Dr. med.
prornovier’c.101

Ab 1884 arbeitete er im Hygienischen Institut in Miinchen bei Petten-
kofer, seine chemisch-physiologische Expertise verfeinerte er bei Carl von
Voit (1831-1908) und Max Rubner. Lehmann habilitierte sich 1886 im Fach
Hygiene.

Im Jahre 1887 wurde er als Extraordinarius fiir Hygiene nach Wiirzburg
berufen, 1894 erfolgte die Umwandlung der Stelle in ein Ordinariat. Leh-
mann musste in den Anfangsjahren seiner Tatigkeit in Wiirzburg mit duflerst
beengten Platzverhiltnissen Vorlieb nehmen. Abhilfe wurde erst 1902 bzw.
1910 durch die Angliederung des fritheren Pharmakologischen Instituts
und der bakteriologischen Untersuchungsanstalt geschaffen. 1921 erfolg-
te dann der Umzug in die grofiziigigen Rdumlichkeiten des ehemaligen
Pathologischen Instituts.

Riickblickend fallen vor allem drei Forschungsgebiete Lehmanns ins Au-
ge: die Erndhrungsphysiologie, die Bakteriologie und die Gewerbehygiene.
Auf dem Gebiet der Erndhrungsphysiologie befasste sich Lehmann unter
anderem eingehend mit verschiedenen Konservierungsstoffen und Genuss-
mitteln. Was die Bakteriologie betrifft, so erarbeitete er in Kooperation mit
Rudolf Otto Neumann eine Klassifikation auf diesem Gebiet, die Ordnung

100 Als Grundlage der Biographie dient die Laudatio Karl Kisskalts anlésslich des 70. Ge-
burtstages K.B. Lehmanns. Vgl. hierzu Kisskalt, Karl: K.B. Lehmann zum 70. Geburtstag.
In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 54 (1928), S. 1638-1641. Fiir eine detaillierte
Bioergographie vgl. Pritze, Susanne: Das Wirken von Professor Karl Bernhard Lehmann in
Wiirzburg unter besonderer Beriicksichtigung seiner Arbeiten in den Teilgebieten Hygiene
und Mikrobiologie. Diss. med. Wiirzburg 1983.

101 Vgl. Killy, Walter; Vierhaus, Rudolf (Hrsg.): Lehmann, Karl Bernhard. In: Deutsche Biogra-
phische Enzyklopéadie. Bd. 6, Miinchen; Leipzig 1997, S. 294.
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im Wirrwarr der zahlreichen Neubeschreibungen von Bakterien schaffen
sollte. Das tiberaus beachtenswerte Ergebnis wurde als Atlas und Grund-
rif§ der Bakteriologie vertffentlicht. Zweifelsohne hat sich Lehmann um die
Gewerbehygiene am meisten verdient gemacht. Es ist sein Verdienst, dass
sich dieses Gebiet der Hygiene zu einem eigenen Wissenschaftszweig ent-
wickelt hat. Seine gesammelten Erfahrungen fasste er 1919 in seinem Kurzen
Lehrbuch der Arbeits- und Gewerbehygiene zusammen.

Auch nach seiner Emeritierung im Jahr 1932 blieb Lehmann auf diesem
Gebiet wissenschaftlich aktiv, wofiir die 1938 veroffentlichte Toxikologie und
Hygiene der technischen Losungsmittel Zeugnis ablegt. Lehmann definierte hier-
in kritische Normwerte, die spéter als Grundlage fiir die MAK-Werte (maxi-
male Arbeitskonzentration) zum Schutz vor Gesundheitsschaden durch Ge-
fahrenstoffe am Arbeitsplatz dienten.!?? Ferner veroffentlichten Lehmanns
Schiiler nicht weniger als 550 wissenschaftliche Arbeiten unter der Agide
des Meisters, was als Beweis fiir dessen unermiidlichen Eifer nicht nur als
Forscher, sondern auch als Lehrer steht. Karl Bernhard Lehmann verstarb
am 30. Januar 1940 in Wiirzburg.

1.3.9 Fred Neufeld!03

Fred Neufeld wurde am 17. Februar 1869 in Neuteich (Westpreuflen heute
Nowy Staw, Polen) als Sohn eines Arztes geboren. Nach dem Abitur in Dan-
zig studierte er Medizin in Tiibingen, Konigsberg, Berlin und Heidelberg, wo
er 1893 mit einer Arbeit tiber die Kasuistik der angeborenen Schidelgeschwiilste
promoviert wurde.

Nach Ableistung des Militardienstes 1893 /94 in Danzig erhielt Neufeld
1895 eine Anstellung zunéchst als unbesoldeter Mitarbeiter am Robert-Koch
Institut in Berlin. 1903/1904 nahm er an der Kochschen Expedition nach

102 Vgl. Seeliger, Heinz: Lehmann, Karl Bernhard. In: Historische Kommission bei der bayeri-
schen Akademie der Wissenschaft (Hrsg.): Neue Deutsche Biographie. Bd. 14, Berlin 1985,
S.71-72.

103 In meinen Ausfiihrungen folge ich Mozew, Celia: Professor Doktor Fred Julius Neufeld
(1869-1945). Leben und Werk. Diss. med. dent. Heidelberg 2003 und Voswinckel, Peter:
Neufeld, Fred. In: Historische Kommission bei der bayerischen Akademie der Wissenschaft
(Hrsg.): Neue Deutsche Biographie. Bd. 19, Berlin 1998, S. 115.
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Rhodesien zur Erforschung des , afrikanischen Kiistenfiebers”, des Riickfall-
fiebers und der Trypanosomenkrankheit teil. Im Jahre 1912 wurde Neufeld,
mittlerweile Titularprofessor und Regierungsrat, nach einer flinfjahrigen
Schaffensphase am Kaiserlichen Gesundheitsamt von Georg Gaffky (1850-
1918)!04 als Abteilungsvorstand an das Robert-Koch Institut zuriickberufen.
Aus dieser Zeit datiert auch seine erste umfangreichere Abhandlung tiber
Pneumokokken zusammen mit Ludwig Héandel im Handbuch der pathogenen
Mikroorganismen von Wilhelm Kolle und August von Wassermann. Inter-
nationales Renommee erwarb er sich durch die immunbiologische Diffe-
renzierung der verschiedenen Pneumokokkentypen. Auch auf dem Gebiet
der Desinfektion legte Neufeld einen wissenschaftlichen Schwerpunkt. 1917
trat er die Nachfolge von Friedrich Loffler als Direktor des Instituts an. Zu-
sédtzlich nahm Neufeld ab 1929 noch eine Stelle als Honorarprofessor an
der Berliner Universitit an, bis er im Jahre 1933 auf Grund einer schweren
Erkrankung auf eigenen Antrag hin in den Ruhestand verabschiedet wurde.
Dartiber hinaus fiihrte er jedoch noch bis zu seinem Tod am 18. April 1945
zahlreiche bakteriologische Studien im Robert-Koch Institut durch und war
Mitherausgeber der Zeitschrift fiir Hygiene und Infektionskrankheiten, einer der
in dieser Arbeit untersuchten Periodika.

1.3.10 Max Rubner!®

Max Rubner wurde am 2. Juni 1854 in Miinchen als Sohn eines Schlossers

geboren. Nach dem Abitur am humanistischen Max-Gymnasium 1973 in

104 Gaffky war Arzt bzw. Bakteriologe und Schiiler Robert Kochs. 1888 wurde er Ordinarius
fiir Hygiene an der Justus-Liebig-Universitit Gieflen. 1904 trat er die Nachfolge seines ehe-
maligen Lehrers an und wurde Direktor des Robert-Koch Instituts in Berlin. Eine detaillierte
Biographie liefert Wolff, Claudia: Georg Gaffky (1850-1918). Erster Vertreter der Hygiene
in Giessen von 1888-1904. (Arbeiten zur Geschichte der Medizin in Giessen, Bd. 13) Diss.
med. Giefien 1992.

105 Bei der Darstellung von Rubners Biographie folge ich, wenn nicht anders erwahnt, Wormer,
Eberhard J.: Rubner, Max. In: Historische Kommission bei der bayerischen Akademie der
Wissenschaft (Hrsg.): Neue Deutsche Biographie. Bd. 22, Berlin 2005, S. 158. Fiir eine
ausfiihrliche bioergographische Darstellung Rubners vgl. insbesondere Wildt, Sabine;
Wildt, Frank: Max Rubner und sein Beitrag zur Entwicklung der Hygiene und Physiologie.
Diss. med. Berlin 1978, sowie Treitel, Corinna: Max Rubner and the Biopolitics of Rational
Nutrition. In: Central European History 41 (2008), S. 1-25.
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Miinchen studierte Rubner hier bis 1877 Medizin und wurde 1878 mit der
Arbeit Uber die Ausniitzung einiger Nahrungsmittel im Darmkanal des Menschen
zum Dr. med. promoviert.

Seine chemisch-physiologische Ausbildung erhielt Rubner bei Adolf von
Bayer (1835-1917), Carl von Voit und Carl Friedrich Ludwig in Leipzig. 1883
habilitierte er sich fiir Physiologie in Miinchen und erarbeitete hier fun-
damentale Prinzipien der Erndhrungsphysiologie, welche noch heute ihre
Giiltigkeit besitzen. An erster Stelle ist hier die kalorimetrische Bestimmung
der vom Kérper nutzbaren Energie der Grundnéhrstoffe zu nennen und der
damit verbundene Grundsatz der , Isodynamie”1°°.

Im Jahre 1885 wurde Rubner auf die Empfehlung Pettenkofers hin auf
den neu eingerichteten Lehrstuhl fiir Hygiene und Staatsarzneikunde in
Marburg berufen. 1891 folgte er dem Ruf auf den Kochschen Lehrstuhl in
Berlin, wechselte jedoch 1909 auf den Lehrstuhl fiir Physiologie.'?” Im Jahre
1906 wurde Rubner — als erster Hygieniker tiberhaupt — in die Kéniglich-
Preufische Akademie der Wissenschaften aufgenommen.'%® 1913-1926 tiber-
nahm er zusitzlich die Leitung des neu gegriindeten Kaiser-Wilhelm-Institut
fiir Arbeitsphysiologie in Berlin.!?”

Waihrend des Ersten Weltkrieges beschéftigte Rubner sich mit Fragen
der allgemeinen Erndhrungslage und der Versorgung der Zivilbevolke-
rung wihrend der alliierten Blockade.!? Rubner gilt als Wegbereiter der
wissenschaftlichen Erndhrungsphysiologie, der physikalisch-chemischen,

experimentellen Hygiene sowie der wissenschaftlichen Arbeitsphysiologie,

106 Unter Isodynamie verstand Rubner die Tatsache, dass sich verschiedene Néhrstoffe (Koh-
lenhydrate, EiweifSe, Fette) gegenseitig ernergetisch ersetzen konnen. Vgl. Rubner, Max:
Die Vertretungswerthe der hauptséchlichsten organischen Nahrungsstoffe im Thierkorper.
Zeitschrift fiir Biologie 19 (1883), S. 313-396.

107 Kestner, Otto: Max Rubner [Nekrolog]. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 58 (1932),
S. 786.

108 Wildt, Sabine: Bemerkungen zu Max Rubners Tatigkeit als Ordinarius fiir Hygiene an der
Berliner Universitat (1891-1908). In: Wissenschaftliche Zeitschrift der Humboldt Univer-
sitdt zu Berlin, Mathematisch-Naturwissenschaftliche Reihe 28 (1979), S. 301-307, hier S.
305.

109 Vgl. [online im Internet:] URL: http:/ /edoc.mpg.de/60659 [letzter Zugriff: 01 .06. 2011,
16:36].

110 Siehe Kapitel 4 dieser Arbeit
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Arbeitsmedizin und angewandten Physiologie. Max Rubner verstarb am 27.
April 1934 in Berlin.

1.3.11 August von Wassermann'!!!

August von Wassermann wurde am 21. Februar 1866 in Bamberg als Sohn
eines wohlhabenden jiidischen Bankiers geboren. Ab dem Wintersemester
1884 /1885 studierte er zundchst in Erlangen und ab dem Wintersemester
1886/1887 in Stralburg Medizin, wo er 1889 mit der Arbeit Ueber die Wirkung
des Sulfonals zum Dr. med. promoviert wurde.!'? Nach der Approbation
und einem Jahr freiwilligem Dienst beim zweiten Garde-Ulanen Regiment
in Berlin fand Wassermann im September 1891 eine Anstellung am neuge-
griindeten Preuflischen Institut fiir Infektionskrankheiten unter der Leitung von
Robert Koch.

Nach zehnjahriger unbezahlter Tatigkeit als Assistent habilitierte er sich
1901 fiir Innere Medizin bzw. Hygiene.!!3 Im Jahr 1902 erhielt Wassermann
einen Lehrauftrag fiir experimentelle Therapie, wurde zum Extraordinarius
ernannt und iibernahm die Infektionsabteilung des Instituts an der Charité.
1906 wurde ihm die Leitung der selbststindigen Abteilung fiir experimentel-
le Therapie tibertragen. Im selben Jahr machte Wassermann zusammen mit
Albert Neisser (1855-1916) und Carl Bruck (1879-1944) seine bedeutendste

111 Die Biographie orientiert sich an Krause, Peter: August von Wassermann (1866-1925).
Leben und Werk unter besonderer Berticksichtigung der Wassermannschen Reaktion.
Diss. med. Mainz 1998, S. 8-20. Vgl. auch Hubenstorf, Michael: Wassermann, August von.
In: Eckart, Wolfgang U.; Gradmann, Christoph (Hrsgg.): Arzte Lexikon. Von der Antike
bis zur Gegenwart. 3. Auflage Heidelberg 2006, S. 338-339.

112 Es existieren unterschiedliche Angaben zu den Studienorten Wassermanns. Peter Krause,
der die einzige ausfiihrliche Biographie zu Wassermann vorgelegt hat, gibt nur Erlangen
und Straflburg an. Hubenstorf und Killy; Vierhaus nennen zusétzlich Wien und Miinchen.
Ebenso unterscheiden sich die Angaben zum Promotionszeitpunkt: Krause gibt 1889 an,
Hubenstorf und Killy; Vierhaus geben 1888 an. Da Krause als Quelle einen handschriftli-
chen Lebenslauf Wassermanns zugrunde legt, ist davon auszugehen, dass diese Angabe
korrekt ist. Vgl. Krause (1998), S. 8-9, Hubenstorf: Wassermann (2006), S. 338, sowie Killy,
Walter; Vierhaus, Rudolf (Hrsgg.): Wassermann, August von. In: Deutsche Biographische
Enzyklopédie. Bd. 10, Miinchen; Leipzig 1999, S. 342.

113 Hubenstorf nennt Hygiene als Habilitationsfach, Krause hingegen Innere Medizin. Vgl.
Hubenstorf: Wassermann (2006), S. 342 und Krause (1998), S. 11.
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Entdeckung: die spdter nach ihm benannte Wassermann-Reaktion, welche
das erste serodiagnostische Nachweisverfahren fiir die Syphilis darstellte.!!4

Ab 1913 stand Wassermann dem eigens fiir ihn errichteten Kaiser-Wilhelm-
Institut fiir experimentelle Therapie in Berlin-Dahlem als Direktor vor. Mit
seinen spéateren Studien auf dem Gebiete der Tuberkulose und der Krebsfor-
schung konnte er nicht mehr an den bahnbrechenden Erfolg der Wassermann-
Reaktion ankniipfen. 1921 — mittlerweile Trager zahlreicher ausldndischer
Ehrungen'!® — erhielt Wassermann als erster den Hans-Aronson-Preis. August
von Wassermann verstarb am 16. Marz 1925 in Berlin.

114 Vgl. Wassermann, August; Neisser, Albert; Bruck, Carl: Eine serodiagnostische Reaktion
bei Syphilis. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 32 (1906), S. 745-746.

115 Vgl. Schneider, Gustav H.: Zum 100. Geburtstag von August Paul von Wassermann. In:
Deutsches Arzteblatt 63 (1966), S. 586.



2 Die Hygiene — ein
multidisziplindrer Ansatz im

Lichte des Krieges

Zu Beginn des vergangenen Jahrhunderts deckte die Hygiene als Wissen-
schaft ein breites Spektrum an Betidtigungsfeldern ab: Von den klassischen
Pettenkoferschen Arbeitsbereichen, wie z. B. der Wohnungs-, Kleidungs-
oder Wasserhygiene, tiber die Koch’sche Bakteriologie, Inmunologie und
Serologie bis hin zur Nahrungs-, Sozial-, Sexual- und Rassenhygiene. Die-
se imposante Liste weist die Hygiene als Vorlduferin zahlreicher, heute
unabhéngiger Fachrichtungen aus. Hier wiren die Sozial-, Umwelt- und
Arbeitsmedizin anzufiihren oder die Trophologie bzw. Okotrophologie, um
zwei wissenschaftliche Disziplinen aus nicht rein medizinischen Bereichen
Zu nennen.

Sicherlich war die Hygiene des Ersten Weltkrieges gerade im Hinblick auf
die Kriegsseuchen und deren Erforschung geprégt von der Bakteriologie.
Gleichwohl bedingte der situative Kontext auch eine Aufwertung anderer
Hygienebereiche wie der Nahrungs- und Feldhygiene. Diese konzeptionelle
Neuausrichtung und ihre kriegshygienischen Bezugspunkte sollen anhand
der einzelnen hygienischen Disziplinen im folgenden Kapitel genauer un-

tersucht werden.

2.1 Der Erste Weltkrieg — Hygiene aus
militdrstrategischer und wissenschaftlicher

Perspektive

In nahezu allen Kriegen wogen die Verluste durch Krankheiten bzw. Seuchen
deutlich schwerer als jene durch Waffen bzw. Verwundung. Erstmals im



44 Militiirstrategische und wissenschaftliche Perspektive

Deutsch-Franzoésischen Krieg von 1870/1871 iiberstieg die Zahl, der durch

Waffen Gefallenen — zumindest auf deutscher Seite!1® —, die derer, die durch

Seuchen dahingerafft worden waren.!!”

Dieser Trend setzte sich im Ersten Weltkrieg weiter fort. So betrugen die
Verluste durch Kampfhandlungen insgesamt 1486 952, die durch Krankhei-
ten 134 082,18 somit war die Wahrscheinlichkeit, durch Gewalteinwirkung
zu sterben 11mal hoher als durch Krankheit! Diese Entwicklung war im
Wesentlichen zwei Ursachen geschuldet. Zum einen war dies das Verdienst
des medizinischen Fortschritts, hier an vorderster Front die Hygiene, die
inzwischen Impfungen gegen Cholera, Typhus, Tetanus etc. entwickelt hatte
und mit effektiven Bekampfungsstrategien gegentiber anderen Infektions-
krankheiten aufwarten konnte. Ferner wurde die Medizin, insbesondere die
Hygiene, als strategisches Element im Krieg realisiert. Generaloberarzt 4 la

suite Adolf Dieudonné duflerte sich dazu wie folgt:

,Die Kriegsseuchen sind also oft schlimmere Feinde als die Truppen
des Gegners und kénnen durch die Schwéachung der Kopfstiarke einen
bestimmenden Einfluss auf den Gang des Krieges gewinnen, da auch
die Kranken langere Zeit oder dauernd dem Dienst entzogen sind. [...]
Die Verhiitung und Bekdmpfung der Seuchen ist die wichtigste Aufgabe
der Kriegshygiene.”!1”

Auch von administrativer Seite wurde dem Rechnung getragen. Standen ei-
nem Armeekorps 1870/1871 bspw. noch 202 Tragen, 372 Krankentrager und
18 Krankenwagen zu Verftigung, so waren dies 1914 400 Tragen, 600 Kran-

116 Das Verhiltnis betrug 0,5, was jedoch auch dadurch begiinstigt wurde, dass das deutsche
Heer in diesem Krieg auf Grund der fehlenden Ostfront von Cholera und Fleckfieber
weitestgehend verschont blieb.

117 Vgl. Dieudonné, Adolf: Kriegshygiene. In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 61
(1914), S. 1859-1860, hier S. 1859, sowie Nocht, Bernhard: Die Bekdmpfung der Kriegs-
seuchen im Felde. In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 61 (1914), S. 2077-2079,
2119-2121, hier S. 2077 und Rotter, Emil: Merkblitter fiir Feldunterarzte. 6. Seuchenbe-
kdampfung im Kriege. In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 63 (1916), S. 67-68.
Tabelle 8 im Anhang zeigt eine Statistik, die die Verluste durch Kampfhandlungen und
Krankheiten in verschiedenen Kriegen in Relation darstellt.

118 Rubner, Max: Von der Blockade und Aehnlichem. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift
45 (1919), S. 393-395, hier S. 393. Rubner gibt als Quelle das deutsche Sanitdtsdepartement
an.

119 Dieudonné (1914), S. 1859.
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kentriger und 40 Krankenwagen.!?? Zum anderen trug der technologische
Fortschritt ganz erheblich dazu bei, das Schlachtengeschehen wesentlich
gefdhrlicher fiir den Soldaten zu gestalten. Jagdflugzeuge, Panzer, Giftgas
und erstmals massenhaft eingesetzte Maschinengewehre und viele weitere
kriegstechnologische Innovationen lieflen die Gefahr fiir Leib und Leben

trotz verbesserter medizinischer Versorgung im Vergleich zu fritheren Krie-

gen deutlich steigen.!?!

Die anfangliche Kriegseuphorie in weiten Teilen der Bevolkerung machte
auch vor der Arzteschaft, welche sich insbesondere auf hygienisch-bakterio-
logischen Gebieten durch den Krieg einen Erkenntnisgewinn erhoffte, nicht
halt. Der Tropenmediziner Carl Mense (1886-1965) schrieb im Januar 1915:

,,Arbeitsstuben und Schreibstuben stehen verlassen. Im Felde und an
Bord, im Feindesland und in der Heimat ist jeder Arzt, auch mancher,
welcher sich schon von der praktischen Tatigkeit auf das Gebiet unge-
storter wissenschaftlicher Forschung zurtickziehen durfte, emsig be-
miiht, die im Kampfe geschlagenen Wunden zu heilen. Die schaffende
Feder rostet, begonnene Arbeiten bleiben unvollendet, denn auch der
Gelehrte nimmt an dem die ganze Seele beherrschenden Gedankengan-
ge seines Volkes teil: Primum vincere deinde philosophari! Vor unseren
Augen aber spielt sich der grofite Versuch [...] ab, den die Einbildungs-
kraft ersinnen kann. Menschen der verschiedensten Zonen werden
gegeneinandergefiihrt und leben und ringen unter den ungiinstigsten
hygienischen Verhiltnissen. Die Volker des Erdballs stellen dadurch
ein so riesiges epidemiologisches Experiment auf, wie es die Seuchen-
forschung nie ertrdumen konnte. Aber erst wenn die Friedensglocken
lauten, winkt der Lohn aller Mithen und Kampfe - hoffentlich auch der
Wissenschaft.”122

120 Vgl. Grossheim, Karl: Schlusswort auf einem Orientierungskurs fiir freiwillige Kriegsérzte
in Berlin vom 17.8. bis zum 20. 8. 1914. In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 61
(1914), S. 1927.

121 Vgl. Haller, John S.: Farmcarts to Fords. A History of the Military Ambulance 1790-1925.
Carbondale 1992. S. 185, sowie Eckart, Wolfgang U.; Gradmann, Christoph: Medizin. In:
Hirschfeld, Gerhard; Krumeich, Gerd; Renz, Irina (Hrsgg.): Enzyklopédie Erster Weltkrieg.
Aktualisierte und erw. Studienausg. Paderborn; Miinchen; Wien; Ziirich 2009, S. 210-
219, hier S. 210 und Eckart, Wolfgang U.: Illustrierte Geschichte der Medizin. Von der
franzgsischen Revolution bis zur Gegenwart. Berlin; Heidelberg; New York 2011, S. 251.

122 Mense, Carl: Zum neuen Jahre. In: Archiv fiir Schiffs- und Tropen-Hygiene 19 (1915), S.
1. Zitiert nach Eckart, Wolfgang U.: Krieg als riesiges epidemiologisches Experiment. In:
Arzte—Zeitung Nr. 205 vom 11.11. 1998, S. 31.
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Ahnlich euphorisch duflerte sich auch August von Wassermann im Berliner
Tageblatt vom 5. Médrz 1916, in dem er den Weltkrieg als grofse , Belastungs-
probe” fiir die Hygiene bezeichnete:

»+Man geht wohl nicht zu weit, wenn man behauptet, daf$ der gegenwar-
tige Krieg in des Wortes wahrster Bedeutung eine Belastungsprobe fiir
die Leistungsfahigkeit der auf Grund der bakteriolgischen Forschungs-
ergebnisse aufgebauten modernen Hygiene darstellt.”123

Menses und Wassermanns Worte spiegeln gleichermafien Einstellung und
Erwartungen, die der &rztliche Stand und vor allem die Hygieniker an den
Krieg kniipften, bestens wider.

Inwieweit Krieg und Hygiene in einem wechselseitigen Beziehungsge-
flecht standen, soll nun anhand des breitgefacherten hygienischen Portfolios
aufgezeigt werden. Schwerpunkte werden hier die bakteriologisch ausge-
richteten Einsatzgebiete der Hygiene sein.

2.2 Desinfektion

2.2.1 Einfiihrung

Die Anfinge der Desinfektion sind mit den Namen einiger berithmter Arzte
und Forscher verbunden. Ignaz Semmelweis (1818-1865) stellte als erster
einen endemischen Zusammenhang her zwischen der dufSerst hohen Mor-
talitdtsrate auf einer Wochnerinnenstation und den Untersuchungen durch
Arzte und Medizinstudenten, die vorher Leichensektionen durchgefiihrt
hatten. Durch Einfiihrung von Waschungen der Hinde und Instrumente mit
Chlorkalk bzw. Chlorwasser gelang es ihm, die Sterblichkeitsrate signifikant
zu senken.?* Seine hieraus gewonnenen Erkenntnisse legte er spéter in sei-

123 Wassermann, August von: Der Weltkrieg als Erprober der modernen Hygiene. In: Berliner
Tageblatt Nr. 119 vom 5. 3. 1916.

124 Vgl. Winckel, Franz von: Semmelweis, Ignaz Philipp. In: Historische Kommission bei der
bayerischen Akademie der Wissenschaft (Hrsg.): Neue Deutsche Biographie. Bd. 24, Berlin
2010, S. 239-240.



Desinfektion 47

ner Schrift Die Atiologie, der Begriff und die Prophylaxe des Kindbettfiebers dar,'2
durch welche er seinen Platz als ,Retter der Miitter” in der Geschichte der
Medizin eingenommen hat.!26

Obgleich Semmelweis zu Lebzeiten noch auf grofite Widerstande inner-
halb der Arzteschaft stief3, hielten die Prinzipien der Asepsis und Antisepsis
durch die grundlegenden Arbeiten des schottischen Chirurgen Sir Joseph
Lister (1827-1912) endgiiltig Einzug in die Medizin. Lister, welcher inspiriert
durch die Forschungsergebnisse Pasteurs erstmals Phenol getrédnkte Verban-
de einsetzte (Listerscher Verband),'?” darf als Wegbereiter der antiseptischen
Wundbehandlung gelten. Durch die bakteriologischen Pionierleistungen der
1880er und 1890er Jahre riickte die Desinfektion als entscheidende Préaventi-
onsmafnahme immer mehr in das Bewusstsein von Arzten und Forschern.
So etablierte Ernst von Bergmann (1836-1907) die Sublimatdesinfektion'?3
und gemeinsam mit seinem Schiiler Curt Schimmelbusch (1860-1895) ab
1886 die Dampfsterilisation als Methoden der Aseptik.'?’ Der amerikanische
Chirurg William Steward Halsted (1852-1922) komplettierte 1890 mit der
Einfithrung von Gummihandschuhen das ,,aseptische Regime*.!30

Gerade im Krieg, wo eine grofie Anzahl von Individuen unter ungtins-
tigsten hygienischen Bedingungen auf engstem Raum zusammenleben und
somit tagtdglich in Kontakt mit potentiellen Krankheitserregern kommen,
hat die Desinfektion einen herausragenden Stellenwert. Dies soll im Folgen-

den am Beispiel der Hdandedesinfektion genauer erortert werden.

125 Semmelweis, Ignaz Philipp: Die Atiologie, der Begriff und die Prophylaxe des Kindbettfie-
bers. Pest 1861.

126 Vgl. Wilmanns, Juliane C.: Geschichte der Frauenheilkunde. In: Kiechle, Marion (Hrsg.):
Gynikologie und Geburtshilfe. 2. tiberarb. Auflage Miinchen 2011, S. 1-6, hier S. 3.

127 Vgl Lister, Joseph: On a New Method of Treating Compound Fracture, Abscess, etc., With
Observations on the Conditions of Suppuration. In: The Lancet 89 (1867), S. 326-329,
357-359, 387-389, 507-509, sowie 90 (1867), S. 95-96, und Lister, Joseph: On the Antiseptic
Principle in the Practice of Surgery. In: The Lancet 90 (1867), S. 353-356.

128 Vgl. Eckart, Wolfgang U.: Geschichte der Medizin. Fakten, Konzepte, Haltungen. 6. Auflage
Heidelberg 2009, S. 221.

129 Vgl. Schneck, Peter: Bergmann, Ernst von. In: Eckart, Wolfgang U.; Gradmann, Christoph
(Hrsgg.): Arzte Lexikon. Von der Antike bis zur Gegenwart. 3. Auflage Heidelberg 2006, S.
4041, hier S. 41.

130 Vgl. Nickol, Thomas: Halsted, William Steward. In: Eckart, Wolfgang U.; Gradmann, Chris-
toph (Hrsgg.): Arzte Lexikon. Von der Antike bis zur Gegenwart. 3. Auflage Heidelberg
2006, S. 153-154, hier S. 154.
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2.2.2 Die Hiandedesinfektion

Als Desinfektion wird im Allgemeinen die Reduzierung von Mikroorganis-
men auf Gegenstdnden und Fldchen bezeichnet, sodass von diesen keine In-
tektionen mehr ausgehen kdnnen. Bei der Hiandedesinfektion unterscheidet
man zwischen der chirurgischen und der hygienischen Handedesinfekti-
on.!3! Wihrend letztere darauf abzielt Krankheitserreger auf den Hénden,
die beim stindigen Kontakt mit Patienten oder kontaminierten Gegenstan-
den akquiriert werden (transiente Flora), soweit zu reduzieren, dass deren
Weiterverbreitung verhindert wird, dient die chirurgische Handedesinfekti-
on dazu, neben der transienten Flora auch die residente Hautflora méglichst
weitgehend zu reduzieren, sodass das Risiko einer Kontamination der Ope-
rationswunde durch den Operateur minimiert wird.!

Speziell die Handedesinfektion hatte im Feld mit besonderen Bedingun-
gen zu rechnen. So fehlte es oft an ausreichend heiffem und sauberem Wasser,
da die Wasserpumpen in den Dérfern, in denen Feldlazarette errichtet wor-
den sind, fiir den tiberaus grofien Wasserbedarf der Armee nicht ausgelegt
waren. Ferner standen fast nie sterile Handtticher zur Verfiigung, was gera-
de bei einigen Methoden der chirurgischen Desinfektion ein grundlegendes
Problem bedeutete.!3® Des Weiteren stellte die »ganz natiirlich mangelnde
Handpflege” und , die bis zum unmittelbaren Beginn der drztlichen Tatig-
keit unvermeindliche Beriihrung mit Pferd und anderen Dingen” hochste
Anforderungen an eine suffiziente Handedesinfektion.!3* Deshalb kamen
vorwiegend allgemeine Desinfektionsmittel zum Gebrauch, d. h. solche, die
ein breites Erregerspektrum abdecken und nicht speziell gegen bestimmte

131 Carl Fliigge fiihrte 1905 diese Unterscheidung ein. Vgl. Steinhagen, R. H.: Entwicklungs-
stadien der Handedesinfektion. In: Eckert, Peter; Rodewald, Georg (Hrsgg.): Hygiene und
Asepsis in der Chirurgie. Symposium Juni 1976 in Hamburg. (= Schriftenreihe Intensiv-
medizin, Notfallmedizin, Andsthesiologie, 7) Stuttgart 1977, S. 55-61, hier S. 57.

132 Vgl. Arbeitskreis "Krankenhaus- & Praxishygiene" der AWMEF: Hindedesinfektion und
Héndehygiene. In: Hygiene und Medizin 33 (2008), S. 300-313, hier S. 305.

133 Vgl. Perthes, Georg: Einige Winke fiir das Operieren im Felde: In: Miinchener Medizinische
Wochenschrift 61 (1914), S. 2285-2287, hier S. 2286.

134 Hannes, Walther: Zur Frage der Asepsis im Felde. In: Miinchener Medizinische Wochen-
schrift 61 (1914), S. 2351-2352, hier S. 2352.
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Bakterien gerichtet sind.!3> Welche Anforderungen an ein Mittel zur hy-
gienischen Handedesinfektion im Feld zu stellen sind, fasste Theodor von

Wasielewski treffend zusammen: ,,Das Mittel [...] muss:

1. die den Handen anhaftenden Seuchenerreger vernichten, ohne sie zu
verstreuen, wie das beispielsweise beim Waschen [...] nachgewiesener-
massen geschieht — Waschwasser, Handtuch und Biirste werden leicht

zu Ansteckungsquellen;

2. in kleinen Mengen wirksam sein, damit es den Truppen ohne beson-

dere Schwierigkeit zugefiihrt werden kann;
3. schnell, bequem und einfach anwendbar sein;

4. frei sein von unerwiinschten Nebenwirkungen, wie insbesondere Gif-
tigkeit, Reizung der Haut bei hdufiger Anwendung (Durchfallkranke)

und Geruchsbeldstigung;

5. billig, sparsam im Verbrauch und unbegrenzt haltbar sein.”!36

7

Fiir die hygienische Handedesinfektion im Sinne des ,,Seuchenschutzes’
waren hochprozentige Alkohol- bzw. Seifenalkohollésungen (80%), Sub-
limatlosungen (0,1% Quecksilber(II)-chlorid) und Kresolseifen-Praparate
wie das Sagrotan® (Chlor-Xylenol-Sapokresol) Mittel der Wahl.'*” Zu den
gangigsten chirurgischen Hautantiseptika zéhlten Sublimat, Jodtinktur, Jod-
benzin, Benzinoform (Losung von Jod in Tetrachlorkohlenwasserstoff) sowie
Alkohol-bzw. Alkoholseifenldsungen.!3 Wobei letztere als Mittel der Wahl

135 Vgl. Bechhold, Heinrich : Halbspezifische Desinfektion. In: Miinchener Medizinische
Wochenschrift 61 (1914), S. 1929-1930, hier S. 1929.

136 Wasielewski, Theodor von: Ueber Handereinigung im Felde. In: Miinchener Medizinische
Wochenschrift 63 (1916), S. 1212-1214, hier S. 1212.

137 Vgl. Bornstein, Paul: Versuche tiber die Moglichkeit, infizierte Hande durch einfache
Verfahren zu desinfizieren. (Mit besonderer Riicksicht auf die Bazillentragerfrage). In: Zeit-
schrift fiir Hygiene und Infektionskrankheiten 79 (1915), S. 145-169, hier S. 155-168, sowie
Schottelius, Max: Chlor-Xylenol-Sapokresol (,Sagrotan”) ein neues Desinfektionsmittel.
In: Archiv fiir Hygiene 82 (1914), S. 76-96, und Neufeld, Fred: Ueber Handereiningung
und Handedesinfektion. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 44 (1918), S. 649-650.

138 Hiibler : Ein Beitrag zur Handedesinfektion. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 41
(1915), S. 195.
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anzusehen waren'® bzw. sind'%’. Die Wahl des Desinfektionsmittels im
Allgemeinen ist jedoch auch immer abhdngig von der jeweiligen individuel-
len Hautvertraglichkeit. Gegentiber Sublimat bspw. bestehen bei manchen
Personen Idiosynkrasien, eine Kontraindikation fiir die Verwendung als
Desinfizienz.

Da sich im Laufe des Krieges ein Versorgungsengpass unter anderem fiir
Alkohol'*! und Fett'*?, welches fiir die Herstellung von Kresolseifenprapa-
raten unabdingbar ist, einstellte, bestand die Notwendigkeit neue, vor allem
seifenfreie Desinfektionsmittel zu entwickeln. Diesem Erfordernis wurde
mit der Entwicklung des Beta-Lysols, des Kresotinkresols und des Fawestols
Rechnung getragen. In Hinblick auf die Hindedesinfektion konnte hingegen
nur das Beta-Lysol als Ersatzmittel {iberzeugen, obgleich dessen Wirkung
weit hinter der von Sublimat bzw. Alkohol zuriickblieb.'*3 Das Fawestol
zeigte bei weitem die schwichste bakterizide Wirkung.!#* Kresotinkresol
fand ebenso selten Anwendung, da es bei langerem Gebrauch (5%ige Lo-

sung) die Haut reizte und selbige braun farbte.'*> Aulerdem fiel dessen
betréchtlicher Preis, der sich aus der erheblichen Menge an Kresotinsaure!46,
die fiir Herstellung benotigt wurde, negativ ins Gewicht.!4”

Die enorme Bedeutung, die der Desinfektion im Allgemeinen und der

Héndedesinfektion im Speziellen vor allem dem , Seuchenschutz” im Felde

139 Vgl. Neufeld (1918), S. 649 und Perthes (1914), S. 2286.

140 Vgl. Arbeitskreis "Krankenhaus- & Praxishygiene" der AWMEF (2008), S. 306.

141 Vgl. Neufeld (1918), S. 650.

142 Vgl. Schottelius, Max: Beta-Lysol und Kresotin-Kresol. In: Deutsche Medizinische Wo-
chenschrift 43 (1917), S. 1527-1528. Auf diese Entwicklung machte der Kriegsausschuss
fiir Oele und Fette auch 6ffentlich mittels Plakaten aufmerksam. Ein solches Plakat zeigt
Abbildung 6 im Anhang.

143 Vgl. Neufeld (1918), S. 649-650, Schottelius (1917), S. 1528, sowie Neufeld, Fred; Schiemann,
Oskar: Untersuchungen {iiber einige neue Kresolpréaparate. In: Zeitschrift fiir Hygiene und
Infektionskrankeiten 85 (1918), S. 193-222, hier S. 220-221, und Neufeld, Fred; Karlbaum,
Luise: Vergleichende Desinfektionsversuche mit Fawestol, Betalysol und Kresotinkresol.
In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 44 (1918), S. 113-114.

144 Vgl. Neufeld; Karlbaum (1918), S. 113-114 und Neufeld; Schiemann (1918), S. 221.

145 Vgl. Neufeld, Fred; Schiemann, Oskar: Untersuchungen tiiber einige Ersatzmittel fiir Kre-
solseife. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 43 (1917), S. 928-930, hier S. 930.

146 Die Kresotinsdure wurde selbst aus Kresolen gewonnen, an denen ebenfalls Mangel
herrschte, da sie fiir militarische Zwecke (Geschossfabrikation und Herstellung von Kunst-
harzen) von grofler Bedeutung waren. Vgl. Schottelius (1918), S. 1528.

147 Vgl. Ebenda und Neufeld, Karlbaum (1918), S. 114.
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betreffend beigemessen wurde, spiegelte sich in den steten Bestrebungen
der Hygieniker wider, auch unter Ermangelung von Rohstoffen suffiziente
Ersatzdesinfektionsmittel zu entwickeln bzw. deren Wirksamkeit zu erfor-
schen.

2.3 Infektiologie

Aus der breiten Masse von Infektionskrankheiten soll an dieser Stelle das
Augenmerk auf die von hygienisch-infektiologischer Seite bedeutsamen
,Kriegsseuchen” gelegt werden, also solche Krankheiten, die in Heeren ver-
mehrt vorkommen und deren Auftreten und Weiterverbreitung den Eigen-
ttimlichkeiten des Heeresdienstes geschuldet sind!#3. Bereits Robert Koch
betonte ihren Stellenwert vom kriegsstrategischen Standpunkt aus:

,,Schon im Frieden schleichen sie umher und zehren am Mark der Ar-
mee, aber wenn die Kriegsfackel lodert, dann kriechen sie hervor aus
ihren Schlupfwinkeln, erheben das Haupt zu gewaltiger Hohe und
vernichten alles, was ihnen im Wege steht. Stolze Armeen sind schon
oft durch Seuchen dezimiert, selbst vernichtet; Kriege und damit das
Geschick der Volker sind durch sie entschieden.”14?

2.3.1 Tuberkulose
2.3.1.1 Von der Friithzeit bis in die Antike

Kaum eine andere Infektionskrankheit begleitet die menschliche Kultur-
geschichte wie die Tuberkulose. Die éltesten prahistorischen Skelettfunde,
welche Anzeichen von Knochentuberkulose zeigen, datieren auf das Jahr
5000 vor Christus.!® Schon die Medizinerelite der Antike beschiftigte sich

148 Vgl. Meyers Grofies Konversations-Lexikon: Heereskrankheiten. Bd. 9, Leipzig; Wien 1905,
S. 45-46.

149 Koch, Robert: Die Bekdmpfung der Infektionskrankheiten, insbesondere der Kriegsseuchen.
(Rede, gehalten zur Feier des Stiftungstages der Militararztlichen Bildungsanstalten am 2.
August 1888). In: Schwalbe, Julius (Hrsg.): Gesammelte Werke von Robert Koch. Unter
Mitwirkung von Gaffky, Georg; Pfuhl, Eduard. Bd. 2, Leipzig 1912, S. 276289, hier S. 277.

150 Vgl. Bottger, Erik C.: Die Familie der Myobactericeae. In: Kéhler, Werner; Eggers, Hans J.;
Fleischer, Bernhard; Marre, Reinhard; Pfister, Herbert; Pulverer, Gerhard (Hrsgg.): Medizi-
nische Mikrobiologie. 8. Auflage Miinchen; Jena 2001, S. 407434, hier S. 407.
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mit der , Lungenschwindsucht”. Auf Hippokrates von Kos (460-370 v. Chr.)
gehen die ersten wissenschaftlichen Beschreibungen tiber die Tuberkulo-
se zuriick.’®! Auch Aulus Cornelius Celsus (um 25 v. Chr. bis 50 n. Chr.),
Aretaios aus Kappadozien (um 80-138) und Galenos von Pergamon (129-
199/200/216), um nur die bekanntesten zu nennen, widmeten sich schon
der Phthisis.'>?

2.3.1.2 Von der Industriellen Revolution bis zum Ersten Weltkrieg

Die massive Landflucht und die einsetzende Urbanisierungswelle als Folge
der Industrialisierung Mitte des 19. Jahrhunderts bedingten ein immen-
ses stadtisches Bevolkerungswachstum, was zu einem infrastrukturellen
Kollaps fiihrte. Die Kluft zwischen Arm und Reich vergréfierte sich zuneh-
mend, Wohnungsnot und die Entstehung von Elendsvierteln waren die
Folgen.!> Katastrophale hygienische Bedingungen zeichneten fiir einen
sprunghaften Anstieg der Tuberkulose verantwortlich. Etwa ein Drittel der
erwachsenen Bevolkerung verstarb an der , weifSen Pest”.154 Die hygienische
Institutionalisierungswelle in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts legte
den Grundstein fiir intensive Forschungen auf dem Gebiet der Tuberkulose,
welche letztlich in der Entdeckung des , Tuberkelbazillus” 1882 durch Robert
Koch gipfelten. Keine Friichte trug indes die Bekdmpfung der Phthisis auf
der Ebene eines Therapeutikums. So erwies sich das zunéchst euphorisch
gefeierte Tuberkulin als Fehlschlag.155 ,,Die Abnahme der Tuberkulosesterb-
lichkeit, die in zahlreichen Landern, darunter auch in Deutschland, in den

Jahrzehnten vor dem Weltkrieg festgestellt werden konnte,” war

,weniger die Folge bewahrter gegen diese Krankheit gerichteter Be-
kampfungsmassregeln als eine grossenteils nicht direkt beabsichtigte
Begleiterscheinung des wirtschaftlichen Aufschwunges. [...] Eine ge-

151 Vgl. Bochalli, Richard: Die Geschichte der Lungenschwindsucht. (= Praktische Tuberkulose-
Biicherei. Hrsg. Kurt Klare-Bielefeld, H. 24) Leipzig 1940, S. 11.

152 Vgl. ebenda, S. 33, 37-48.

153 Vgl. Eckart (2009), S. 189.

154 Vgl. Bottger (2001), S. 407.

155 Vgl. Gradmann, Christoph: Robert Koch und das Tuberkulin — Anatomie eines Fehlschlags.
In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 124 (1999), S. 1253-1256.
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nauere Untersuchung ergibt, dass sie zunédchst noch nicht von einer
Veringerung der Ansteckungen in dem betreffenden Volkskoérper, son-
dern von allgemeinen Einfliissen verursacht ist, die den Verlauf dieser
chronischen Krankheit giinstig beeinflussen, d.h. also ihre Bosartig-

keit vermindern, damit mehr Kranke zur Heilung bringen und bei den

tibrigen die durchschnittliche Lebensdauer verlangern®.1%

Verbesserte hygienische Lebensbedingungen — mafigeblich giinstigere Berufs-
und Arbeitsverhiltnisse — und steigende Prosperitit lielen die Tuberkulo-
sesterblichkeit sinken.'®” Einen Uberblick iiber die Entwicklung der Tuber-
kulosemortalitét in Preuflen gibt Tabelle 1:

Tabelle1 Tuberkulosemortalitit in Preussen bis 1913198

Jahr Tote tiberhaupt von 10000 Lebenden

1877 83769 32,01
1880 84 895 31,12
1885 88056 30,76
1890 84 086 28,11
1895 73752 23,26
1900 70602 21,13
1905 70323 19,13
1910 60479 15,29
1913 56 861 13,65

Hier gilt es jedoch zu bedenken, dass noch 1912 mehr Menschen der Tuber-

kulose zum Opfer fielen als den tibrigen gefiirchtesten Infektionskrankheiten

Zusammen. 159

156 Ranke, Karl Ernst: Die Tuberkulosebekdmpfung nach dem Krieg. In: Miinchener Medizini-
sche Wochenschrift 65 (1918), S. 320-323, hier S. 321.

157 Vgl. Teleky, Ludwig: Zur Epidemiologie der Tuberkulose. In: Deutsche Medizinische
Wochenschrift 45 (1919), S. 400403, hier S. 403.

158 Kleine Mitteilungen vom 30. Januar 1920: Die Sterblichkeit an Tuberkulose in Preussen. In:
Miinchener Medizinische Wochenschrift 67 (1920), S. 142.

159 Hermann Kossel nennt als Zahl 100 303 Opfer. Die Tuberkulosemortalitdt in der gesamten
deutschen Bevolkerung betrug 15,3 auf 10 000 Einwohner. Vgl. Kossel, Hermann: Tuberku-
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Auch von 6konomischer Seite betrachtet, war die Tuberkulose ein Thema
von hochster Relevanz. In der Lebensspanne vom 15. bis 60. Lebensjahr, der
Haupterwerbszeit also, war die Phthisis bei einem Drittel der Todesfélle
auch die Todesursache.!®® Auf Grund der Chronizitit der Erkrankung und
der damit einhergehenden Pflege der , Tuberkuldsen” schatzte Martin Kirch-
ner (1854-1925)16! den wirtschaftlichen Schaden, der dem deutschen Volk
jahrlich entstand, auf 867 Millionen Mark.!62

Die Entwicklung der Tuberkulosemortalitdt an der Heimatfront sowie
im Felde wéihrend des Krieges, deren Ursachen und die Rolle der Tuberku-
lose vom militdrdrztlichen und militdrstrategischen Standpunkt gilt es, im
Folgenden genauer zu untersuchen.

2.3.1.3 Die Tuberkulose und der Weltkrieg — ,,... um 30 Jahre
zuriickgekommen”

Schon mit Beginn des Ersten Weltkrieges war man sich dariiber im Klaren,

dass die Zahl der Phthisiker innerhalb der Zivilbevolkerung!®® sowie des

16

Heeres!® ansteigen wird. Diese Einschétzung sollte sich in den folgenden

Jahren bewahrheiten. Einen Uberblick iiber die Tuberkulosetodesfille im
Deutschen Reich in den Jahren 1912-1918 gibt Abbildung 1:

lose. In: Friedberger, Ernst; Pfeiffer, Richard (Hrsgg.): Lehrbuch der Mikrobiologie (Mit
besonderer Berticksichtigung der Seuchenlehre). Bd. 2, Jena 1919, S. 434475, hier S. 434.

160 Vgl. Kossel (1919), S. 434.

161 Kirchner war Hygieniker, auSerordentlicher Professor an der Universitét Berlin und von
1911-1919 Ministerialdirektor und Leiter des preuBlischen Gesundheitswesens. Fiir weitere
Informationen zu Kirchners Person vgl. Hubenstorf, Michael: Kirchner, Martin. In: Eckart,
Wolfgang U.; Gradmann, Christoph (Hrsgg.): Arzte Lexikon. Von der Antike bis zur
Gegenwart. 3. Auflage Heidelberg 2006, S. 191-192. Fiir eine ausfiihrliche Biographie vgl.
Mohaupt, Volker: Martin Kirchner (1854-1925). Leben und Wirken eines Robert-Koch-
Schiilers und bedeutenden Hygienikers im preussischen Staatsdienst. Diss. med. dent.
Erfurt 1989.

162 Vgl. Ranke (1918), S. 321.

163 Vgl. Liebe, Georg: Krieg und Tuberkulose. In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 61
(1914), S. 2429-2430.

164 Vgl. Mayer, Arthur: Die Bekampfung der Tuberkulose in der Feldarmee. In: Miinchener
Medizinische Wochenschrift 61 (1914), S. 1920-1923, hier S. 1921.
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Abbildung 1 Tuberkulosetodesfalle 1912-1918 in deutschen Orten mit 15 000 und

mehr Einwohnern

165

Die damit verbundene Entwicklung der Tuberkulosemortalitdt verdeut-

licht Tabelle 2:

Tabelle 2 Tuberkulosemortalitit im Deutschen Reich 1912-1918166

Jahr

1912
1913
1914
1915
1916
1917
1918

auf 10 000 Einwohnern

15,3
14,3
14,3
14,8
16,2
20,6
23,0

165 Denkschrift des Reichsgesundheitsamtes vom 16. Dezember 1918. In: Philipp, Albrecht
(Hrsg.): Die Ursachen des deutschen Zusammenbruches im Jahre 1918. Zweite Abteilung.

Der Innere Zusammenbruch. Bd. 6, 2. Auflage Berlin 1928, S. 387442, hier S. 433.
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Die rasant angestiegene Tuberkulosemortalitdt und -morbiditét veran-
lasste Kirchner 1919 zu folgender Einschédtzung: ,,Wir sind beziiglich der
Tuberkulose durch den Krieg um 30 Jahre zuriickgekommen.”'” Bei Be-
trachtung der Zahlen kann diese Behauptung zwar nicht ganz aufrecht
erhalten werden, jedoch kann man durchaus von einem Riickschritt in der
Tuberkulosebekdampfung um zwei Jahrzehnte sprechen! Analysiert man die
Entwicklung der Tuberkulosesterblichkeit im deutschen Heer, bietet sich ein
noch dramatischeres Bild. So stieg die Tuberkulosemortalitit seit Beginn des
Krieges auf mehr als das Fiinffache der Friedensjahre an. Tabelle 3 spiegelt

diese Entwicklung wider.

166 Sanitétsbericht tiber das Deutsche Heer (Deutsches Feld-und Besatzungsheer) im Weltkrie-
ge 1914/1918. Bearbeitet in der Heeres-Sanitdtsinspektion des Reichswehrministeriums.
Bd. 3, Die Krankenbewegung bei dem Deutschen Feld- und Besatzungsheer, Berlin 1934, S.
124.

167 Kirchner, Martin: Ueber den Ausbau der Seuchenbekdmpfung mit besonderer Berticksich-
tigung der Tuberkulose. In: Berliner Klinische Wochenschrift 56 (1919), S. 433-437, hier S.
435.
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Tabelle 3 Tuberkulosemortalitit im Deutschen Heer von 1908-1918168

Jahr Mortalitat in %o
1908/1913 0,19
1914/1915 0,35
1915/1916 0,62
1916/1917 0,83
1917/1918 1,1

Die Ursachen fiir diesen rapiden Anstieg sowohl im Zivilen als auch im

Heer sind zahlreich, jedoch alle mehr oder minder dem Krieg geschuldet.

«169

Die ,tédglichen Strapazen des Kriegslebens wogen in der Heimat und

an der Front am schwersten. ,Schlechte Wohnungsverhaltnisse bei krampf-
artig zur Hochstleistung getriebener Industriearbeit mit Ueberfiillung der
Werkstdtten an Menschen. Schwindende Moglichkeit und schwindender
Sinn fiir Durchfiihrung der hduslichen Reinlichkeit! Abhetzung und Abzap-
pelung im Kampf ums Dasein und im Rennen [...] nach den qualitativ nicht
hochstehenden Nahrungsmitteln. Mangel an Kérperschonung, Mangel an
Korperpflege” und dartiberhinaus ,noch Nahrungsausfall” bereiteten den
Boden fiir eine herabgesetzte Abwehrlage des Korpers und legten damit
den Grundstein fiir tuberkuldse Neuinfektionen und das Manifestwerden
latenter Tuberkulosen in der Heimat.!”? An der Front waren die physischen

und psychischen Anstrengungen!”!, haufige Erkaltungen und Darmkatarr-

he!”? sowie die ,elenden Erndhrungsverhiltnisse der letzten Kriegsjahre”!73

168 Sanitétsbericht (1934), S. 124.

169 Gerhardt, Dietrich: Ueber Tuberkulose. In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 65
(1918), S. 556560, hier S. 557.

170 Gruber, Georg B.: Zur Tuberkulosemortalitdt wihrend des Krieges. In: Miinchener Medizi-
nische Wochenschrift 66 (1919), S. 1266.

171 Vgl. Mayer (1914), S. 1921, sowie Fraenkel, Albert: Ueber Lungentuberkulose vom mili-
tararztlichen Standpunkte aus. In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 63 (1916), S.
1109-1111, hier S. 1109, und Leschke, Erich: Die Tuberkulose im Kriege. In: Miinchener
Medizinische Wochenschrift 62 (1915), S. 363-366, hier 364.

172 Vgl. Leschke (1915), S. 364.

173 Hayek, Hermann von: Die Gesetzmissigkeiten im Verlauf der Tuberkulose. In: Miinchener
Medizinische Wochenschrift 66 (1919), S. 1316-1319, 1352-1355, hier S. 1317.
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pradisponierende Faktoren fiir eine Exazerbation oder eine Neuinfektion
mit Tuberkulose. Ferner ergab sich durch den engen Kontakt unter den
Soldaten eine hohere Expositionswahrscheinlichkeit mit offenen Tuberku-
losen.'”* Uber die Frage, ob ein Lungentrauma infolge eines Schusses oder
einer anderweitigen Verletzung die Entstehung einer Phthisis begtinstigt,
herrschte Uneinigkeit.'”> Einigkeit herrschte hingegen beziiglich der Tat-
sache, dass die Lungentuberkulosen wihrend des Krieges im Zivilen wie
auch im Feld einen , bosartigen Charakter und progressiven Verlauf auf-

wiesen”17®, d. h. von prognostisch ungiinstiger Natur waren, was durch die

Mortalitisstatistiken bestatigt wird.!””

Das Ausmafs der Phthisis hatte im Laufe des Krieges militdrstrategische
Dimensionen angenommen. Noch zu Kriegsbeginn galt das Freihalten der
Armee von Tuberkuldsen seitens der Arzteschaft und der Heeresverwaltung
als oberste Maxime. Im Sinne der Pravention wurden alle Tuberkulosever-
déchtigen bei der Musterung aussortiert.'”® Des Weiteren sollten bereits
im Dienst befindliche Soldaten auch nur bei den leisesten Anzeichen ei-
ner Tuberkulose zu den Heilstitten in der Heimat transportiert werden.'”?
Ubereifer fiihrte indes zu einer Reihe von vermutlichen Fehldiagnosen. Al-
bert Fraenkel (1864-1938) zeigte 1916, dass bei seinem Patientenkollektiv
—er war wahrend des Krieges im Beobachtungslazarett fiir innere Kranke
(Reservelazarett VI) in Heidelberg titig — lediglich 40%'8 auch wirklich

174 Vgl. Reiche, Franz: Zur Entstehung und zum Verlauf der Lungentuberkulose im Kriege. In:
Miinchener Medizinische Wochenschrift 67 (1920), S. 127-128, hier S. 128.

175 Vgl. hierzu bspw. Mayer (1914), S. 1921 und Oberndorfer, Siegfried: Pathologisch-
anatomische Erfahrungen iiber innere Krankheiten im Felde. In: Miinchener Medizinische
Wochenschrift 65 (1918), S. 1154-1156, hier 1155.

176 Reichle (1920), S. 127.

177 Vgl. Zadek, Ignaz: Beitrdge zur Entstehung und zum Verlauf der Lungentuberkulose im
Kriege. In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 64 (1917), S. 1635-1638, hier S. 1638,
und Zadek, Ignaz: Weitere Beitrage zum Verlauf der Lungentuberkulose im Kriege. In:
Miinchener Medizinische Wochenschrift 66 (1919), S. 1194-1195, hier S. 1195, Gruber (1919),
S. 1266, sowie Gerhardt (1918), S. 556.

178 Vgl. Frankel (1916), S. 1109.

179 Vgl. Leschke (1915), S. 366.

180 Diese Angaben konnten nicht auf ihren Wahrheitsgehalt hin tiberpriift werden, sie schei-
nen jedoch zu tief angesetzt. Die mangelnde diagnostische Sicherheit, welche bei der
Tuberkulose herrschte, lief dem Untersucher grofe interpretatorische Freirdume, der eben
auch einseitig genutzt werden konnte. Vgl. Hahner-Rombach, Sylvelyn: Sozialgeschichte
der Tuberkulose. Vom Kaiserreich bis zum Ende des Zweiten Weltkriegs unter besonderer
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tuberkul6s waren. Dies bedeutete einerseits eine unnotige ,nummerische
Schwichung der Armee” und andererseits wurden ,,durch das Erwecken
von Krankheitsvorstellungen die soldatischen Tugenden gesunder Mann-
schaften untergraben”.!8! In Anbetracht der stetig wachsenden Zahl an
benotigten Soldaten im Verlauf des Krieges ergab sich fiir das Kriegsministe-
rium entscheidender Handlungsbedarf. Daher wurden 1916 in der Anleitung
fiir die militirztliche Beurteilung der Kriegsbrauchbarkeit'®? folgende Richtlinien
definiert:

~+Massgebend ist:

1. die Leistungsfahigkeit des betreffenden Tuberkul6sen, gemessen an
den Leistungen, die er auch in einem Zivilberuf noch auszufiihren
imstande wire;

2. die Gefahr einer Weiterverbreitung der Krankheit durch Ausschei-
dung von Tuberkelbazillen;

3. die Wahrscheinlichkeit — nicht die Moglichkeit, denn diese liegt im
Kriege stets vor — einer Verschlimmerung des Krankheitszustandes
durch den Heeresdienst und damit einer Aufhebung seiner Dienst-
brauchbarkeit.”183

Die Gefahr der Verschlechterung des Gesundheitszustandes wurde dem-
nach von militdr-administrativer Seite billigend in Kauf genommen. Das
Wohlergehen des Einzelnen hatte gegeniiber dem Dienst fiir das Vaterland
zuriickzustehen. Diese Haltung wurde auch von &rztlicher Seite — wider

besseren Wissens — mitgetragen:

,Im Frieden wiirden wir einen Patienten nicht anraten sich irgendwel-
chen Strapazen und Anstrengungen auszusetzen, die sich auch nur
im Entferntesten mit denen des Krieges vergleichen lassen, sobald wir
durch die genaue Untersuchung auch nur einen leichten Verdacht auf
das Bestehen einer Lungenaffektion gewonnen haben. [...] Jetzt im Krie-
ge diirfen wir nicht so strenge Anspriiche stellen. Nicht die mehr oder
minder begriindete, aber doch unbestimmte Moglichkeit wie im Frie-
den, sondern nur die Sicherheit oder doch wenigstens die Wahrschein-

Berticksichtigung Badens. (= Medizin, Gesellschaft und Geschichte, Beiheft 14) Stuttgart
2000, S. 348-349.
181 Frankel (1916), S. 1109.
182 Zur Problematik der Militartauglichkeit vgl. auch Hahner-Rombach (2000), S. 338-340.
183 Zitiert nach Fraenkel (1916), S. 1110.
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lichkeit, daf} der Beurteilte durch den Krieg eine dauernde Gesundheits-
schadigung erleidet, darf fiir die Zuriickstellung maBgeblich sein.”184

Nicht mehr das Wohl der Patienten war das oberste Gebot des Arztes, die
Losung lautete nun ,steigende Ausschopfung der nur irgendwie zum Eh-
rendienst fiirs Vaterland brauchbaren Manner”18. Unter dem ~Zwang einer
restlosen Auswertung der Wehr- und Arbeitskraft der méannlichen Bevol-
kerung” und ,unter Zurtickstellung sonst getibter Riicksichten” war ,in
erster Linie die Leistungsfdhigkeit fiir die Verteidigung des Vaterlandes”
der Gradmesser ,,bei der Auswahl der Soldaten”.18¢ Die Arzteschaft — die
Hygieniker mit eingeschlossen — liefs sich somit bereitwillig in den Dienst

militdrstrategischer Interessen stellen und damit instrumentalisieren.

2.3.2 Typhus

Unter dem Namen Typhus (griech. td@oc, Hauch, Nebel) subsummierte man
bereits im Altertum laut Hippokrates eine Reihe von fieberhaften Krank-
heitszustdnden, welche mit schweren Bewusstseinsstérungen einhergingen.
Neben dem eigentlichen Typhus abdominalis umfasste dieser Formenkreis

auch das Riickfallfieber (Typhus recurrens), das Fleckfieber (Typhus exanthe-
maticus), die Ruhr (Shigellose) und andere septikamische Erkrankungen.'8”
Girolamo Fracastoro (ca. 1478-1553) beschrieb das Krankheitsbild, was wir
heute unter Typhus abdominalis vertstehen, erstmals 1546 unter dem Na-
men ,morbus lenticularis”. Erst 1760 fiihrte Francois Boissier de Sauvages
de la Croix (1706-1767) den heutigen Namen , Typhus” ein.!®8 Bis zur Ent-

deckung des , Typhusbazillus” durch Karl Joseph Eberth (1835-1926) und

184 Assmann, Herbert: Die militardrztliche Untersuchung und Beurteilung Tuberkulser im
Kriege. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 43 (1917), S. 170-172, hier S. 170-171.

185 Sanitatsbericht (1934), S. 124.

186 Schultzen, Wilhelm: Die Tuberkulose im deutschen Kriegsheer. In: Zeitschrift fiir Tuberku-
lose 34 (1921), S. 550-558, hier S. 551.

187 Vgl. Uhlenhut, Paul: Abdominaltyphus. In: Friedberger, Ernst; Pfeiffer, Richard (Hrsgg.):
Lehrbuch der Mikrobiologie (Mit besonderer Beriicksichtigung der Seuchenlehre). Bd. 2,
Jena 1919, S. 534-611, hier S. 534.

188 Vgl. Toellner, Richard (Hrsg.) : Illustrierte Geschichte der Medizin. Bd. 6, Salzburg 1982, S.
2249-2252.
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Robert Koch 1880'% hielt sich die Theorie einer miasmatischen Genese des
Typhus hartnickig, obgleich der englische Epidemiologe William Budd
(1811-1880)'*Y bereits 1856 die Ausscheidungen Typhuskranker als auslo-
sendes Agens beschrieb. Mit der Ziichtung des Bazillus in Reinkultur durch
Georg Gaffky (1850-1918) im Jahre 1884 war die Grundlage fiir die weite-

re Erforschung der Krankheit geschaffen.!"!

Die ersten Immunisierungen
gehen auf deutscher Seite auf Richard Pfeiffer und Wilhelm Kolle, auf briti-
scher Seite auf Almroth Wright (1861-1947) zuriick und datieren auf das
Jahr 1886.19% Von welchem unschétzbarem Wert die zunéchst angezweifelte
Typhusschutzimpfung fiir die Soldaten an der Front war, sollte der Erste

Weltkrieg eindrucksvoll belegen.
2.3.2.1 Der Typhus -, Begleiter der Kriege”

,[...] bald auch zahlreiche Verwundete, und immer mehr Gefangene,
erst von Sedan, dann von Metz. Typhus, immer Typhus.“1%3

Seit der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts war der Abdominaltyphus
die bedeutendste der Kriegsseuchen. Wahrend des Deutsch-Franzosischen
Krieges 1870/1871 erkrankten 73 396 Mann (2 9,31 % des Heeres), von denen
8789 (= 11,51 %) starben. Bei 60 % aller krankheitsbedingten Todesfille war
eine Typhuserkrankung ursichlich.!** Im Burenfeldzug 1899/1900 wurden
im englischen Heer 42 471 Typhusfalle registriert. Im Stidwestafrikanischen
Feldzug 1904/1907 (Aufstand der Herero und Nama) waren ca. 4700 Er-

krankungen zu verzeichnen, von denen 555 Mann (2 11,8 %) verstarben.!?>

189 Eberth und Koch wiesen den Bazillus unabhingig von einander mikroskopisch nach.

190 Zur Arbeit Budds vgl. auch Kolle, Wilhelm (Hrsg.): Die experimentelle Bakteriologie und
die Infektionskrankheiten mit besonderer Berticksichtigung der Immunitétslehre. Bd. 2,
Berlin 1922, S. 305-306.

191 Vgl. Uhlenhut (1919), S. 534-535.

192 Vgl. Porter, Roy: Die Kunst des Heilens. Eine medizinische Geschichte der Menschheit von
der Antike bis heute. Berlin, Heidelberg 2000, S. 446.

193 Riedel, Bernhard: Kriegserinnerungen, SchufSwunden 1870 und 1914. In: Deutsche Zeit-
schrift fiir Chirurgie 133 (1915), S. 113-158, hier S. 114.

194 Vgl. Friedberger, Ernst: Zur Entwicklung der Hygiene im Weltkrieg. Jena 1919, S. 13.

195 Uhlenhut (1919), S. 575.



62 Infektiologie

Die aus dem Stidwestafrikanischen Feldzug gewonnenen positiven Er-

196 veranlassten den Feldsanitétschef Otto von Schjerning (1853~

kenntnisse
1921)1%7 und das Kriegsministerium, die Typhusschutzimpfung im August
1914 zunéchst fiir das Sanitétspersonal anzuordnen. Nach der Marneschlacht
im September 1914 und dem Beginn des Stellungskrieges realisierte von
Schjerning, dass ein breiter Katalog von Mafsnahmen von Néten war, um
der eskalierenden Typhusproblematik, vor allem an der Westfront (vgl. Ab-

bildung 2) Einhalt zu gebieten.!*® Dieser sollte enthalten:
¢ Typhusschutzimpfung fiir das Westheer

¢ Verschiarfung des Gesundheitsdienstes durch:

— Uberwachung der Truppen im Schiitzengraben und den riick-

wartigen Unterkiinften

- Absonderung typhusverdéchtiger Kranker in Beobachtungsab-

teilungen der Lazarette

- Gesundheitsbesichtigungen usw.”

¢ Einrichtung von ein bis zwei gesonderten Typhuslazaretten je Armee-
bereich

196 Untersuchungen ergaben, dass bei Geimpften der Typhus nur in 5,09 % der Falle aufrat, wo
hingegen 9,84 % der Nichtgeimpften erkrankten. Vgl. Sinnhuber, Franz: Die Bekdmpfung
der Kriegsseuchen durch Schutzimpfung. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 41
(1915), S. 637-640, hier S. 638. Einen allgemeinen Bericht tiber die Typhusschutzimpfung in
Stidwestafrika liefert Schwarz, Ludwig: Ueber die Typhusschutzimpfung der Kaiserlichen
Schutztruppe fiir Deutsch-Stidwestafrika. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 42
(1916), S. 726-727.

197 Von Schjerning erhielt seine medizinische Ausbildung an der Kaiser-Wilhelm-Akademie in
Berlin. Nach verschiedenen Positionen innerhalb der Preuflischen Armee und des Kriegs-
ministerium wurde er 1905 zum Generalstabsarzt der Armee, Chef des Sanitatskorps
und zum Direktor der Kaiser-Wilhelm-Akademie ernannt. 1906 erhielt er eine ordentliche
Honorarprofessur an der Universitit Berlin. Fiir eine ausfiihrliche biographische Darstel-
lung vgl. Joppich, Robin: Otto von Schjerning (4.10. 1853-28. 06. 1921). Wissenschaftler,
Generalstabsarzt der preuflischen Armee und Chef des deutschen Feldsanitdtswesens im
Ersten Weltkrieg. Diss. med. Heidelberg 1997.

198 Vgl. Sanitédtsbericht (1934), S. 107-108.
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¢ Geheilte sollten nicht in die Heimat entlassen, sondern in spezielle

%199

,Typhusgenesungsheime”1%’ gebracht werden.2%

Die Immunisierug des Heeres?"! bildete den Auftakt einer groSangeleg-
ten Impfkampagne, in deren Verlauf das gesamte Personal der freiwilligen
Krankenpflege, die Beamten der Feldeisenbahn, die Feldpostangehorigen
und die Ersatzmannschaften in der Heimat vor dem Ausriicken an die
Front geimpft wurden. Auflerdem ordnete von Schjerning eine jahrliche
Wiederholung??? der Schutzimpfung im Friihjahr oder Sommer an. Ebenso
wurde eine ,,Umgebungsprophylaxe” durchgefiihrt, d. h. die Bevolkerung
in der Ndhe der Armeelager wurde ebenfalls geimpft, um etwaige Anste-

ckungsquellen zu minimieren.?® Die Impfung selbst verlief meist relativ

204

komplikationssarm.?’* Dem Menschen als Hauptinfektionsquelle?” des

Typhus abdominalis wurde besondere Bedeutung beigemessen, indem man
Typhusdauerausscheider in speziellen Seuchenlazaretten isolierte und im
Falle einer nicht erfolgreichen Behandlung fiir dienstunbrauchbar erklar-
te.20° Die Bekampfung des Typhus war also in erster Linie auf Prophylaxe
und Pravention ausgerichtet. Wenn man Abbildung 2 betrachtet, so muss
man der deutschen Typhusbekdmpfung Bestnoten ausstellen. Binnen we-
niger Monate ging die Zahl der Typhuskranken innerhalb des Feldheeres

199 Die grofite Einrichtung dieser Art war das Typhusgenesungsheim in Spa, Belgien.

200 Ebenda, S. 108.

201 Im Westheer begannen die Impfungen im Oktober 1914, im Ostheer im Januar 1915. Vgl.
ebenda.

202 In Gebieten grofler Gefdhrdung und bei gehduftem Auftreten von Typhus wurde jeder
Soldat alle sechs Monate geimpft. Die in der Heimat verbliebenen Mannschaften hatten
sich alle acht Monate der Impfung zu unterziehen. Vgl. ebenda. Dieses Vorgehen war der
Tatsache geschuldet, dass man keine Daten iiber die Dauer des Impfschutzes besafS.

203 Vgl. Ebenda.

204 Vgl. Weichardt, Wolfgang: Ueber Typhusimmunisierung. In: Miinchener Medizinische
Wochenschrift 62 (1915), S. 431. Es wurde eine grofie Bandbreite an potentiellen Impfneben-
wirkungen registriert, z. B. Impfkater, Lokalreaktionen, Erh6hung der Kérpertemperatur,
Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen etc.. Vgl. insbesondere Schlesin-
ger, Eugen: Die Begleiterscheinungen der Typhusschutzimpfung auf Grund von 1340
Impfungen. In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 62 (1915), S. 431-433.

205 Vgl. bspw. Romberg, Ernst: Die Behandlung des Unterleibstyphus. In: Miinchener Me-
dizinische Wochenschrift 61 (1914), S. 1981-1982, hier S. 1981, sowie Uhlenhut (1919), S.
576.

206 Vgl. Sanitatsbericht (1934), S. 109.
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eklatant zurtick. Auch auf das gesamte Heer, also Feld- und Besatzungsheer
bezogen, bestitigt sich dieser grandiose Erfolg, wie Tabelle 4 zeigt:

Tabelle 4 Typhuserkrankungen und -todesfélle im Heer 1914-1918207

Jahr Typhusfille davon gestorben
(behandelt)
1914/1915 50119 8146
1915/1916 34 846 1908
1916/1917 18966 638
1917/1918 24 641 1031

Der Einfluss der deutschen , Anti-Typhus-Kampagne”, insbesondere der
Impfprophylaxe, auf die Letalitét fiel indes noch wesentlich deutlicher aus
als auf die nackten Erkrankungszahlen. Starben im ersten Kriegsjahr noch
16,3 % der behandelten Typhuskranken, waren dies 1915/1916 nur noch
5,5 %, im darauffolgenden Jahr lag die Letalitdt schliefSlich bei 3,4 %. Im letz-
ten Kriegsjahr hingegen stiegen sowohl Erkrankungszahlen als auch Letalitit
an, was mafigeblich auf eine Phase von Juli bis Dezember 1917 (sieche Ab-
bildung 2) zurtickzufiihren ist. Der Sanitdtsbericht von 1934 gibt hier keine
niheren Griinde an. Als Begriindung kénnen hier die zunehmend prekéren
Nahrungsverhéltnisse an der Front,2%8 welche sich zusitzlich schwichend
auf die korperliche Gesamtkonstitution der Soldaten auswirkten, in Kom-
bination mit dem jahreszeitlichen Gipfel des Typhusauftretens?”® und der
Einstellung eines ,weniger widerstandsfdhigen Ersatzes” angefiihrt wer-
den.2!0 En gros betrachtet, zeigten die Typhuserkrankungen in der Mehrzahl

207 Ebenda, S. 104.

208 Ab April 1917 wurde in Anbetracht der schwierigen Versorgungslage die Mehl- und Brotra-
tion fiir das Heer gekiirzt. Vgl. Sanitatsbericht tiber das Deutsche Heer (Deutsches Feld-und
Besatzungsheer) im Weltkriege 1914/1918. Bearbeitet in der Heeres-Sanitatsinspektion
des Reichswehrministeriums. Bd. 2, Der Sanitiatsdienst im Gefechts- und Schlachtenverlauf
im Weltkriege 1914/1918, Berlin 1938, S. 699.

209 Vgl. Kisskalt, Karl: Das jahreszeitliche Auftreten der Kriegsseuchen. In: Deutsche Medizi-
nische Wochenschrift 41 (1915), S. 579-582, hier S. 581, sowie Uhlenhut (1919), S. 576.

210 Vgl. Goldschneider, Alfred: Typhus abdominalis. In: Schjerning, Otto von (Hrsg.): Hand-
buch der Arztlichen Erfahrungen im Weltkriege 1914/1918. Bd. 4, Innere Medizin, Leipzig
1921, S. 64-93, hier S. 87-88.
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der Félle leichte Verlaufsformen, was sich auch in der gesunkenen Morta-
litat bzw. Letalitat widerspiegelte und sicherlich der Impfprophylaxe zu
verdanken war.?!!

Zweifelsohne darf die Typhusschutzimpfung als Paradebeispiel fiir for-
scherische Moglichkeiten gelten, die der Krieg der Medizin und den Hygieni-
kern eroffnete. Fallzahlen, welche in Friedenszeiten undenkbar gewesen wa-
ren, konnten im , Grofien Krieg” realisiert werden und machten eine detail-
lierte, aussagekriftige und prézise Erforschung der Typhusschutzimpfung
in all ihren Facetten erst moglich. Obgleich man hier nicht aufler Acht lassen
darf, dass mit Voranschreiten des Krieges auch der Typhuskranke seine Rolle
als Patient einbtifite und zum Spielball militarstrategischer Interessen wurde:
Hielt man es zu Kriegsbeginn noch fiir wichtig, Typhusdauerausscheider zu
isolieren und gegebenenfalls fiir dienstunbrauchbar zu erkldren, so wurde
diese Position gegen Kriegsende aufgegeben. Im Februar 1918 entschied das
Kriegsministerium — die Meinung der beratenden Hygieniker war hier ver-
mutlich zweitrangig, wenn ihrerseits tiberhaupt gegenteilige Auffassungen
artikuliert worden waren — bereits entlassene Typhusdauerausscheider einer
hochst fragwiirdigen und schiadlichen Chininquecksilber-Behandlung?!?
zu unterziehen und sie danach wieder zu verwenden.?!3 Die Akquisition
,kriegsbrauchbaren Menschenmaterials” hatte nun oberste Prioritdt, etwaige
Konsequenzen wie Gesundheitsschiaden der Behandelten oder die potentiell
hohe Wahrscheinlichkeit der Verbreitung der Typhuserreger und damit die

211 Vgl. Pfeiffer, Richard: Typhus. In: Schjerning, Otto von (Hrsg.): Handbuch der Arztlichen
Erfahrungen im Weltkriege 1914/1918. Bd. 7, Hygiene, Leipzig 1922, S. 327-349, hier S.
340.

212 In der untersuchten Literatur konnte kein Anhaltspunkt dafiir gefunden werden, dass eine
derartige Behandlung je zum Erfolg gefiihrt hitte. Bereits vor Beginn des Krieges waren
alle Bemiihungen, ein Mittel zur ,Sanierung” von Dauerausscheidern zu finden, fehlge-
schlagen. So wurde bspw. der von v. Schjerning ausgelobte Preis von 10 000 Reichsmark
fiir denjenigen, der ein Mittel zur Behandlung der Dauerausscheider prasentieren konnte,
niemals ausgezahlt. Vgl. Linton (2000), S. 106. Ferner konstatierte Eugen Fraenkel noch
Mitte 1916, dass fiir die Behandlung von Dauerausscheidern kein wirksames Mittel zur
Verfligung stiinde. Vgl. Fraenkel, Eugen: Bemerkungen tiber Abdominaltyphus, mit beson-
derer Berticksichtigung der Roseola typhosa. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 42
(1916), S. 655-657, hier S. 656.

213 Vgl. Sanitétsbericht (1934), S. 109.
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Gefahr der Ansteckung Dritter wurden in Kauf genommen. Fiir ethisch und
moralisch korrektes Verhalten war auf dem Schlachtfeld kein Platz mehr.
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schen Feldheer auf den einzelnen Kriegsschauplédtzen (mit Neben-

kurve von 1870/71). Quelle: Sanitédtsbericht (1934), S. 105.

Abbildung 2 Krankenzugang in Promille in die Lazarette an Typhus beim Deut-
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2.3.3 Ruhr

Die Ruhr oder Dysenterie, so ihre korrekte medizinische Bezeichnung, glie-
dert sich dtiologisch in zwei Gruppen. Man unterscheidet zwischen der
Amobenruhr, welche vornehmlich in tropischen und subtropischen Breiten
anzutreffen ist, und gemafs ihrem Namen durch Entamoeba histolytica verur-
sacht wird, und der fiir unsere Breiten respektive den Weltkrieg relevanten
Bakterien- bzw. Shigellenruhr.

Zu Beginn des Ersten Weltkrieges war die Atiologie der Ruhr weitestge-
hend aufgeklart: 1875 identifizierte Fedor Losch (1840-1903) in St. Petersburg
erstmals Amoben im Stuhl von Ruhrkranken. Robert Koch wies auf seiner
Choleraexpedition 1883 Amoben in der Darmwand von Dysenteriepatienten
nach. Die definitive Bestatigung der Entamoeba histolytica als Erreger erfolgte
kurz darauf durch Stephan Kartulis (1852-1920) in Alexandria. Die bakteriel-
le Ruhr betreffend gelang Kiyoshi Shiga der Nachweis der Shigella dysenteriae
1897,214 Simon Flexner (1863-1946) isolierte 1900 die Shigella flexneri, der
Déne Carl Sonne (1882-1948) 1915 die Shigella sonnei und John S. K. Boyd
komplettierte letztlich 1948 mit der Shigella boydii die nach heutiger ICD-10

Klassifikation spezifisch unterschiedenen Ruhrerreger.?!>

2.3.3.1 Die Ruhr im Felde

Die Ruhr galt lange Zeit als eine der gefdhrlichsten Kriegsseuchen tiber-
haupt. Im Deutsch-Franzosischen Krieg 1870/1871 war der Blutzoll, den
die Seuche forderte, gewaltig. 38 652 Mann, was 4,6 % des gesamten Heeres
entsprach, erkrankten alleine an der Ruhr. Die Letalitdt war mit 6,1 % eben-
so betrachtlich.?'® Im Weltkrieg erreichte die Dysenterie zwar nicht diese
prozentualen Dimensionen, nahm jedoch gerade in Relation zu den iibrigen

214 Walther Kruse beschrieb daselbe Bakterium unabhéngig von Shiga 1900, jedoch klassifi-
zierte er es korrekterweise als unbeweglich. Siehe auch Punkt 1.3.7 dieser Arbeit.

215 Vgl. Kohler, Werner: Dysenterie. In: Gerabek, Werner E.; Haage, Bernhard D.; Keil, Gundolf;
Wegner, Wolfgang (Hrsgg.): Enzyklopéddie Medizingeschichte. Berlin; New York 2005, S.
330-331.

216 Vgl. Boehncke, Karl E.: Bazillenruhr. In: Schjerning, Otto von (Hrsg.): Handbuch der
Arztlichen Erfahrungen im Weltkriege 1914/1918. Bd. 7, Hygiene, Leipzig 1922, S. 360-385,
hier S. 360.
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Erkrankungen eine herausgehobene Position ein. So wurden laut offizieller
Statistik insgesamt 155376 Soldaten alleine auf Grund einer Ruhrerkran-
kung in die Lazarette eingeliefert, mehr als bei jeder anderen Erkrankung!?!”
Diese ohnehin schon immense Zahl erscheint umso eindrucksvoller, wenn
man bedenkt, dass eine Vielzahl von Patienten ambulant an der Front ver-
sorgt worden waren und der behandelnde Arzt es oftmals in der Hitze des
Gefechts versdumte, seiner Meldepflicht nachzukommen. Dartiber hinaus
erwiesen sich die zur Verfligung stehenden bakteriologischen Diagnose-
verfahren aus verschiedenen Griinden als wenig zuverlassig,?!® was dazu
fiihrte, dass zahlreiche Dysenteriefélle erst gar nicht erkannt worden waren
und somit auch nicht in den Statistiken auftauchen. 2!°

Analysiert man den Krankenzugang an Ruhr in die Lazarette (Abbildung
3), fdllt dreierlei ins Auge: Erstens das periodische Auftreten der Ruhr vor-
nehmlich in den Sommermonaten, zweitens eine signifikante Ungleichver-
teilung der Ruhrmorbiditdt nach Kriegsschauplatz und drittens eine stete
Zunahme der Erkrankungszahlen von Kriegsjahr zu Kriegsjahr. Welche
Griinde sind hierfiir anzufiihren?

Hochsommer und Herbst hatten stets herausgehobene strategische Bedeu-
tung und bedingten damit eine vermehrte Zusammenziehung von Kampf-

220

verbanden und das Aufleben der Bewegungskampfe.~~ , Grofse kriegerische

Strapazen, Ermiidung durch anstrengende Marsche und wenig Schlaf in

schlechten Quartieren, hdufige Durchnédssungen und Abkiihlungen, man-

221

gelhafte Verpflegung und Bekleidung“““* waren die Folge. Diese pradispo-

nierende Situation wurde durch alljahrlich massenhaft auftretende Fliegen-
schwérme im Sinne der Krankheitsverbreitung nur noch verscharft.?? Auf

217 Vgl. Sanitétsbericht (1934), S. 125.

218 Eine prignante Erlduterung des Sachverhalts findet sich bei Biirgers, Theodor J.: Uber
Ruhr im Felde. In: Zeitschrift fiir Hygiene und Infektionskrankheiten 88 (1919), S. 1340,
hier S. 28-31. Eine erst kiirzlich erschienene Publikation aus dem angelséchsischen Raum
widmet sich ebenso ausfiihrlich dieser Thematik. Vgl. hierzu Linton (2010), 620-626.

219 Vgl. Gegenbauer, Viktor: Zur Kenntnis der Ruhr des &stlichen Kriegsschauplatzes. In:
Archiv fir Hygiene 88 (1919), S. 219-240, hier S. 219-220, 222-224.

220 Vgl. Sanitatsbericht (1934), S. 127.

221 Jungmann, Paul; Neifler, Emil: Zur Klinik und Epidemiologie der Ruhr. In: Medizinische
Klinik 13 (1917), S. 122-127, hier S. 122-123.

222 Die ,Fliegenproblematik” wurde in der Fachpresse ausfiihrlich diskutiert. Vgl. hierzu
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dem tiirkischen Kriegsschauplatz und dem Balkan wurden mit Abstand
die meisten Ruhrfélle verzeichnet. Neben den ohnehin schon ungiinstigen
hygienischen Rahmenbedingungen des Krieges hatte der deutsche Soldat
hier mit grofSer Hitze, welche neben der korperlichen Schwéchung auch
die Vermehrung der Fliegen ganz erheblich begiinstigte, und mangelhaften
sanitiren Einrichtungen zu kdmpfen.???

Das bereits Gesagte erkldrt dennoch nicht die von Jahr zu Jahr zuneh-
menden Erkrankungszahlen. Diese Entwicklung ist auf mehrere Griinde
zurtickzufiihren: So war es wihrend des gesamten Krieges nicht gelun-
gen, suffiziente bakteriologische Testverfahren zu entwickeln. Die bakte-
riologische Testung wurde deshalb durch die klinische Diagnosestellung
zuriickgedrangt. Dadurch wurde es oftmals nicht nur versiumt, an Ruhr
erkrankte Soldaten von der Truppe zu isolieren, sondern auch asympto-
matische Keimtriger bzw. Dauerausscheider blieben unentdeckt.??* Dem
nicht genug entschied die Medizinalabteilung des Kriegsministeriums En-
de 1916 bereits als Dauerausscheider bzw. Keimtrager identifizierte und
dienstunbrauchbar entlassene Soldaten unter Auflagen®?® wieder einzu-
stellen.??® Erschwerend kam hinzu, dass fiir das Gros der Soldaten keine
Impfprophylaxe zur Verfiigung stand. Zwar hatte Karl Boehncke mit seinem
Dysbakta®?” 1917 einen vielversprechenden Impfstoff entwickelt, jedoch fand

bspw. Koch, Jos: Zur Epidemiologie und Bekdmpfung der Ruhrerkrankungen im Felde. In:
Deutsche Medizinische Wochenschrift 42 (1916), S. 183-188, hier S. 185, sowie Rodenacker,
Georg: Ueber Ruhr. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 42 (1916), S. 1548-1550,
ebenso Kathe, Johannes: Zur Ruhrfrage. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 44
(1918), S. 488-490, und besonders Schiirmann, H.: Die Uebertragung der Ruhr durch
Fliegen und ihre Bekdmpfung durch fliegensichere Latrinen. In: Miinchener Medizinische
Wochenschrift 65 (1918), S. 878-879.

223 Vgl. Sanitédtsbericht (1934), S. 125-126.

224 Vgl. Fiirst, Theodor: Die bakteriologische Kontrolle bei der Bekdmpfung der Ruhr. In:
Miinchener Medizinische Wochenschrift 64 (1917), S. 693-695.

225 Dauerausscheider sollten nicht in Kiichen oder Kantinen eingesetzt werden. Eine Ver-
wendung im Feld durfte nur erfolgen, falls drei Stuhlproben im Abstand von acht Tagen
negativ ausfielen. Vgl. Sanitdtsbericht (1934), S. 109.

226 Vgl. ebenda.

227 Zu Dysbakta erschienen eine ganze Reihe von Publikationen. Vgl. bspw. Boehncke, Karl E.;
Elkeles: Ruhrschutzimpfungen mit Dysbakta. In: Miinchener Medizinische Wochenschrift
63 (1918), S. 785-787, sowie Bischoff, Hans: Erfahrungen mit dem Ruhrschutzimpfstoff
Dysbakta (Boehncke) bei der Ruhrbekdmpfung. In: Zeitschrift fiir Hygiene und Infektions-
krankheiten 87 (1918), S. 315-342, ebenso Boyé, Karl: Ruhrbekdmpfung durch Ruhrschutz-
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dieser, gemessen an der Grofie des deutschen Heeres, nur noch vereinzelt
bzw. zu spat Anwendung.??® Daher waren allgemeinhygienische Praventi-
onsmafinahmen umso wichtiger. So wurden bspw. Merkblitter an Soldaten
verteilt, die Verhaltensregeln beschrieben, welche dem Ausbruch bzw. der
Verbreitung der Ruhr entgegenwirken sollten.???

Die vergleichsweise spédte Entwicklung eines Impfstoffs war der Tatsache
geschuldet, dass die Ruhr als ,,Seuche” in den Vorkriegsjahren im Deutschen
Reich keine wesentliche Rolle mehr gespielt hat. Sinkende Erkrankungszah-
len boten wenig Anreiz fiir weitere Forschungen auf diesem Gebiet.?>? Unter
Kriegsbedingungen dnderte sich die Situation hingegen schnell. So nahmen
Ruhrmorbiditét als auch -letalitdt in der Heimat wie im Feld einen nahezu
kongruenten Verlauf: Erkrankten 1914 noch 6 235 Personen im Deutschen
Reich, waren dies 1915 bereits 8 210 und im darauffolgenden Jahr 9 894. Mit
57503 Dysenteriefdllen markierte das Jahr 1917 den statistischen Hohepunkt,
was zweifelsohne auf die prekare Erndhrungslage zuriickzufiihren war. 1918
sorgte eine bessere Ernte fiir eine relative Entspannung der Verhaltnisse.%!
So wurden im letzten Jahr des Krieges noch 31205 Ruhrerkrankungen ver-
zeichnet. Die Ruhr war damit , die einzige Kriegsseuche [...], die in der
Heimat eine erhebliche Ausdehnung erlangt und eine nennenswerte Zahl
von Opfern gefordert hat”.2%2

Steigende Morbiditit, hohe Letalitdt und ungentigende Immunisierung
des Heeres veranlassten Karl Boehncke zu einer eindeutigen Positionierung

der Ruhr auf der Bedeutungsskala der Kriegsseuchen:

impfung mit Dysbakta-Boehncke. In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 63 (1918), S.
961-962, und Biirgers, Theodor ].: Ueber Ruhrschutzimpfung. In: Deutsche Medizinische
Wochenschrift 44 (1918), S. 464.

228 Eine detaillierte, chronologische Auflistung aller geimpften Truppenteile findet sich im
Sanitatsbericht (1934), S. 127.

229 Eine Abschrift eines dieser Merkbltter findet sich im Anhang.

230 Vgl. Linton (2010), S. 614.

231 Vgl. ebenda, S. 620.

232 His, Wilhelm: Abdominaltyphus, Paratyphus, Ruhr, Masern, Scharlach, Keuchhusten,
Diphterie, Riickfallfieber, Malaria, Trichinose, Tollwut, Encephalitis Lethargica, Wollhy-
nisches Fieber. In: Bumm, Franz (Hrsg.): Deutschlands Gesundheitsverhiltnisse unter
dem Einflufl des Weltkrieges. (= Wirtschafts- und Sozialgeschichte des Weltkrieges. Deut-
sche Serie, 7) Bd. 1, Stuttgart 1928, S. 353-365, hier S. 359. Die Zahlen wurden ebenda
entnommen.



72 Infektiologie

,Jm Weltkriege hat die Ruhr ihren alten bésen Ruf, eine der gefiirchtes-
ten Kriegsseuchen zu sein, nicht nur bewahrheitet, sondern [...] noch
tibertroffen. Denn mit den von Kriegsjahr zu Kriegsjahr steigenden
Erkrankungsziffern ist sie [...] die eigentliche Kriegsseuche des Weltkrieges
[im Original gesperrt, Anmerkung des Verfassers] geworden und ge-
blieben, hinter der Cholera und Fleckfieber, ja sogar der Typhus in ihrer
Ausbreitung und Bedeutung fiir unser Feld- und Heimatheer weit, weit
zuriickgeblieben sind. 233

1920 restimierte Wilhelm Hoffman treffend: ,Man muf$ auf diesem Gebiete

weiterforschen, will man der Ruhy ihren Schrecken als Kriegsseuche nehmen [im

Original gesperrt, Anmerkung des Verfassers].”23*

233 Boehncke, Karl E.: Bazillenruhr. In: Schjerning, Otto von (Hrsg.): Handbuch der Arztlichen
Erfahrungen im Weltkrieg 1914/1918. Bd. 7, Hygiene, Leipzig 1922, S. 360-385, hier S. 360.

234 Hoffmann, Wilhelm: Die wichtigsten Kriegsseuchen. In: Hoffmann, Wilhelm (Hrsg.): Die
deutschen Arzte im Weltkriege. Thre Leistungen und Erfahrungen. Unter Mitwirkung von
Jungmann, Paul; Klapp, Rudolf; Mallwitz, Arthur; Martineck, Otto; Rolenbaum, Wilhelm;
Schwalm, Erich; Schwiening, Heinrich; Tobold, Bernhard von. Berlin 1920. S. 97-181, hier
S. 127.
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Abbildung 3 Krankenzugang in Promille in die Lazarette an Ruhr beim Deutschen
Feldheer auf den einzelnen Kriegsschauplidtzen. Quelle: Sanitatsbe-
richt (1934), S. 126.
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2.3.4 Tetanus

Neben dem Typhus abdominalis war der Tetanus oder Wundstarrkrampf, so
der deutsche Name, die Kriegsseuche schlechthin, welche mittels Impfpro-
phylaxe vorgebeugt wurde. Im Deutsch-Franzosischen Krieg 1870/71 war
die Atiologie der Erkrankung noch génzlich unbekannt. Erst die Entdeckung
des Erregers Clostridium tetani 1884 durch den deutschen Internisten Arthur
Nicolaier (1862-1942)?% legte den Grundstein zur weiteren Erforschung
dieser gefiirchteten Wundinfektion. Behring und Kitasato schafften 1890
letztlich den Durchbruch auf dem Gebiet der Prophylaxe und Serumthera-
pie. 2%

Vergleicht man den Verlauf der Erkrankungszahlen des Tetanus mit der
des Typhus, kann man beinahe von einer Duplizitdt der Ereignisse spre-
chen. Wie schon beim Typhus waren die ersten Kriegsmonate durch eine
immense Tetanusmorbiditit gekennzeichnet. Allein im Zeitraum von Au-
gust bis Dezember erkrankten von 431 726 verwundeten Soldaten 1759 am
Wundstarrkrampf davon alleine 1656 (2 3,8 %o) an der Westfront, was unge-
fahr auf dem Niveau des Deutsch-Franzosischen Krieges 1870/71 (2 3,5 %o)
lag.?%” Eine eindriickliche Schilderung der Begleitumsténde, die fiir dieses
Ausmaf$ an Tetanusfillen verantwortlich zeichneten, finden wir bei Vincenz
Czerny (1842-1916) in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift vom 29.
Oktober 1914:

,Der Artilleriekampf spielt in diesem Krieg die Hauptrolle. Zerfetzte,
zerissene Wunden mit steckengebliebenen Schrapnellkugeln und Gra-
natsplittern, mit zerissenen, schmutzigen Kleiderfetzen, beschmutzt
mit Erde und Kot von Menschen und Tieren, kommen bei der Hilfte
der Verwundeten vor. Dabei liegen die Soldaten tage-und wochenlang
in den Schiitzengréaben, halb im Wasser der Nachtkilte ausgesetzt. Es
dauert viele Stunden oft Tage lang, bis die Verwundeten in drztliche

235 Vgl. Hubenstorf, Michael: Nicolaier, Arthur. In: Eckart, Wolfgang U.; Gradmann, Christoph
(Hrsgg.): Arzte Lexikon. Von der Antike bis zur Gegenwart. 3. Auflage Heidelberg 2006, S.
240-241.

236 Vgl. auch Punkt 1.3.1 dieser Arbeit. Eine dezidierte Aufarbeitung der Geschichte der
Tetanusforschung findet sich bei Dobinsky, Helmuth: Beitrag zur Geschichte des Tetanus.
Diss. med. vet. Berlin 1944, S. 1-16.

237 Vgl. Sanitdtsbericht (1934), S. 79.
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Behandlung kommen kénnen. Dann kommt der endlose Transport in
den schmutzigen Gepackwagen. Auf diirftigem Stroh, dicht gedrangt
wie die Heringe, liegen bis zu 30 Verwundete mit Dysenteriekranken
zusammen, ohne Hilfe, ohne Schutz gegen die Kiilte. [...] So kann es
vorkommen, daf$ z. B. ein Verwundetenzug von Cambrai bis Koln 4—
6 Tage braucht und die Verwundeten kaum eine Erfrischung, keinen
Verbandswechsel erhalten, da die meisten ohne Aerzte, ja selbst ohne
Heilgehilfen reisen miissen.”?38

Erschwerend kam hinzu, dass die Oberste Heeresleitung dem Tetanusimpf-

stoff wahrscheinlich auf Grund mangelnder klinischer Erprobung?®

skep-
tisch gegentiberstand und weder eine verpflichtende Prophylaxe angeordnet
noch ausreichende Impfstoffvorrite angelegt hatte.?*? Angesichts dieser an-
gespannten Lage ersuchte Feldsanitdtschef Otto von Schjerning das Kriegs-
ministerium am 5. September 1914 um vermehrte Beschaffung von Serum
antitetanicum und gab dariiberhinaus Anweisung, das noch in Giiterdepots
gelagerte Heilserum an die Front zu transportieren und an Feldlazarette
und Sanitdtskompanien zu verteilen. Viele vergebliche Heilversuche bei
bereits ausgebrochenem Tetanus bewogen den Feldsanitdtschef am 4. Okto-
ber nach eingehender Beratung und wohlwissend um die Knappheit des
Tetanusantitoxins zunéchst vorbeugende Einspritzungen bei grob verun-
reinigten oder ausgedehnten, flichenhaften Wunden und bei solchen, in
denen Fremdkérper zu vermuten waren, anzuordnen.?*! Nach Uberwin-
dung des anfanglichen Lieferengpasses — ab April 1915 standen 165000
Schutzdosen aus deutscher Produktion und 100 000 Dosen aus amerikani-

scher Produktion zur Verfiigung — und Erorterung der Thematik auf der

238 Czerny, Vicenz: Zur Therapie des Tetanus. In: Deutsche Medizinsche Wochenschrift 40
(1914), S. 1905-1909, 1933-1935, hier S. 1905.

239 Das Heilserum war lediglich beim deutschen Expeditionskorps in Ostasien 1900/01 getes-
tet worden. Klinische Studien grofieren Umfangs waren nicht erfolgt. Vgl. Sanitétsbericht
(1934),S.77.

240 Vgl. Eckart, Wolfgang U.: ,Der grofite Versuch, den die Einbildungskraft ersinnen kann” —
Der Krieg als hygienisch-bakteriologisches Laboratorium und Erfahrungsfeld. In: Eckart,
Wolfgang U.; Gradmann, Christoph (Hrsgg.): Die Medizin und der Erste Weltkrieg. (=
Neuere Medizin- und Wissenschaftsgeschichte. Quellen und Studien. Hrsg. Wolfgang
Eckart, Bd. 3) Pfaffenweiler 1996, S. 299-320, hier S. 309-310.

241 Vgl. Sanitdtsbericht (1934), S. 82.
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142 wurde zur grundsitzlichen Applika-

43

Kriegschirurgentagung in Briisse
tion des Antitoxins bei jedweder Art von Verwundung {ibergegangen.?
Diese Mafinahmen zeigten durchschlagende Wirkung, wobei die generelle
Schutzimpfung den grofiten prozentualen Abfall bewirkte. Erkrankten noch
im ersten Kriegsjahr 2 247 Soldaten des Feldheeres an Tetanus, waren dies im
zweiten nur noch 217, im dritten sogar nur noch 185. Im letzten Kriegsjahr

244 ainen Tribut,

245

stieg die Zahl der Erkrankungen indes auf 295 Mann an,
den die deutsche Friithjahrsoffensive im Marz 1918 gefordert hatte.

Den Stellenwert des Serum antitetanicum beschrieb Rudolf Klapp (1873—
1949), von 1928 bis 1944 Ordinarius fiir Chirurgie in Marburg, 1920 kurz und
pragnant: , Behrings vorbeugende Antitoxineinspritzung gegen Tetanus gehért

zu den grofiten Taten deutscher Arzte [im Original gesperrt, Anmerkung des

Verfassers]!“240

2.3.5 Fleckfieber

Das Fleckfieber war bei Ausbruch des Ersten Weltkrieges eine schon seit Jahr-
hunderten bekannte und gefiirchtete Kriegsseuche. Die Atiologie der Erkran-
kung blieb jedoch bis Anfang des 20. Jahrhunderts im Dunkeln. Was wohl
bekannt war, waren die Umstdnde, welche Fleckfieberausbriiche begiinstig-
ten: Krieg, Hungersnot, Gefangenschaft und allgemein soziales Elend. Daher
rithren auch die zahlreichen Beinamen, welche dem Fleckfieber gegeben

wurden. Kriegs-, Lager- oder Hungertyphus sind dabei nur die géngigsten

Umschreibungen.?4”

242 Vgl. Wolf, Wilhelm: Zur Frage der prophylaktischen Impfung gegen Tetanus. In: Miinchener
Medizinische Wochenschrift 60 (1915), S. 1341-1342, hier S. 1341.

243 Vgl. Sanitétsbericht (1934), S. 82.

244 Vgl. ebenda, S. 78-81.

245 Vgl. Stricker, F.: Erfahrungen tiber Tetanus wéahrend des Weltkriegs. In: Deutsche Medizi-
nische Wochenschrift 45 (1919), S. 1069-1072, hier S. 1072.

246 Klapp, Rudolf: Die Chirurgie im Weltkriege. In: Hoffmann, Wilhelm (Hrsg.): Die deutschen
Arzte im Weltkriege. Ihre Leistungen und Erfahrungen. Unter Mitwirkung von Jungmann,
Paul; Klapp, Rudolf; Mallwitz, Arthur; Martineck, Otto; Roenbaum, Wilhelm; Schwalm,
Erich; Schwiening, Heinrich; Tobold, Bernhard von. Berlin 1920. S. 145, hier. S. 10.

247 Vgl. Gotschlich, Emil: Typhus exanthematicus. In: Friedberger, Ernst; Pfeiffer, Richard
(Hrsgg.): Lehrbuch der Mikrobiologie (Mit besonderer Berticksichtigung der Seuchenlehre).
Bd. 2, Jena 1919, S. 1070-1090, hier S. 1070.
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Bereits 1909, wenige Jahre vor Kriegsbeginn, hatte der spdtere Nobel-
preistrager Charles H. ]. Nicolle (1866-1936) zusammen mit seinen Kollegen
Ernest Conseil (1879-1930) und Charles Comte (1869-1943) erstmals die
Laus als Ubertréigerin des Fleckfiebers entlarvt.?*® Im Jahr darauf entdeckte
Howard T. Ricketts (1871-1910) zusammen mit Russel M. Wilder (1885-1959)
in Mexiko einen Mikroorganismus im Darmepithel von Lausen und stellte
die Hypothese auf, dass es sich hierbei um den Erreger des Fleckfiebers
handeln kénnte.?*” Henrique da Rocha Lima (1879-1956) gelang es 1916 die
These Ricketts” zu bestétigen. Zu dessen und zu Ehren seines an Fleckfieber

verstorbenen Kollegen Stanislaus von Prowazek (1875-1915) benannte er
den Fleckfiebererreger nach deren Namen Rickettsia Prowazeki.?>

Im August 1914, wenige Wochen nach Kriegsbeginn, errang die 8. Armee
unter Paul von Hindenburg (1856-1933) bei Tannenberg einen vernichtenden
Sieg tiber die russische Narew Armee. Dies hatte zur Folge, dass nicht weni-
ger als 95 000 russische Soldaten®®! in deutsche Kriegsgefangenschaft gingen.
Am 4. Dezember wurde schlieSlich der erste Fleckfieberfall im Kriegsgefan-
genenlager Cottbus verzeichnet.?>? Binnen der folgenden drei Monate waren
in 25 von 41 Gefangenenlagern Fleckfieberepidemien ausgebrochen.?® Al-

lein in den elf am stirksten betroffenen Lagern®>* erkrankten von insgesamt

248 Vgl. Nicolle, Charles H. J.; Comte, Charles; Conseil, Ernest: Transmission expérimentale
du typhus exanthématique par le pou du corps. In: Comptes Rendus de I’Académie des
Sciences Paris 149 (1909), S. 486—489.

249 Vgl. Ricketts, Howard T.; Wilder, Russel M.: The etiology of the typhus fever ( tabardillo) of
Mexico City: a further preliminary report. In: JAMA. The Journal of the American Medical
Association 54 (1910), S. 1373-1375. Zu diesem Zeitpunkt stiefd Ricketts These noch auf
erhebliche Skepsis seitens seiner Fachkollegen.

250 Vgl. Rocha-Lima, Henrique da: Beobachtungen bei Flecktyphusldusen. In: Archiv fiir
Schiffs- und Tropen-Hygiene 20 (1916), S. 17-21. Zur Geschichte der Fleckfieberforschung
siehe auch Sackmann, Werner: Fleckfieber und Fleckfieberforschung zur Zeit des Ersten
Weltkrieges. Zum Gedenken an Henrique da Rocha Lima (1879-1956). In: Gesnerus. Swiss
Journal of the History of Medicine and Sciences 37 (1980), S. 113-132.

251 Vgl. Zentner, Christian: Der Erste Weltkrieg. Daten, Fakten, Kommentare. Rastatt 2000, S.
108.

252 Vgl. Weindling (2000), S. 77.

253 Vgl. ebenda, S. 79.

254 Dies waren Brandenburg, Frankfurt a. d. O., Gardelegen, Halle, Havelberg, Kassel, Kottbus,
Lamsdorf, Langensalza, Schneidemiihl, Wittenberg. Vgl. Otto, Richard: Fleckfieber (Typhus
exanthematicus). In: Schjerning, Otto von (Hrsg.): Handbuch der Arztlichen Erfahrungen
im Weltkriege 1914/1918. Bd. 7, Hygiene, Leipzig 1922, S. 403460, hier S. 405.
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127700 Gefangenen 44 185, 3650 von ihnen starben.?>® Noch katastrophaler
fiel die Bilanz fiir die deutschen Lagerarzte aus. So erlagen beispielsweise
von 66 infizierten Arzten der 9. Armee 27 (2 40,9 %) der Seuche.?*® Das
Fleckfieber forderte auch unter den Hygienikern einige prominente Opfer:
Paul Heinrich R6hmer (1876-1915), Stanislaus von Prowazek (1875-1915),
Georg Cornet (1858-1915), Georg Jochmann (1874-1915) und Hugpo Liithje
(1870-1915) liefsen ihr Leben im Dienste der Forschung.

Die anfangliche Zurtickhaltung der deutschen Behérden wurde ange-
sichts dieser grassierenden Fleckfieberepidemien abgelegt. Auf einem vom
Reichsgesundheitsamt anberaumten Treffen der Lagerdrzte russischer Kriegs-
gefangenenlager im Mérz 1915 wurde die Durchfiihrung moglichst effizi-
enter Entlausungsmafinahmen erdrtert bzw. beschlossen. Hierbei hatte der
Schutz der deutschen Zivilbevolkerung oberste Prioritdt, denn man be-
flirchtete, dass das Fleckfieber von russischen Kriegsgefangenen, welche
als Hilfsarbeiter in Landwirtschaft und Industrie eingesetzt wurden, auf
die Bevolkerung iibergreifen kénnte.?>” , Die Prophylaxe des Fleckfiebers ist
die Prophylaxe der Pedikulosis.“?>® Dieser weithin akzeptierte Grundsatz
bildete den Ausgangspunkt fiir jedwede Art der Fleckfieberpravention. Die
»Entlausung” musste dabei drei wesentlichen Forderungen geniigen:

,1. die sichere Vernichtung der bei Kranken und Verdéchtigen am Kor-
per, in den Kleidern, in der Wohnung usw. vorhandenen Lause, 2. die
Verhiitung einer Verbreitung der Infektion dadurch, da8 der Kranke
von neuem von Ungeziefer befallen wird, und 3. die Lausefreimachung
der Bevolkerung in verseuchten Gebieten.”2

255 Die Berechnungen basieren auf den Angaben von Otto (1922), S. 405. Vgl. dazu auch Eckart
(1996), S. 301.

256 Vgl. Sanitdtsbericht (1934), S. 106.

257 Vgl. Weindling, Paul: Die deutsche Wahrnehmung des Fleckfiebers als Bedrohung aus dem
Osten im Ersten und Zweiten Weltkrieg. In: Hubenstorf, Michael; Lammel, Hans-Uwe;
Miinch, Ragnhild; Schleiermacher, Sabine; Schmiedebach; Stockel, Sigrid (Hrsgg.): Medi-
zingeschichte und Gesellschaftskritik. Festschrift fiir Gerhard Baader. (= Abhandlungen
zur Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften. Hrsgg. Rolf Winau und Heinz
Miiller-Dietz, H. 81) Husum 1997, S. 324-339, hier S. 331.

258 Blaschko, Alfred: Zur Prophylaxe des Flecktyphus. In: Deutsche Medizinische Wochen-
schrift 41 (1915), S. 12.

259 Otto (1922), S. 442.
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Praventionsmafsnahmen bezogen sich demnach gleichermafien auf Mensch
und Umgebung.?®Y Sowohl fiir die Kriegsgefangenen als auch die Zivilbevol-
kerung der besetzten Gebiete im Osten wurden strikte Entlausungsregime
erlassen. Mdnner mussten eine Ganzkorperenthaarung mittels Rasur oder
Enthaarungspulver tiber sich ergehen lassen und wurden anschliefiend mit
Schmierseife abgerieben. Bei Frauen beschrankte man sich meist auf die
Kopfhaare.?! Ferner durchkdmmten Seuchentrupps stark , verlauste” Stad-
te bzw. Ortschaften und unterzogen diese einer systematischen , Zwangs-
sanierung“?%2. Dabei galten ,grofere Stadte mit ihrer zahlreichen armen

und verschmutzen jiidischen Bevolkerung” als ,Hauptherd der Seuche”.2%3

"

Polnische Juden, welche zur Zwangsarbeit nach Deutschland ,, deportiert
worden waren, wurden zum Siindenbock gemacht, wann immer es zu ei-
nem Fleckfieberausbruch innerhalb der Zivilbevélkerung kam.?6* Hier wird
deutlich, dass die deutsche Fleckfieberdebatte ganz klar von antisemitischen

Vorurteilen und Klischees tiberschattet war. ,,Die Laus wurde zum Symbol

des Rassenhasses auf den jiidischen Schmarotzer’.“2

Drakonische Entlausungsprozeduren und -mafinahmen und deren rigo-
rose Anwendung dienten nicht nur dem Schutze der deutschen Soldaten
und Zivilbevolkerung, fiir die fithrenden Rassenhygieniker um Max von

260 Auch die medizinische Fleckfieberdebatte war gepragt durch die Erforschung der Fleckfie-
berprévention. So erschienen in den Kriegs- und Nachkriegsjahren eine ganze Reihe von
Publikationen, die sich mit den Moglichkeiten einer effizienten Entlausung beschiftigten.
Vgl. dazu bspw. Kisskalt, Karl: Die Bekdmpfung der Lauseplage. In: Deutsche Medizinische
Wochenschrift 41 (1915), S. 154, ebenso Prowazek, Stanislaus von: Bemerkungen tiber die
Biologie und Bekdmpfung der Kleiderlaus. In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 62
(1915), S. 67-68, sowie Nocht, Bernhard; Halberkann, Josef: Beitrage zur Lausefrage. In:
Miinchener Medizinische Wochenschrift 62 (1915), S. 626-627.

261 Vgl. Otto (1922), S. 449.

262 Eine ausfiihrliche Schilderung des Ablaufs einer solchen Zwangssanierung liefert Otto
(1922), S. 447-449.

263 Ebenda, S. 445.

264 Vgl. Weindling, Paul: The First World War and the Campaigns against Lice: Comparing
British and German Sanitary Measures. In: Eckart, Wolfgang U.; Gradmann, Christoph
(Hrsgg.): Die Medizin und der Erste Weltkrieg. (= Neuere Medizin- und Wissenschafts-
geschichte. Quellen und Studien. Hrsg. Wolfgang Eckart, Bd. 3) Pfaffenweiler 1996, S.
227-239, hier S. 235.

265 Weindling (1997), S. 339.
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Gruber und Fritz Lentz (1887-1976) waren sie auch ein probates Mittel zur

Absicherung der geplanten Expansionsbestrebungen gen Osten.2%

Mogen die beschriebenen Methoden aus heutiger Sicht noch so radikal
wirken, ihre Effektivitdt kann man ihnen nicht absprechen. In Relation zu
den bereits besprochenen Krankheiten hat das Fleckfieber im Heer als auch
im Deutschen Reich mit Ausnahme der Gefangenenlager keine grofieren
Ausmafe erreicht. Im Ganzen wurden 5982 Mann des Deutschen Heeres
in den Lazaretten behandelt, was weniger als einem Promille (0,94) der ge-
samten Heeresstérke entspricht.?®” Die Erkrankungszahlen im Zivilbereich
bestadtigen diesen Trend: Insgesamt erkrankten in den Jahren 1914/1918
nur 271 einheimische und 329 auslindische Zivilpersonen im Reich. 2% Die

4269

»fremde Bedrohung aus dem primitiven Osten”“*” wurde somit erfolgreich

gebannt.

266 Vgl. Weindling (2000), S. 104. Siehe Punkt 3.4 dieser Arbeit.

267 Vgl. Sanitétsbericht (1934), S. 113. Den Krankenzugang in die Lazarette veranschaulicht
Abbildung 4

268 Vgl. Breger, Johannes: Cholera, Fleckfieber, Pocken. In: Bumm, Franz (Hrsg.): Deutschlands
Gesundheitsverhiltnisse unter dem Einflufl des Weltkrieges. (= Wirtschafts- und Sozialge-
schichte des Weltkrieges. Deutsche Serie, 7) Bd. 1, Stuttgart; Berlin; Leipzig 1928, S. 147-189,
hier S. 165-173. In meine Berechnungen wurden keine ehemaligen Heeresangehétrigen
miteinbezogen.

269 Weindling (1997), S. 337.



Infektiologie

81

agl
O 5 N S [ ST YSs . ” T N S R S 3N §§|§§
-~ R s s = NS S S S5 S & 511
O S -t L np | 260
= E LT L/ 0| 92
& L+ Pprd b | sz
3 e T 50| #&
g T~ L 20| 22
& 3 D s50| 82
8 L 1 oo 52
& T T |set|sse
£ | TN\ |#2| &2
S NIEZEZ
5 JIEZ B
[ g / ] V2274 Ve
& § 1/ (2274 V7274
5 L1 £2D | 590
) f’ /' w50 | 22
_E < csp| 22
8§ | < o)z
5 T~ szt | 490
& NN\ |zolew
& W [#o]|e22
& U\ |oo|eo
= | o2 | s00
3 [ | 2| 20
g 5 ) )N roo|oo
@ S {|s00|7c0
5 2| Moo |rzo
= "1 ] | wo]eeo
’E 220 | £50
§ 'd s | o
& { 520 | 698
5 N A
& ~N 600 | 920
3 w0 | €0t
= 400 | €00
,§ - o
s A - |eo2
§ 3 2 v |00
5 £ (200|220
= P sov |20
= <1 K |exo|xo
8 ENEA EZ
£ Y w2 | 200
kS LR B4 P24
&
%
= =
El
R E :
: SR =8 s IR ER SR Es s [BHEY
g2l

Abbildung 4 Krankenzugang in die Lazarette an Fleckfieber berechnet auf 10 000

Mann. Quelle: Sanitatsbericht (1934), S. 114.
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2.3.6 Spanische Grippe

Im vierten Kriegsjahr wurden das deutsche Heer und die Zivilbevolkerung
von einer Pandemie heimgesucht, welche in einer Liga mit dem , Schwarzen
Tod” spielte und bis heute in ihrer globalen Dimension ihresgleichen sucht.
Die Spanische Grippe breitete sich in den Jahren 1918-1920 in drei Wellen
tiber den gesamten Erdball aus. Je nach Autor forderte sie weltweit zwischen
25 und 39270 oder gar 50 Millionen Opfer, wobei selbst diese Einschdtzung

noch um 100 % zu tief liegen konnte.?”! Allein in Indien starben 17 bis

272

18 Millionen Menschen an Influenza,~“ im Deutschen Reich waren tiber

300 000 Tote zu beklagen.?”

Die erste Welle nahm ihren Ursprung im mittleren Westen der USA.?74
Von hier aus brachten amerikanische Soldaten das Virus nach Europa, wo
erstmals Grippefélle im April 1918 in einem Lager bei Bordeaux verzeichnet
wurden.2®> Am 29. Mai 1918 tauchten erste Berichte iiber eine , ritselhafte
Krankheit” in der deutschen Presse auf.2’® Es ist anzunehmen, dass wahr-
scheinlich franzésische Kriegsgefangene die Influenza nach Deutschland
eingeschleppt hatten.?’”” So bahnte sich die Seuche, mafigeblich verbreitet

270 Vgl. Patterson, David K.; Pyle, Gerald F.: The Geography and Mortality of the 1918 Influenza
Pandemic. In: Bulletin of the History of Medicine 65 (1991), S. 4-21, hier S. 15.

271 Vgl. Johnson, Niall P. A. S.; Miiller, Jiirgen: Updating the Accounts. Global Mortality of
the 1918-1920 “Spanish” Influenza Pandemic. In: Bulletin of the History of Medicine 76
(2002), S. 105-115, hier S. 115

272 Vgl. Ramanna, Mridula: Coping with the influenza pandemic. The Bombay experience. In:
Phillips, Howard; Killingray, David (Hrsgg.): The Spanish Influenza Pandemic of 1918-19.
New perspectives. (= Routledge Studies in the Social History of Medicine, 12) London;
New York 2003, S. 86-98, hier S. 86.

273 Vgl. Witte, Wilfried: Erklarungsnotstand. Die Grippe-Epidemie 1918-1920 in Deutschland
unter besonderer Berticksichtigung Badens. Diss. med. Heidelberg 2003, S. 292.

274 Die ersten Erkrankungen wurden im Mirz 1918 in Camp Funston, Kansas registriert. Vgl.
Patterson; Pyle (1991), S. 5.

275 Vgl. Zylberman, Patrick: A holocaust in a holocaust. The Great War and the 1918 Spanish
influenza epidemic in France. In: Phillips, Howard; Killingray, David (Hrsgg.): The Spanish
Influenza Pandemic of 1918-19. New perspectives. (= Routledge Studies in the Social
History of Medicine, 12) London; New York 2003, S. 191-201, hier S. 192.

276 Vgl. Witte (2003), S. 85. Nihere statistische Informationen zu Ausmafl und Bedrohung
durch die Grippe fielen der verhdngten Zensur zum Opfer. Vgl. Witte, Wilfried: The plague
that was not allowed to happen. German medicine and the influenza epidemie of 1918-19
in Baden. In: Phillips, Howard; Killingray, David (Hrsgg.): The Spanish Influenza Pandemic
of 1918-1919. New Perspectives. London 2003, S. 49-57, hier S. 49.

277 Vgl. Fahrig, Carl: Grippe. In: Schjerning, Otto von (Hrsg.): Handbuch der Arztlichen
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durch beurlaubte oder verwundete Frontsoldaten, ihren Weg von West nach
Ost durch das Deutsche Reich.?’8 Statistische Angaben zur Morbiditt der Zi-
vilbevolkerung das gesamte Reich betreffend zu machen, féllt schwer, denn
unkomplizierte Flle, welche gerade kennzeichnend fiir die Friihjahrsepide-
mie waren, blieben meist ohne drztliche Behandlung.279 Ebenso konnte fiir
das Reichsgebiet keine Statistik ermittelt werden, die eine Aufschliisselung
nach Monaten vorgenommen hiétte. Die sich daraus potentiell ergebende
epidemiologische Differenzierbarkeit der einzelnen Grippewellen 1918 wird
damit nochmals erschwert. Die zuverldssigste ermittelbare statistische Gro-
e stellen in diesem Fall die reinen Grippe assoziierten Todesfélle dar: In
den Jahren 1914 /1917 starben insgesamt 24 325 Personen an Influenza. 1918
hingegen erlagen 187 884 Biirger der Seuche!?®? Dieser eklatante Anstieg
vermag einen ersten Eindruck iiber die epidemiologische Dimension der
Spanischen Influenza zu vermitteln.

Die deutschen Soldaten erreichte die Friihjahrswelle Anfang Mai. Da-
bei waren die Truppen an der Westfront bei weitem stirker betroffen als
der Rest des Heeres. Erkrankten von August 1917 bis Mai 1918 im Gan-
zen 194929 Mann, davon 134271 an der Westfront, waren dies allein im
Juni 1918 189 852 Soldaten, davon wiederum 135002 auf dem westlichen
Kriegsschauplatz. Ihren Hohepunkt erreichte die Friihjahrsepidemie im Juli,
wo 511485 Influenzafélle, davon gewaltige 374 524 im Westen, verzeichnet
wurden. Bemerkenswert erscheint hier die Tatsache, dass lediglich 38 075

Mann im Juni und 79 146 im Juli in die Lazarette eingewiesen wurden.?8!

Erfahrungen im Weltkriege 1914/1918. Bd. 8, Pathologische Anatomie, Leipzig 1921, S.
144-152, hier S. 144.

278 Vgl. Miiller, Jiirgen: Die Spanische Influenza 1918/1919. Einfliisse des Ersten Weltkrieges
auf Ausbreitung, Krankheitsverlauf und Perzeption einer Pandemie. In: Eckart, Wolfgang
U.; Gradmann, Christoph (Hrsgg.): Die Medizin und der Erste Weltkrieg. (= Neuere
Medizin- und Wissenschaftsgeschichte. Quellen und Studien. Hrsg. Wolfgang Eckart, Bd.
3) Pfaffenweiler 1996, S. 321-342, hier S. 327.

279 Vgl. Hahn, Martin: Influenza, Genickstarre, Tetanus, Weilsche Krankheit. In: Bumm, Franz
(Hrsg.): Deutschlands Gesundheitsverhiltnisse unter dem Einflufl des Weltkrieges. (=
Wirtschafts- und Sozialgeschichte des Weltkrieges. Deutsche Serie, 7) Bd. 1, Stuttgart;
Berlin; Leipzig 1928, S. 327-352, hier S. 329-330.

280 Vgl. ebenda, S. 331. Die Daten schlieffen Mecklenburg und ElsaS-Lothringen nicht mit ein.

281 Alle Angaben basieren auf Zahlen des Sanitétsberichts (1934), S. 122.



84 Infektiologie

Dies war mafigeblich zwei Tatsachen geschuldet. Zum einen war eine hohe
Morbiditit bei geringer Mortalitét, was freilich fiir eher leichte Krankheits-
verldufe spricht, charakteristisch fiir die erste Grippewelle.?8? Gleichwohl
sind diese Zahlen auch Ausdruck einer dufSerst , restriktiven Einweisungspo-
litik”, die von der Heeresfiihrung vorgegeben wurde.?83 Abermals standen
militdrische Interessen iiber dem Wohlergehen des einzelnen Soldaten.?8*
Die Frage, inwieweit eine Erkrankung, die das deutsche Heer wihrend der
letzten Westoffensive gleichermafien unerwartet wie umfassend traf, Ein-
fluss auf strategische Entscheidungen und Kriegsverlauf gehabt haben mag,
ist sicherlich berechtigt.

Eckart Michels kommt in seinem exzellenten Aufsatz , Die ,Spanische
Grippe’ 1918/1919” zu dem Ergebnis, dass sich die militdrische Fithrung in
ihren Entscheidungen durch die Influenza nicht beeinflussen liefs. Nichtsdes-
toweniger wirkte die Grippe aber als Katalysator des bereits einsetzenden
,inneren Aufldsungsprozesses” des deutschen Heeres, denn sie verstérkte so-
wohl kérperliche Erschépfung als auch generelle Kriegsmiidigkeit der Solda-
ten. Zusétzlich schiirte die ,restriktive Handhabung der Krankmeldungen”
den Groll der Ménner gegentiber Vorgesetzten und dem Militdr allgemein.
,Damit erthohte die Epidemie die Bereitschaft, sich an dem ,verdeckten Mili-
tarstreik’ der letzten Kriegsmonate, wie es Wilhelm Deist genannt hat, zu
beteiligen.”2%

Die Urspriinge der zweiten Welle sind Ende August 1918 in Brest, Frank-
reich, Boston, Massachusetts, und Freetown, Sierra Leone zu verorten.28¢ Im
Gegensatz zur ersten Grippewelle ldsst sich also kein konkreter Ursprungs-
ort definieren. Auch war die Mortalitdt ungleich hoher. Friedrich Miin-
ter, wiahrend des Krieges Stabsarzt bei der Obersten Heeresleitung, bezif-

fert die Morbiditét der Friihjahrsepidemie mit 16 und die Mortalitdt mit

282 Vgl. Miinter, Friedrich: Influenza. In: Schjerning, Otto von (Hrsg.): Handbuch der Arztli-
chen Erfahrungen im Weltkriege 1914/1918. Bd. 4, Innere Medizin, Leipzig 1921, S. 322-334,
hier S. 322.

283 Vgl. Michels (2010), S. 9.

284 Siehe dazu auch Punkte 2.3.1-2.3.3 dieser Arbeit.

285 Michels (2010), S. 10.

286 Vgl. Crosby, Alfred: America’s Forgotten Pandemic. The Influenza of 1918. Cambridge
1989, S. 37, ebenso Patterson; Pyle (1991), S. 8, sowie Miiller (1996), S. 328.



Infektiologie 85

0,5 %, die Herbstepidemie hingegen mit einer Morbiditit von 5,8 und einer
Mortalitat von 3 %.287 MaBigeblich verantwortlich dafiir war einerseits die
deutlich gestiegene Anzahl der Komplikationen, allen voran die bakterielle
Lungenentziindung, die als entscheidender prognostischer Parameter des

288

Krankheitsverlaufs angesehen wurde,~° andererseits waren bereits viele

Soldaten und Zivilisten im Rahmen der ersten Welle immunisiert worden
und blieben daher in der Regel von einer zweiten Infektion verschont. 28
Der Herbstwelle erlagen vor allem Personen im erwerbsfahigen, eigentlich
widerstandsfahigsten Alter zwischen 15 und 40 Jahren. Dies fithrte unwei-
gerlich zu tiefgreifenden Einschnitten innerhalb des 6ffentlichen Lebens
und der Wirtschaft: Schulen, Kirchen, Postimter und weitere offentliche
Gebdude wurden geschlossen, Produktionsausfélle in Bergwerken, Fabriken
und Landwirtschaft waren an der Tagesordnung.?’" Hatte sich die Presse
wihrend der Friithjahreswelle noch an die auferlegte Zensur des Kriegspres-
seamtes gehalten, wurden ab Mitte Oktober tdglich Neuerkrankungen und
Todesfalle versffentlicht.>?! Von allen drei Grippewellen nimmt die Herbst-
epidemie, was Auswirkungen auf das offentliche Leben, mediale Prasenz
und Wahrnehmung innerhalb der Bevilkerung angeht, den prominentesten
Platz ein.

Die dritte Welle zog von Januar bis Mérz 1919 durch das Deutsche Reich.
Die Mortalitdt lag wahrscheinlich im Mittelfeld zwischen erster und zweiter
Welle. Gleichwohl ist die Datenlage fiir diesen Zeitraum am schlechtesten,
denn sowohl Presse als auch medizinische Fachzeitschriften schenkten der
Influenza nur noch relativ geringe Beachtung.??

Obwohl der Spanischen Grippe, wie bereits eingangs erwdhnt, im Deut-
schen Reich tiber 300 000 Menschen zum Opfer fielen, nahm diese Pandemie

287 Vgl. Miinter (1921), S. 322. Die angebenen Prozentzahlen dienen als Richtwert. Zur Inter-
pretation der Grippe-Statistik vgl. Witte (2003), S. 286-292.

288 Vgl. ebenda, S. 324.

289 Vgl. Méllers, Bernhard: Grippe. In: Schjerning, Otto von (Hrsg.): Handbuch der Arztlichen
Erfahrungen im Weltkriege 1914/1918. Bd. 7, Hygiene, Leipzig 1922, S. 574-585, hier S.
581.

290 Vgl. Miiller (1996), S. 333-334, sowie Michels (2010), S. 19

291 Vgl. Miiller (1996), S. 329.

292 Vgl. Michels (2010), S. 25.
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keinen exponierten Platz im 6ffentlichen Bewusstsein ein. Vielmehr stellte
die Influenza fiir das deutsche Volk , lediglich einen Mosaikstein des Leidens

4293

im Weltkrieg dar”~”°. ,In einer Zeit, da im rasenden Triebwerk furchtbarer

Kriegsmaschinen téglich tausend Menschen zermalmt wurden, verlor der

natiirliche Tod an Sensation.”2%

2.4 Feldhygiene

2.4.1 Das Wasser aus wissenschaftlicher und
militarhygienischer Sicht

Eine der wichtigsten Beobachtungen bzw. Erfahrungen wéihrend des Krieges
war die Tatsache, dass die zentrale Rolle des Wassers fiir die Verbreitung
der infektigsen Darmkrankheiten wie Cholera, Typhus, Ruhr usw. nicht die
Relevanz hatte, die ihm in der Vergangenheit zugeschrieben wurde.?” Die-
se Erkenntnis &nderte jedoch nichts an der potentiellen epidemiologischen
Bedeutung des Wassers fiir die sich im Feindesland im Vormarsch befind-
liche Truppe. Relativierend bemerkte Generaloberarzt Riemer, im Krieg
beratender Hygieniker einer Armee, dass es ,,im Felde [...] namentlich im
Bewegungs- und zu Beginn des Stellungskrieges, infolge der militdrischen
Verhiltnisse tiberhaupt unmoglich gewesen ist, den einwandfreien Nach-
weis der Ansteckungsquelle zu erbringen“??®. Konsequenterweise blieb
somit fiir die Heeresleitung eine qualitativ gesicherte und ausreichende
Wasserversorgung eine der wesentlichen Pramissen, Moral und Kampfkraft
der Armee zu optimieren bzw. eine Schwichung der Gefechtskraft durch
Seuchen zu verhindern. Aus Sicht des Militdrs und der Hygieniker war dies

293 Ebenda, S. 32.

294 Neue Ziircher Zeitung vom 2. Mirz 1919, hier zitiert nach Michels (2010), S. 23.

295 Vgl. Riemer; Endres: Uber neuere chemische Sterilisationsverfahren fiir Trinkwasser. In:
Miinchener Medizinische Wochenzeitschrift 63 (1916), S. 212-216, hier S. 212, sowie Mes-
serschmidt, Theodor: Die Wasserversorgung der Truppe im Kriege. In: Archiv fiir Hygiene
88 (1919), S. 93-129, hier S. 94, 103-104.

296 Riemer, Maximilian: Wasserversorgung In: Schjerning, Otto von (Hrsg.): Handbuch der
Arztlichen Erfahrungen im Weltkriege 1914/1918. Bd. 7, Hygiene, Leipzig 1922, S. 68-88,
hier S. 69.
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eine Conditio sine qua non angesichts einer neuen Dimension von Krieg mit
einem zu betreuenden und versorgenden Millionenheer, einer beispiellosen
territorialen und zeitlichen Expansion, und vor allem einer neuen Form der
Kriegsfithrung. Die Kombination aus Bewegungs- und Stellungskrieg er-
forderte eine an die jeweiligen Bedingungen angepasste Wasserversorgung
und verlangte seitens der Hygiene innovative Mafsnahmen.

Die Beurteilung der Brauchbarkeit von Wasser als Trinkwasser hiangt
grundlegend von seiner Beschaffenheit ab. Bereits im Frieden sind von der
Heeresverwaltung in der Kriegssanititsordnung (KSO Ziffer 393-412) allge-
meine Richtlinien fiir die Beurteilung und die Behandlung von infektionsver-
déchtigem Wasser erarbeitet worden. Fiir die Beurteilung der Wasserqualitét
wurden physikalische, chemische und bakteriologische Kriterien festgelegt.
Einwandfreies Wasser sollte u. a. klar, geruchlos und von angenehmen Ge-
schmack sein. Fiir chemische Substanzen wie z. B. Chlor, Ammoniak, salpe-
trige Sdure oder den Hartegrad des Wassers wurden Grenzwerte angegeben.
Wasser musste frei von pathogenen Erregern sein und sollte nicht mehr als
200 Keime pro Kubikzentimeter enthalten.??” Uber die relative Bedeutung
der genannten Anforderungen waren sich die Hygieniker einig. Die geologi-
schen Verhiltnisse und die kulturelle Entwicklung eines Landes sowie die
besonderen Bedingungen des Bewegungs- oder Stellungskrieges bedingten
eine der jeweiligen Situation angepasste Vorgehensweise. ,, Die Regelung der
Wasserversorgung eines Heeres, das zu einer Kriegsfithrung in den verschie-
denartigsten europdischen und aulereuropéischen Gebieten gezwungen
sein kann, hat [...] mit zahlreichen Méglichkeiten zu rechnen.”?*8 Die kriegs-
nahe Praxis relativierte friedensorientierte Uberlegungen und die genannten
Vorgaben konnten im Krieg nur reduziert aufrecht erhalten werden. Die
hygienische Wasseruntersuchung, bestehend aus der Lokalinspektion (Orts-
besichtigung), der chemischen und bakteriologischen Untersuchung, wurde

297 Vgl. Fromme, Walther: Uber Wasserbeurteilung im Felde. In: Miinchener Medizinische
Wochenschrift 65 (1918), S. 848-850, hier S. 849, sowie Serger, H.: Merkblatt iber die
Wasserversorgung im Felde. In: Miinchener Medizinische Wochenzeitschrift 62 (1915), S.
1069, sowie Riemer (1922), S. 70-71.

298 Ebenda, S. 70.
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im Bewegungskrieg auf die Ortsbesichtigung?” beschréankt. In der Regel
musste man sich mit der Feststellung der Unschddlichkeit des Wassers be-
gniigen und tiber , Schonheitsfehler” wie unangenehmen Geschmack oder
triibe Farbung hinwegsehen.’?’ Die Verhiltnisse im Stellungskrieg erlaub-
ten bei der Trinkwasser- und Wasserversorgung den Einsatz technischer
Hilfsmittel und Untersuchungsmethoden in teilweise friedensméfsigem
Umfang.3"! Der Stellungskrieg bot ,den Vorteil, dass alle Mainahmen auf
sicherer Grundlage aufgebaut, dass fiir viele Betriebe stationédre Einrichtun-
gen dicht hinter der Front geschaffen, und dass alle Hilfsmittel der Technik
in viel ausgedehnterem Mafe verwertet werden”3%? konnten.

Die Moglichkeiten der Trinkwasseraufbereitung, d. h. Reinigungsverfah-
ren und Entkeimungsméglichkeiten bzw. der Einsatz entsprechender Appa-
rate fiir groflere und insbesondere fiir kleinere Truppenverbédnde lieflen zu

#303 ynd mussten

Kriegsbeginn ,,in mancher Beziehung zu wiinschen {ibrig
durch praxisnahe Kriegserfahrungen erweitert werden. Neue Reinigungs-
verfahren chemischer und physikalischer Art (Filter) wurden wéhrend des
Krieges eingefiihrt, jedoch hinsichtlich ihrer Leistungsfahigkeit und prakti-
schen Verwendbarkeit differenziert beurteilt.

Aufgrund der komplexen Problematik begniigt sich die vorliegende Arbeit

mit einem zusammenfassenden Uberblick:

® Apparate zur Trinkwasserbereitung

— Filter: Im Mittelpunkt der wissenschaftlichen Diskussion stan-
den im Wesentlichen vier verschiedene Filtersysteme. Erstens
der Berkefeldfilter, der sich wegen der leichten Verletzbarkeit
seiner Filterkerzen nicht fiir Feldverhiltnisse eignete. Zweitens
der Armeesukrofilter, dessen Bauart keine suffiziente Bakteri-

endichtigkeit gewdhrleistete. Drittens der von der Firma Seitz

299 Vgl. Kisskalt, Karl: Schnelluntersuchungen und provisorische Verbesserung von Brunnen
im Kriege. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 41 (1915), S. 213-214.

300 Vgl. Riemer (1922), S. 70

301 Vgl. Riemer; Endres (1916), S. 212.

302 Riemer (1922), S. 81

303 Ebenda, S. 73.
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produzierte Filter, der sich im Kriegsalltag durch seine Handlich-
keit, einfache Bedienung und Ergiebigkeit (3004001 pro Stunde)
bewdhrte. Und viertens der von der Firma Winkel gebaute Mem-
branfilter, welcher sich durch seine Filterwirkung, Festigkeit und
lange Haltbarkeit auszeichnete, dessen Einfithrung jedoch durch

das Kriegsende verhindert wurde.3%

— fahrbare Trinkwasserbereiter: Allen voran wurde hier der von der Fir-
ma Hartmann hergestellte und in grofSen Stiickzahlen verfiigbare
Trinkwasserbereiter eingesetzt, da dieser sich im Kriegsverlauf
hervorragend bewdhrt hatte. Der Apparat lieferte pro Stunde 800-
9001 steriles Wasser, das auch in grofieren Mengen mitgefiihrt
werden konnte. Sein Gewicht betrug allerdings 2 t und musste
daher von zwei Pferden gezogen werden. Der fahrbare Trinkwas-
serbereiter kam somit nur bei grofieren Truppenverbdnden zum
Einsatz. 3

Der ebenfalls von der Firma Hartmann gebaute tragbare Trink-

wasserbereiter kam im Krieg nicht zur Anwendung.3%

¢ Brunnen (Wasserentnahmestellen)

— Im Wesentlichen fanden zwei verschiedene Brunnentypen Ver-
wendung. Der Réhren- oder Abessinierbrunnen, der zur Ausriis-
tung von Kompagnien gedacht war. Sein Einsatz war jedoch nur
bedingt moglich und erforderte bestimmte geologische Voraus-
setzungen.307

Am héaufigsten griff man auf Kesselbrunnen zuriick, da sie ohne

grofien finanziellen Aufwand, kurzfristig und den Bediirfnissen

der Truppe entsprechend gebaut werden konnten. Im Gegen-

satz zu den Abessinierbrunnen musste darauf geachtet werden,

304 Vgl. Wesenberg, Georg: Die Trinkwasserversorgung im Felde. In: Deutsche Medizinische
Wochenschrift 43 (1917), S. 593-594, hier S. 593, sowie Riemer (1922), S. 77-78.

305 Vgl. Croner, Fritz: Trinkwassersterilisation im Felde. In: Deutsche Medizinische Wochen-
schrift 40 (1914) 1914, S. 1734-1735.

306 Vgl. Riemer (1922), S. 76.

307 Vgl. Croner (1914), S. 1734, ebenso Riemer (1922), S. 76-77.
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dass eine Verunreinigung durch Zufliisse von unten oder durch

Versickern von oben vermieden wird.3%8

e  Sterilisationsverfahren”30?

— Zu den einfachsten Reinigungsverfahren fiir Wasser zéhlte die Fil-
tration (s. 0.) und das traditionelle Abkochen des Wassers. Zwei
Verfahren bedienten sich des elektrischen Stroms, so die Ozon-
sterilisation und die Behandlung des Wassers mit ultravioletten
Strahlen.3!? Wihrend des Krieges sind zahlreiche neue chemische
Entkeimungsverfahren in den medizinischen Zeitschriften ver-
ffentlicht worden. Das Huminverfahren,?'! das Triibsbachsche
Verfahren mit Kaliumpermanganat und das von Strauss empfoh-

lene Verfahren mit Katacidtabletten.312

,Keines der gepriiften
chemischen Trinkwassersterilisationsmittel hat sich so bewéhrt,
dass es sich zu allgemeiner Einfiihrung geeignet hatte.”3!% Die
umfangreichste wissenschaftliche Beachtung fand die Wasserste-
rilisation mit Chlorkalk. Die Zuverlassigkeit dieses sogenannten
Desazonverfahrens war wissenschaftlich anerkannt.3*  Das Desa-
zon totet schnell und sicher die vegetativen Bakterienformen in
einem nicht allzusehr verschmutzten Wasser ab und kann, da es
Zusammensetzung und Geschmack des Wassers nicht ungiinstig

beeinflusst, zur Anwendung empfohlen werden.”31>

Trotz der zahlreichen Verfahren, die Wissenschaft und Technik zur Auf-

bereitung und Sterilisation des Trinkwassers entwickelt haben, trotz aller

308
309
310
311

312
313
314

315

Vgl. Messerschmidt (1919), S. 117. Zur Beschreibung der Bauweisen siehe ebenda, S. 120-
121, sowie Riemer (1922), S. 84-85.

Aus heutiger Sicht handelt es sich bei den im Folgenden erwahnten Verfahren per definitio-
nem um Desinfektionsverfahren.

Vgl. Wesenberg (1917), S. 593.

Vgl. Strell, Martin: Uber ein einfaches, kolloidchemisches Verfahren zur Entkeimung von
Oberflachenwasser mit Beziehung auf die Trinkwasserversorgung im Felde. In: Miinchener
Medizinische Wochenzeitschrift 62 (1915), S. 1158-1159.

Vgl. Wesenberg (1917), S. 594.

Riemer; Endres (1916), S. 212.

Vgl. Ditthorn, Fritz: Beitrag zur Trinkwassersterilisierung mit Chlor. In: Deutsche Medizi-
nische Wochenschrift 41 (1915), S. 1127, sowie Wesenberg (1917), S. 594.

Riemer; Endres (1916), S. 216.
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geleisteten Erleichterungen und Verbesserungen war die Trinkwasserver-
sorgung der Truppen im Felde mit absolut keimfreien Wasser nicht immer
gewidhrleistet. Insbesondere fehlte ein Verfahren auch kleinere, sich im Vor-
marsch befindliche Truppeneinheiten kurzfristig mit einwandfreien Wasser
zu versorgen. In der Praxis reduzierten sich die angebotenen Verfahren auf
das langwierige, aber als sicher geltende Mittel des Abkochens von Wasser.
Der vielfach verwendete fahrbare Trinkwasserbereiter kam vor allem bei
grofieren Truppenverbanden zum Einsatz. Von den Entkeimungsverfahren,
die mit chemischen Mittel arbeiten, hatte sich das Desazonverfahren am

besten bewéhrt.

2.4.2 Die Erndhrung des Feldheeres>'¢

Neben der lebensnotwendigen Versorgung des Soldaten mit hygienisch
sauberem, d. h. einwandfreiem Wasser war die Erndhrung fiir seine Leis-
tungsfahigkeit von primérer Bedeutung. Eine strategische und taktische
Neuausrichtung im Weltkrieg implizierte eine vorausschauende Versor-
gung des Heeres mit Nahrungsmitteln. Die mehr oder minder traditionelle
Selbstversorgung aus dem Kriegsgebiet war nicht mehr kompatibel mit den
Vorstellungen einer modernen Kriegsfithrung. , Das Feldheer im Weltkriege
erforderte die verwaltungsméfige Sicherstellung des gesamten Feldkostbedarfs
oder der gesamten Feldmundportion [im Original gesperrt, Anmerkung des
Verfassers] des Soldaten von der Heimat aus.”3!” Die Verpflegung sollte
eine ausreichende Versorgung mit den Grundnéhrstoffen Eiweifs, Fett und
Kohlehydraten sowie Vitaminen sicherstellen, um zu gewéhrleisten, dass
der Soldat bei entsprechender korperlicher Fitness bzw. Gesundheit den

Belastungen des Kriegsalltags gewachsen war.

316 Der Abschnitt beschrankt sich auf die Erérterung der Erndhrung des Feldheeres und
orientiert sich in Grundziigen am entsprechenden Kapitel im Hygieneband des Hand-
buchs der Arztlichen Erfahrungen im Weltkrieg 1914/18. Im Kapitel Nahrungshygiene wird
die Erndhrungsproblematik unter Kriegsbedingungen, vor allem die Zivilbevolkerung
betreffend, in differenzierter Betrachtungsweise untersucht werden.

317 Musehold, Paul: Die Erndhrung des Feldheeres. In: Schjerning, Otto von (Hrsg.): Handbuch
der Arztlichen Erfahrungen im Weltkriege 1914/18. Bd. 7, Hygiene, Leipzig 1922, S. 91-109,
hier S. 91.
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In der Kriegs-Verpflegungsvorschrift von 1909 wurde die Zusammen-
setzung der Feldmundportion geregelt und zwischen der gewohnlichen
und der erhohten Feldkost bei auSergewthnlichen Beanspruchungen un-
terschieden. Der Gesamtndhrwert der Feldkost bewegte sich somit zwi-
schen 3200 und 3 800 Kalorien pro Tag bei einer im Mischungsverhiltnis
von 120 g Eiweif3, 60 g Fett und 500 g Kohlenhydrate zusammengesetzten
Kost*'® und entsprach damit annidhernd den von M. Rubner, Tigerstedt
und Atwatar angegebenen Bedarfssummen von Nahrwerteinheiten mit
durchschnittlich 3200-3 400 Kalorien.! Dariiber hinaus waren fiir jeden
Soldaten drei ,eiserne” Portionen fiir den Notfall mit einem Nahrwert von
1720 Kalorien /Portion vorgesehen,? die im Kriegsverlauf unverandert
blieb. Die Hauptbestandteile der Feldmundportion waren Brot, Fleisch,
Gemiise, Kaffee und bei besonderen Anstrengungen Tee und Zucker, Ge-
nussmittel wie Alkohol und Nikotin waren nicht vorgesehen. Der in der
Kriegs-Verpflegungsvorschrift von 1909 vorgesehene Umfang der Feldkost-
beschaffung konnte bei Kriegsbeginn noch problemlos gewéhrleistet werden.
Im weiteren Kriegverlauf kam es jedoch durch die englische Seeblockade
zu einem dramatisch ansteigenden Versorgungsengpass der Zivilbevolke-
rung und zu einer Rationierung sowie Qualitdtsminderung aller Grundnah-
rungsmittel. ,Der Nahrungsmangel in der Heimat wirkte zwingend auch auf die
Bemessung der Verpflequng des Feldheeres [im Original gesperrt, Anmerkung
des Verfassers]. Die Kostsdtze waren [...] wie [...] vorgesehen [...] nicht mehr
aufzubringen.”3?! Der Gesamtnahrwert der herabgesetzten Feldmundporti-
on betrug noch 2200-3 000 Kalorien pro Tag, eine Differenz von ca. 1000
Kalorien.*?? Um die Kampfbefihigung und Widerstandskraft des Feldhee-
res nicht zu gefdhrden, verzichtete man ab Friihjahr 1917 bis Kriegsende auf
eine weitere Reduzierung.

Bei der quantitativen Bemessung und der Zusammenstellung der Feld-
verkostigung waren die Haltbarkeit, handliche Verpackung und die Trans-

318 Vgl. ebenda, S. 96.

319 Vgl. ebenda, S. 98.

320 Vgl. ebenda, S. 99

321 Ebenda, S. 101.

322 Vgl. ebenda, S. 102 und 107.
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portfahigkeit entscheidende Kriterien. Neben den traditionellen Methoden
des Einpokelns, Einsalzens und Raucherns und des im Frieden erprobten
Gefrierverfahrens wurde die Konservierung bei Fleisch und Gemiise ange-
wandt. Durch Sterilisation war eine fast unbegrenzte Haltbarkeit garantiert,
allerdings mit dem Nachteil einer nicht ausreichenden Vitaminzufuhr. Gro-
Bere Relevanz bei der Feldverpflegung hatte das Dorrverfahren, das bei
Obst, Gemiise, Kartoffeln, Nudel, Zwieback und Fisch verwendet wurde.
Waihrend des Krieges versuchte man mit dem neu entwickelten G. A. Krause-
Trocknungsverfahren, frischen Geschmack und Néhrstoffgehalt der Feldkost
zu erhalten. Die allgemeine Einfithrung der fahrbaren Feldkiiche bedeutete
bei der Zubereitung der Mahlzeiten einen grofien Fortschritt. Bei sachgema-
fer Handhabung erméglichte sie die Herstellung einer vollwertigen und
schmackhaften Feldkost unabhéngig von raumlichen und zeitlichen Unab-
wigbarkeiten der Kriegsfithrung. Der Begriff der ,,Gulaschkanone” z&hlt
auch noch im 21. Jahrhundert zum deutschen Sprachschatz.

Uber die negativen Auswirkungen einer verfehlten Feldverpflegung auf
den Gesundheitszustand der Truppe war man sich in der Obersten Heeres-
leitung bewusst. Die Erndhrungshygiene im Feldheer hatte somit hochste
Prioritat. Mit Kriegsbeginn {iberwachten Hygieniker, Sanitdts- und Verpfle-
gungsoffiziere, Veterindre und Verwaltungsbeamte die Verpflegung des
deutschen Feldheeres unter hygienischen und sanitatspolizeilichen Vorga-
ben. Die bakteriologische und chemische Lebensmitteliiberwachung und
die hygienische Erziehung des Soldaten zu akribischer Sauberkeit in jeder
Lebenslage bewahrten das Feldheer vor krankheitsbedingten Einfliissen
einer defizitiren Erndhrung.

So kommt Generalarzt Paul Musehold, Armeearzt im Osten und Westen,
zu dem Ergebnis: , Die gesamte Erndhrungshygiene bewdhrte sich [...] auch in
der langen Kriegsperiode, als die Feldmundportion in Abhingigkeit von der Be-
schaffungsmaoglichkeit nach Menge und Inhalt wesentliche EinbufSe erfahren musste

#4323

[im Original gesperrt, Anmerkung des Verfassers]. ,Die Erndhrung des

deutschen Feldheeres im Weltkriege stellt[e] sich im Gesamtbild als ein in

323 Ebenda, S. 100.
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das gewaltige Getriebe der ganzen Kriegfiihrung meisterlich eingefiigtes
Kunstwerk dar” und schuf damit die Grundlage, dass das Feldheer auch un-
ter den Bedingungen einer kritischen Versorgungslage ,im ganzen gesund

und - physiologisch - leistungsfahigblieb”.32*

2.4.3 Die Hygiene der militdrischen Unterkiinfte®?®

Wurde die Hygiene der Wasserversorgung und der Erndhrung des Feldhee-
res von zahlreichen Imponderabilien begleitet, so war bei der Hygiene der
militdrischen Unterkiinfte der Soldat in viel stirkerem Mafe in die hygie-
nischen Anforderungen involviert, d. h. es lag im individuellen Ermessen
des Soldaten, speziell im sanitdren Bereich, sich personlich zu engagieren
und auf Sauberkeit zu achten. Davon unbeeinflusst blieb die Tatsache, dass
die Voraussetzungen, die die wissenschaftliche Hygiene an eine gesunde
Unterkunft stellt, im Krieg nur unvollkommen erbracht werden konnten. Mi-
litarische Notwendigkeiten hatten beim Bau der Unterkiinfte Prioritdt. Die
hygienischen Mindestanforderungen hinsichtlich Beliiftung, Trockenheit
des Baugrundes, ausreichendem Lichteinfall, guter Beheizbarkeit im Winter
und vor allem die Erhaltung der Unterkiinfte in sauberem und ordentli-
chem Zustand konnten in den wenigsten Fillen aufrecht erhalten werden
oder bestenfalls in der Unterkunft der Ruhestellung realisiert werden. In
der Kampfstellung (z.B. im Schiitzengraben) oder der Bereitschaftsstellung
(z.B. Lager) mussten der jeweiligen militdrischen Situation geschuldete Ein-
schrankungen hingenommen werden. Eine Untersuchung der hygienischen
Verhiltnisse en détail erfordert eine differenzierte Betrachtungsweise je nach
,Stellung”.

In den Schiitzen- bzw. Laufgraben der Kampfstellung waren die oberir-

disch errichteten Unterstinde weder regen- noch schusssicher, sodass man

324 Ebenda, S. 109

325 Das Kapitel tiber die Hygiene der militdrischen Unterkiinfte basiert auf der Schilderung
von Carl Prausnitz im Hanbuch der Arztlichen Erfahrungen im Weltkrieg 1914/1918. Vgl. hierzu
Prausnitz, Carl: Die Hygiene der militirischen Unterkiinfte einschlieflich der Beseitigung
der Abfallstoffe. In: Schjerning, Otto von (Hrsg.): Handbuch der Arztlichen Erfahrungen
im Weltkriege 1914/18. Bd. 7, Hygiene, Leipzig 1922, S. 34-68.
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zum Bau unterirdischer Stollen iiberging. Aus hygienischer Perspektive war
die Beliiftung der Stollen ein entscheidender Nachteil. Die in hohem Mafie
kohlendioxydhaltige und mit Wasserdampf gesittigte Luft, bedingt durch
Uberbelegung mit entsprechenden menschlichen Ausdiinstungen sowie
standig brennenden Kerzen, Petroleum- oder Azetylenlampen, machten
den Aufenthalt im Stollen zu einer extremen Belastung und dienten nicht
der Regeneration des Soldaten. Zudem schliefen die Soldaten auf dem nack-
ten Fuflboden. Erst im weiteren Verlauf des Krieges wurden zweistockige
Holzpritschen mit Maschendrahtboden eingefiihrt.320

Bei glinstigen geomorphologischen Voraussetzungen wie in der Cham-
pagne wurden 1915/16 acht Tunnelsysteme gebaut, wie z. B. der Dittfurth-
Tunnel, die Raum fiir bis zu 4 000 Mann boten. Zusétzlich erschwert durch
Gasangriffe konnte die Beliiftungsproblematik nicht gelost werden. Dennoch
boten die Tunnel in hygienischer Hinsicht grofie Vorteile. Sie waren nicht nur
tibersichtlich, separat gelegene Latrinen, elektrisches Licht und mit Motoren
betriebene Tiefbrunnen sowie eine ausreichende Lebensmittelbevorratung
machten das Soldatenleben ertraglich und ermoglichten eine gewisse Ord-
nung und Sauberkeit. Die Unterbringung in vorderer Linie im Hochgebirge
der Alpenfront, im Diinensand in Flandern oder im Sumpfgeldnde im nord-
lichen Teil der Westfront war mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden.
Entscheidend waren die landschaftlichen Gegebenheiten und die jeweilige
militdrische Lage. Hygienische Erfordernisse waren zweitrangig und wur-
den situationsbedingt vernachléssigt. Erlaubte es die geographische Lage,
kamen holzerne Feldhtitten zum Einsatz, die sich hygienisch und milita-
risch bewdhrt hatten. Sie wurden serienméfig hergestellt, waren leicht zu
transportieren, konnten schnell aufgebaut werden und waren gut zu tar-
nen. Oberirdische Betonunterstdnde kamen wegen ihrer zeitraubenden und
kostspieligen Herstellung nur an wichtigen Stiitzpunkten zum Einsatz.3?

Unabhingig von der Unterbringungsproblematik erwies sich die Bestat-
tung gefallener Soldaten bei erhohter Kampftatigkeit als eine Situation von

326 Vgl. Prausnitz (1922), S. 39-40.
327 Vgl. ebenda, S. 44-47.
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besonderer hygienischer und emotionaler Tragweite. War bei anhaltender
schwieriger Gefechtslage die Bergung gefallener Soldaten nicht moglich, so
verbreitete sich allmédhlich ein Verwesungsgeruch, der von einer Fliegenpla-
ge begleitet wurde und wie Nebel {iber den Schiitzengrdben lag. Notd{irftig
vergrabene Leichen wurden mitunter durch einschlagende Granaten wieder
freigelegt und verschérften die Problematik zusatzlich. Durch Bestreuen mit
Atzkalk und Verspritzen von Kresolwasser aus Rebspritzen versuchte man
die Geruchsbeléstigung zu beseitigen. Frisch Gefallene bzw. zur Uberfiih-
rung in die Regimentsfriedhofe ausgegrabene Leichen wurden mit Atzkalk
desinfiziert und vor Ort eingesargt oder, wenn dies nicht moglich war, in
Papier gehtillt an der Stellung beerdigt. Die geschilderte Situation, die je-
de Form von Pietdat unméglich machte, trug keineswegs zur psychischen
Stabilisierung der Soldaten und zur Steigerung der Kampfmoral bei.??8
Die Bereitschafts- und speziell die Ruhestellung machten es moglich, die
Unterkunftsverhéltnisse in hoherem MafSe an hygienischen Notwendigkei-
ten zu orientieren. Fiir Massenquartiere bzw. Lager standen Blockhduser und
Bretterbaracken zur Verfiigung. In den waldreichen Gebieten der Ostfront
hat sich der Blockhausbau hervorragend bewahrt. Bauweise und Vorteile
der Blockhauser hat Theodor Messerschmidt ausfiihrlich beschrieben.3??
Die innovativste Entwicklung auf dem Gebiet der Wohnungshygiene waren
die sogenannten Genter Baracken (Mannschaftsschutzhiitten). Die fabrikma-
Big produzierten Baracken wurden in Serie mit allem Zubehor an Tiiren,
Fenstern, Bettgestellen, Tischen und Stiihlen hergestellt. Bis September 1918
wurden 50 000 Schutzhiitten ausgeliefert. Die Inneneinrichtung mit dop-
pelten Holzpritschen, gemauerten Ofen mit Rauchabzug und elektrische
Beleuchtung schufen eine relativ wohnliche Atmosphére. Die Wohnbara-
cken wurden ergidnzt durch Tagesraume, Kantinen sowie Waschrdume, Bade-
und Entlausungsanstalten. Die Ruhequartiere im riickwértigen Operations-
gebiet boten dartiber hinaus Soldatenheime, Buchhandlungen, Kinos und
Theater sowie Sport- und Spielplitze.>* ,Schon 1916 wurde die Notwen-

328 Vgl. ebenda, S. 64.
329 Vgl. ebenda, S. 50-51.
330 Vgl. ebenda, S. 52-56, 59.
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digkeit erkannt, den Truppen in den Ruhequartieren neben korperlicher
Erholung auch die Moglichkeit zu geistiger Ausspannung, Anregung und
Beschiftigung zu geben.”33!

Bei der unter Kriegsverhiltnissen ambitionierten, aber notwendigen Auf-
gabe, fiir die Soldaten addquate Unterkiinfte zu errichten, kristallisierte
sich als nicht weniger brisantes und zwingend zu lésendes Problem die
Entsorgung der Abfallstoffe heraus. Eine permanente Gefahr alle Stellungen
betreffend bedeutete die potentielle Verunreinigung des Bodens und Was-
sers, die Belastigung durch die Fliegen-332 und Rattenplage®3® sowie eine
mitunter unorganisierte Beseitigung der Lagerstreu, der Speisereste und
des Sptilwassers. Als eine der dringlichsten hygienischen Aufgaben war die
mit grofien Schwierigkeiten verbundene Beseitigung des Harnes und eine
effiziente Instandhaltung der Latrinen. Besonders bewéhrten sich mobile
Latrinenhduschen, die von Grube zu Grube verschoben werden konnten
bzw. die fliegendichte Latrine mit selbsttatigem Klappdeckel.?3* Die Sol-
daten zu hygienischem Verhalten zu sensibilisieren und die Neigung zu
Nachlassigkeiten zu unterbinden, bedeutete eine standige Herausforderung
an die Hygieniker und Sanitétsoffiziere.

Trotz wesentlicher Fortschritte im Kriegsverlauf war es nicht gelungen,
eine umfassende Losung fiir die differenzierten hygienischen Probleme zu
finden. Dennoch muss man es auch als Erfolg der Bemithungen um akzep-
table hygienische Verhiltnisse werten, dass die Verluste durch Krankheiten
bzw. Seuchen deutlich geringer ausfielen als jene durch Waffen bzw. Verwun-
dung.335 So restimierte Prausnitz: Dies war ,,das Verdienst der militdrischen

331 Ebenda.

332 Zur Fliegenplage siehe auch Punkt 2.3.3 dieser Arbeit

333 Eine pragnante Erlauterung der Problematik findet sich bei Kessler: Rattenbekdmpfung
an der Front wahrend des Stellungskrieges. In: Miinchener Medizinische Wochenschrift
63 (1916), S. 1470-1471.

334 Vgl. Drewitz: Fliegendichte Latrine mit selbsttdtigem Klappdeckel. In: Deutsche Medizini-
sche Wochenzeitschrift 44 (1918), S. 860-861, sowie Kramer: Mitteilungen aus &rztlicher
Tatigkeit im Kriege. In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 62 (1915), S. 664-667,
hier S. 667. Fiir eine allgemeine Abhandlung zum Thema vgl. Hannemann, Karl: Zur
Hygiene des Stellungskrieges. II. Hygiene der Feldlatrine. In: Miinchener Medizinische
Wochenschrift 63 (1916), S. 1781-1782.

335 Siehe dazu Punkt 3.2 dieser Arbeit.
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Fiihrung und des Sanitétsoffizierskorps, die in schwierigsten Verhéltnissen
das Menschenmogliche fiir die Erhaltung der Gesundheit der Truppe getan
haben.*336

2.4.4 Sexualhygiene

Der Sexualtrieb bzw. der biologische Fortpflanzungstrieb der Spezies Mensch
wird in unserem Kulturkreis von sozialisierten christlich-moralischen Wert-
vorstellungen und wie iiblich von hormongesteuerten Verhaltensweisen
bestimmt. Daraus resultiert ein permanenter Balanceakt zwischen gesell-
schaftlicher Norm und gesellschaftlicher Realitét, die sich gegebenenfalls im
sexuellen Verlangen mit implizierter Promiskuitdt widerspiegelt, aber mit-
unter auch durch schwierige 6konomische Verhiltnisse gepragt wird, eine
Realitét, die sich jedoch ganz wesentlich in extraordindren Lebenssituatio-
nen manifestiert. So bedeutet Krieg fiir den Soldaten und seine Angehérigen,
gleichgtiltig ob Familie oder dhnliche Lebensgemeinschaften, eine extreme
Herausforderung. Ungewohnt lange Trennung, unerfiillte sexuelle Sehn-
siichte entwickelten sich in vier Kriegsjahren zu einem Bedrohungspotential
fiir personliche und geschlechtliche Beziehungen und reduzierten zwischen-
menschliche Emotionen, speziell fiir den Soldaten im besten Mannesalter
und in stindiger Todesgefahr, auf die Befriedigung sexueller Noéte. Fiir Mil-
lionen Manner und Frauen im Felde oder an der Heimatfront enttabuisierte
der Krieg die genormte biirgerliche Sexualmoral, verfiihrte zu aufSereheli-
chem Verkehr und forderte die Prostitution in den Besatzungsgebieten und
in der Heimat in ungewohnlichem Ausmaf$ und bewirkte damit notwendi-

gerweise auch eine Zunahme der Geschlechtskrankheiten.3?” So bewertete

336 Prausnitz (1922), S. 35. Prausnitz postulierte sogar, dass die Zahl der Erkrankungen in toto
gegeniiber Friedenszeiten nicht angestiegen sei. Diese Behauptung ist freilich aus heutiger
Sicht nicht mehr haltbar. Man muss ihm jedoch zugute halten, dass er 1922, dem Zeit-
punkt der Publikation, noch keinen vollstindingen statistischen Uberblick haben konnte.
Offizielle Zahlen wurden erst 1934 im Sanititsbericht iiber das Deutsche Heer verdffentlicht
und widerlegen seine Auffassung eindeutig.

337 Vgl. Halberstaedter, Ludwig: Die Bekampfung der Geschlechtskrankheiten bei der Truppe.
In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 41 (1915), S. 1248-1250, hier S. 1248, sowie
Neisser, Albert: Der Krieg und die Geschlechtskrankheiten. (= Der Deutsche Krieg. Hrsg.
Ernst Jackh, H. 54) Stuttgart; Berlin 1915, S. 15.
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der Berliner Sexualforscher Magnus Hirschfeld (1868-1935) schon 1930 den
Krieg als Ausnahmesituation menschlichen Zusammenlebens:

»Alles in Allem ist der Krieg vom sittengeschichtlichen Standpunkt aus
eine historische Lage, in der sich ein Teil der menschlichen Handlungen
der Gesetzgebung der Moral entzieht oder aber zumindest die Intensitéat
der moralischen Zensur fiir eine gewisse Kategorie der Handlungen
nachlasst.”338

Das Thema Sexualitdt bzw. die Verdnderungen des Sexualverhaltens in
grofien Teilen der Bevolkerung drangte somit konsequenterweise im Ver-
laufe von vier Kriegsjahren in den Fokus der 6ffentlichen Diskussion. Die
Situation in der Heimat und auf dem Kriegsschauplatz wurde durchaus
differenziert gesehen. Die Protagonisten normierter wilhelminischer Sexual-
vorstellungen forderten den Verzicht auf aufSereheliche Sexualkontakte. Die
Soldatenfrauen in der Heimat wurden durch das preufSische Kriegsminis-
terium zur Treue zu ihren im Feld stehenden Ehemdnnern ermahnt, weil
man negative Auswirkungen auf Moral und Stimmung ihrer an der Front
kdmpfenden Mannern befiirchtete. Das Sexualverhalten der Soldaten wurde
ambivalent diskutiert. Einerseits wurden die Soldaten von der Heereslei-
tung aufgefordert, aus Ehrgefiihl und Treue zu Frau und Vaterland auf
gesundheitsgefihrdende Sexualkontakte zu verzichten und Enthaltsamkeit
zu iiben, andererseits war man sich von Seiten der Militdrfithrung aufgrund
der Erfahrungen aus dem Deutsch-Franzosischen Krieg von 1870/71 und
angesichts der aktuellen venerischen Erkrankungszahlen durchaus der Tat-
sache bewusst, dass mit moralischen Appellen allein die Geschlechtskrank-
heitenproblematik nicht zu 16sen war. Das Militar sah sich gezwungen, eine
Losung fiir die sexuellen Bedtirfnisse der Soldaten zu finden, die gleichzeitig
das Problem der Verbreitung von Geschlechtskrankheiten berticksichtigte,
welche wihrend des Krieges zunehmend als Bedrohung fiir die militdrische
Schlagkraft gesehen wurde.?* Die Geschlechtskrankheitenprophylaxe fiir

338 Hirschfeld, Magnus (Hrsg.): Sittengeschichte des Weltkrieges. Bd. 1, Wien; Leipzig 1930, S.
X.

339 Vgl. Sauerteig, Lutz: Militdr, Medizin und Moral. Sexualitdt im Ersten Weltkrieg. In: Eckart,
Wolfgang U.; Gradmann, Christoph (Hrsgg.): Die Medizin und der Erste Weltkrieg. (=
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Verheiratete und Ledige umfasste somit neben den moralisch-ethischen Ap-
pellen zur Enthaltsamkeit, der Aufklarung iiber Schutzmafinahmen und den
mehr oder weniger regelmaflig stattfindenden Gesundheitsbesichtigungen
auch die Uberwachung und Kontrolle der Prostitution sowie die Organisati-
on des vom Militdr aus pragmatischen Griinden tolerierten Bordellwesens.

Das Thema der sexuellen Abstinenz wurde auf akademischer Ebene bis
ins Spatjahr 1915 in der Deutschen und Miinchener Medizinischen Wochenzeit-
schrift behandelt. Beteiligt waren der Breslauer Dermatologe Albert Neisser
(1855-1916), der sich auf der Basis eines ,,Abstinenzfragebogens”340 Auf-
schliisse tiber das Sexualverhalten deutscher Soldaten im Felde erhoffte
und mit provokanter Fragestellung zu den ,Sexuellen Bediirfnissen”, wie
z. B. Masturbationspraktiken oder homosexuellen Handlungen, heftigen
Widerspruch ausloste. Zu den Kritikern gehorte der Berliner Gynékologe
und Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Mutter- und Kindes-
recht Richard Schaeffer, der Neisser eine tendenziose Fragestellung vorwarf,
die ,zu keinem zuverldssigen und allgemeingiiltigen Ergebnis fithren”3*!
konne. Ferner miisse ,,diese Massenumfrage [...] als unheilvoll und gemein-
gefahrlich 6ffentlich gekennzeichnet werden342. Der Sexualforscher Gaston
Vorberg (1875-1947) unterstellte Neisser sogar, dass der Fragebogen nur
auf eine Antwort ziele: ,Ja, die geschlechtliche Enthaltsamkeit ist schad-
lich.“3*3 Die fulminante Antwort Neissers sah bei Schaeffer eine gewisse

Weltfremdheit und gipfelte in der Feststellung:

,Ist Thre Stellungnahme, verehrter Herr Kollege, nicht vielleicht dadurch
bedingt, dass Sie als dlterer, behaglich daheim sitzender Mann ausser-
stande sind, sich in korperliche und physische [Sic! Vermutlich gemeint

Neuere Medizin- und Wissenschaftsgeschichte. Quellen und Studien. Hrsg. Wolfgang
Eckart, Bd. 3) Pfaffenweiler 1996, S. 197-226, hier S. 199-200, 204-205, sowie 225. Eben-
so Eckart, Wolfgang U.: Sexualitdt und Krieg. [noch nicht versffentliches Manuskript]
Heidelberg 2012, S. 5.

340 Vgl. Neisser, Albert: Sammelforschung tiber die Frage der sexuellen Abstinenz. In: Deutsche
Medizinische Wochenschrift 41 (1915), S. 1150-1151, hier S. 1150.

341 Schaeffer, Richard: Leserbrief. In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 62 (1915), S.
14141415, hier S. 1415.

342 Ebenda

343 Vorberg, Gaston: Zur Rundfrage tiber die Folgen der geschlechtlichen Enthaltsamkeit. In:
Miinchener Medizinische Wochenschrift 62 (1915), S. 1486.
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»psychische”, Anmerkung des Verfassers] Verfassung der draussen Ste-
henden hineinzuversetzen?”344

Mit der Antwort Neissers wurde der wissenschaftliche Diskurs beendet.34°
Fiir die marschierende und kdmpfende Truppe war sexuelle Enthaltsamkeit
schon situationsbedingt vorgegeben. Als Ventil zur Befriedigung erotischer
Fantasien diente die Onanie. Legendar ist der sogenannte ,Schiitzengra-
benseufzer”: ,,Zu Hause ist meine Frau meine rechte Hand und hier ist
meine rechte Hand meine Frau.”?* Fiir die Soldaten in den Ruhe- und
Standquartieren war jedoch die Versuchung zu sexuellen Ausschweifungen
durch die grassierende Prostitution besonders grof3. Die dadurch beding-
te Zunahme von Geschlechtskrankheiten veranlasste die Militarfithrung,
Bordelle einzurichten, die von Militdrdrzten iiberwacht wurden und jede
Form von Intimsphére ausschlossen. Nicht nur die Unterscheidung zwi-
schen Mannschafts- und Offiziersbordellen, sondern auch das hygienische
Ritual, dem sich jeder Bordellbesucher vor und nach dem Geschlechtsver-
kehr unterziehen musste, stellte eine menschenunwiirdige Situation dar.
Die Mannschaftsbordelle waren an der langen Schlange der wartenden Sol-
daten zu erkennen. Nicht selten mussten abkommandierte Wachsoldaten
vor und in den Bordellen fiir Ruhe und Ordnung sorgen. Es bedarf keiner
grofsen Fantasie, sich die Umstdnde des , Entspannungsaktes” vorzustellen.
Im Handbuch der Arztlichen Erfahrungen im Weltkriege 1914/18 schilderte Ober-
stabsarzt Wilhelm von Drigalski die fiir alle Bordellbesucher verpflichtende
Behandlungsprozedur:

,Zu diesem Zweck miissen die Besucher vor dem Besuch sich einer Ge-
sundheitsbesichtigung unterziehen und vor dem Verlassen des Hauses
einer vorbeugenden Desinfektion. Die Insassen miissen unentgeltlich

344 Neisser, Albert: Sammelforschung der Deutschen Gesellschaft zur Bekimpfung der Ge-
schlechtskrankheiten tiber die Frage der sexuellen Abstinenz. Offener Brief an Herrn Dr.
R. Schaeffer in Berlin. In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 62 (1915), S. 15521553,
hier S. 1553.

345 Eine ausfiihrliche Schilderung der wissenschaftlichen Diskussion findet sich bei Eckart
(2012), S. 3-5.

346 Hirschfeld, Magnus: Sexualpathologie. Ein Lehrbuch fiir Arzte und Studierende. Bd. 1,
Geschlechtliche Entwicklungsstorungen mit besonderer Beriicksichtigung der Onanie,
Bonn 1917, S. 127. Vgl. auch Eckart (2012) S. 6.
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ihnen gelieferte Schutzmittel (in der ersten Zeit Kondoms, spater Kor-
perschutzmittel) bereithalten und zur Verftigung stellen und sich selbst
jedes Mal nach genauer Anweisung reinigen. In den Zimmern sollen
Anschldge vorhanden sein, in denen auf die Notwendigkeit dieser kor-
perlichen Reinigung sowie der eigenen Desinfektion mit den Schutz-
mittel hingewiesen und bekannt gegeben wird, dass sie unentgeltlich
zu verabreichen sind.”34

Wesentlich problematischer gestaltete sich die Uberwachung der geheimen
Prostitution, die in den zahlreichen Vergniigungsstétten bliihte. Besonders
in den grofien Stddten und Industriezentren war die geheime Prostitution
neben dem Stralenstrich3*® vor allem in den Gastwirtschaften, Estaminets,
Cafes, Tanzlokalen und Bars stetig angewachsen. Patrouillen der Militér-
und Sittenpolizei versuchten ,Prostituierte aufzuspiiren, zu erfassen und zu
tiberwachen”.3* Durch die angebotene kostenlose Untersuchung und Be-
handlung trugen diese Mafinahmen insgesamt zur Stabilisierung der Prosti-
tuiertensituation bei.3®0 Dariiber hinaus versuchten die deutschen Militérs,
insbesondere in Belgien und Nordfrankreich, durch indirekte Mafinahmen
die Prostitution einzuddmmen, indem man ,, durch Schaffung von Arbeitsge-

4351

legenheit der Erwerbslosigkeit und damit der Preisgabe aus Not”>>" entge-

genzuwirken versuchte. Dies war ein bemerkenswerter soziodkonomischer
Ansatz mit philanthropischem Anstrich, wenn auch die eigentliche Intention

mehr gegen die Verbreitung von Geschlechtskrankheiten als grundsétzlich

gegen die Prostitution ausgerichtet war.3>?

Eine Quantifizierung der venerischen Erkrankungen wéhrend der Kriegs-
jahre 1914 bis 1918 ist dem Sanititsbericht iiber das Deutsche Heer von 1934

347 Drigalski, Wilhelm von: Geschlechtskrankheiten. In: Schjerning, Otto von (Hrsg.): Hand-
buch der Arztlichen Erfahrungen im Weltkriege 1914/18. Bd. 7, Hygiene, Leipzig 1922, S.
586-609, hier S. 596. Fiir ndhere Beschreibungen vgl. auch Eckart (2012), S. 7-8, ebenso
Sauerteig (1996), S. 216.

348 Vgl. z. B. Gans, Oscar: Die Ansteckungsquellen der geschlechtskranken Heeresangehorigen
wihrend des Krieges. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 44 (1918), S. 15-16, hier S.
15. Ebenso Halberstaedter (1915), S. 1248.

349 Eckart (2012),S. 8.

350 Vgl. ebenda.

351 Drigalski (1922) S. 598.

352 Vgl. Eckart (2012), S. 9.
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zu entnehmen.?>® Ob und wieweit die prophylaktischen Mainahmen zur
Vermeidung von Geschlechtskrankheiten erfolgreich waren, bedarf einer
differenzierten Betrachtung. In absoluten Zahlen sind 713 491 Soldaten be-
handelt worden, was einem Krankenstand von ca. 1,12 % entspricht. Mit
Neisser lasst sich daraus ableiten: ,Fiir eine kolossale epidemische Ver-
breitung der Geschlechtskrankheiten [...] trifft das — namentlich in diesem
Kriege — nur bedingt zu.“3%* Dennoch zeigt eine detaillierte Untersuchung
erhebliche Unterschiede. Im deutschen Feldheer lag die Inzidenzrate fiir
Geschlechtskrankheiten in den ersten drei Kriegsjahren zwischen 1,53 und
1,58 % und stieg erst im letzten Kriegsjahr bei der Truppe auf 2,0 % (im
Lazarett auf 2,56 %). Im Besatzungsheer schwankte sie zwischen 2,53 % und
2,92 %. Lagen die Erkrankungszahlen beim Feldheer also unter der Frie-
denserkrankungsziffer von etwa 2 %, so lagen die Zahlen im Besatzungsheer
mit einem Jahresdurchschnitt von 2,74 % (im Lazarett 4,87 %) in allen vier
Kriegsjahren iiber dem Friedensstand. Auch in den Besatzungsgebieten bzw.
den Kriegsschaupldtzen zeigte sich ein unterschiedliches Bild. Im General-
gouvernement Belgien hatte man einen durchschnittlichen Krankenzugang
von 3,64 %, in Warschau von 6,78 %, auf dem Balkan 3,81 % und auf dem
tiirkischen Kriegsschauplatz einen Spitzenwert von 12,56 %.3% So urteilt von
Drigalsky, dass , die stiarker bevolkerten und ,zivilisierten’ Kampfgebiete in
gewissen Sinne verderblicher waren als die eigentliche Kampfzone“3°. Der
Heidelberger Medizinhistoriker Wolfgang U. Eckart relativiert die genann-
ten Zahlen und geht von einer Dunkelziffer aus, da ,die Zahl der aufSerhalb
von Lazaretten in Krankenstuben oder generell direkt bei der kampfen-
den Truppe Behandelten” deutlich hoher sein diirfte. ,Uberhaupt nicht
bilanzieren ldsst sich die Zahl der unbehandelt gebliebenen und/oder nicht
erkannten Erkrankungen, wie etwa bei der Syphilis, deren Priméaraffekte

bald verschwanden."3%”

353 Vgl. Sanitédtsbericht (1934), S. 163-169.

354 Neisser (1915), S. 11.

355 Alle Zahlenangaben wurden bei Drigalski (1922), S. 586 entnommen.
356 Ebenda

357 Eckart (2012), S. 15.
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Die Untersuchung der moglichen Ansteckungsquellen®® zeigt ein dhn-
lich differenziertes Bild wie die territoriale Verteilung der venerischen Er-
krankungszahlen im deutschen Feldheer. Das Infektionspotential variierte
zwischen der Kampfzone, der Etappe und der Heimat erheblich. Untersu-
chungen von Karl Zieler®®, Wilhelm Fromme3®9, Carl Bruck3! und Oscar
Gans®*? kamen zu dem Ergebnis, dass der grofite Teil der geschlechtskran-
ken Soldaten sich in der Heimat infiziert hatte. Die Angaben schwanken
zwischen 45 % und 63 %. Gans weist in seiner Untersuchung nach, dass in
86 % der Fille die Ansteckung in Heimat, Garnison oder auf Urlaub erfolgt
ist. Den grofsten Prozentsatz der vorinfizierten Geschlechtspartnerinnen
stellten mit 15,4 % Kellnerinnen, 14,1 % Dienstméadchen, 13 % Straflendir-
nen, Geschiftsfraulein 9 %, Fabrikarbeiterinnen 9 %, Bordelldirnen 8,3 %
und die eigene Ehefrau der Erkrankten mit 7,4 %. Die Hauptansteckungs-
quelle bildete mit 21,3 % die Prostitution, wobei die heimliche Prostitution
insbesondere Kellnerinnen, Dienstmddchen und Arbeiterinnen die gewerbs-
maflige deutlich tibertraf. Der {iberraschend hohe Anteil der Ehefrauen als
Infektionsquelle fiihrte zu erheblichen Irritationen in der deutschen Gesell-
schaft. Speziell unter den deutschen Frauenvereinen war die Emporung
besonders grofs. Die Korrelation zwischen primérer Heimat- und sekun-
darer Feldinfektion stellte einen Circulus vitiosus dar, der nur schwer oder
gar nicht zu durchbrechen war. Speziell am Kriegsende brachten viele Sol-
daten ,in die Heimat [...] zurtick, was sie von dort ins Feld hinausgetragen
hatten”3%®. Dennoch bleibt festzuhalten, dass die befiirchtete epidemische
Verbreitung von Geschlechtskrankheiten nicht eingetreten war. Ein offizi-

eller Krankenstand von ca. 1,12 % bei einem Multimillionenheer spricht

358 Vgl. zu den folgenden Zahlenangaben Drigalski (1922), S. 586-589.

359 Siehe dazu folgende Statistik Zielers: , Uber die Herkunft der Infektionen bei insgesamt
39795 in dem groflen Sonderlazarett zu Briissel. Behandelt vom Januar 1916 bis Oktober
1918“, hier nach Drigalski (1922), S. 587.

360 Zu Fromme vgl. dessen Tabelle ,Venerische Erkrankungen in einem Armeekorps, insbe-
sondere Heimatinfektionen”, hier nach Drigalski (1922 ), S. 587.

361 Vgl. Bruck, Carl : Kriegserfahrungen tiber Behandlung und Bekdmpfung von Geschlechts-
krankheiten. In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 66 (1919), S. 730.

362 Vgl. Gans (1916), S. 16.

363 Eckart (2012), S. 16.
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fiir die Arbeit der Hygieniker und des beteiligten Sanitatspersonals. Das
Zusammenwirken aller prophylaktischen MafSinahmen von der moralischen
Beeinflussung tiber Belehrung und Aufkldrung personlicher Schutzmaf3-
nahmen, die Uberwachung und Organisation des Bordellwesens sowie die
Lokalisierung und Beseitigung von Infektionsquellen und die Kooperation
mit der Sittenpolizei hatten zur Folge, dass im Ganzen gesehen die veneri-
sche Friedenserkrankungsziffer von ca. 2 % stabilisiert werden konnte. Ein
,Erfolg”, der auch neuen Behandlungsmethoden zu verdanken war. So stan-
den z. B. bei Kriegsbeginn auf dem Gebiet der Syphilisbehandlung die von
Paul Ehrlich entwickelten Chemotherapeutika Alt- und Neo-Salvarsan zur
Verfiigung.

2.5 Sozialhygiene

2.5.1 Unabhingigkeitsbestrebungen einer Disziplin

Innerhalb der untersuchten medizinischen Fachpresse bestimmte im Wesent-
lichen ein Thema den sozialhygienischen Diskurs: die universitare Unabhan-
gigkeit der Sozialhygiene von ihrer Stammwissenschaft der , allgemeinen
Hygiene”. Obgleich vereinzelt der Wunsch nach universitdrer bzw. wissen-
schaftlicher Emanzipation geduflert worden war,3%* prasentierte sich der
hygienische Lehrkorper wiahrend des Krieges weitestgehend geschlossen.
Bald nach Kriegsende wurden allerdings wieder vermehrt Stimmen laut,
die eine universitire Aufwertung der Sozialhygiene forderten.

Im April 1919 publizierte der renommierte Karlsruher Sozialhygieniker
Alfons Fischer (1873-1936) den Aufsatz , Sozialhygienische Zukunftsaufga-
ben” in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift. Hier kritisierte Fischer
unter anderem die universitdre ,,Aschenbrodelstellung”, mit der die soziale
Hygiene bis dato vorliebnehmen musste. Keine eigenen Lehrstiihle und In-
stitute sowie geringe Berticksichtigung in der akademischen Lehre sind fiir
ihn Hauptkritikpunkte. Fischers zentrale Forderung lautete daher: , Errich-

364 Vgl. bspw. Effler, Ernst: Die Zukunft der sozialen Hygiene. In: Deutsche Medizinische
Wochenschrift 42 (1916), S. 423-425.
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tung von Sozialhygienischen Forschungs-, Leht,-und Arbeitsstitten [im Original
gesperrt, Anmerkung des Verfassers].” Hierfiir seien Forscher zu berufen,
welche mit den Methoden der Sozialwissenschaften, die die Grundlage der
sozialen Hygiene darstellen, vertraut seien. Die Vetreter der allgemeinen
Hygiene seien vor allem Naturwissenschaftler. Eine Person allein kénne

jedoch ,unmoglich sowohl in den Sozial- wie in den Naturwissenschaften

so bewandert sein, wie die Forschungstitigkeit es verlangt”.3%® Fischers

Appell lautete deshalb: ,Getrennt forschen und vereint fiir die Gesundheit

des Volkes wirken. 360

Einen weiteren Schritt im Emanzipationsprozess der Sozialhygiene mach-
te Emil Abderhalden (1877-1950), als er auf der preufSischen Landesver-
sammlung vom 23. Mai 1919 einen Antrag einbrachte, in welchem er forder-
te

,[...] 1. an allenUniversititen und Akademien fiir praktische Medizin
sofort den Unterricht in sozialer Hygiene einzurichten und so bald als
moglich besondere Lehrstiihle und Lehrméglichkeiten (Institute und
Seminare) fiir dieses Fach zu schaffen; 2. fiir griindliche Ausbildung
aller kiinftigen beamteten Aerzte und fiir die Notausbildung der jetzt
bereits angestellten beamteten Aerzte (Regierungsmedizinalrite, Kreis-
drzte usw.) in sozialer Hygiene zu sorgen; 3. bei der Reichsregierung
vorstellig zu werden, daf$ die Lehrer der sozialen Hygiene gemeinsam
oder abwechselnd mit den Lehrern des anderen Teiles der Hygiene
priifen.“367

Abderhaldens Vortrag stiefd bei weiten Teilen der allgemeinen Hygieniker
auf Ablehnung. So betonten Hugo Selter (Kénigsberg) und Friedrich Schult-
ze die Tatsache, dass an ihren Hygiene-Instituten sehr wohl Vorlesungen zur
sozialen Hygiene gehalten wiirden.3%® Der Sozialhygieniker Wilhelm Hanau-

365 Die gleiche Argumentation findet sich auch bei Hanauer, Wilhelm: Eine Erwiderung auf
den Aufsatz von Prof. Dr. Selter in Nr. 41 dieser Wochenschrift. In: Deutsche Medizinische
Wochenschrift 45 (1919), S. 1418-1419.

366 Fischer, Alfons: Sozialhygienische Zukunftsaufgaben. In: Deutsche Medizinische Wochen-
schrift 45 (1919), S. 451453, hier S. 451-452.

367 Selter, Hugo: Hygiene und Sozialhygiene. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 45
(1919), S. 11361137, hier S. 1136.

368 Vgl. ebenda, S. 1136, sowie Schultze, Friedrich: Prof. Abderhalden iiber Soziale Hygie-
ne, allgemeine Therapie, Naturheilkunde und Homd&opathie. In: Deutsche Medizinische
Wochenschrift 44 (1919), S. 750-751, hier S. 750.
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er (1866-1940) entgegnete, ,dafs die soziale Hygiene auf den Universitdten
nicht allein Lehrgegenstand, sondern auch Forschungswissenschaft sein
soll[te]“3%%. Der Grazer Ordinarius Wilhelm Prausnitz (1861-1933) wieder-
um erlduterte am Beispiel seines Instituts die Vereinbarkeit von allgemeiner
und sozialer Hygiene in Forschung und Lehre.?”? Obgleich die Fronten zwi-
schen Hygienikern und Sozialhygienikern verhértet waren, wurde Alfred
Grotjahn im Jahr 1920 auf den neu eingerichteten Lehrstuhl fiir Sozialhygie-
ne an der Berliner Universitdt berufen. Die Sozialhygiene hatte damit einen

ersten Etappensieg auf dem Weg zur Emanzipation errungen.

369 Hanauer (1919), S. 1418.

370 Vgl. Prausnitz, Wilhelm: Soll der Unterricht in sozialer Hygiene von den bestehenden
hygienischen Instituten abgetrennt werden? In: Miinchener Medizinsche Wochenschrift
66 (1919), S. 1296-1298.






3 Rassenhygiene

3.1 Eugenik bzw. Rassenhygiene im historischen

Kontext

Die Theorie oder die Uberlegungen zur Eugenik bzw. Rassenhygiene sind
nicht von origindrer deutscher Provenienz. Ihre Wurzeln reichen zuriick
bis in die Antike. Der Philosoph Platon (428 /427-348/347 v. Chr.) formu-
lierte bereits in seiner Politeia Selektionstiberlegungen mit dem Ziel, unter
staatlicher Aufsicht Méanner und Frauen mit , guten Eigenschaften” zusam-
menzufithren, um diese auf die Nachkommenschaft zu 1'iber’r1rager1.371 Im
19. Jahrhundert hatte die Evolutionstheorie von Charles Darwin (1809-1882)
katalysatorische Wirkung und entfachte, speziell in England und Deutsch-
land, eine wissenschaftliche Diskussion mit entsprechender Breitenwirkung
im 20. Jahrhundert. In Deutschland wurde der Nahrboden bereitet fiir ei-
ne Entwicklung, die im Nationalsozialismus ihren menschenverachtenden
Hohepunkt fand. Im Genozid an den Juden wurde aus rassenhygienischer
Ideologie grausame Realitdt. Die Darwinsche Evolutionstheorie bzw. der
Sozialdarwinismus, d.h. die Anwendung der Evolutionstheorie auf die
menschliche Gesellschaft, bildet die Grundlage der Eugenik, indem ver-
sucht wird, den Selektionsprozess im ,Kampf ums Uberleben” entspre-
chend einem natiirlichen Ausleseprozess zwischen gesunden, starken und
tlichtigen bzw. schwachen, kranken und lebensuntiichtigen Menschen bio-
logisch zu interpretieren.3”? Francis Galton (1822-1911), der Vetter Darwins,
postulierte die These, dass durch den Zivilisationsprozess und das Wohl-
fahrtssystem dieser natiirliche Ausleseprozess unterbunden werde und zu

einer schleichenden Degeneration der Bevolkerung fithre.373 , Die unnatiir-

371 Vgl. Platon: Der Staat. Fiinftes Buch, Kapitel 7-9.

372 Vgl. Becker, Peter Emil: Zur Geschichte der Rassenhygiene. Wege ins Dritte Reich. Stuttgart
1988, S. 9.

373 Vgl. Galton, Francis Sir: Inquiries into Human Faculty and his Development. London 1883.
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liche Zivilisation sollte am biologischen Modell korrigiert werden, indem
biologische Regulationsmechanismen im Gesellschaftsleben nachgeahmt
wiirden.“3”4 Fiir seine die englische Gesellschaft betreffenden Vorschldge zur
biologischen Verbesserung®”> wihlte Galton 1883 den Begriff der , Eugenik.”
Das deutsche Begriffsiquivalent ,Rassenhygiene” wurde von Alfred Ploetz
1895 in seinem Buch Die Tiichtigkeit unsrer Rasse und der Schutz der Schwachen
eingefiihrt. Bedeutende Personlichkeiten jener Zeit mit Fernwirkung waren
Arthur de Gobineau (1816-1882), der als Griindervater des modernen Ras-
sismus Einfluss auf die volkische Bewegung und den Nationalsozialismus
nahm. In seinem Essay iiber die Ungleichheit der Menschenrassen begriindete
er die Theorie der arischen Herrenrasse. Mit seinem Hauptwerk Grundla-
gen des neunzehnten Jahrhunderts (1899) war Houston Stewart Chamberlain
(1855-1927) wegweisend fiir den theoretischen Rassenantisemitismus. Sein
Werk korrespondiert mit der Theorie des Sozialdarwinismus und den Zie-
len der volkischen Bewegung und bescherte ihm Sympathien unter den
Alldeutschen. 1916 nahm er die deutsche Staatsangehorigkeit an und trat
1917 in die deutsche Vaterlandspartei ein. Fiihrende Rassenhygieniker auf

deutschsprachiger Seite waren:
e Max von Gruber (1853-1927)
e Wilhelm Schallmayer (1857-1919)
¢ Alfred Ploetz (1860-1940)
e Fritz Lenz (1887-1976)

Klassifiziert man Max von Gruber als einen Exponenten des modernen

Hygienebegriffs, der sich im Rahmen seiner wissenschaftlichen Tatigkeit

376

zunehmend der Rassenhygiene widmete®’® und zum politischen Sprachrohr

374 Fangerau, Heiner: Das Standardwerk zur menschlichen Erblichkeitslehre und Rassen-
hygiene von Erwin Baur, Eugen Fischer und Fritz Lenz im Spiegel der zeitgenossischen
Rezensionsliteratur 1921-1941. Diss. med. Bochum 2000, S. 14.

375 Als Beispiele fiihrte Galton an, ,,die geistige Elite Englands durch staatliche Forderung
zur vermehrten Fortpflanzung zu bewegen und die Fortpflanzung von Gewohnheitsver-
brechern zu verhindern.” Ebenda.

376 Vgl. bspw. Gruber, Max: Fiihrt die Hygiene zur Entartung der Rasse? In: Miinchener
Medizinische Wochenschrift 50 (1903), S. 1713-1718, sowie Gruber, Max v.: Krieg, Frieden
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377

der Hygieniker avancierte®”, so gelten Wilhelm Schallmayer und Alfred

Ploetz als Begriinder der Rassenhygiene in Deutschland, sowohl in defi-
nitorischer Hinsicht als auch was die inhaltliche Ausgestaltung anbelangt
mit durchaus unterschiedlicher Gewichtung einzelner Sachverhalte®8. Im
Nachruf zum Tode Schallmayers wiirdigte Fritz Lenz in der Miinchener Me-
dizinischen Wochenzeitschrift Schallmayers Werk mit dem Titel Vererbung und
Auslese im Lebenslauf der Vélker — speziell die 3. Auflage von 1918 — als ,,das

klassische Meisterwerk der deutschen Rassenhygiene” und adelte ihn mit

der Feststellung, dass keiner mehr fiir die Rassenhygiene geleistet habe.3”?

Fritz Lenz®? wurde 1923 Inhaber des ersten deutschen Lehrstuhls fiir
Rassenhygiene an der Universitdt Miinchen und war in der Weimarer Re-
publik und im Dritten Reich ein Rassenhygieniker mit hoher Reputation.
Wihrend des Ersten Weltkrieges war er Schriftleiter und spater Mitheraus-
geber der Zeitschrift Archiv fiir Rassen- und Gesellschaftsbiologie, arbeitete als

Hygieniker im Gefangenenlager Puchheim und habilitierte sich 1919 bei

Max von Gruber an der Universitit Miinchen im Fach Hygiene.%!

und Biologie. (= Deutsche Reden in schwerer Zeit, 30) Berlin 1915, und Gruber, Max
von: Rassenhygiene, die wichtigste Aufgabe volkischer Innenpolitik. In: Deutschlands
Erneuerung 2 (1918), S. 19-32.

377 Siehe Kapitel 5 dieser Arbeit

378 Siehe Punkt 3.2 dieser Arbeit

379 Vgl. Lenz, Fritz: Wilhelm Schallmayer. In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 66
(1919), S. 1294-1296.

380 Fiir eine ausfiihrliche biographische Darstellung vgl. Rissom, Renate : Fritz Lenz und die
Rassenhygiene. (= Abhandlungen zur Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaf-
ten. Hrsgg. Rolf Winau und Heinz Miiller Dietz, 47) Husum 1983.

381 Die Bedeutung evolutionsgeschichtlicher Fragestellungen im deutschsprachigen Raum
werden zusitzlich belegt durch , die Uberlegungen von Ernst Haeckel ( 1834-1919), die
Evolutionstheorie mit einer philosophischen und gesellschaftlichen Bedeutung zu erwei-
tern sowie die Erkenntnisse von August Weismann (1834-1914), der die Vererbbarkeit
erworbener Eigenschaften bestritt, bildeten den Boden, auf dem rassehygienische Uber-
legungen reichlich Nahrung fanden. Die Wiederentdeckung der Vererbungsgesetze von
Johann Gregor Mendel (1822-1884) im Jahr 1900 durch Hugo de Vries (1848-1935), Carl
Correns (1864-1933) und Erich von Tschermak von Seysenegg (1871-1962) erweiterte die
naturwissenschaftliche Basis der Uberlegungen, wie der Fortschritt der Rassen zu férdern
respektive ihr Niedergang aufzuhalten sei.” Petermann, Heike: , Diese Bezeichnung kann
nicht als gliicklich bezeichnet werden.” — Ein Beitrag zum Verstidndnis von ,,Eugenik” und
,Rassenhygiene” bei Biologen und Medizinern Anfang des 20. Jahrhunderts. In: Mackensen,
Rainer; Reulecke, Jiirgen(Hrsgg.): Das Konstrukt ,Bevolkerung” vor, im und nach dem
,,Dritten Reich”. Wiesbaden 2005, S. 433—-475, hier S. 436.
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3.2 Der eugenisch-rassenhygienische Gedanke bei

Ploetz und Schallmayer

Die terminologische Differenzierung des Begriffs Eugenik /Rassenhygiene
spiegelt die unterschiedlichen Vorstellungen und Inhalte wider, die in der
wissenschaftlichen Literatur dem Begriff subsummiert werden. Eine allge-
mein giiltige denotative Definition bleibt schwierig, da die definitorische
Bandbreite von volkisch-rassenanthropologisch bis medizinisch-erbbiolo-
gisch reicht.?®? Schlug Alfred Grotjahn in Anlehnung an Eugenik die deut-

3

sche Bezeichnung , Fortpflanzungshygiene” vor,*®? so bezeichnete Ploetz

die Eugenik als Teil der Rassenhygiene und unterschied ,Vitalrasse” von
,Systemrasse”.38* Schallmayer fiihrte den Begriff der ,Nationalbiologie” ein,
die Vorrang vor der Nationalskonomie hat, 3 sprach von , Rassehygiene”
anstatt ,Rasse(n)hygiene”. Rassehygiene oder das synonym benutzte Wort
,Volkseugenik” als ein Teil der qualitativen Bevolkerungspolitik fasste er

mit der quantitativen Bevolkerungspolitik zu dem Begriff ,Rassedienst”

Zusammen.386

Ein ,,neutrales” Kriterium, das sowohl die theoretischen Modelle als auch
empfohlene Handlungsmaximen integriert, ist die Unterscheidung zwi-
schen positiver bzw. negativer Rassenhygiene/Eugenik. Entsprechend der
Terminologie gelten bei der Bevolkerungspolitik zu konservierende und
auf kiinftige Generationen zu iibertragende gut bewertete Erbanlagen als
positive Eugenik und die Verhinderung von schlechten Erbanlagen, die

382 Vgl. Kroner, Hans-Peter: Eugenik (Rassenhygiene) und Bevolkerungswissenschaft in
Deutschland. In: Mackensen, Rainer; Reulecke, Jiirgen(Hrsgg.): Das Konstrukt ,,Bevolke-
rung” vor, im und nach dem , Dritten Reich”. Wiesbaden 2005, S. 429-432, hier S. 431.

383 Grotjahn, Alfred: Die Hygiene der menschlichen Fortpflanzung. Versuch einer praktischen
Hygiene. Berlin; Wien 1926, S. 11.

384 Ploetz, Alfred: Ziele und Aufgaben der Rassenhygiene. Braunschweig 1911, S. 5.

385 Schallmayer, Wilhelm: Vererbung und Auslese. Grundrif der Gesellschaftsbiologie und der
Lehre vom Rassedienst. Fiir Rassehygieniker, Bevolkerungspolitiker, Arzte, Anthropologen,
Soziologen, Erzieher, Kriminalisten, hohere Verwaltungsbeamte und politisch interessierte
Gebildete aller Stande. 3. Auflage 1918, S. 133.

386 Ebenda, S. 4 und 324. Zur weiteren Begriffsdifferenzierung siehe auch Hoffmann, Geza von:
Ueber die Begriffe Rassenhygiene und Fortpflanzungshygiene (Eugenik) In: Miinchener
Medizinische Wochenschrift 63 (1917), S. 110-111.
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zur Degeneration der Bevolkerung beitragen, als negative Eugenik bzw.
Rassenhygiene.

Schallmayer als Pionier und Ploetz als Begriinder der deutschen Eugenik
stehen in der Tradition von Galton, der als bekennender Anhinger der Evo-
lutionstheorie mittels positiver Eugenik die genetische Qualitét kiinftiger
Generation durch gezielte Vermehrung erblicher Begabungen sicherstel-
len wollte. Im Unterschied zur englischen Eugenik fokussierten die Uber-
legungen Schallmayers in den Moglichkeiten der Medizin, verbessernd
auf die Qualitit des menschlichen Erbgutes einzuwirken. Im Sinne einer
negativen Eugenik lag die Intention in der Verringerung bzw. Verhinde-
rung des menschlichen Nachwuchses mit minderqualifizierten Erbanlagen.
Zwingend notwendig war jedoch eine Neubewertung oder -gewichtung der
doppelten Funktion der Medizin. Durch die therapeutische Medizin, ziel-
gerichtet auf die Heilung und Gesundung kranker Individuen, befiirchtete
er eine kontraproduktive Wirkung auf das Erbgut kiinftiger Generationen
verbunden mit einer schleichenden Degeneration. In einer praventiven bzw.
,prophylaktischen” Medizin erkannte er die Moglichkeit, nicht nur Krank-
heiten zu verhindern, sondern auch degenerative Tendenzen zu unterbinden.

In diesem Kontext wies er der Hygiene einen besonderen Stellenwert zu:

,,Und andererseits kann die medicinische Wissenschaft nicht nur zur
Wiederherstellung erkrankter Individuen, sondern auch zur Verhiitung
von Erkrankungen eingesetzt werden. Die Hygiene, welche sich mit
dieser Aufgabe befasst, ist die bessere Halfte der medicinischen Wissen-
schaft. Bis jetzt hat sich die Hygiene allerdings noch nicht die Aufgabe
gestellt, auf die menschliche Zuchtwahl bessernd einzuwirken. Da aber
ohne Zweifel die erbliche Anlage von grosstem Einfluss auf den Ge-
sundheitszustand eines Menschen ist, so sollte sich die Hygiene dieser
Aufgabe, die durchaus nicht aussichtslos ist, nicht entziehen.”387

Schallmayers rassehygienisches Programm?3® — der Rassedienst — bezog sich

im Gegensatz zur Personenhygiene auf den Teil der Hygiene, der sich auf

387 Schallmayer, Wilhelm: Uber die drohende physische Entartung der Culturvolker. 2. Auflage
Berlin; Neuwied 1895, S. 8-9.
388 Vgl. Schallmayer (1918), II. Haupteil.



114 Ploetz und Schallmayer

die Erbanlagen und auf eine einzige Rasse bezog.’® Als Ziele und Wege
des Rassedienstes schlug er u. a. vor:

* Mehrung eines rassetiichtigen Nachwuchses durch staatliche Eltern-
schafts- oder Nachwuchssicherung, wobei klar sein muss, ,daf$ die
Volkserziehung zu einer Moral des Rassedienstes die Grundlage fiir

alle anzustrebenden bevolkerungspolitischen und volkseugenischen

Reformen bilden muf.”3%0

* Unmittelbare und mittelbare rassehygienische Beeinflussungen der
Fortpflanzung durch erbbiographische Personalbdgen, gesetzlich vor-
geschriebene Gesundheitszeugnisse fiir die Eheschlieffung, gegebe-
nenfalls rassehygienische Sterilisierung und Zwangsasylierung. Die
mittelbare Beeinflussung muss zum Ziel haben ,grofitmagliche, sozia-
le [im Original gesperrt, Anmerkung des Verfassers] Gedeihlichkeit
der sozialen Gestaltungen mit grofstmoglicher generativer [im Origi-

nal gesperrt, Anmerkung des Verfassers] Gedeihlichkeit derselben

4391

zu verbinden, z.B. durch Einwirken auf die Sexualordnung, das

Erziehungs- und Schulwesen oder die Verleihung von eugenischen
Auszeichnungen.

Fiir die rassenhygienische Degenerationstheorie von Alfred Ploetz ist sein

Verstdndnis des , Rassenbegriffs” von Bedeutung. So verstand er Rasse als

#4392

,Fortpflanzungsgemeinschaft mit vererbbaren Eigenschaften beziiglich

389 Vgl. Schallmayer (1918), S. 1-5. Schallmayer wendet sich gegen die ,,Doppelsinnigkeit”
des Begriffs Rassenhygiene und schldgt den neutralen Begriff Rassehygiene vor, um sich
von der typologischen Verwendung des Rassenbegriffs abzugrenzen, kann sich aber in
der Wissenschaft nicht durchsetzen. Vgl. hierzu Weingart, Peter; Kroll, Jiirgen; Bayertz,
Kurt: Rasse, Blut und Gene. Geschichte der Eugenik und Rassenhygiene in Deutschland. 1.
Auflage Frankfurt a. M. 1988, S. 92-93.

390 Schallmayer (1918), S. 327-328.

391 Ebenda, S. 428.

392 Schmuhl, Hans-Walter: Rassenhygiene, Nationalismus, Euthanasie. Von der Verhiitung zur
Vernichtung ,lebensunwerten Lebens”, 1890-1945. (= Kritische Studien zur Geschichtswis-
senschaft, Hrsgg. Helmut Berding, Jiirgen Kocka, Hans-Peter Ullmann und Hans-Ulrich
Wehler, Bd. 75) Géttingen 1987, S. 30.
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ihrer korperlichen und geistigen Attribute,®? fiir die er den biologisch fun-
dierten Begriff der Vitalrasse wahlte, im Gegensatz zur anthropologisch
orientierten Systemrasse, ,die lediglich einen engeren morphologischen
Formenkreis innerhalb einer systematischen Spezies bezeichnet.“3* Ausge-
hend von der Vitalrasse benutzte er fiir die Verbesserung, Gesunderhaltung
und Vervollkommnung einer Rasse den Begriff ,Rassenhygiene” und fiihrte
ihn damit in das deutsche Vokabular ein. Fiir diese Begriffsbezeichnung
und die konzeptionell wegweisenden Uberlegungen in seinem 1895 erschie-
nenen Buch tiber Die Tiichtigkeit unsrer Rasse und der Schutz der Schwachen
galt Ploetz unter den Protagonisten der rassenhygienischen Bewegung als
Nestor der deutschen Rassenhygiene. Wie Schallmayer betonte auch Ploetz
die medizinische Perspektive der deutschen Rassenhygiene, wobei die ,In-

dividualhygiene” sich der Rassenhygiene unterzuordnen habe:

,Die Rassenhygiene, das Bestreben, die Gattung gesund zu erhalten
und ihre Anlagen zu vervollkommnen, muss also das herrschende
Princip bleiben, und die Individual-Hygiene samt ihren sozialen und
politischen Ausldufern muss sich unterordnen, sobald sie dies Princip
ernstlich geféihrdet.“395

Das Hygienekonzept von Ploetz war somit nicht auf die Interessenswahrung
Einzelner ausgerichtet, sondern zielte auf den menschlichen Fortpflanzungs-
prozess, auf zukiinftige Generationen, in der das Individuum auf die Rolle
als Trager des Erbgutes, das es zu bewahren gilt, reduziert wird. Aus der
Erkenntnis heraus, dass das Erbgut der Menschen unterschiedlich zu be-
werten ist, bedeutete dies fiir die Rassenhygiene eine Intensivierung der
erbbiologischen Forschung, wie sie sowohl von Schallmayer als auch von
Ploetz gefordert wurde.>®

Als Aufgaben der wissenschaftlichen Rassenhygiene nannte Ploetz z. B.:

393 Vgl. Ploetz, Alfred: Die Tiichtigkeit unsrer Rasse und der Schutz der Schwachen. Ein
Versuch tiber Rassenhygiene und ihr Verhéltnis zu den humanen Idealen, besonders zum
Socialismus. Berlin 1895, S. 2.

394 Ploetz (1911), S. 5.

395 Ploetz (1895), S. 13

396 Vgl. Ebenda, S. 22, und Schallmayer (1895), S. 11-12, sowie Weingart; Kroll; Bayertz (1988),
S.41.
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Popularisierung und Institutionalisierung

»Untersuchung iiber den Lebens- und Entwickelungsprozef3 der [ Vital]-
Rasse bestimmenden Faktoren der Vermehrung, Vererbung, Variabi-
litdt, Elimination und Auslese sowie iiber den Begriff der optimalen
Entwicklung

Erforschung der Regeln oder Gesetze der Vererbung (Vererbung er-
worbener Eigenschaften, Mendeln, intermediére Vererbung)

Erforschung der Eliminationsarten und ihres Umfangs (selektorische,
nonselektorische und kontraselektorische Elimination durch Tod oder
Unfruchtbarkeit)

Feststellung der Gesamtrichtung des Entwicklungsprozesses, ob De-

generation, Erhaltung oder fortschreitende Entwicklung”3%”

Wie Schallmayer forderte er auch sich dhnelnde praktische Aufgabenstel-

lungen z. B.:

3.3

,Herstellung eines Gegengewichtes gegen den Schutz der Schwachen
durch, Schaffung von Hindernissen fiir die Fortpflanzung Minderwer-
tiger durch, Isolierung, Eheverbote und dhnliche Mittel, Begiinstigung
der Fortpflanzung Tiichtiger durch wirtschaftliche Ermoglichung ihrer
Frithehe und wirtschaftliche Begiinstigung ihrer vielkindrigen Ehen

Erhaltung der kriegerischen Wehrhaftigkeit der hochstentwickelten
Volker3%8

Rassenhygiene — Popularisierung und

Institutionalisierung

Popularisierung und Institutionalisierung der Rassenhygiene stehen in

Wechselbeziehung und einem kausalen Zusammenhang mit dem Main-

stream um die Jahrhundertwende, der sich im ,fin de siécle” artikulierte.

397 Ploetz, Alfred: Ziele und Aufgaben der Rassenhygiene. In: Deutsche Vierteljahresschrift
fuir offentliche Gesundheitspflege 43 (1911), S. 164-192, hier S. 165.
398 Ebenda
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Gesamteuropdisch und speziell in Deutschland war eine allseitige Unter-
gangsstimmung prasent, die sich in den Begriffen Degeneration, Dekadenz
und Frustration manifestierte. Die aus der Industrialisierung und dem Wirt-
schaftsliberalismus resultierende Verdnderung der Sozialstrukturen, Ver-
stadterungsprozess und Bevolkerungswachstum, konfrontierten die Gesell-
schaft mit einer neuen, ungewohnten Lebenssituation, die einen privaten
wie beruflichen Umdenkungsprozess erforderte. Die Folge war eine weit
verbreitete allgemeine Unsicherheit, die zusammen mit der zunehmenden
Sakularisierung, welche den Einfluss der Kirche reduzierte, die gesellschaft-
liche Stimmung prégte. Fatalistische Uberzeugungen, dass Gott alles zum
Guten wende, wurden erschiittert.?*® Die Sozialgesetzgebung, speziell die
Alters- und Krankenversicherung, die Antwort Bismarcks auf die negativen
Auswirkungen des Wirtschaftsliberalismus, fithrten zu einer Ausdehnung
des Krankenkassenapparates und seit 1888 zu einer stetig zunehmenden
Erkrankungshaufigkeit der Versicherten.*?’ Diese Entwicklung zusammen
mit der depressiven Grundstimmung waren Aspekte, die die Arzte als ,,alar-
mierendes Zeichen der biologischen Degeneration des Volkskorpers*40!
interpretierten. Zivilisatorische Errungenschaften hatten ihrer Meinung
nach den ,, Kampf ums Dasein” nivelliert. Ursache und Wirkung, Zivilisati-
on und Degeneration bildeten ein Beziehungsgeflecht, das aufgebrochen
werden musste. Die Eugeniker sahen im ,,Primat der Selektion” den Aus-
weg bzw. die Losung fiir den Niedergang der Gesellschaftsordnung. ,Die
Diagnose des Niedergangs galt als Basis einer Therapie.“4’? Das verbreitete
Degenerationsbewusstsein bildete somit Grundlage und Voraussetzung fiir

die Resonanz, welche rassenhygienische Uberlegungen fanden. Die Konser-

399 Vgl. hierzu auch Weingart; Kroll; Bayertz (1988), S. 50-58.

400 Vgl. Hadrich, Julius: Die Arztfrage in der deutschen Sozialversicherung. Ihre soziologi-
schen und wirtschaftlichen Probleme. Berlin 1955, S. 195.

401 Schmiedebach, Heinz-Peter: Sozialdarwinismus, Biologismus, Pazifismus- Arztestimmen
zum Ersten Weltkrieg. In: Bleker, Johanna; Schmiedebach, Heinz-Peter (Hrsgg.): Medizin
und Krieg. Vom Dilemma der Heilberufe 1865 bis 1985. Frankfurt a. M. 1987, S. 99.

402 Zitiert nach Weingart; Kroll; Bayertz (1988), S. 68. Vgl. auch Widmer, Paul: Niedergangs-
konzeptionen zwischen Erfahrung und Erwartung. In: Koselleck, Reinhard; Widmer, Paul
(Hrsgg.): Niedergang. Studien zu einem geschichtlichen Thema. (= Sprache und Geschich-
te. Hrsgg. Reinhart Koselleck und Karlheinz Stierle, Bd. 2) Stuttgart 1980, S. 12-30, sowie
Fangerau (2000), S. 12.
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vierung und Augmentation ,schiitzenswerten Erbgutes” fiel in das Ressort
der offentlichen Gesundheitspflege, d. h. der Hygiene im Allgemeinen und
gipfelte in der Abspaltung der Rassenhygiene im Speziellen. Die Rassen-
hygieniker verstanden sich dabei nicht nur als Teilbereich der Hygiene,
sondern ihre Ambitionen waren zielgerichtet auf universitire Emanzipation
in Form eines eigenen Lehrstuhls.

Bei der Popularisierung der Rassenhygiene spielte Alfred Ploetz eine
zentrale Rolle. In der Entstehungszeit seines Hauptwerkes (1895) war die
Hygiene das innovativste Fachgebiet innerhalb des medizinischen Facher-
kanons und erfreute sich auch unter der Bevolkerung durch die Vielzahl
ihrer segensreichen Entdeckungen grofien gesellschaftlichen Ansehens und
befruchtete die Akzeptanz rassenhygienischer Vorstellungen. Daher liegt die
Vermutung nahe, dass Ploetz den eingedeutschten und inhaltlich verstand-
lichen Begriff ,,Rassenhygiene” nicht ohne Hintergedanken gewéhlt hat. Er
suchte bewusst die Nidhe der , klassischen Hygiene”, um damit sein Konzept
auf einer populdrwissenschaftlichen Ebene propagieren zu kénnen. Eine
Initialztindung, die eine Eigendynamik der Rassenhygiene in Gang setzte,
welche sich im Institutionalisierungsprozess widerspiegelt. Alfred Ploetz
und seinem Freundeskreis kommt somit das Verdienst zu, den Grundstein
fiir die organisierte deutsche Rassenhygiene gelegt zu haben. So schreibt
Ploetz im Vorwort seines , Klassikers”:

,,Was ich damit bezwecke und fordere, ist nicht nur die Interessirung
[sic!] weiter Kreise fiir die gebrachten Probleme und Thatsachen, son-
dern auch eine gesunde Zusammenfassung aller in Betracht kommen-
den Wissenszweige zu einer ungetheilten, selbstdndigen Specialdisci-
plin der Rassenhygiene, die ihre eigenen Wege geht.”403

Mit der Stiftung einer Galton-Professur und eines Galton-Instituts fiir Eugenik
trug Galton tiber seinen Tod hinaus zur Popularisierung und Institutiona-
lisierung der eugenischen Idee in der englischen Bevolkerung bei.** Das
Krupp’sche Preisausschreiben im Jahre 1904 in Deutschland mit dem Titel
~Was lernen wir aus den Principien der Descendenztheorie in Beziehung auf die

403 Ploetz (1895), Vorwort S.VI.
404 Weingart; Kroll; Bayertz (1988), S. 37.
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innenpolitische Entwicklung und Gesetzgebung der Staaten?” reflektierte nicht
nur das wachsende Interesse an rassenhygienischen Fragestellungen, son-
dern leistete auch eine nicht zu unterschitzende Anschubfunktion fiir die
Auflendarstellung und Etablierung der rassenhygienischen Thematik.

Der erste Schritt erfolgte 1904 mit der Griindung des Archivs fiir Rassen-
und Gesellschafts- Biologie einschliefilich Rassen- und Gesellschafts-Hygiene
(ARGB) durch Alfred Ploetz, den Psychiater Ernst Riidin (1874-1952) und
dem Ethnologen Richard Thurnwald (1869-1954). Das ARGB war ein Kon-
glomerat unterschiedlichster Fachbereiche mit Arbeiten aus den Bereichen
Medizin, Soziologie, Jurisprudenz, Biologie, Nationalokonomie, Anthropo-
logie und Geschichte. Ihr Ziel bestand in der Integration unterschiedlichster
Arbeiten zum Thema und der Verdichtung und Ausrichtung zu einem
neuen, eigenstindigen Wissenschaftsbereich, der Rassenhygiene.**> Neben
diesem rassenhygienischen Publikationsorgan erkannte Ploetz die zwin-
gende Notwendigkeit, ein addquates institutionelles Organ zu schaffen, um

4406

,Breitenwirkung zu erzielen. , Von der Einsicht geprigt, dass der rassen-

hygienische Gedanke nur dann eine Chance hat, wirkungsvoll praktiziert

“407 wurde auf Initiative

zu werden, wenn er moglichst weite Kreise erfasst,
von Ploetz zusammen mit Riidin, Nordenholz und Thurnwald am 22. Juni
1905 die Berliner Gesellschaft fiir Rassenhygiene gegriindet. Die Attraktivitat
der neuen Gesellschaft fiihrte in den folgenden Jahren zur Griindung zahl-
reicher Ortsgruppen, wie z. B. 1907 in Miinchen mit Max von Gruber als
Vorsitzenden, 1909 in Freiburg mit Lenz und Fischer als Vorsitzenden. 1910
schlossen sich diese Ortsgruppen zur Deutschen Gesellschaft fiir Rassenhygiene
zusammen.*%® Mit der Dresdner Hygiene-Ausstellung von 1911 ergab sich
ein geeignetes Forum, um der anvisierten Breitenwirkung einen weiteren
Schritt ndher zu kommen. Trotz eines finanziellen Engpasses organisierten

von Gruber, Ploetz und Rudin in Eigeninitiative eine publikumswirksame

405 Vgl. Archiv fiir Rassen- und Gesellschaftsbiologie einschlieflich Rassen- und Gesellschafts-
hygiene 1 (1904), S. I-VL

406 Weingart; Kroll; Bayert (1988), S. 206, Fangerau (2000), S. 18.

407 Doeleke, Werner: Alfred Ploetz (1860-1940), Sozialdarwinist und Gesellschaftsbiologe.
Diss. med. Frankfurt a. M. 1975, S. 46.

408 Vgl. ebenda, S. 46, sowie Kroll (1983), S. 111-112, und Schmubhl (1987), S. 92.
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Prasentation zur Rassenhygiene.*?” Wissenschaftliche Weihe bzw. akade-
mische Akzeptanz erhielt die Gesellschaft fiir Rassenhygiene 1913 mit der
Aufnahme in die medizinische Hauptgruppe der Gesellschaft Deutscher
Naturforscher und Arzte.*1°

Trotz aller Erfolge bleibt dennoch festzuhalten, dass es den Protagonisten
der Rassenhygiene bis zum und wéhrend des Weltkrieges nicht gelungen ist,
einen eigenen Lehrstuhl fiir Rassenhygiene zu etablieren. Dieses Ziel wurde
erst 1923 erreicht, als Fritz Lenz Inhaber des ersten deutschen Lehrstuhls
fiir Rassenhygiene in Miinchen wurde. Mit der Griindung der Deutschen
Arbeiterpartei (DAP) im Januar 1919, dem Vorldufer der NSDAP, leuchtete
bereits am Horizont der Nationalsozialismus auf. Vorstellungen und Gedan-
ken der Deutschen Gesellschaft fiir Rassenhygiene bekamen einen anderen

Stellenwert und wurden entsprechend politisiert.*!!

3.4 Die Entwicklung des rassenhygienischen
Gedankengutes im Verlauf des Ersten
Weltkrieges

Wihrend des Krieges riickten neben der Tuberkulose und den Kriegsseu-
chen, also , klassisch-hygienischen” Themen, situationsbedingt auch die
Nahrungs- und Rassenhygiene in den Mittelpunkt des wissenschaftlich-
hygienischen Diskurses. Unter rassenhygienischen Gesichtspunkten kristal-
lisierten sich zwei Themenkomplexe heraus: der Krieg in seiner selektiven
bzw. kontraselektiven Wirkungsweise und bevolkerungspolitische Frage-
stellungen. So meinte Fritz Lenz zu Kriegsbeginn ,das durch den Krieg

409 Vgl. Weingart; Kroll; Bayertz (1988), S. 206, Kroll (1983), 5.113, sowie Schmuhl (1987), S.
92-93, und Fangerau (2000), S. 18.

410 Weingart; Kroll; Bayertz (1988), S. 207, und Fangerau (2000), S. 18.

411 Zur Entwicklung der Rassenhygiene in der Zwischenkriegszeit vgl. Schmuhl (1987), S.
94ff.
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geweckte Interesse fiir Bevolkerungspolitik nach Moglichkeit fiir rassenhy-
gienische Propaganda auszuniitzen“#12,

Der seit der Jahrhundertwende anhaltende Geburtenriickgang*'® und die
zu erwartenden kriegsbedingten Verluste machten die Bevolkerungspolitik
zu einem zentralen innenpolitischen Thema, was die Institutionalisierung
bevolkerungspolitischer Vereinigungen belegt. Kontakte mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Bevélkerungspolitik, dem Bund zur Erhaltung und Mehrung der
deutschen Volkskraft und dem Ausschugfs fiir die Fragen der Volksvermehrung*!*
boten der Deutschen Gesellschaft fiir Rassenhygiene ein Forum, Bevolkerungs-
politik unter rassenhygienischen Gesichtspunkten 6ffentlichkeitswirksam
zu propagieren. In einem von Fritz Lenz verfassten Aufruf wurde das rassen-
hygienische Konzept in die Bewegung der Bevolkerungspolitik eingebunden.
,Volksvermehrung, wirksame Rassenhygiene und eine rassenhygienische
Siedlungspolitik wurden als wichtigste Mafinahmen deutscher Politik hin-
gestellt.“415 Eine Satzungsinderung im Jahre 1916 trug dieser Entwicklung
Rechnung. Das Schwergewicht der Vereinstatigkeit wurde zu Gunsten einer
starkeren Popularisierung rassenhygienischen Gedankenguts im Kontext
der Volksvermehrung modifiziert. Die wissenschaftliche Komponente der
Rassenhygiene trat in den Hintergrund.*'® Im ,Quartett” der fiihrenden
deutschen Rassenhygieniker kann man Alfred Ploetz als den Vater der deut-
schen Rassenhygiene bezeichnen, Wilhelm Schallmayer als den fithrenden
Theoretiker und Fritz Lenz als den jugendlichen ,Newcomer” — zu Kriegs-
beginn war er 27 Jahre — dessen Karriere erst 1923 begann. Zu Kriegsbeginn
war der 61-jahrige Max von Gruber der Senior unter den deutschen Rassen-

hygienikern mit entsprechender Reputation. Grubers ,mediale Prasenz"41”

412 Lenz, Fritz: Deutsche Gesellschaft fiir Bevolkerungspolitik. In: Archiv fiir Rassen- und
Gesellschaftsbiologie einschliefllich Rassen- und Gesellschaftshygiene 11 (1914-1915), S.
561.

413 Vgl. Gruber, Max von: Ursachen und Bekdmpfung des Geburtenriickgangs im Deutschen
Reich. In: Miinchener Medizinische Wochenzeitschrift 61 (1914), S. 1025-1040.

414 Vgl. Kroll (1983), S. 132-133.

415 Ebenda, S. 132.

416 Vgl. Schmuhl (1987), S. 93, sowie Kroll (1983), S. 258.

417 Gruber war unter anderem Mitherausgeber der Miinchner Medizinischen Wochenzeitschrift
und der Zeitschrift Deutschlands Erneuerung, einer Monatsschrift, die er u. a. zusammen
mit Houston S. Chamberlain veroffentlichte.
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und seine rege politische Aktivitat'® ermoglichten es ihm aus der Positi-
on des politisch ambitionierten ,,Agitators”, seine Thesen zu Kriegs- und
Bevolkerungspolitik einem breitem Publikum vorzutragen und damit die
Offentlichkeit fiir das Thema Volksvermehrung und Rassenhygiene zu sen-
sibilisieren. In zahlreichen Beitrdgen und Vortragen von 1914-1918 baute
er eine stringente Argumentationskette auf, die aber durch die Niederlage
im Ersten Weltkrieg ihren realen Bezugsrahmen einbiifSite. Im Vergleich zu
den iibrigen Rassenhygienikern nimmt er folgerichtig fiir die Kriegszeit eine
Ausnahmestellung ein.

Die rassenhygienisch-qualitative Volksvermehrung, die Lebensraumfrage,
die Zukunft Deutschlands und seiner Bevolkerung stehen bei v. Gruber in
einem komplexen Wirkungsgeflecht. Bereits 1914 widmete sich v. Gruber
ausfiihrlich den Ursachen und der Bekdmpfung des Geburtenriickgangs und
stellte fest, , dass es sich um eine Erscheinung von allerernstester Art handelt,
und dass wir alles aufbieten miissen, wenn irgend moglich den Fortschritt
des Geburtenriickgangs bis zu dem Punkt, wo er das Leben der Nation
bedroht aufzuhalten“4!°. Im Vordergrund seiner Uberlegungen standen
sozialpolitische Forderungen und Mafsnahmen, wie z. B. Erziehungsbeitra-
ge und Elternpensionen, die er jedoch unter Auslesevorbehalt stellte. Nur
Ehepaare, ,welche eine bestimmte personliche Qualifikation und drei oder
mehr lebende, normale, d. h. nicht abnormale eheliche Kinder unter 14 Jah-
ren besitzen,” sollten alimentiert werden.*?Y Seine Forderungen orientierte
er an einem Gesinnungswechsel in der Lebensfiihrung der Bevolkerung, die
er als unentbehrliche Vorbedingung fiir die Gesundung des Volkes sah:

,Die individualistisch gerichtete Rationalisierung der Lebensfiihrung
muss durch die rassenhygienisch gerichtete {iberwunden werden, wel-
che die individuelle Entfaltung und Betdtigung in den Dienst des dau-
ernden Gedeihens der Generation stellt und auf diese Weise Eigenliebe
und Gewissen ins Gleichgewicht bring’c.”421

418 Vgl. dazu Kapitel 6 dieser Arbeit

419 Gruber: Ursachen (1914), S. 1029.

420 Ebenda, S. 1038.

421 Gruber, Max von: Wirtschaftliche Mafinahmen zur Férderung kinderreicher Familien. In:
Miinchener Medizinische Wochenzeitschrift, 65 (1918), S. 417-419, hier S. 417.
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Qualitative Rassenhygiene mit sozialer Ausrichtung stellte fiir Gruber ei-

ne unabdingbare Pramisse der Volksvermehrung dar, die er wiahrend der

gesamten Kriegszeit aufrecht erhielt:

1914

1915

1916

1917

1918

,,Volksgesundheit ist letzten Endes Gesundheit der Keimstoffe; ihr ein-
zig verldssliches Kennzeichen die ungestorte, stets erneute Erzeugung
einer zahlreichen und ttichtigen Nachkommenschaft; Rassenhygiene
das hochste Ziel des Staates.”4%2

,Die Rassenhygiene mufS unsere Fiihrerin sein. Unbedingtes Erfordernis
ist vor allem die starke Vermehrung unserer Volkszahl. [...] Unbedingt
notwendig ist auch die Erhaltung und Erhéhung des Durchschnitts der
Erbwerte. [...] Unbedingt notwendig daher die Férderung der Fortpflan-
zung unserer Besten, unserer Helden. Die Tiichtigen miissen wuchern,
die Unttichtigen verschwinden.“423

Wir , miissen daftir sorgen, dass auch nach uns immer wieder Gene-
rationen entstehen, so zahlreich als moglich und so lebenstiichtig als
moglich. Das ist das Ziel der Rassenhygiene”424.

»Alle Krafte und Mittel miissen dafiir eingesetzt werden, um das dau-
ernde Gedeihen der Generationen, eine moglichst ausgiebige Aufzucht
von Gesunden und Tiichtigen sicherstellen. Dies ist der beste Dank fiir
das edle Blut, das fiir das Vaterland geflossen ist . Es gibt keine grossere
und hohere Aufgabe fiir den Staat!“425

,Nicht das Schaffen von Kunstwerken ist der Lebenszweck der Nation.
Das Leben selbst ist ihr Lebenszweck! [...] Die stetige Neuerzeugung von
Menschen mit immer vollkommenerer Anpassung an ihre Umwelt, mit
immer vollkommenerer Entfaltung, mit immer edlerer Mischung ihrer
Erbanlagen, mit immer vollkommenerer Auspriagung der volkischen
Eigenar’c.“426

422 Gruber: Ursachen (1914), S. 1040.

423 Gruber (1915), S. 25-26.

424 Gruber, Max von: Hygienische Aufgaben der Gegenwart. In: Eucken, Rudolf; Gruber, Max
von: Ethische und Hygienische Aufgaben der Gegenwart. Vortrage gehalten am 8. Januar
1916 in der Neuen Aula der Berliner Universitit. Berlin 1916, S. 19-48, hier S. 22.

425 Gruber, Max von: Rassenhygienische Bevolkerungspolitik auf dem Gebiete des Wohnungs-
und Siedlungswesens. In: Miinchner Medizinische Wochenzeitschrift (64) 1917, S. 415417,
447-448, 487-489, hier S. 415.

426 Gruber: Rassenhygiene (1918), S. 23.
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Im weiteren Kontext seiner Uberlegungen zur qualitativen Volksvermeh-
rung kristallisierte sich die Lebensraumfrage als immanenter Aspekt seines
Gedankenmodells heraus. Wahrscheinlich inspiriert durch den Siegfrieden
von Brest-Litowsk (3. Mérz 1918) und in der Hoffnung auf einen Erfolg
der deutschen Friihjahrsoffensive an der Westfront ( Méarz—Juli 1918) postu-
lierte v. Gruber noch im April 1918, dass eine auch durch sozial-politische
Mafinahmen begleitete, auf Vermehrung der Bevolkerung ausgerichtete
Bevolkerungspolitik ,,vollig aussichtslos [ist], wenn wir nicht einen Frieden
erkdmpfen, der unserer wirtschaftlichen Entwicklung wieder freie Bahn
schafft.“4?” Auch der Besitz von tropischem und subtropischem Koloni-
alland spielte in seinen Uberlegungen eine Rolle. Die englische Seeblockade
mit ihren negativen Auswirkungen beziiglich der Nahrungsmittelversor-
gung Deutschlands vor Augen*?® und der Tatsache, dass Deutschland beim
Rohstoff- und Nahrungsmittelbedarf auf den Austausch mit dem Ausland
angewiesen wat, sah er in Kolonien die Moglichkeit, , die Nahrungs- und
Rohstoffversorgung ganz ungeheuer zu vergrofsern, [...] den Wettbewerb
mit dem Auslande in erheblichen Umfange tiberfliissig zu machen und

auszuschalten“4??. Schon 1914 formulierte v. Gruber aggressiv:

,Die Erde wiirde bald zu einem Heim fiir jgammerliche Pfriindner wer-
den miissen, wenn sie nicht mehr von Rechts wegen den tiichtigen
Volkern gehoren sollte.....Ein Volk, das durch solche Gedanken nicht
mehr zur Tat gedrangt wird, muss [im Text gesperrt, Anmerkung des
Verfassers] zugrunde gehen und ist es wert [im Text gesperrt, Anmer-
kung des Verfassers], dass es zugrunde geht. Die starkste Waffe aber,
die untiberwindliche Waffe eines Volkes zur Behauptung und Siche-
rung seiner Existenz [...] ist seine ausgiebige Vermehrung. Wer dem
Volke Verzicht darauf predigt, [...] der predigt ihm den Selbstmord. [...]
Unsere Feinde wissen: Nur, wenn der Deutsche sich selbst totet, ist er
umzubringen.“430

Mit noch deutlicheren Worten und unmissverstandlich forderte er 1915:

427 Gruber: Mafinahmen (1918), S. 419.
428 Siehe Punkt 4.4.1 dieser Arbeit

429 Gruber: Rassenhygiene (1918), S. 31.
430 Gruber: Ursachen (1914), S. 1033.
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,[...] dass unserm Volke eine geniigende Anzahl von behaglichen Fa-
milienwohnsitzen dargeboten werden miisse; ohne Brutstétten keine
Brut! [...] Wir brauchen mehr Siedlungsland. [...] Und wir brauchen
unbesiedeltes Siedlungsland. Keine volksfremden 'S’czmtsgenossen!”431

1916 und 1917 unter dem Eindruck des ungeheuer grofsen Opfers an Man-
nern und dem nicht minder groflen Ausfall an Nachwuchs sah er den Krieg

nur mit dem Erringen eines grofieren Lebensraum gerechtfertigt:

,,S0 furchtbar diese Verluste sind, sie sind unvermeidlich. Trotz ihnen
kann ein erfolgreicher Krieg das beste Mittel sein, einem Volke die
Zukunft und den Aufstieg zu sichern, wenn er ihm einen grofleren
Lebensraum, vermehrte Nahrungsmittel erschlieft.”432

»~Wenn der Sieg [...] einen groflen Lebensraum, bessere Lebensbedingun-
gen [...] verschafft. [...] Nur wenn unser Volk sich stark vermehrt, hat es
eine Zukunft. [...] Hoffen (wir) auf einen Sieg, der unsrem Volke einen
gewaltigen Lebensraum, eine groflartige Zukunft erdffnet. 433

In seiner Rede zum 70. Geburtstag von Max v. Gruber am 6. Juli 1923 kam der

Gratulant Karl Bernhard Lehmann u. a. zu dem Ergebnis: ,,Den Zusammen-

w434

bruch Deutschlands hat er aufs schwerste empfunden. Eine Einschat-

zung der Personlichkeit v. Grubers, die man nachvollziehen kann, wenn
man sein energisches Engagement fiir eine qualitative Volksvermehrung
unter Berticksichtigung der Relevanz der Lebensraumfrage miteinbezieht,
die fiir ihn existentielle Bedeutung in diesem Kontext hatte. Ein Weltbild
wurde zerstort.

In der Bedeutung bzw. den Auswirkungen des Krieges, d. h. in der Frage,

ob der Krieg selektiv oder kontraselektiv wirke, gab es unter den Rassenhy-

431 Gruber (1915), S. 23. Fiir die ,innere Kolonisation” schlug Gruber Landvergabe als Le-
hen vor. Die Lehenspflicht der Siedlerfamilie ist es, dem Staate reichlich gesunde Kinder
zu liefern. Erfiillt sie diese Pflicht nicht, verliert sie das Lehen. Vgl. Gruber (1917), S.
416. Als Voraussetzung hierfiir sieht Geza v. Hoffmann die Gewinnung europdischen
Siedlungslandes. Vgl. Leuz, Fritz: Geza v. Hoffmann: Krieg und Rassenhygiene. Die bevol-
kerungspolitischen Aufgaben nach dem Kriege. (Rezension) In: Miinchener Medizinische
Wochenzeitschrift 63(1916), S. 1085.

432 Gruber (1916), S. 28.

433 Gruber (1917), S. 415-416.

434 Lehmann (1923), S. 889.
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435 yon Gruber®¢ und

gienikern keine prinzipiellen Unterschiede. Ploetz,
Schallmayer#3 sahen im Krieg einen naturgegebenen Selektionsprozess, ein
Mittel im Kampf ums Dasein der Volker. ,Wenn Staaten [...] im Krieg zu-
sammenbrechen, so verschwinden mit diesen Staaten auch ihre ungesunden
Einrichtungen. [...] Ohne solche Ausmerzungen hétten allerlei Missregie-
rungen und die mannigfachsten Missbildungen des Gesellschaftslebens
sich fortsetzen, iiber andere Gemeinwesen sich ausbreiten und steigern koén-
nen.”438 Unter dem Eindruck des Verlustes von millionenfacher gesunder
Erbmasse an der Front setzte sich die Erkenntnis durch, dass ,,der Krieg fiir
die generative Volkerentwicklung an vorwirtstreibender Kraft verloren” 43
hatte. Die Elite der Volker, die Widerstandsfahigsten, die Tapfersten und
Gesiindesten bringen die grofiten Opfer: eine kontraselektorische Auslese*4C.
Wenn die Besten in der Mehrzahl fallen und die zum Heeresdienst untaugli-
chen — aus der Sicht der Rassehygieniker minderwertiges Erbgut — verschont
bleiben, dann kann Krieg nur noch als Perversion des sozialdarwinistischen
Axioms vom Survival of the fittest gelten. Um den gréfiten Schaden zu ver-
meiden, schlug Ploetz vor, , die besonders zusammengereihten schlechten
Varianten an die Stellen zu bringen, wo man hauptsédchlich Kanonenfutter
braucht, und wo es auf die individuelle Tiichtigkeit nicht so ankommt“441.
Schallmayer sprach sich fiir eine , rassehygienische Beeinflussung der Fort-
pflanzungsauslese durch die Militarpflicht-Ersatzsteuer (Wehrsteuer)“442
aus. In einer differenzierteren Betrachtungsweise des nattirlichen Auslese-
prozesses stellte er innerhalb der Zivilbevolkerung fest, dass , die durch den
Krieg herbeigefiihrte Erndhrungsnot nebst anderen Beeintrachtigungen hy-
gienischer und medizinischer Versorgung einigermafien in der Richtung der

4443

natiirlichen Auslese”*** wirken. Trotz dieser Relativierung gelangte Schall-

435 Vgl. Ploetz (1895), S. 147.

436 Vgl. Gruber (1915), S. 18.

437 Vgl. Schallmayer (1918), S. 168-169.

438 Ebenda

439 Ebenda, S. 169.

440 Vgl. Gruber (1915), S. 19.

441 Ploetz (1895), S. 147. Zur Erlduterung des Begriffes ,Varianten” vgl. S. 116.
442 Schallmayer (1918), S. 46. Vgl. auch Schallmayer (1891), S. 17-18.

443 Schallmayer (1918), S. 181.
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mayer zu der abschlielenden Erkenntnis: ,, Die Umkehrung der natiirlichen
Auslese, die dieser Krieg in so ungeheurem Mafs vollbringt, hat sehr viele
zu der Erkenntnis gezwungen, dass die Gefahr einer Rasseverschlechterung

nicht ein bloes Gespenst ist.“444

3.4.1 Fazit und Ausblick

Betrachtet man das Vokabular der Hygieniker, so ist man als Zeitgenosse
des 21. Jhd. und speziell als Deutscher irritiert. Durch andere ethische-
moralische Grundsétze und mit dem Stigma des Nationalsozialismus be-
lastet, erscheinen uns heute Begriffe wie , Kanonenfutter” fiir die Front,
,ausmerzen” bzw. ,ausjiten” oder , ohne Brutstétten keine Brut” fiir eine
politisch-gesellschaftliche Diskussion als vollig abwegig. Fiir die Hygieni-
ker im Deutschen Kaiserreich kann man jedoch ein gewisses Verstandnis
aufbringen, vielleicht sogar entschuldigend anfiihren, dass der nur wenige
Jahrzehnte alte erste deutsche Nationalstaat ein tibersteigertes Nationalbe-
wusstsein implizierte und Ploetz sowie von Gruber vom Fiithrungsanspruch

der germanischen (nordisch-arischen) Rasse iiberzeugt waren*#®

und an
die karthartische Wirkung des Krieges glaubten. Das benutzte Vokabular
entspricht somit nicht nur rassenhygienisch-politischen Vorstellungen, es
spiegelt auch den monarchischen am preufSischen Militarismus orientier-
ten Zeitgeist in grofien Teilen der Bevolkerung wider. Der Frust iiber den
unerwarteten Ausgang des Krieges mit Millionen von Toten, die revolu-
tionsgeschwéngerte Atmosphére der Nachkriegszeit und die territorialen
Bestimmungen des Versailler Vertrages bewirkten zundchst ein abnehmen-
des Interesse fiir rassenhygienische Fragestellungen und fiihrten einige
Vorstellungen wie die Lebensraum- bzw. Siedlungsraumfrage ad absurdum.

Programmatische Verdnderungen der Rassenhygiene zu Beginn der 20iger

444 Ebenda, S. 192.

445 Zu Ploetz vgl. Ploetz (1895), S. 81-90, sowie Doeleke (1975), S. 64-67. Max von Gruber
betreffend dufierte sich diese Haltung auch in der Tatsache, dass dieser Mitglied des
Alldeutschen Verbandes war. Vgl. Hering, Rainer: Konstruierte Nation. Der Alldeutsche
Verband 1890 bis 1939. (= Hamburger Beitrdge zur Sozial- und Zeitgeschichte, Bd. 40)
Hamburg 2003, S. 191.



128 Rassenhygienisches Gedankengut im Ersten Weltkrieg

Jahre,*%¢ d. h. eine Anpassung an die geénderten bevolkerungspolitischen
Verhiltnisse hatten wiederbelebende Wirkung. Mit dem vom Preuflischen
Ministerium fiir Volkswohlfahrt gegriindeten Beirat fiir Volkshygiene und
dem beim Preuflischen Landesgesundheitsrat installierten Ausschuss fiir
Rassenhygiene und Bevolkerungswesen bot sich den Rassenhygienikern die
Gelegenheit, durch ihre beratende Téatigkeit auf politische Entscheidungen
Einfluss zu nehmen*” und die Weichen zu stellen fiir eine in der Zwischen-
kriegszeit auch politisch gewollte ,Erfolgsgeschichte” der Rassenhygiene.

446 Schmuhl (1987), S. 93-94
447 Vgl. Schmuhl (1987), S. 95.



4 Nahrungshygiene

4.1 Einfiihrung in die Thematik

Betrachtet man die Nahrungsmittelproduktion- und Versorgung bzw. die
Erndhrungsfrage in ,,Deutschland” bis Anfang des 19. Jahrhunderts, so war
die Situation charakterisiert durch mit gewisser Regelméfigkeit auftreten-
den Versorgungsengpéssen, Unterversorgung oder sogar Hungersnoten
und prégte generationeniibergreifend Sein und Bewusstsein der meisten
Menschen. Ausschlaggebend war ein Konglomerat aus sozialen und 6ko-
nomischen Umwiélzungen sowie klimatischen Ausnahmesituationen. Die
entscheidende Wende setzte mit dem Beginn der Industriellen Revolution
ein. Eine von England ausgehende Agrarrevolution und vor allem die ein-
setzende Mechanisierung der Landwirtschaft bildeten die Grundlage fiir
eine ausreichende Lebensmittelversorgung einer rasch wachsenden Bevolke-
rung. Hunger riickte in der Prioritdtenskala der die Menschen beriihrenden
Probleme immer mehr in den Hintergrund, um nicht zusagen, geriet in

Vergessenheit.*48

4.2 Die Erndhrungsfrage in den ersten
Kriegsjahren und die Haltung der deutschen
Arzteschaft

Der Ausbruch des Ersten Weltkrieges im August 1914 bedeutete in vielerlei
Hinsicht eine Zeitenwende, auch in der Erndhrungsfrage. Mit dem Scheitern
des Schlieffenplanes — geplant als deutsche Kriegsstrategie fiir das erfolg-
reiche Fiihren eines Zweifrontenkrieges verbunden mit der Hoffnung auf

448 Vgl. Rirup, Reinhard: Deutschland im 19. Jahrhundert. 1815-1871. (= Deutsche Geschichte,
8; Kleine Vandenhoeck-Reihe, 1497) Gottingen 1984, S. 56.
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ein schnelles Kriegsende — riickte die Sicherstellung der Nahrungsmittelver-
sorgung allméhlich in den Fokus und gewann im Verlauf des Krieges eine
immer groflere Bedeutung, zumal eine Autarkie Deutschlands nicht vorhan-
den war. Der Ubergang zum Kréfte zehrenden und Ressourcen bindenden
Stellungskrieg, vor allem in Frankreich und der sich hinziehende Krieg
mit Russland sowie die englische Seeblockade fiihrten zu einer spiirbaren
Zuspitzung der Erndhrungsfrage. Fiir die Hunger entwohnte deutsche Bevol-
kerung bedeutete die sich zur ,Hungerblockade” entwickelnde Seeblockade
eine nicht mehr gekannte Erfahrung. Die Krise der Nahrungsmittelversor-
gung im Winter 1916/17 — auch als , Kohlriiben- bzw. Steckriibenwinter”
tituliert — fithrte angesichts der katastrophalen Lage zu einer weiteren Ra-
tionierung der Nahrung, Zwangsbewirtschaftung und horrenden Preis-
steigerungen. Hungerkrawalle und eine beginnende Demoralisierung der
Bevolkerung waren die Folgen.*4?

Hier stellt sich die Frage, was die dramatische Entwicklung der Ernih-
rungsfrage fiir die deutsche Arzteschaft bedeutete ?

Die Antwort auf die Erndhrungsfrage ist eingebettet in den Zeitgeist
und stellt eine Kombination aus ideologischen Komponenten und originar
drztlichen Aufgaben und Betédtigungsfeldern dar. So schrieb bereits am 1.
Oktober 1914 Max Rubner in seiner Funktion als Vizeprasident des Reichs-
gesundheitsamtes und Mitglied des Kriegsausschusses fiir Volkserndhrung
in der Deutschen Medizinischen Wochenzeitschrift die Aufgaben der deutschen
Arzteschaft bestehen darin, den Kalorienbedarf und den Bedarf an Nah-
rungsmengen unterschiedlicher Bevolkerungsgruppen zu ermitteln, sowie

neue Lebensmittel auf ihre mogliche Verwendung als Nahrungsmittel zu

449 Zum Kriegsverlauf im Allgemeinen vgl. Conze, Werner: 1. Weltkrieg, Europa 1914 bis

1939. In: Ploetz, Karl: Auszug aus der Geschichte. 26. Auflage Wiirzburg 1960. S. 985-1125,
hier S. 987-1021, und Kinder, Hermann; Hilgemann, Werner: dtv-Atlas zur Weltgeschichte.
Karten und chronologischer Abriss. Von der Franzésischen Revolution bis zur Gegenwart.
Bd. 2, 6. Auflage Miinchen 1971, S. 125-131.
Zur Versorgungslage und Erndhrungsproblematik im Speziellen vgl. Kramer, Hans: Die
Grossméchte und die Weltpolitik 1789 bis 1945. Innsbruck; Wien; Miinchen 1952, S.
549, und Henning, Friedrich-Wilhelm: Das industrialisierte Deutschland 1914 bis 1976.
4. Auflage Paderborn 1978, S. 35-39, sowie Wienecke-Janz, Detlef: Die groie Chronik-
Weltgeschichte. Von den Anfiangen bis zur Gegenwart. Der Erste Weltkrieg und seine
Folgen (1914-1932). Bd. 15, Giitersloh; Miinchen 2008, S. 140.
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iiberpriifen. Dariiber hinaus sollte den deutschen Arzten ein argumentatives
Riistzeug an die Hand gegeben werden, wie sie der deutschen Bevolkerung
die erforderliche Nahrungsumstellung unter den Bedingungen der engli-
schen Seeblockade zu erkldren hitten.*> Prof. Zuntz konstatierte am 27.
April 1915 in einem Vortrag tiber Erndhrungsfragen: ,,Die Erndhrung des
Volkes spielt fiir die Entscheidung des Kampfes eine entscheidende Rol-
le, hierauf ist der Einfluss der Arzte ein grofer.“*>! Gustav von Bergmann
stellte bei seinem Vortrag Uber Volksernihrung im Kriege am 17. Januar 1915
fest, dass es ,,die Pflicht der Hausérzte sei, Propaganda fiir eine verniinftige
Sparsamkeit zu machen und eingewurzelte Vorurteile” in Bezug auf in den
Augen der Bevolkerung notwendigen Fleischkonsum ,,zu zerstreuen” und
den Fleischkonsum als iiberfliissig darzustellen.*®> So kommt auch God-
win Jeschal in seiner bemerkenswerten Arbeit tiber Politik und Wissenschaft
deutscher Arzte im Ersten Weltkrieg zu dem Ergebnis, dass ,bei Ausbruch
des Krieges [...] fiihrende deutsche Arzte ihr gesellschaftliches Ansehen der
Kriegspropaganda zur Verfiigung” stellten.*>® Patriotismus, um nicht zu
sagen Sendungsbewusstsein, waren als Handlungsmaxime unter ihnen en
vogue.*>* Unter den Hygienikern galten Rubner als Nahrungshygieniker
und Gruber als Rassenhygieniker diesbeziiglich als wegweisende Protago-
nisten. Aber auch Wissenschaftler aus anderen Fachbereichen, die sich mit
der Erndhrungsproblematik beschéftigten, reihten sich in die ideologisch-
propagandistische Heimatfront ein: Vor allem Paul Eltzbacher (1868-1928),

450 Vgl. Rubner, Max: Die Volkserndhrung im Kriege. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift
40 (1914), S. 1801-1807.

451 Zitiert nach Mode, Alfred: Referat tiber den Vortrag von Prof. Zuntz gehalten am 27. April
auf den Kriegsarztlichen Abenden in Berlin. In: Berliner Klinische Wochenschrift 52 (1915),
S. 570-571.

452 Bergmann, Gustav von: Uber Volkserndhrung im Kriege. Referat dieses Vortrags aus der
Sitzung des Arztlichen Vereins zu Hamburg vom 17.01. 1915 (Eigenbericht der Berliner
Klinischen Wochenschrift). In: Berliner Klinische Wochenschrift 52 (1915), S. 225.

453 Jeschal (1978), S. 132.

454 Klaus Schwabe weist relativierend darauf hin, dass unter der deutschen Hochschullehrer-
schaft wahrend des Ersten Weltkrieges — zumindest was die annexionistischen Kriegsziele
anbelangt — es langst keine geschlossene Phalanx gab und das Meinungsspektrum weit
geféchert war. Vgl. Schwabe, Klaus: Wissenschaft und Kriegsmoral. Die Deutschen Hoch-
schullehrer und die politischen Grundfragen des Ersten Weltkrieges. Gottingen, Ziirich,
Frankfurt 1969, S. 21-45, 166-178.
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als Jurist und Herausgeber einer Denkschrift tiber die Frage der Volksernih-
rung unter Beteiligung namhafter Gelehrter®>> wie auch Julius Schwalbe
(1863-1930), als Herausgeber der Deutschen Medizinischen Wochenzeit-
schrift, einem der Sprachrohre der deutschen Medizinerelite mit durchaus
auch propagandistischen Profil, **® wiren hier anzufiihren.

Welche Auswirkungen bzw. Konsequenzen hatte nun die beschriebene
Schilderung auf die interne Entwicklung und Betédtigungsfelder der deut-
schen Arzteschaft und wie ist in diesem Kontext der Begriff Nahrungshy-
giene zu verstehen?

Fiir die Arzteschaft bedeutete es eine grofie Herausforderung, eine be-
friedigende Losung der Erndhrungsproblematik zu finden. Speziell fiir die
Hygieniker unter den Arzten resultierte daraus eine weitere Aufwertung
ihres Fachbereiches, und die Nahrungshygiene riickte in den Fokus der
wissenschaftlichen Forschung. Diese Entwicklung manifestierte sich in der
raschen Zunahme wissenschaftlicher Beitrdge und Forschungsergebnisse
in den fithrenden medizinischen Wochenzeitschriften. So stellte schon Je-
schal eine positive Korrelation zwischen der Haufigkeit der Artikel in der
Deutschen Medizinischen Wochenzeitschrift, der Miinchener Medizinischen Wo-
chenschrift und der Berliner klinischen Wochenschrift und dem Hohepunkt der
Versorgungsschwierigkeiten im Winter 1916/1917 fest:

455 Vgl. Eltzbacher, Paul (Hrsg.): Die deutsche Volkserndhrung und der englische Aushunge-
rungsplan. Eine Denkschrift. Unter Mitarbeit von Aereboe, Friedrich; Ballod, Karl; Bey-
schlag, Franz; Caspari, Wilhlem; Heyl, Hedwig; Krusch, Paul; Kuczynski, Robert; Lehmann,
Kurt; Lemmermann, Otto; Oppemheimer, Karl; Rubner, Max; Rtimker, Kurt von; Tacke,
Bruno; Warmbold, Hermann; Zuntz, Nathan. Braunschschweig 1914.[weiterhin zitiert als
Eltzbacher (1914)]

456 Vgl. z .B. Schwalbe, Julius: Kriegserndhrung. In Deutsche Medizinische Wochenschrift 41
(1915), S. 164-169 oder einen Artikel von Wilhelm von Drigalski (1871-1950), in welchem er
Schwalbe 1919 ausdriicklich dafiir dankt, dass er in der Wochenschrift ,seit Kriegsbeginn
nicht nur den 4rztlichen, sondern auch den deutschen Standpunkt” vertreten hat. Vgl.
Drigalski, Wilhelm von: Hungeblockade und Volksgesundheit. In: Deutsche Medizinische
Wochenschrift 45 (1919), S. 573-574.



Ernihrungsfrage und Haltung der Arzteschaft 133

Tabelle 5 Nahrungshygienische Publikationen in den Kriegsjahren457

1914 1915 1916 1917 1918

Dtsch Med Wochenschr 2 12 13 21 5
Berl Klin Wochenschr 1 14 14 11 7
Minch Med Wochenschr 2 5 5 13 2
Arch Hyg 0 4 2 0
Z Hyg Infektionskr 1 1 1
Y 6 36 35 54 15

Eine breit angelegte wissenschaftliche Diskussion zu den unterschiedlichs-

ten Bereichen der Nahrungshygiene bietet einen fundierten Einblick in die

damalige Denkweise. Grundlegende und wegweisende Uberlegungen gal-

ten der Volkserndhrung im Krieg auf dem Hintergrund der Auswirkungen

feindlicher Aushungerungsbestrebungen.*® Dariiber hinaus konzentrierte

sich der wissenschaftliche Dialog auf spezielle Fragestellungen bzw. Pro-

blembereiche. Im einzelnen wiren zu nennen:

457

458

459

¢ Kriegslage bedingte veranderte Erndhrung von bestimmten Bevolke-
rungsgruppen:

— Sauglinge, Schulpflichtige und die heranwachsende Jugend #%

Die Tabelle wurde bei Jeschal (1978), S. 71 entnommen, jedoch wurde sie um die jeweiligen
Publikationen des Archivs fiir Hygiene und der Zeitschrift fiir Hygiene und Infektionskrankheiten
ergéanzt. Die Tabelle erhebt nicht den Anspruch, alle Veréffentlichungen vollstindig erfasst
zu haben.

Vgl. hierzu insbesondere Rubner, Max: Deutschlands Volkserndhrung im Kriege. Leipzig
1916, Rubner, Max; Miiller, Friedrich: Einfluss der Kriegsverhaltnisse auf den Gesundheits-
zustand im Deutschen Reich. (Ein Bericht aus dem Jahre 1917, als Beitrag zur Wirkung
der Hungerblockade.) In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 67 (1920), S. 229-248,
Eltzbacher (1914), sowie Schwalbe (1915), S. 164-169 und Loewy, Adolf: Ueber Kriegskost.
In Deutsche Medizinische Wochenschrift 43 (1917), S. 161-165, 194-198. Die genannten
Werke stellen nur eine Auswahl dar.

Vgl. Ritter, Julius: Die Erndhrung der Sduglinge wahrend der Kriegszeit. In: Deutsche
Medizinische Wochenschrift 43 (1917), S. 1392-1394, sowie Schlesinger, Eugen: Der Einfluss
der durch die Kriegslage veranderten Erndhrung auf die schulpflichtige und die heran-
wachsende Jugend. In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 64 (1917), S. 76-78 und
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- Kranke?*0

— Schwangere*6!

¢ Zusammenhang von Eiweiffbedarf und Unterernéhrung 462

¢ Nahrungsmittel bezogene Forschungsgebiete:

Brot, Brotsorten, Brotersatz und Brotstreckmittel als der zentrale

Forschungsschwerpunkt 463

Nahrhefe64

Verwendung von Schlachtblut zur menschlichen Erndhrung?®®

Bedeutung von Kaninchenfleisch fiir die Volksernahrung*®®

Griesbach, Hermann: Ueber den Einfluf8 der Kriegskost auf die Erndhrung, insbesondere
der Jugend. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 43 (1917), S. 1392-1394.

460 Vgl. Kuttner, Leopold: Zur weiteren Regelung der Krankenerndhrung wihrend des Krieges.
In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 44 (1918), S. 203-206, 228-231, und Gottstein,
Adolf: Ueber Massenspeisung und Nahrungsmittelversorgung von Kranken. In: Deutsche
Medizinische Wochenschrift 42 (1916), S. 1075-1077, 1105-1106, sowie Dienemann, F.: Ue-
ber die Erndhrung der Kranken im Kriege und ihre Grundlage. In: Deutsche Medizinische
Wochenschrift 43 (1917), S. 394-397.

461 Vgl. Peller, Sigismund: Die Mafle der Neugeborenen und die Kriegserndhrung der Schwan-
geren. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 43 (1917), S. 178-180, und Momm: Die
durch die Hungerblockade herabgesetzte Stillfahigkeit der deutschen Frau. In: Miinchener
Medizinische Wochenschrift 67 (1920), S. 783-784.

462 Vgl. Hirschfeld, Felix: Die Erndhrung grofistidtischer Arbeiter und der EiweifSbedarf des
Menschen. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 41 (1915), S. 245-248, und Zuntz,
Nathan: Die Aufgaben des Arztes beim gegenwiértigen Stand der Erndhrungsfragen. In:
Deutsche Medizinische Wochenschrift 43 (1917), S. 1409-1412, sowie Brugsch, Theodor:
Das Eiweifiminimum der Nahrung. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 45 (1919), S.
789-793.

463 Vgl. Rubner, Max: Vom Brot und seinen Eigenschaften. In: Deutsche Medizinische Wochen-
schrift 41 (1915), S. 517-520, 545-549, 577-579, sowie Jansen, Wilhelm Hermann; Miiller,
Franz: Beitrag zur Losung der Brotfrage. (Nach backtechnischen Versuchen und Stoffwech-
seluntersuchungen am Menschen.) In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 66 (1919),
S. 829-832, und Neumann, Rudolf Otto: Die im Kriege 1914-1918 verwendeten und zur
Verwendung empfohlenen Brotersatz- und Brotstreckmittel. Berlin 1920.

464 Vgl. Schottelius, Max: Untersuchungen tiber Néahrhefe. In: Deutsche Medizinische Wo-
chenschrift 41 (1915), S. 817-819, sowie Rubner, Max: Die Resorbierbarkeit der Ndhrhefe.
In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 63 (1916), S. 629-631.

465 Vgl. Hofmeister, Franz: Uber die Verwendung von Schlachtblut zur menschlichen Ernéh-
rung. In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 62 (1915), S. 1105-1108, 1146-1150, sowie
Salkowski, Ernst: Uber die Verwendung des Blutes der Schlachttiere als Nahrungsmittel.
In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 63 (1916), S. 675-677.

466 Vgl. Raebiger, Hans: Der Wert des Kaninchenfleisches fiir die Volkserndhrung. In: Deutsche
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* Kein zentraler, aber die Denkweise abrundender Aspekt im Beobach-

tungszeitraum sind Beitrige zur Lebensmittelchemie*®”

4.3 Nahrungshygiene — ein Definitionsversuch

Der Versuch, den Begriff Nahrungshygiene auf der Basis der gefiihrten Dis-
kussion abzuleiten, konnte zu folgendem Ergebnis fiihren: Der traditionelle
wie aktuelle Hygienebegriff bedeutet im weiteren Sinne gesundheitsforder-
liche Mafinahmen in all ihren Facetten, von der Gesundheitspflege- und
flirsorge bis hin zur ,Sauberkeit” im alltdglichen Leben. Fiir den Begriff
Nahrungshygiene hingegen greift diese Definition — bezogen auf die Kriegs-
und Nachkriegszeit bis 1920 - zu kurz, da sich der wissenschaftliche Diskurs
primér auf die oben genannten Fragestellungen, Problembereiche und For-
schungsschwerpunkte konzentrierte, d. h. Lésungsversuche der Erndhrungs-
frage standen im Mittelpunkt der Debatte. Eine géngige, wissenschaftlich
fundierte und allgemein anerkannte Definition konnte aus der Fachlitera-
tur nicht abgeleitet werden. In Anlehnung an Elmar Pier und Max Rubner
subsummiert der Begriff Nahrungshygiene die Versorgungs- bzw. Ernéh-
rungslage in Deutschland, ihre Einfliisse auf die Erndhrungsphysiologie
und die gesundheitliche Situation der Bevolkerung.68

Medizinische Wochenschrift 42 (1916), S. 702-703, sowie Schottelius, Max: Der Wert des
Kaninchenfleisches fiir die Volkserndhrung. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 41
(1915), S. 312, 712-713.

467 Vgl. Loewy, Adolf: Roland, J.: Unsere Lebensmittel. Ihr Wesen, ihre Veranderungen und
Konservierung. Vom erndhrungsphysiologischen und volkswirtschaftlichen Standpunkt.
(Literaturbericht) In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 44 (1918), S. 587, sowie Held,
Dirk: Versuche und Gedanken tiber die konservierende Wirkung der Benzoesdure. In:
Archiv fiir Hygiene 84 (1915), S. 289-336.

468 Vgl. Pier, Elmar: Die Erndhrungslage in Deutschland wéahrend des Ersten Weltkriegs und
in der Nachkriegszeit (1914 bis 1923) unter besonderer Berticksichtigung ihres Einflusses
auf die Erndhrungsphysiologie und die gesundheitliche Situation der Bevolkerung. Diss.
med. Hannover 1990, sowie Rubner, Max: Der Staat und die Volkserndhrung. In: Deutsche
Medizinische Wochenschrift 40 (1914), S. 1945-1948, hier S. 1948.
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4.4 Die Volkserndhrung als

Forschungsschwerpunkt

Wie bereits erwédhnt, stellte das eskalierende Problem der Volkserndhrung
wihrend des Krieges vor allem fiir die Hygieniker unter den Arzten me-
dizinhistorisch gesehen Motivation genug dar, mit ihrem Wissen Einfluss
auf erndhrungspolitische Entscheidungen zu nehmen. Hierbei war es von
elementarer Bedeutung fiir die Erndhrungslage — vor allem in den Stadten —
die Rationierung der Lebensmittel und die daraus resultierende Wirkung
auf den Korper vom physiologischen Standpunkt aus zu betrachten. Fiir
Rubner stellte sich die Kardinalfrage:

,,Was erfordert der Kérper an Nahrung und inwieweit deckt die ratio-
nierte Kost den wirklichen Bedarf? Welche Wirkungen ergeben sich
hieraus vom erndhrungsphysiologischen und hygienischen Standpunkt
nach den allgemeinen Erfahrungen, abgesehen von der Kriegslage?“4¢?

Bei der Organisation der Kriegswirtschaft stand die Versorgungs- und Ver-

teilungsproblematik der Nahrungsmittel im Mittelpunkt. Hierbei war fiir

0[]

Rubner als Hygieniker die Gro3e der , Fristatzung weder Mafi noch

Vorbild [...], da die Nation bei solchen Zustdnden der Erndhrung weder
leistungsfihig ist, noch dauernd bestehen kénnte”.4”! Auch iiber die psy-
chologische Bedeutung einer ausreichenden Erndhrung der Bevolkerung

war sich Rubner bewusst:

,,Eine Bevolkerung, die ohne Aussicht auf eine Anderung der Ernih-
rungsbedingungen an Nahrung leidet, zeigt bald die psychische Wir-
kung, leichte Erregbarkeit und Unzufriedenheit, depressorische Zustan-
de und Unlust zu Leistungen auf geistigem und korperlichem Gebiet.
Ein grofer Teil der Welt wird eben vom Magen aus regiert.”47?

469 Rubner, Miiller (1920), S. 232.

470 Unter Fristatzung verstand man ,,den geringsten Grad der zuldssigen Nahrungszufuhr”.
Ebenda S. 234.

471 Ebenda

472 Rubner: Volkserndhrung (1916), S. 42.
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Fiir Rubner ergab sich somit auch ein stringenter Zusammenhang zwischen
ausreichender Erndhrung und vaterlandischem Engagement, d. h. der Be-
reitschaft, in schwierigen Zeiten auch an der , Heimatfront” entsprechenden
Einsatz zu zeigen — treu dem Motto Mens sana in Corpore sano.

Inwieweit die Kriegslage seine Ausfithrungen bzw. die der Hygieniker
allgemein beeinflusste, gilt es im weiteren Verlauf aufzuzeigen.

In der Beurteilung des jahrlichen Fehlbedarfs an allen Nahrungsmitteln

473

von circa 20 % gemessen am Kalorienbedarf zu Kriegsbeginn*’> und der

Deckung des Defizites unter bestimmten Voraussetzungen gab es keine gra-

vierenden Meinungsunterschiede. Von wissenschaftlicher und staatlicher

474

Seite*”* war man der festen Uberzeugung, die Frage der Volkserndhrung

bewiltigen zu kénnen. Rubner formulierte im Oktober 1914 treffend: , Wir

brauchen uns um unser Erndhrung willen keine Sorgen zu machen.”4”

Fiir Politiker und Erndhrungswissenschaftler ergab sich jedoch die zwin-
gende Notwendigkeit, Vorschldge zu prasentieren und Moéglichkeiten zu
entwickeln, wie die entstandene Versorgungsliicke zu schlieffen und der
drohende Erndhrungsnotstand zu verhindern sei.

Die optimistische Grundhaltung bei der Nahrungsmittelversorgung wur-
de von verschiedenen Bedingungen abhéngig gemacht:

473 Eltzbacher schliisselte den Gesamtkalorienverbrauch nach Nahrungsbestandteilen und
Importanteil genau auf: ,Unser Gesamtverbrauch an Nahrungsmitteln tiberhaupt betrug
vor dem Kriege 2261900t Eiweif3, 2581 000 t Fett, 12913 000 t Kohlehydrate und 88 649
Milliarden Kalorien. Davon entfielen auf den Zuschufs vom Ausland 625600t Eiweifs,
1096 600t Fett, 1061 600 t Kohlehydrate und 17412 Milliarden Kalorien. Dem Ausland
verdanken wir also 28 Proz. vom Eiweif8 und 20 Proz. der Kalorien.” Ferner rechnete er
dies auf den tdglichen Nahrungsmittelverbrauch pro Kopf um: ,Der tagliche Verbrauch
an Nahrungsmitteln auf den Kopf der Bevolkerung betrug [...] vor dem Kriege (bei 66,6
Mill. Einwohnern) 92,9 g Eiweifs, 106,0 g Fett, 530,5 g Kohlehydrate und 3 642 Kalorien.
Davon entfielen auf den Zuschufs vom Ausland 25,7 g Eiweifs, 45,0 g Fett, 43,6 g Koh-
lehydrate und 715 Kalorien.” Eltzbacher (1914), S. 62-63. Im Anhang finden sich zwei
Ubersichten, die einen detaillierten Uberblick auch iiber die Art der Nahrungsmittel liefern.
Weitere Berechnungsmodelle vom Nationalokonom Carl Ballod, dem Statistiker Ernst
May oder Max von Gruber kamen zu anderen Ergebnissen, was den defizitdren Kalorien-
bedarf anbelangt, waren jedoch konform in der Aussage , dass die im Deutschen Reich
produzierten Nahrungsmittel zur Deckung des Bedarfs ausreichten. Vgl. Pier (1990) S.
15-22.

474 Vgl. Ministerium des Inneren: Die Erndhrung im Kriege. Berlin 1915, S. 28-29.

475 Rubner: Volkserndhrung (1914), S. 1807.
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1. Die Kriegszeit erfordert eine Neuorganisation der Landwirtschaft.

Die Erstellung eines Kriegserndhrungsplanes mit Reduzierung der

Viehzucht und einer Produktionssteigerung vegetabilischer Nahrungs-

mittel 476

2. Die Bevolkerung muss sich den neuen Erndhrungsbedingungen fiigen,

Erndhrungsgewohnheiten tiberdenken und die Lebensweise veran-
dern: ein Mentalitdtswandel ist Pflicht. Was Ermahnungen und Beleh-
rungen nicht bewirken, ,wird die ,dira necessitas’ dieser Zeit erreichen.
[...] Auf dem Gebiet rationeller Erndhrung wird sich der Krieg als Er-
zieher erweisen”4’”. Vor allem die Minderung des Fleischkonsums
— auch aus gesundheitlichen Aspekten — und eine Umstellung der
Broterndhrung werden gefordert.‘g8 ,Sparsamkeit am richtigen Orte
ist das Zeichen einer verniinftigen Uberlegung, Verschwendung ein
Mangel an Bildung.”4” Auch das Reichsinnenministerium war noch
1915 der Ansicht: ,,Wir miissen lernen, anders zu leben, um zu siegen.
[...] Deutschland kann leben von den Nahrungsmitteln, die es selber
hervorbringt. Aber nur dann, wenn jeder einzelne sparsam lebt, sich
den Erndhrungsgesetzen des Krieges fiigt. Das ist die Pflicht der Da-
heimgebliebenen.”#8 Auf Initiative von Rubner und Zuntz u. a. sind
Mafinahmen der Regierung zur Sicherstellung der Nahrungsmittel
ausgearbeitet und Erndhrungsmerkblitter fiir das Volk herausgegeben

worden.*81

3. Des Weiteren wurde eine organisatorische, verwaltungsspezifische

476
477
478
479
480
481

Biindelung aller Einrichtungen auf Reichs-, Landes-, und Gemeinde-

Rubner: Volkserndhrung (1916), S. 11, 14.

Schwalbe (1915), S. 165.

Vgl. Ebenda

Rubner: Volkserndhrung (1914), S. 1805.

Ministerium des Inneren (1915), S. 10.

Schwalbe nennt eine Reihe von Beispielen: das Erndhrungsmerkblatt von Bumm, Eltzbacher,
Fassbender, Heyl, Rubner und Zuntz; das Kriegskochbuch von Hedwig Heyl; der Aufruf
erlassen von den Professoren der Nationalokonomie an der Universitat Berlin: Wagner,
v. Schmoller, Sering, Herkner, Ballod, im Verein mit Rubner, Zuntz, Rost, Eltzbacher und
Francke und das Merkblatt des Frankfurter Aerztlichen Vereins. Vgl. Schwalbe (1915), S.
166-167.
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ebene fiir notwendig erachtet. Zur Sicherung einer effizienten und ge-
rechten Verteilung von Lebensmitteln sollte eine amtliche Zentralstelle
fir das Volkserndhrungswesen mit weitgehender Machtvollkommen-
heit eingerichtet werden.8?

Mit Kriegsbeginn erfolgte zwar eine Planung der Verteilung von Lebens-
mittel, aber die geforderte Behtrde wurde erst im Mai 1916 als , Kriegser-
ndhrungsamt” gegriindet. Staatliche Organisationen fiir Nahrungsmittelbe-
schaffung wie die Reichseinkaufszentrale oder die Reichsgetreidestelle usw.
hatten nicht die gewtinschte Effizienz. Auch zahlreiche Gesetze und Verord-
nungen verwalteten eher den Mangel, als eine ausreichende Versorgung zu
gewdhrleisten. So wurde z. B. 1915 das Getreide rationiert (Bundesratsver-
ordnung vom 25. 01. 1915), am 12. 04. 1915 erfolgte eine Reglementierung
des Kartoffelversorgung. Brotkarte und Kriegsbrot waren die ersten Erschei-
nungen auf dem Gebiet der Kontigentierung. Ab Ostern 1916 wurde die
Fleischrationierung eingefiihrt (Fleischkarte). Bis zum Winter 1916/17 ist
somit die allgemeine 6ffentliche Bewirtschaftung fast aller Nahrungsmittel
durchgefiihrt worden. Ein negativer Hohepunkt in der Nahrungsmittelver-
sorgung war der ,Steckriibenwinter” 1916/17. Trotz aller Bemiihungen sank
das inldndische Nahrungsmittelangebot auf 55 % des Vorkriegsstandes,*83
wie Abbildung 5% verdeutlicht:

482 Vgl. Rubner: Volkserndhrung (1916), S. 15-16.
483 Vgl. Henning (1978), S. 37.
484 Ebenda
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aus Einfuhr
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Abbildung 5 Versorgung der deutschen Bevolkerung mit Nahrungsmitteln

Von 1916 bis 1918 konnte von einer ausreichenden Nahrungsmittelver-
sorgung nicht mehr gesprochen werden. Im Durchschnitt sanken fiir die
Grof3stiadte des Deutschen Reiches die Kalorien auf 1000-1300 pro Kopf und
Tag 485
Noch im Sommer 1916 formulierte Rubner:

,Wie wiirden unsere Nachkommen tiber ein Geschlecht urteilen, das
der Magensorgen wegen das Hochste der Nation opfert! Wir haben den
Sieg in Handen und lassen ihn uns auch um solch einen niedrigen Preis
nicht entreiflen. [...] Die Leitung der dufleren Politik braucht mit dem
Gedanken an die Aushungerungsméglichkeit nicht zu rechnen. 486

Allerdings gibt Rubner gewisse Imponderabilien wie die Entwicklung der
Ernte zu bedenken und prangert den Eigennutz des Kriegswuchers durch
die ungerechtfertigten Preissteigerungen an, die Unzufriedenheit und Ent-
riistung in der Bevolkerung schiiren und die soziale Lage besonders bei
den Minderbemittelten verschérft. Dies wirke kontraproduktiv und bediirfe
unter allen Umstdnden einer Losung, da die Kriegsgewinnler ,, dem Feinde
direkt in die Hand arbeiten und deren Hoffnung auf die Aushungerung

steigerten und damit vielleicht indirekt zur Verldngerung des Krieges Ver-

485 Vgl. Fischler, Franz: Aerztliche Betrachtungen tiber unsere Erndhrungslage und ihre Ein-
wirkungen auf die Volksgesundheit. In: Miinchener Medizinische Wochenschrift 66 (1919),
S. 50-51, hier S. 50.

486 Rubner, Max: Unsere Erndhrung. In: Bund deutscher Gelehrter und Kiinstler (Kulturbund)
(Hrsg.): Deutsche Volkskraft nach zwei Kriegsjahren. Vier Vortage. Leipzig; Berlin 1916.
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anlassung gegeben haben, wie sie andererseits die Krafte der Nation direkt
schadigten” .48

OD bei seinen Ausfithrungen der Verdacht einer propagandistischen Far-
bung naheliegt und ob sie der Kriegslage geschuldet sind, belegen Aufle-
rungen vom Oktober 1914 und Dezember 1917. So schreibt er in seinem
Aufsatz tiber , Die Volkserndhrung im Kriege” 1914: ,,An manchen Stellen
mufs ich mich auch sehr kurz fassen, da ich die deutsche Griindlichkeit nicht
in dem Sinne auffasse, unserem Gegner etwaige Vorarbeiten zu leisten.”48

Im Dezember 1917 negiert er solche Befiirchtungen und findet es richtiger

,die Dinge zu betrachten wie sie sind, und zwar vom objektiven wissen-
schaftlichen Standpunkt, da die Erkenntnis der bestehenden Méngel
ihre Abhilfe erméglicht und durch Feststellung des Umfangs der Sché-
den sich auch dartun ldsst, dass diese Médngel nicht solche sind, welche

schon heute die allgemeine Widerstandskraft ldhmen, vielmehr bei

entsprechender Organisation sich abstellen lassen”.*8

Der offensichtliche Meinungs- bzw. Gesinnungswandel zeigt eine Verschie-
bung in der Prioritdtenskala. Nicht der Patriot, sondern der Nahrungshygie-
niker versucht ,eine tunlichst objektive Darstellung des [...] Gesundheits-
zustandes der Bevolkerung zu geben, insoweit diese als abhédngig von den
verdnderten Erndhrungsbedingungen angesehen werden kann“#". Die ob-
jektive Analyse der realen Erndhrungssitutation von 1917 fiithrt Rubner zu
dem resignierenden Ergebnis: , Die Volkskraft der Zukunft steht auf dem
Spiele.“4! Miiller, der Co-Autor Rubners resiimierte, dass es nicht Aufgabe
des Arztes sei, Wege aus der Erndhrungskrise vorzuschlagen. Dies sei Sache
der Politik, , die man als Kunst des Moglichen bezeichnet”. Aufgabe des
Arztes sei es, ,,mit voller Offenheit auf die Gefahren hinzuweisen, welche

aus der Untererndhrung der Bevolkerung, ihrer Leistungsfihigkeit und ihrer

487 Rubner: Volkserndhrung (1916), S. 50.
488 Rubner: Volkserndhrung (1914), S. 1801.
489 Rubner; Miiller (1920), S. 235.

490 Ebenda, S. 242.

491 Ebenda, S. 248.
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Gesundheit drohen und ein videant consules auszusprechen”.**? Tempora
mutantur et medici in illis.

4.4.1 Die ,Hungerblockade”

Die englische Seeblockade, die mit dem Kriegseintritt der USA im April 1917
immer effizienter wurde, hatte neben den 6konomischen Konsequenzen
auch gewaltige Schdden der Volkskraft und der Volksgesundheit verursacht.
In der Addition beliefen sich die Schiden auf 56,3 Milliarden Mark.***Nicht
nur die Schwichung der menschlichen Arbeitskraft und die Verringerung
der korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit waren auffallig. Vor allem
die Zunahme der Morbiditit und Mortalitédt innerhalb der Bevolkerung be-
dingt durch Krankheiten wie das Hungerddem und die Tuberkulose waren
immens. Insbesondere Frauen, Kinder und &ltere Menschen waren zu bekla-
gen. Der Riickgang der Geburtenrate in schwierigen Zeiten war die logische
Folge.*** Die Zahl der zivilen Opfer bis Ende 1918 wird bei Rubner mit
562 796 beziffert,*>> wobei er durch den nahtlosen Ubergang von der Kriegs-
blockade zur ,Waffenstillstandsblockade”4% von weiteren 100 000 Opfern
ausgeht.*”” Die Denkschrift des Reichsgesundheitsamtes vom Dezember
1918 nennt 762796 Opfer .4%® Diese Angabe wird 1928 vom Untersuchungs-
ausschuss des Deutschen Reichstages bestitigt.**” Bemerkenswert ist der
sprunghafte Anstieg der Opferzahlen im Jahr 1917 um ca. 260 000 und 1918

492 Ebenda, S. 248.

493 Vgl. Denkschrift (1928), S. 426. Eine Ubersicht mit einer genauen Aufschliisselung nach
einzelnen Posten bietet Tabelle 11 im Anhang.

494 Vgl. Fischler: Betrachtungen (1919), S. 51.

495 Vgl. Rubner: Blockade (1919), S. 393.

496 Vgl. Rubner, Miiller (1920), S. 229.

497 Rubner: Blockade (1919), S. 393.

498 Vgl. Reichsgesundheitsamt: Schddigung der deutschen Volkskraft durch die feindliche
Blockade. Denkschrift des Reichsgesundheitsamtes. Oldenburg i. Gr.; Berlin 1919, S. 14.
Es existieren verschiedene Schiatzungen beziiglich der Opferzahlen: Gunnar Heinsohn
gibt fiir Deutschland und Osterreich ein geschétzte Zahl von 1000000 Zivilisten an. Vgl.
Heinsohn, Gunnar: Lexikon der Volkermorde. Hamburg 1998, S. 132. Der britische Wirt-
schaftshistoriker Avner Offer hingegen geht von ca. 633 000 Opfern aus. Vgl. Offer, Avner:
The First World War: An Agrarian Interpretation. Oxford 1989, S. 34.

499 Vgl. Denkschrift (1928), S. 398.



Volksernihrung als Forschungsschwerpunkt 143

um 294 000, der die dramatische Entwicklung der Versorgungslage wider-

spiegelt.>00,501

Tabelle 6 Opfer der englischen Blockade 1915-1918

Jahr  Zahl der Opfer, welche die Zahl der Opfer auf Hundert der

Blockade gekostet hat Sterbefille des Friedensjahres 1913

1915 88235 9,5

1916 121174 14,3

1917 259 627 32,2

1918 293760 37,0
Zusammen 762 796

Mit der Beendigung des Krieges trat aus hygienischer Sicht die ,Wieder-

auffiitterung“>*? der ausgehungerten Nation in den Fokus der wissenschaft-

500
501

502

Vgl. Reichsgesundheitsamt (1918), S. 14. Tabelle 6 wurde ebenda entnommen.

In der wissenschaftlichen Literatur werden auch Argumente fiir eine nicht blockadebe-
dingte, sondern , hausgemachte” Nahrungs- und Versorgungskrise genannt. Es werden u. a.
angefiihrt:

® Fehlen der administrativen und organisatorischen Voraussetzungen zur Lenkung der
Erndhrungsversorgung. Auch 1916 war das System der Zwangsbewirtschaftung liicken-
haft und kaum durchdacht.

* Mangelnde Fachkenntnis der Beamtenschaft tiber die wirklichen kalorischen Bedtirfnis-
se einzelner Personen fiithrten zu entsprechenden Fehlentscheidungen.

¢ keine konsequente Lenkung der Landwirtschaft. Die notwendige Umstellung von der
animalischen auf die vegetarische Erndhrungsweise ist nicht gelungen.

® zu wenig Personal fiir eine ausreichende Feldbestellung und eine gut funktionierende
Kontrolle bei der Verteilung der rationierten Lebensmittel.

® Der ,Schleichhandel” in all seinen Schattierungen entzog der tffentlichen Versorgung
wertvolle Lebensmittel.

Vgl. Pier (1990), S. 244-245, Fischler (1919), S. 51. Die angefiihrten Argumente sind meines
Erachtens fiir die Zeit der Waffenstillstandsblockade nicht zutreffend. Das durch die
Novemberrevolution ausgel6ste innenpolitische Chaos machte eine staatlich-organisierte
Nahrungsversorgung nahezu unméglich. Weiterhin lief$ die von den Alliierten auch auf
die Ostsee ausgedehnte Blockade und die bis zu einem Friedensvertrag ausgesetzten
Importmoglichkeiten von Nahrungsmitteln keine ausreichende Versorgung zu.

Rubner, Max: Notwendigkeit der Wiederauffiitterung der durch die Blockade abgehunger-
ten Bevolkerung. In: Reichsgesundheitsamt (Hrsg.): Schadigung der deutschen Volkskraft
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lichen Diskussion. Beeintrachtigt wurde dieses Vorhaben durch die Tatsache,
dass die Blockade entsprechend dem Waffenstillstandsvertrag von Compiég-
ne (Art. 26) bis zum Abschluss eines Friedensvertrages in Kraft bleiben sollte.
Der Briisseler Vertrag vom 14. Mérz 1919 brachte zwar eine gewisse Erleich-
terung, fiihrte aber zu keiner durchgreifenden Verbesserung der deutschen
Versorgungslage.’®® Erst mit der Ratifizierung des Versailler Vertrages vom
12. Juni 1919 wurde die Blockade aufgehoben und die unbegrenzte Import-
moglichkeit von Lebensmittel freigegeben. Die hohe Zahl der durch die
massive Untererndhrung zu beklagenden Opfer wihrend des Krieges und
in der Waffenstillstandsphase prégte die Beurteilung und Bewertung der
alliierten Blockadepraxis. In einer in ihrer Wortwahl nicht zu iiberbietenden

Deutlichkeit artikulierte Rubner, dass neben dem Waffenkampf die Blockade

#504

,einen Ausrottungskrieg der deutschen Rasse”>"* zum Ziel hatte. Es sei ein

,schnoder Bruch des Volkerrechts und [...] eine Verletzung des natiirlichsten
Gefiihls der Humanitit.”>® Die Negierung der Humanitét, die Missach-

tung und Verletzung des hygienischen Gedankens bedeutete fiir Rubner ein

4506

Zivilisationsdesaster, ,eine verabscheuungswiirdige Verirrung”>"°, einen

Niedergang und Verrohung menschlicher Gesittung:

,Die Humanitat kann in dem Hungerzwang, wie er der Bevolkerung
Deutschlands auferlegt worden ist, nur ein Zurticksinken in die trau-
rigste Zeit des Menschengeschlechts sehen. Die Hygieniker waren einst
stolz, fiir die Volksgesundheit ihre Lebensarbeit einsetzen zu kénnen,
sie sammelten alle humanitaren Krifte, um sich der Hebung des Loses
der Armen und Bedriickten anzunehmen. Der Hygienische Gedanke
ist vollig niedergebrochen, denn die Qual der Massen ist heutzutage
ein offenbar erlaubtes und anerkanntes Kampfmittel geworden.”%%”

durch die feindliche Blockade. Denkschrift des Reichsgesundheitsamtes. Oldenburg i. Gr.;
Berlin 1919, S. 41.

503 Vgl. Rubner: Blockade (1919), S. 393-394, und May, R. E.: Deutschlands Einfuhrbedarf an
Nahrungsmitteln. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift 45 (1919), S. 337-339, hier S.
339.

504 Reichsgesundheitsamt (1919), S. 52.

505 Rubner: Blockade (1919), S. 393.

506 Ebenda

507 Reichsgesundheitsamt (1919), S. 53-54.
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Dieselbe Denkweise offenbarte sich in der Rezension Fischlers zur Denk-
schrift des Reichsgesundheitsamtes tiber die Schiadigung der deutschen
Volkskraft durch die feindliche Blockade:

,Sehr richtig betont die Zusammenfassung [der Denkschrift, Anmer-
kung des Verfassers], dass der Geldschaden aber weniger in die Waag-
schale fallt, als der sittliche Mangel, der sich in der Wahl des ,,Ausrot-
tungshungerkrieges” im volligen Mangel an Menschlichkeit verkorpert.
Mogen spitere Geschlechter tiber die Mittel, welche in diesem Krieg
zum , Erfolg” gefiihrt haben, entsprechend urteilen. %8

Schon im Januar 1919 betonte er die besondere Pflicht der Arzteschaft ,,im
allgemeinen auf die Gefahren hinzuweisen, die der gesamten Menschheits-
kultur durch die Massnahmen der Feinde Deutschlands geschaffen werden.
[...] Hoffen wir, daf8 die Drachensaat, die hier gesit worden ist, nicht alles
verschlingen wird, dass es gelingt, die erhaltenen Instinkte der Menschheit

wieder als die wesentlichen zur Geltung zu bringen.”509

4.5 Fazit

Zusammenfassend kann man konstatieren, dass die , Hungerblockade” als
strategische Mafinahme der alliierten Kriegsfithrung unter den Hygienikern
wiéhrend und nach Kriegsende ein Hochstmaf$ an Missfallen bewirkte. In
der Bewiltigung des sich anbahnenden Versorgungsengpasses und seinen
Folgen wich der anfangs wohl auch aus patriotischen Motiven gezeigte
Optimismus mehr und mehr einer niichternen Analyse der eskalierenden
Hungersnot. Hygiene und Volksgesundheit traten wieder ,in ihr volles und
unantastbares Recht“>10.

Kritisch ist zu bemerken, dass Rubner als einer der fithrenden Hygieniker
zu lange im Sinne der staatlichen Propaganda agierte und damit vielleicht

angesichts steigender Morbititdt und Mortalitdt wider besseren Wissens zu

508 Fischler, Franz: Schadigung der deutschen Volkskraft durch die feindliche Blockade. Denk-
schrift des Reichsgesundheitsamtes (Rezension). In: Miinchener Medizinische Wochen-
schrift 66 (1919), S. 879.

509 Fischler: Betrachtungen (1919), S. 51.

510 Rubner: Notwendigkeit (1919), S. 41-42.
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einem unangebrachten Optimismus beziiglich der Versorgungslage und
des Durchhaltevermdgens der Bevolkerung beitrug. Nach dem Waffenstill-
stand kritisierte er meines Erachtens zu Recht die militdrisch unnétige Ver-
langerung der Blockade, die unzéhlige ausgezehrte Deutsche das Leben
kostete und nach der Abdankung des Kaisers keineswegs zur Beruhigung
der prekdren innenpolitischen Situation beitrug. Eine durch die Verelen-
dung des Volkes verursachte , Labilitat der Geistesverfassung” hat ,zu einer
gesteigerten Empféanglichkeit fiir die utopistische[n] Agitation politischer
Natur gefiihrt [...]. Wie eine vernichtende Welle flutet die geistige Seuche
weiter”.5!! Politik und Medizin waren fiir Rubner auch nach Kriegsende

kongeniale Partner.

511 Rubner: Blockade (1919), S. 393.



5 Die Hygieniker und der Krieg —

politische Positionen

5.1 Die politische Klassifikation der Hygieniker

Konkrete politische Positionen der Hygieniker zum Krieg im Allgemeinen
und zu bestimmten Kriegsphasen oder Kriegsereignissen im Besonderen
herauszuarbeiten, ist insofern problematisch, da sie in der Regel imma-
nent verflochten sind mit ihrer speziellen drztlichen Tatigkeit, wie die Ka-
pitel Nahrungs- und Rassenhygiene belegen. Dennoch lassen sich inner-
halb der Hygieniker Gruppen mit unterschiedlichem politischen Engage-
ment herausarbeiten. Das Spektrum reicht von einer rein rassenhygienisch-
wissenschaftlichen Betrachtungsweise des Krieges (Schallmayer, Ploetz etc.)
tiber eine Unterstiitzung des Krieges durch Aufrufe, Erklarungen und Denk-
schriften (z. B. Emil von Behring, Paul Ehrlich oder August von Wassermann)
bis hin zu konkreten politischen Aussagen (z. B. Max Rubner) und einem
aktiven politischen Engagement in Ausschiissen, Verbdnden und Parteien.
Diese Position nimmt Max von Gruber ein, der sich im Kriegsverlauf zum

politischen Sprachrohr, zur Galionsfigur der Hygieniker entwickelte.

5.2 ,Krieg der Gelehrten” und ,Kampf um die
Wahrheit” 1914

Die Universitatsprofessoren aller am Ersten Weltkrieg beteiligten Nationen
reihten sich in die patriotisch-propagandistische und ideologische Heimat-

front ein:

»Neben dem Kampfe [...] mit dem blanken Schwerte [...] geht ein zweiter,
aber nicht minder erbitterter Kampf einher: Der Krieg der Geister [im
Original gesperrt, Anmerkung des Verfassers]. Die begabtesten Kopfe
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aller Nationen haben die Sache ihres Volkes und Landes zu der ihren
gemacht und verfechten sie mit der Feder, der Waffe des Geistes.%12

So stellten auch zu Kriegsbeginn bedeutende deutsche Arzte und Hoch-
schullehrer ihr Renommee der Kriegspropaganda zur Verfiigung.*'® Die
Hygieniker machten hierbei keine Ausnahme. 64 % der Ordinarien fiir Hy-
giene unterzeichneten die Erklirung der Hochschullehrer des Deutschen Reiches
vom 23. Oktober 1914 und bestétigten damit die betrachtliche reichswei-
te Unterzeichnerrate von 67,6 %°4. Inhaltlich verwehrte sich der deutsche
Lehrkorper einerseits gegen den Versuch Englands und Frankreichs, einen
Gegensatz zwischen dem Geiste der deutschen Wissenschaft und dem preu-
Bischen Militarismus zu konstruieren: ,, In dem deutschen Heere ist kein
anderer Geist als in dem deutschen Volke, denn beide sind eins, und wir
gehoren auch dazu.”>!> Andererseits wurde ein deutscher Sieg als alterna-

tivloser Garant fiir die Wahrung der Kultur innerhalb Europas propagiert:

,Jetzt steht unser Heer im Kampfe fiir Deutschlands Freiheit und damit
fiir alle Gliter des Friedens und der Gesittung nicht nur in Deutschland.
Unser Glaube ist, dass fiir die ganze Kultur Europas das Heil an dem
Siege hangt, den der deutsche ,Militarismus’ erkimpfen wird, die Man-
neszucht, die Treue, der Opfermut des eintréchtigen freien deutschen
Volkes. 516

In der Erkldrung deutscher Universititslehrer vom 7. September 1914 stand die
Kriegsschuldfrage im Mittelpunkt. Gegen die alliierte Kriegspropaganda

wurde von deutscher Seite angefiihrt:

,Unter einem nichtigen Vorwande hat [...] England uns den Krieg erklart.

512 Kellermann, Hermann (Hrsg.): Der Krieg der Geister. Eine Auslese deutscher und auslin-
discher Stimmen zum Weltkriege 1914. Weimar 1915, Vorwort.

513 Vg. Jeschal (1970), S. 17-22.

514 Vgl. Gerber, Stefan: Die Universitét Jena 1850-1918. In: Senatskommission zur Aufarbei-
tung der Jenaer Universitatsgeschichte im 20. Jahrhundert (Hrsg.): Traditionen, Briiche,
Wandlungen. Die Universitat Jena 1850-1995. Koln; Weimar; Wien 2009, S. 23-269, hier S.
243.

515 Erklarung der Hochschullehrer des deutschen Reiches. Eine Kopie des Originals findet
sich im Anhang.

516 Ebenda.
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Aus [...] Neid hat [...] England seit Jahren die Vélker gegen uns auf-
gewiegelt [...], um unsere Weltmacht zu vernichten, unsere Kultur zu
erschiittern.

England vor allem trifft die moralische Verantwortung fiir denVolker-
brand. [...] Der brutale nationale Egoismus von England hat ihm eine
untilgbare Schuld aufgeladen.”>”

Der Aufruf der 93 An die Kulturwelt vom 4. Oktober 1914 stellte die ,, deut-
sche” Wahrheit bzw. Antwort auf die englische , Liigenpropaganda” dar. Er
wandte sich gegen den Versuch der ausldndischen Presse einen Widerspruch
zwischen deutschen Kiinstlern und Wissenschaftlern in ihrer Haltung zum
Krieg herzustellen und damit die Kampfbereitschaft und -moral zu untergra-
ben. Kiinstler und Wissenschaftler ,,sahen sich nun zu einem demonstrativen
Schulterschlufl mit dem deutschen staatlichen und militdrischen System

veranlaft, ja geradezu zur trotzigen Ubernahme des Begriffs ,Militarismus’

in einem nun allerdings positiv gedeuteten Sinne.”>'8

, Es ist nicht wahr, dafl Deutschland diesen Krieg verschuldet hat. We-
der das Volk hat ihn gewollt noch die Regierung noch der Kaiser. Von
deutscher Seite ist das AufSerste geschehen, ihn abzuwenden. [...]

Es ist nicht wahr, daf8 wir freventlich die Neutralitit Belgiens verletzt
haben. Nachweislich waren Frankreich und England zu ihrer Verletzung
entschlossen. Nachweislich war Belgien damit einverstanden. Selbstver-
nichtung wére es gewesen, ihnen nicht zuvorzukommen.

Es ist nicht wahr, daff unsere Kriegfithrung die Gesetze des Volker-
rechts miflachtet. [...] Im Osten aber trankt das Blut der von russischen
Horden hingeschlachteten Frauen und Kinder die Erde, und im Westen
zerreiffen Dumdumgeschosse unseren Kriegern die Brust. Sich als Ver-
teidiger europdischer Zivilisation zu gebarden, haben die am wenigsten
das Recht, die sich mit Russen und Serben verbiinden und der Welt das
schmachvolle Schauspiel bieten, Mongolen und Neger auf die weifie
Rasse zu hetzen.

Es ist nicht wahr, daff der Kampf gegen unseren sogenannten Militaris-
mus kein Kampf gegen unsere Kultur ist, wie unsere Feinde heuchlerisch
vorgeben. Ohne den deutschen Militarismus wére die deutsche Kultur
langst vom Erdboden getilgt. [...]

517 Die vollstandige Erklarung findet sich bei Kellermann (1915), S. 28-29.

518 Ungern-Sternberg, Jiirgen von; Ungern-Sternberg, Wolfgang von: Der Aufruf ,, An die
Kulturwelt!”. Das Manifest der 93 und die Anfange der Kriegspropaganda im Ersten
Weltkrieg. Mit einer Dokumentation. Stuttgart 1996. S. 57.
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Glaubt uns! Glaubt, dass wir diesen Kampf zu Ende kdmpfen werden

als ein Kulturvolk, dem das Vermaichtnis eines Goethe, eines Beethoven,

eines Kant ebenso heilig ist, wie sein Herd und seine Scholle.”51?
Unter den 93 Unterzeichnern befanden sich auch sieben Arzte. Von ,hygie-
nischer” Seite waren dies: Emil von Behring, Paul Ehrlich, Max Rubner und
August von Wassermann.

Fiir eine Verbreitung des Aufrufs engagierte sich der Bund deutscher Ge-
lehrter und Kiinstler (Kulturbund). Der Kulturbund stand in Kontinuitit zum
LAufruf” und hatte entsprechend seiner Satzung u. a. ,den Zweck, fiir die
Vertreter von Kunst und Wissenschaft des neutralen Auslandes unwahre Be-
richte {iber das Verhalten Deutschlands richtig zustellen und die von unsren
Kriegsgegnern begangenen Verletzungen des Volkerrechts und der Mensch-
lichkeit zu beleuchten.”>?° Hygieniker im geschéftsfithrenden Ausschuss
waren: Max Rubner und August von Wassermann.

Die angefiihrten Erklarungen und speziell der Aufruf an das Kulturvolk
artikulieren in bemerkenswerten Worten die Kriegsbejahung, betonen Pat-
riotismus mit propagandistischer Einfarbung als Handlungsmaxime und
sind eingebunden in einen den Chauvinismus tangierenden Nationalstolz.
Zu Kriegsbeginn kann man von wenigen Ausnahmen abgesehen der deut-
schen Intelligenz, somit auch den fithrenden Hygienikern konstatieren, dass
sie riickhaltlos hinter den Entscheidungen der militdrischen und politischen
Fiihrung standen. Die Niederlage Deutschlands hatte fiir die deutschen
Wissenschaftler gravierende Folgen. Mit dem Hinweis auf den Aufruf der
93 wurden alle deutschen Wissenschaftler unter Generalverdacht gestellt
und 1919 aus der Academie Royale de Belgique ausgeschlossen. ,Die ,deutsche
Rasse’ habe die Wissenschaft ,prostituiert’, ,indem sie sich in den Dienst
des Militarismus und einer barbarischen Autokratie’ gestellt habe, ,deren

einziges Ziel die Herrschaft iiber die Welt’ sei.”>?!

519 Zitiert nach Vom Bruch, Rudiger; Hofmeister, Bjorn (Hrsgg.): Deutsche Geschichte in
Quellen und Darstellungen. Bd. 8, Kaiserreich und Erster Weltkrieg 1871-1918. Stuttgart
2002, S. 366-369. Auch abgedruckt in: Ungern-Sternberg; Ungern-Sternberg (1996), S.
144-147. Eine Kopie des originalen Dokuments zeigen die Abbildungen 7-10 im Anhang.

520 Ebenda, S.57. Das vollstindige Arbeitsprogramm des Kulturbundes findet sich im Anhang.

521 Académie Royale de Belgique: Bulletin de la Classe des Lettres et des Sciences Morales et
Politiques 1919. Briissel 1919, S. 89. Zitiert nach Erdmann, Karl Dietrich: Die Okumene der
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Nach der Phase der patriotischen, pathetischen und chauvinistischen
Aufrufe kam es im weiteren Kriegsverlauf zu einer verstarkten Diskussion
um die Versorgungskrise auf dem Hintergrund der englischen Seeblockade
und um eine Kriegszieldiskussion, die auch die Frage involvierte, in welcher
Form der Weltkrieg beendet werden sollte oder kénnte. Zwei Lager kristalli-
sierten sich heraus. Die , Imperialisten oder Annexionisten” mit einem von
Deutschland diktierten , Siegfrieden” oder die Anhdnger eines ,Verstandi-
gungsfriedens” gegebenenfalls auf der Basis des Status quo ante. Exponenten
dieser Diskussionsschwerpunkte waren auf hygienischer Seite Max Rubner

und Max von Gruber.

5.3 Max Rubner und die politische Dimension der
Nahrungsmittelversorgung 1914 bis 1919 —
Uberzeugungen, Propaganda und Metaphorik

Wie Max von Gruber war auch Max Rubner durchaus ein in politischen Ka-
tegorien denkender Hygieniker. Weniger medial prdsent, weniger institutio-
nell engagiert, aber in seinen Aussagen und Analysen von beeindruckender
Schérfe und Pragnanz. Wie das Kapitel iiber die Nahrungshygiene bereits
darlegte, sind seine Beurteilungen der Nahrungsmittelversorgung entspre-
chend der jeweiligen Kriegslage, seine empfohlenen Losungsansétze und die
Bewertung der ,Hungerblockade” nur aus seinem patriotischen Selbstver-
standnis heraus zu verstehen, aber auch immer konsequenterweise nicht von
seinen politischen Grundiiberzeugungen zu trennen.’?? Dennoch kann man
den Krieg betreffend tiberwiegend politische, propagandistisch gefdrbte
Aussagen herausfiltern, die auch in Verbindung mit der aufiergewthnlichen
Metaphorik die politische Personlichkeit Max Rubner charakterisieren und

abrunden.

Historiker. Geschichte der Internationalen Historikerkongresse und des Comité Interna-

tional des Sciences Historiques. (= Abhandlungen der Akademie der Wissenschaften in

Gottingen. Philologisch-Historische Klasse. Dritte Folge, Nr. 158) Gottingen 1987, S. 98.
522 Siehe Kapitel 4.4 dieser Arbeit
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Die folgenden Zitate aus den Jahren 1914, 1916 und 1919 vermitteln einen
Einblick in die Denkweise und Uberzeugungen Max Rubners und ermogli-
chen eine politische Positionierung. Die Sprache als Ausdruck seines Geistes
manifestiert sich in einer wortgewaltigen Metaphorik, deren Aussagekraft
nur in einer ausfiihrlichen Wiedergabe zur vollen Geltung kommt. Zu Kriegs-
beginn pries Rubner die deutsche Kriegsmoral und kam auch angesichts
einer drohenden Nahrungsblockade zu einer uneingeschrankt positiven

Einschédtzung der deutschen Erndhrungslage:

,Die flammenden Begeisterung, mit der unsere Truppen in das Feld
zogen, hat die Kriegserkldrung Englands nur noch um einen Ton hher
gestimmt. Und als die feindliche Presse in ihrem Triumph tiber den
neuen Partner uns wissen lief, dass nicht die Waffe allein, sondern der
Hunger der zuriickbleibenden Frauen und Kinder den Friedensschluss
erzielen sollte, war es nicht Schreck iiber diesen apokalyptischen Reiter,
der die Massen packte, sondern der Ekel tiber die niedrige Gesinnung,
die aus einer solchen Drohung sprach. Empfindungen sollen uns aber
nicht beherrschen, sondern der wagende Verstand und die kiihle Berech-
nung, und diese sagt uns: der Pfeil trifft nicht sein Ziel. Wir brauchen
um unserer Erndhrung willen uns keine Sorgen zu machen. Dem Schiit-
zen der uns fehlte, wollen wir den Schuss aus dem Hinterhalt nicht

vergessen.”>23

Durchhalteparolen und Beschworung des deutschen Siegeswillens préagten
Rubners Aulerungen wihrend des Krieges:

,,Die neutralste und volkerrechtsempfindlichste Seele der Gegenwart,
Herr Wilson, hat in dieser Methode [dem Aushungerungsplan, An-
merkung des Verfassers] niemals etwas Ungehdriges seiner stillen Ver-
biindeten sehen kénnen. Mit angehaltenem Atem warten die Henker
auflen auf die ersten Symptome des Hungers, besonders der romani-
sche Rachedurst lechzt mit sadistischem Vergnitigen auf die Zuckungen
seines hohldugigen Opfers. [...] Unserem Nachbarn im Westen, dem
Helden der tonenden Phrasen, wollen wir aber sagen: langst wird der
letzte Franzose in Englands Diensten verblutet sein, eher Deutschland
erfahren hat, was Hunger ist.

Was haben Deutschlands Feinde nicht alles erstrebt!

Sie haben’s versucht mit Lug und Trug und Ehrabschneiden — unser
Schild blieb rein; sie haben’s versucht mit eigener Kraft und wilder

523 Rubner (1914), S. 1807.
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Volker Waffengewalt — die deutschen Heere stehen in Feindesland; sie
haben’s versucht mit Englands Armada - die deutsche Flotte hat’s heim-
gezahlt; sie haben’s versucht mit Hunger gegen Weib und Kind — wir
halten durch. Und daf$ der Erbfeind nichts erreicht, ist aller Deutschen
Sache. Der Gedanke tragt uns weiter von heute zu dem Ende. Ich sehe
vor mir, wie in dem Meer vom Blut die Feinde ihre Waffen strecken,
das ist der Sieg. Und kraftvoll hebt der deutsche Adler sich stolz und
verjlingt aufwiérts der Sonne.

Per aspera ad astra.”52*

,,Frei von jedem Optimismus diirfen wir sagen: wie wir bis jetzt die
schwerste Zeit {iberstanden haben, so gehen wir mit Entschlossenheit
und Ruhe der Zukunft entgegen. Wir sind uns bewusst, dass wir einen
schweren doppelten Kampf zu kdmpfen haben, den Kampf mit der Waf-
fe, der siegreich war, wie den Kampf gegen den meuchelmorderischen
Hungerkrieg. Die an der Grenze stehen , brauchen nicht besorgt zu sein
um Frau und Kind, wir haben den Willen, die Kraft und die materiellen
Unterlagen, um auch unsererseits den Sieg zu erringen. Es steht heute
bei unseren Feinden nicht mehr giinstig um ihre eigene Erndhrung, viel-
leicht haben sie die bespéttelte deutsche Nahrungsorganisation bald
selbst notig. Mit Mut und Vertrauen gehen wir der Zukunft entgegen.
Deutschlands Volkserndhrung und Volkskraft wird noch lange nicht im
Versiegen sein, wenn auch der letzte Franzose fiir Englands Interessen
schon verblutet ist.”52>

Nach der Niederlage des Deutschen Reiches konzentrierte sich Rubner auf
die Beurteilung der ,Hungerblockade” aus humanitarer bzw. vélkerrechtli-
cher Perspektive:

,,Die Nahrungsblockade als ein schnéder Bruch des Vélkerrechts und
als eine Verletzung des nattirlichen Gefiihls der Humanitat war fiir uns
die erbitterndste und aufreizendste Seite des Krieges tiberhaupt. Auch
die Neutralen, die, als vollig Unbeteiligte, gleichfalls vergewaltigt und
der teilweisen Nahrungsentziehung unterworfen waren, haben den
Rechtsbruch kaum weniger verurteilt als wir selbst. Der Plan war, wie
man sagt, von England ausgegangen, aber er wurde schlieSlich doch
von den Alliierten gebilligt, die Blutschuld der Blockade, fallt auf alle.
Sie wird, solange die Geschichte von diesem Voélkerringen erzihlt, nie

524 Rubner, Max: Unsere Erndhrung. In: Bund deutscher Gelehrter und Kiinstler (Kulturbund)
(Hrsg.): Deutsche Volkskraft nach zwei Kriegsjahren. Vier Vortrage. Leipzig, Berlin 1916, S.
1-12, hier S. 4-5, 11-12.

525 Rubner: Volkserndhrung (1916), S. 60.
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getilgt, ja in Jahren des Friedens noch mehr als verabscheuungswiirdige
Verirrung empfunden werden.”52

Die pathetische, theatralische, bildhafte und an Symbolik reiche Sprache
entspricht nicht mehr dem heutigen Zeitgeist, charakterisiert aber eine Per-
sonlichkeit, die Empfindungen und gelebte Emotionen seiner deutschen
Zeitgenossen nicht nur widerspiegelt, sondern auch bewusst geschiirt hat.
Mit seinen Auflerungen wirkt Rubner tiberheblich, klischeehafte Formu-
lierungen und stereotype Redewendungen sind Ausdruck seiner Uberzeu-
gungen. Die vorbehaltlose Identifikation mit dem Inhalt seiner Ausfiihrun-
gen wirkt authentisch, obwohl sie durchaus propagandistische Ziige trégt,
von Patriotismus getragen wird und zu einem zum Chauvinismus neigen-
den Nationalstolz tendiert. Konkret bedeutete dies eine uneingeschrankte
Kriegsbejahung und eine Glorifizierung deutscher Tugenden wie Tapferkeit,
Durchhaltevermogen und Siegeswillen. Die Alliierten, besonders die Eng-
lander, waren fiir ihn Kriegsverbrecher, da sie mit der Hungerblockade das
Volkerrecht gebrochen und humanitidres Gedankengut massiv verletzt hat-
ten, in modernem Sinne ein Verbrechen gegen die Menschlichkeit begangen
hatten.

5.4 Max von Gruber — vom Hygieniker zum
Politiker

In seiner Rede zum 70. Geburtstag von Max von Gruber am 6. Juli 1923 lobte
K. B. Lehmann den Jubilar nicht nur wegen seiner Verdienste als Hygieniker,
sondern er betonte auch in besonderem Mafie das politische Engagement v.
Grubers im Weltkrieg:

,Jm Weltkrieg wurde der Hygieniker Gruber [...] zum Politiker. In Zeit-
schriften und Zeitungen, vor allem aber auch brieflich und miindlich
in Vorstellungen und Reden hat Gruber von Kriegsbeginn an auf die
furchtbare Grofie der Gefahr, auf den Vernichtungswillen der Feinde

526 Rubner: Blockade (1919), S. 393.



Max von Gruber — vom Hygieniker zum Politiker 155

aufmerksam gemacht und an den Opferwillen, die Einigkeit und Vater-
landsliebe seiner Volksgenossen [...] sich gewendet.”>?

Die politische , Karriere” von v. Gruber und seine politische Agenda gilt es

nun im Einzelnen darzustellen und zu bewerten.

5.4.1 Max von Gruber und der , Krieg der Gelehrten” 1914

Auffallend und in gewisser Weise iiberraschend ist, dass Max von Gru-
ber die Aufrufe und Erkldrungen des Herbstes 1914 nicht unterschrieben
hat, obwohl er in ,Ein deutscher Brief” im Mirz 1915 die Staatsordnung
und die Heeresverfassung als Grundpfeiler unserer Kultur bezeichnete:
,Unsere Erbmonarchie und unsere Heeresverfassung sind nicht allein unent-
behrlich fiir unsere Verteidigung, sondern geradezu Grundpfeiler unserer
Kultur.”>? Dariiber hinaus spricht er von einem dem deutschen Volk aufge-
zwungenen Krieg. Diese Aspekte sind explizit in Erklarungen und Aufruf
erwdhnt worden. Spekulationen tiber die vermisste Unterschrift konnten zu
dem Ergebnis fithren, dass es v. Gruber nicht nur um die Kriegschuldfrage
oder die Rechtfertigung fiir deutsches Vorgehen bzw. Handlungsweisen
ging. Seine politische Agenda ging weit tiber den Inhalt der Erklarungen
hinaus, indem sie Rassenhygiene mit Bevolkerungspolitik verband und
mit entsprechenden Kriegszielen bzw. Friedensbedingungen kombinierte.
Gruber , mutierte” bei Kriegsbeginn zum Politiker. Von Rubner abgesehen,
der mehr die Zusammenhinge von Nahrungshygiene und Nahrungsblo-
ckade im Kriegsverlauf kritisch kommentierte, engagierte sich v. Gruber
mehr als alle anderen Hygieniker wahrend des Krieges fiir die Realisierung
seiner politischen Vorstellungen. Im Friihjahr 1915 begann verstérkt eine
aufiergewohnliche rege politische Tatigkeit, die bis ins Jahr 1920 reichte.
So profilierte sich v. Gruber nicht nur als Autor, z. B. in der Reihe Reden in
schwerer Zeit, sondern war auch Mitherausgeber der Miinchener Medizini-
schen Wochenzeitschrift und der Zeitschrift Deutschlands Erneuerung. Er war

527 Lehmann (1923), S. 881.
528 Gruber, Max von: Ein deutscher Brief. In: Miinchener Medizinischen Wochenzeitschrift 62
(1915), S. 608.
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Mitglied im Alldeutschen Verband und im Unabhingigen Ausschuss fiir einen
deutschen Frieden, ferner 1. Vorsitzender der Kommission zur Beratung von
Fragen der Erhaltung und Mehrung der Volkskraft und fiihrte den Vorsitz im
Volksausschuss fiir die rasche Niederwerfung Englands. Dartiber hinaus war
Gruber Mitbegriinder der bayrischen Sektion der Deutschen Vaterlandspartei
(DVLP) und der Deutschnationalen Volkspartei (DNVP) in Bayern. Die the-
senartigen Uberlegungen zu der Frage, warum v. Gruber die Aufrufe nicht
unterschrieben hat, werden durch seine umfangreiche und differenzierte po-
litische Tatigkeit wahrend und unmittelbar nach dem Krieg bestétigt. Nicht
passive Akklamation, sondern Gestaltungswille und aktive Einflussnahme
auf politische Entscheidungen entsprachen der Mentalitét v. Grubers.

5.4.2 Volkische Auflenpolitik: ,Siegfrieden” vs.
,,Versohnungsfrieden” 1915-1918

Neben seiner genuinen Tatigkeit rassenhygienische Vorstellungen und Bevol-
kerungspolitik in Einklang zu bringen,*?’ traten bei v. Gruber wahrend des
Krieges rein politische Fragestellungen wie die Kriegsziele oder Sinn und
Zweck des Krieges in den Vordergrund seiner Aktivitdten, wobei aufienpo-
litische Optionen und qualitative Bevolkerungspolitik sich ergénzten. In der
wohl euphorischen , Erwartung eines Blitzsieges”>*" forderte v. Gruber be-
reits im September 1914 in den Siiddeutschen Monatsheften ,,eine Pax germania”
und , die unbedingte Vorherrschaft” des Deutschen Reiches in Europa.>®!
Diese hegemonialen Vorstellungen standen nicht nur in der Tradition der
unter Wilhelm II. begonnenen imperialistischen Weltmachtpolitik, die fiir
Deutschland ein ,Platz an der Sonne” anstrebte, sondern sie korrespondier-
te auch mit dem Septemberprogramm des Reichskanzlers von Bethmann
Hollweg, das dariiber hinaus ein zusammenhéngendes mittelafrikanisches

529 Siehe Kapitel 3.4 dieser Arbeit

530 Fischer, Fritz: Griff nach der Weltmacht. Die Kriegszielpolitik des kaiserlichen Deutschland
1914/18.2. Auflage Diisseldorf 1962, S. 101.

531 Gruber, Max von: Mobilisierung des Erndhrungswesen. In: Stiddeutsche Monatshefte 11
(1913-14.2), S. 858-872, hier S. 858-860.
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Kolonialreich forderte.>*? Die Mitteleuropa-Idee mit hegemonialer Stellung
Deutschland entsprach auch der Forderung des Alldeutschen Verbandes>®?
und stand in Ubereinstimmung mit dem Kriegszielprogramm der deutschen
Industrie. Fiir Krupp und speziell Thyssen war ein deutscher Diktatfriede
die Voraussetzung fiir eine politische wie wirtschaftliche Dominanz Deutsch-

lands.534

Gruber unterstiitze bei Kriegsbeginn als Mitglied des Alldeutschen
Verbandes nicht nur die offizielle Regierungspolitik, in gewisser Weise war er
auch indirekt , Lobbyist” der deutschen Industrie. Mit gewissen der jeweili-
gen Kriegslage geschuldeten Modifikationen blieb das Septemberprogramm
im Prinzip bis Kriegsende Basis der deutschen Kriegszielpolitik.>3®

1915 betrat v. Gruber die politische Bithne und engagierte sich ambitioniert
bis Kriegsende fiir ein hegemoniales Deutschland mit entsprechendem
Kolonialreich.

In der Reihe der Kriegsvortrage Deutsche Reden in schwerer Zeit hielt v.
Gruber am 28. Mai 1915 eine wegweisende Rede mit dem Titel , Krieg,
Frieden und Biologie”, die seine politischen Vorstellungen zum Ausdruck
brachten. Die Korrelation zwischen Rassenhygiene, Volksvermehrung und
Lebensraumfrage wurde bereits im Kapitel 3 dargestellt. Auf den Krieg
eingehend, erdrterte er die Frage:

,Warum also jetzt diese todliche Feindschaft, warum dieses einmiitige
Verlangen, uns zu vernichten oder uns wenigstens unserer politischen
und wirtschaftlichen Macht zu berauben, uns etwa wieder so schwach
und klein zu machen, wie wir um 1648 waren?*33%

Von Gruber ging davon aus, dass der Krieg unvermeidlich war und Deutsch-
land diesen indirekt durch den fabelhaften Aufstieg seiner wirtschaftlichen
Macht, den wissenschaftlichen Fortschritt und den rasanten Anstieg seiner
Bevolkerung selbst verschuldet hatte. Die Konkurrenzsituation der Volker
werde zusétzlich durch die Tatsache forciert, dass der bewohnbare Raum

532 Vgl. Fischer (1961), S. 110-112.
533 Vgl. ebenda, S. 114-115.

534 Vgl. ebenda, S. 115-117.

535 Vgl. ebenda, S. 113.

536 Gruber (1915), S. 8.
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der Erde beschrankt sei, die Rohstoffe ungleich verteilt seien und es nicht
fiir alle reiche.’” Auch ideologische Gegensétze prallten aufeinander. Deut-
sche Ideale wie , Gesetzlichkeit, Gehorsam, Gemeinsinn” standen alleine
noch der Weltherrschaft des Geldes im Wege: ,,Auch dies ist ein ,Ideal’,
um das in diesem Kriege gekampft wird: Plutokratie gegen Monarchie [im
Original gesperrt, Anmerkung des Verfassers]; die Geldkonige gegen den
letzten Heerkonig! 5% Von Gruber kam zu dem Ergebnis, dass Deutschland
die Bedingungen des Friedens diktieren und den Sieg dazu nutzen mdisse,
,,die Wiederkehr einer solchen Todesnot, wie wir sie jetzt erleben, auf Jahr-
hunderte unméglich zu machen”.> Diese ,Siegfrieden-Position” vertrat
v. Gruber engagiert bis zum Kriegsende als Mitglied im 1915 gegriindeten
Unabhingigen Ausschuf fiir einen Deutschen Frieden, der die Propaganda des

Alldeutschen Verbandes iibernahm>40

und eine ,, Annexions- und Siegfrieden-
propaganda“>* betrieb. Auch als Vorsitzender des Volks-Ausschuf fiir die
rasche Niederkimpfung Englands (1916) war er in diesem Sinne aktiv. So fun-
gierte er als Wortfiihrer einer Abordnung des Ausschusses beim bayrischen
Konig am 5. August 1916, die ihm einen Forderungskatalog tiberreichte. So-
fortige Er6ffnung des U-Boot-Krieges und weitgehende Annexionen waren
zentrale Forderungen, fiir die sich der bayrische Konig als Vorsitzender des
Bundesratsausschusses fiir Auswirtige Angelegenheiten einsetzen moge.*? Sein
Beitrag ,Volkische Auflenpolitik” vom April 1917 in Deutschlands Erneue-
rung ist eine prazise Analyse der politischen und militdrischen Situation
Deutschlands und erméglicht einen tiefgehenden Einblick in die politische
Agenda v. Grubers. Seine Erlduterungen sind in Bezug auf ihre Aussagekraft
eine der relevantesten Stellungnahmen v. Grubers in diesem Kontext und

537 Vgl. ebenda, S. 9-10.

538 Ebenda, S. 18.

539 Ebenda, S. 3.

540 Vgl. Jeschal (1978), S. 37.

541 Vgl. Schadlich, Karl-Heinz: Der ,,Unabhingige Ausschuf fiir einen Deutschen Frieden” als
ein Zentrum der Annexionspropaganda des deutschen Imperialismus im ersten Weltkrieg.
In: Klein, Fritz (Hrsg.): Politik im Krieg 1914-1918. Studien zur Politik der deutschen
herrschenden Klassen. Berlin 1964, S. 50-65, hier S. 51, sowie Schwabe (1969), S. 75.

542 Vgl. Hagenliicke, Heinz: Deutsche Vaterlandspartei. Die nationale Rechte am Ende des Kai-
serreiches. (= Beitrdge zur Geschichte des Parlamentarismus und der politischen Parteien,
108) Diisseldorf 1997, S. 234.
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gleichen einem politischen Verméchtnis. Seine Analyse wird getragen von
einem ausgepragten Sendungsbewusstsein. Schon 1915 lobte er deutsche
Tugenden wie z. B. strenge Wahrheitsliebe, Besonnenheit, logisches Denken,
umfassendes Wissen und wachsende Wissenschaftlichkeit sowie die Uner-
schiitterlichkeit und Unerbittlichkeit fiir richtig Befundenes einzutreten.>43
1917 stand fiir ihn fest, dass kein Volk vollkommen sei, auch die Deutschen
nicht, jedoch war v. Gruber von der ,rassischen Uberlegenheit” des eigenen

Volkes tiberzeugt:

,[...] der Deutsche wére der herrlichste von allen; das ist der uns einge-
borene feste Glaube! Dieser Glaube ist es, der alles volkische Bestreben
adelt [...]. Das deutsche Volk muf leben, damit der Deutsche endlich
komme. Alles was es tut, ist nur wert getan zu werden, wenn es sein
Kommen fordert.”>%4

Das Ergebnis einer volkischen Aufienpolitik miisse ferner ein von Deutsch-
land diktierter Frieden sein, um die Macht des englisch-amerikanischen
Geldkonigtums zu brechen, das die Welt durch ihre globalen Trusts zu ver-
knechten versuche und Deutschland so schwidchen mdchte, dass es nie mehr

4545

,der Weltherrschaft des Mammon gefdhrlich werden konne. Ein Versoh-

nungsfrieden mit dem Westen werfe Deutschland ins 19. Jahrhundert zurtick
und bréchte es fiir immer in die Abhéangigkeit der englisch-amerikanischen
Geldaristokratie. Nur ein voller Sieg, v. a. die durch ihre Seeherrschaft ge-

4546

stiitzte , Zertriimmerung der englischen Weltherrschaft“>*°, schiitze vor der

Allmacht des Geldes und garantiere ,,die nationale Monarchie” als den si-
chersten , Hort vélkischen Gedeihens”.>*” Ein Friedensschluss miisse ferner
,die Moglichkeit der wirtschaftlichen Geschlossenheit und Unabhéngigkeit
gewdhrleisten“>#, d. h. fiir v. Gruber bildeten Binnenmarkt und wirtschaft-

liche Autarkie unabdingbare Voraussetzungen, die ,Grundlagen volkischer

543 Vgl. Gruber (1915), S. 15.

544 Gruber, Max von: Vélkische Aulenpolitik. In: Deutschlands Erneuerung 1 (1917), S. 74-87,
hier S. 87.

545 Ebenda, S. 76.

546 Ebenda, S. 85.

547 Ebenda, S. 79.

548 Ebenda, S. 82.
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Gesundheit“>%. Erst die Annexion von bauerlichem Siedlungsland im Osten
Europas und die Etablierung eines mittelafrikanischen Kolonialreiches bten
,Lebensraum fiir ein groes Volk“>*" und die Moglichkeit, eine geschlossene
Wirtschaft zu treiben. Gruber ging von global fiinf grofsen, autarken und von-
einander unabhingigen Wirtschaftsreichen aus, ,,ohne jenen Wettbewerb,
[...] der allméhlich soviel Ziindstoff aufgeh&uft hat, bis dieser furchtbare
Brand entstand“>®!. Die Analyse endete mit dem pathetischen Aufruf :

, Versaumen wir nicht die Gelegenheit, uns ein Haus zu bauen, in dem
noch unsere fernsten Enkel gliicklich werden wohnen kénnen; sie kormmt
nie wieder [im Original gesperrt, Anmerkung des Verfassers]. [...] Wir ha-
ben keine Pflicht, um das Gedeihen von Hottentotten und Zulukaffern,
von Indern und Japanern, von Russen und Yankees, von Engléndern
und Franzosen uns zu kitmmern. [...] Aber wir haben Pflichten heiligster
Art gegen den Deutschen, der kommen soll. Thm sind wir geweiht, ihm
miissen wir dienen! Nur wenn wir ihm treu sind, werden wir leben; die
ungetreuen trifft der verdiente Untergang.”>>2

Auch auf parteipolitischer Ebene engagierte sich v. Gruber fiir die Propagie-
rung seiner politischen Vorstellungen. Im September 1917 war er Mitbegriin-
der (3. Vorsitzender) der Deutschen Vaterlandspartei (DVLP), die sich fiir einen
starken Frieden und gegen eine Verstandigungsfrieden einsetzte.>> Noch
im Januar 1918, wohl unter dem Eindruck des sich anbahnenden Friedens-
vertrages von Brest-Litowsk und den neuen militdrischen Optionen, war v.
Gruber vom Sieg tiberzeugt: ,Gegen eine ganze Welt werden wir siegen,
wenn wir nur siegen wollen.”>>* Ein Siegfrieden, die deutsche Hegemonie
tiber Europa, blieben fiir ihn seit Kriegsbeginn alternativlos. , Der volle Sieg!

Ein deutscher Frieden [im Original gesperrt, Anmerkung des Verfassers]!>>>

549 Ebenda

550 Ebenda

551 Ebenda, S. 86.

552 Ebenda, S. 86-87.

553 Hagenliicke (1997), S. 236-237.

554 Gruber: Rassenhygiene (1918), S. 17.
555 Ebenda, S. 32.
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5.4.3 Der Versailler Vertrag als , Vernichtungsfriede” 1920

Der nach dem Friedensvertrag von Brest-Litowsk doch tiberraschend schnell
gekommene militdrische Zusammenbruch verbunden mit einer bedingungs-
losen Kapitulation haben auf v. Gruber frustrierend gewirkt, ihn gewis-
sermafien in eine Schockstarre versetzt. Niederlage, Novemberrevolution,
Ausrufung der Republik, Abdankung bzw. Flucht des Kaisers nach Holland
fiihrten alle politischen Vorstellungen v. Grubers ad absurdum und lieflen
ihn zunéchst politisch verstummen. Nach der Auflosung der Deutschen
Vaterlandspartei im Dezember 1918 und unter dem Eindruck der harten
Bestimmungen des Versailler Vertrages wurde v. Gruber im Mérz 1920 als
Mitbegriinder der Deutschnationalen Volkspartei in Bayern — einem Ableger
der am 24. November 1918 gegriindeten DNVP%%® — wieder politisch ak-
tiv.%7 Das restaurative Parteiprogramm der DNVP mit seinen Forderungen
nach Wiederherstellung der Monarchie, Aufhebung des Versailler Vertrages
und dem Wiedererwerb der abgetretenen Gebiete sowie der ehemaligen
deutschen Kolonien kam seinen nach wie vor monarchisch-konservativ
gepragten politischen Vorstellungen entgegen.>

Bereits im Januar 1920 dufSerte sich v. Gruber in seinem Artikel ,,Der Ver-
nichtungsfriede” in Deutschlands Erneuerung kritisch zum Versailler Vertrag:

,Der sogenannte Friedensvertrag von Versailles ist ein weltgeschichtli-
ches Dokument, das eine tausendjéhrige Kulturperiode zum Abschluf3
bringt. Der mit ebenso vollkommener Sachkenntnis als vollkommener
Riicksichtslosigkeit ausgearbeitete und in Durchfiihrung gesetzte Plan,
ein Volk zu vernichten, das nicht nur seiner Zahl, sondern auch seinen
Leistungen nach zu den groiten gehort, die je gelebt haben, grabt der
Idee der ,Christenheit’ das Grab.”%%

556 Die Bayrische Mittelpartei (BMP) schloss sich am 13. Médrz 1920 der am 24. November 1918
gegriindeten DNVP an und nannte sich von nun an DNVP in Bayern (BMP/DNVP).

557 Vgl. Hubenstorf: Gruber (2006), S. 147.

558 Vgl. Mommsen, Wilhelm (Hrsg.): Deutsche Parteiprogramme. (= Deutsches Handbuch der
Politik, 1) Miinchen 1964, S. 537, sowie Schubert, Klaus; Klein, Martina: Das Politiklexikon.
Bonn 2003, S. 75-76.

559 Gruber, Max von: Der Vernichtungsfriede. In: Deutschlands Erneuerung 4 (1920), S. 2-13,
hier S. 2.
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In einem historischen Riickblick beschéftigte sich v. Gruber ausgehend von
der Industriellen Revolution mit dem Aufstieg Englands zur Weltmacht
und wie sich Deutschland ab der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts zum
grofiten Rivalen entwickelte und die Balance of Power Policy Englands auf
dem europdischen Kontinent gefihrdete. Der rasante wirtschaftliche Auf-
stieg, der politische und durch den Bau der Hochseeflotte auch militarische
Machtzuwachs bedrohte dariiber hinaus die global ausgerichtete Politik
Grof3britanniens, seine Position als fithrende Handels, - Industrie- und Wirt-
schaftsmacht der Erde. Neben den 6konomischen und machtpolitischen
Ursachen fiir den Ersten Weltkrieg kommt auch sein langjahriges Credo
zum Tragen: ,Die Erde hat nicht Raum fiir alle [im Original gesperrt, An-
merkung des Verfassers].” Dies ist fiir ihn die , tiefste biologische Wurzel
des Weltkrieges. [...] Der Kampf ums Dasein ist unausweichlich”.5" Aus
der Sicht v. Grubers konnte es fiir England nur ein Ziel geben: , Deutsch-
land musste niedergerungen, musste gezwungen werden, sich Englands
Willen zu beugen, alle Pléne, wirtschaftliche Weltmacht zuwerden [...] auf-

geben. [...] Wenn moglich ohne Krieg, wenn nicht durch einen Krieg.”561

Fiir Deutschland handelte es sich ,,um einen Kampf auf Tod und Leben” 562
zumal England Russland, Frankreich und die USA als Verbiindete gegen
Deutschland gewinnen konnte. Eine Niederlage bedeutete folgerichtig, dass
die Feinde Deutschlands nach einem mit gewaltigen Opfern errungenen
Sieg alle Ziele, fur die sie gekdmpft haben, auch realisieren wiirden. , Wir
haben den Krieg verloren. Sozialdemokratie und Demokratie, liberale und
klerikale Demokraten haben uns wehrlos ans Messer geliefert, der Versailler

Gewaltakt ist der Stich, an dem wir verbluten sollen.”%%3

Diese Aussage
war bewusst oder unbewusst ein Beitrag v. Grubers zur DolchstofSlegende
und reflektierte den mentalen Kampf bzw. Konflikt v. Grubers mit seinem

verloren gegangenen Weltbild.

560 Ebenda,S. 5.

561 Ebenda, S. 10.
562 Ebenda, S. 12.
563 Ebenda, S. 13.
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Von der Antike bis zur Gegenwart hat die Hygiene fiir eine wachsende
Menschheit, und insbesondere fiir den Menschen als Zoon politikon, zuneh-
mend an Relevanz gewonnen. Nach den retardierenden Momenten der
mittelalterlichen Apokalypse und dem hygienefeindlichen Lebensstil des
absolutistischen Zeitalters entwickelte die Hygiene im ausgehenden 19. Jahr-
hundert universelle Bedeutung im Zusammenleben der Menschen. Der
Stellenwert der Hygiene in Wissenschaft und praktischer Anwendung er-
schliefit sich jedoch nur in einer ganzheitlichen Betrachtungsweise. Dies
gilt umso mehr fiir die Zeit um den Ersten Weltkrieg, eine Phase, in der
die Entwicklung der Hygiene durch neue wissenschaftliche Erkenntnisse
bedeutender Hygieniker, historische Vorgaben, kriegsbedingte Einfliisse
und dem Zeitgeist geschuldete politisch-ideologische Stromungen gepréagt
wurde.

Der Weltkrieg mit seinen gravierenden, teils unerwarteten Auswirkun-
gen im militdrischen sowie zivilen Bereich bedeutete eine Herausforderung
fiir die Medizin im Allgemeinen und bewirkte eine Initialziindung fiir alle
Bereiche des hygienischen Spektrums im Besonderen. Obgleich die Hygiene
zu diesem Zeitpunkt auf universitdrer Ebene bereits etabliert war und tiber
einen beachtlichen Lehrkérper verfiigte, war sie dennoch eine vergleichswei-
se junge Wissenschaft, die nun vor ihrer ersten grofien Bewahrungsprobe
stand. Getragen von nationaler Begeisterung und patriotischem Selbstver-
standnis folgte der weit tiberwiegende Teil der renommiertesten deutschen
Hygieniker dem Ruf des Vaterlandes und engagierte sich orientierend an
den Notwendigkeiten des Krieges auf den verschiedenen Gebieten der Hy-
giene. Neben klassischen Forschungsschwerpunkten wie beispielsweise
den Infektionskrankheiten erfuhren kriegs- und situationsbedingt Feld-,
Nahrungs- und Rassenhygiene eine deutliche Aufwertung. Kochsche Bakte-
riologie und Pettenkofersche Experimentelle Hygiene vollzogen damit eine

Symbiose zu einer neuen holistischen Umwelthygiene.
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Das wachsende praventivmedizinische und therapeutische Potential der
Hygiene blieb auch der militdrischen Fithrung nicht verborgen. So trugen
hygienische Forschungsergebnisse doch in erheblichen Mafie dazu bei, die
Truppe einsatzfihig bzw. schlagkréftig zu halten und waren damit wesent-
liches Element jedweder Militdrstrategie. Erstmals identifizierte Erreger,
neue Diagnoseverfahren und Etablierung von Impfstoffen in unbekannten
Dimensionen retteten hunderttausenden Soldaten das Leben. Durch diese
unbestreitbaren Erfolge konnte die Hygiene ihre Position im Kanon der
medizinischen Leitwissenschaften neben der Chirurgie und der Inneren
Medizin festigen. Mag der Erste Weltkrieg unter Historikern gemeinhin als
,the great seminal catastrophe of the twentieth century” gelten, war er fiir die
wissenschaftliche Hygiene hingegen eine Erfolgsgeschichte.

Die Beantwortung der Frage, inwieweit bei den Hygienikern Politik und
Propaganda, Kriegsverlauf und wissenschaftliche Vorstellungen in einem
gegenseitigen Beziehungsgeflecht standen, erforderte eine differenzierende
Betrachtung der origindr wissenschaftlichen Tatigkeit und der politischen
Positionen der Hygieniker.

Die politische Positionierung der Hygieniker erweist sich als ein komple-
xes Problem, da die Hygieniker innerhalb der deutschen Arzteschaft eine
inhomogene Gruppe waren, nicht was ihre politisch-ideologische Einstel-
lung anbelangt, sondern in Bezug auf ihr politisches Engagement. Dartiber
hinaus sind politische AuSerungen oder Stellungnahmen verflochten mit
ihrem jeweiligen Betdtigungsbereich innerhalb der Hygiene und kontinu-
ierliche kriegsbezogene Aussagen die Ausnahme. Legt man die 64 % der
Hygieniker zugrunde, die die Erkldrung der Hochschullehrer des Deutschen
Reiches unterschrieben haben, so kann man den Hygienikern eine kriegsbe-
jahende, die Monarchie unterstiitzende, patriotische bis zum Chauvinismus
tendierende Haltung zuschreiben. Ein ausgepréagtes Sendungsbewusstsein
mit spezieller Metaphorik, wie es in den Aufrufen und insbesondere bei Max
Rubner und Max von Gruber deutlich wird, entsprach dem Zeitgeist und
dessen Werteordnung und wurde getragen von korrespondierenden politi-
schen Uberzeugungen. Die Hygieniker waren Sprachrohr der Regierung mit

deren patriotisch gefarbten Siegesparolen, verstanden sich als Protagonisten
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des Zeitgeistes dem preufiischen Militarismus verpflichtet, orientierten sich
aber auch dem hippokratischen Eid folgend mit ihren Auerungen bzw.
Vorschldgen am Allgemeinwohl der deutschen Bevolkerung, soweit der
Kriegsverlauf dies erlaubte. Besonderes Engagement zeigte Max Rubner
in seiner Bewertung der Hungerblockade und deren Auswirkung auf die
Nahrungsmittelversorgung. Zur politischen Speerspitze und zum Spiritus
Rector in Fragen der Bevolkerungspolitik und der Rassenhygiene avancierte
im Kriegsverlauf Max von Gruber, der wie kein anderer mit seinem alle Be-
reiche des politischen Spektrums umfassenden Engagement das politische
Erscheinungsbild der Hygieniker préagte. Wie der grofite Teil der deutschen
Arzteschaft standen auch die Hygieniker hinter der Verhaltensmaxime des
Deutschen Kaiserreiches: , Fiir Kaiser, Volk und Vaterland!”
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Tabelle 7 Verschiedene Klassifikationen der Ruhrerreger

BERGEY, ET AL, mew Lm? BoNNE AOKI
Shigella dysenteriae (Shiga) Bacillus True dysentery ba- | Bhiga-Kruse | Shiga-EKruse | Group VIII
Castellani and Chalmers Shiga cillus bacillus bacillus
Shigella ambigua (Andrewes) Baeillus Psaudo-dysentery Behmits
Weldin ambiguus bacilli I and J bacillus
Shigella paradysenteriae(Cal- Bacillus Peeudo-dysentery
lins) Weldint Flezaner— bacilli
Y
Y V(M B Flexner Group II
baeillus
VZ
Y D Y bacillus Group I
Hiss- Gi I
z H ;1 ussel) Toup Group X
WX X CF Groupe II,
OLIV, V(D)
wm G Btrong Group IT
bacillus
Shigella sonnei (Levine) Bacillus Pseudo-dysentery Kruse-Sonne| Group IIT
Weldin dispar bacillus E bacillus

Quelle: Neter (1942), S. 5.
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Tabelle 8 Verhiltnis der Verluste durch Waffen zu Verluste durch Krankheiten

Walffen Krankheiten

1828-1829 Russen 1 4
1854-1856 Franzosen 1 3,9
1854-1856  Engldnder 1 3,7
1866 Preussen 1 14
1866 Osterreicher 1 1,1
1870 Deutsche 1 0,5!
1904-1905 Japaner 1 0,42
1904-1905 Russen 1 0,22

Quelle: Rotter (1916), S. 67.
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Tabelle9 Gesamtverbrauch an Nahrungsmitteln. Durchschnitt 1912/13

Verbrauch J Riwen Ail;s;ﬁgﬁ vom
Nahrungsmittel Ausnutzbare ' Nahrstoffe ‘

Ei? | Fett . Kohle- K_alo- [ Ei‘- Fett Kohle- K.alo-
weifl hydrate| rien | weif} hydrate| rien

in 1000t Milliard. in 1000t Milliard.

I. Pflanzliche Nahrungsmittel

Néahrfriichte 1123,7 | 121,0/10005,5/46 653 | 160,7| 10,1 982,7| 4778
Gemiise .ol 15,3 12,5 376,3] 1944 33| . 05 163 84
Obst u. Siidfriichte 23,2| 36,00 411,5| 2117 6,2 8,5 131,2 642
Zucker u. Honig 0,1| — | 1187,5| 41745 0,0, — |-585,4-2338
Pflanzliche Fette . | — 184,4] — 1715 — | 158,9] — 1478
Kakao . . . . . .| 3,00 237 10,3 273 3,0l 237 10,3 273

Alkohol. Getriinke . | 27,0] — | 3441 42190\ 34l — | 463] 4749
Zusammen J( 1252,3 | 377,6/12335,2/61 666 | 176,6] 201,7| 601,4| 5301

f Il. Tierische Nahrungsmittel
Fleisch u. Fette . . | 431,9 1339,6‘3 1,414 242 | 85,0 462,7} 0,2| 4655
Fische . . - 52,4 | 28 2,0} 490 | 33,7 21,5E 18 346
Milchwirtschaftliche i | |

Erzeugnisse. . .|| 478,5| 790,6 571,7!11 633 |/311,2| 3092,1| 457,3| 6764
Eier . 46,8 | 44,5 2.7\ 618 19,1 18,6 1,2 256
Zusammen | 1009,6 |2203,4| 577,826 983 [449,0| 894,9 460,2| 12021

ITI, Nahrungsmittel {iberhaupt
2261,9 |2581,0[12913,0/88 649 [ 625,6/1096,6| 1061,6 | 17 412

1) Davon 2716 Milliarden aus Alkohol. — 2) Davon 273 Milliaiden aus Alkohol.

Quelle: Eltzbacher (1914), S. 62.
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Tabelle 10 Durchschnittlicher taglicher Nahrungsverbrauch 1912/13

! IJ Davon Zuschuff vom

\
| 7
| Verbrauch | Ausland
| .
Nahrungsmittel Ausnutzbare Nihrstoffe
oo | Kohle- ‘ .
Eiweif Fett | o' | Kalo- Ewelﬁ‘ Fett | KORIE| eo1
! : \bydrate| =7 ‘hydrate _
- rien rien
in Gramm in Gramm
I. Pflanzliche Nahrungsmittel
Nahrfriichte. . . .| 46,2 50| 4110 | 1016 | 6,6 0,4 | 40,4 | 196
Gemiise . . . 3,1 0,5 15,8 8o 0,1 0,0 0,6 3
Obst u. Sudfruchte 0,9 1,4, 16,9 87 0,2 0,4 54 | 26
Zucker u. Honig . 0,0 —_ 48,8 | 105§ 0,0 — | =-24,0 | -06
Pflanzliche Fette .| — | 7,6 — 71 — 6,5 | — 61
Kakao . . . . ; 0,1 1,0 04 11 0,1 1,0 0,4 11
Alkohol. etranke 1,1 — | 14,1 | 1731 | 0,2 — 1,9 | 202)

Zusammen | 51,4 | 15,5! 506,7 52533 7,2 | 83 ’ 24,7 | 221

II. Tierische Nahrungsmittel

Zusammen | 41,5

Fleisch u. Fette . .|| 17,7 i 55,o| 0,1 | 585 35 [ 190] 00 ; 191
Fische . . . . 22 | 1, ’ 0,1 20 14 | 09 o1 14
Mllchwn‘tschafthche [ ‘
Erzeugnisse. . .|| 19,7 ’ 32 ,5 23,5 | 478 12,8 | 16,1 ! 18,8 | 278
Eier . . . . . . . 1,9 1,8| 0,1 26 0,8 | o,7{ 0,0 11
|

905' 23,8 ‘1109 18,5 | 36,7 | 18,9 | 494
II. Nahrungsmittel tiberhaupt
02,0 1060 530,5 |3642 | 257 | 450 | 436 | 115

il
1) Davon 112 aus Alkohol. — 2) Davon 11 aus Alkohol.

Quelle: Eltzbacher (1914), S. 63.
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Tabelle 11 Schadigung des Nationalvermégens durch die Blockade

L. Getitet durch die Wirkungen der Blockade von der
Zivilbevolkerung

II. Evkrankt durch die Wirkungen der Blockade eine
nicht festzustellende grofie Zahl von Menschen

III. Nicht geboren 4 Millionen Kinder, davon durch die
Wirkungen der Blockade schitzungsweise 1 Million
IV. In ihrer Arbeitsleistung geschwiicht die gesamte

werktétige Bevolkerung um etwa 40%
V. Kosten der Wiederherstellung des Menschen

VL. Kosten der Wiederherstellung des Viehstandes

Gesamtschaden an deutscher Volkskraft mehr als

Quelle: Denkschrift (1928), S. 426.

8 400 Mio. Mark
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Abbildung 6 Plakat des Kriegsausschufies fiir Oele und Fette. Quelle: [on-
line im Internet:] ~URL: http://geschichtspuls.de/wp-
content/uploads/2009/plakat-spare-seife-aber-wie.jpg, [letzter
Zugriff: 18.07.2011 04:38]
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AN DIE KULTURWELT!

Wir als Vertreter deutseher Wissensehaft und Kunst vxhd)u\ vor der gesamten
Kulturwelt Protest gegen die Liigen und Verleumdungen, mit denen unsere Feinde
Deutschlands reine Sache in dem il anfgezwungenen schweren Daseinskampfe
zu besehmutzen trachten. Der eherne Mund der Ereignisse hat die Ausstreuung
erdichiteter deutseher Niederlagen widerlegt. Um so eifriger arbeitet man jetzt mit
Entstellungen und Verdiichtigungen. Gegen sie erheben wir laut unsere Stimme.
Sie soll die Verkiinderin der Wahrheit sein.

Es ist nicht wahr, daB Deutschland diesen Krieg verschuldet hat. Weder
das Volk hat ihn gewollt noch die Regicrung noch der Kaiser. Von deutscher Seite
ist das AuBerste geschehen, ihn abzuwenden. Dafiir liegen der Welt die urkundlichen
Beweise vor. Oft genug hat Wilhelm IL in den 26 Jahren seiner Regierung sich als
Sehirmherr des Weltfriedens erwiesen; oft genug haben selbst unsere Gegner dies
anerkannt. Ja, dieser niimliche Kaiser, den sie jetzt einen Attila zu nennen wagen,
ist jahrzelmtelang wegen seiner unerschiitterlichen Friedensliebe von ihnen ver-
spottet worden. Krst als eine schon lange an den Grenzen lauernde Ubermacht: von
dml Sciten Gber unser Volk herficl, hat es sich erhoben wie ein Mann.

Es ist nicht wahr, daB wir freventlich die Neutralitit Belgiens \erletust
haben. Nachweislich waren Frankreich und England zu ihrer Verletzung enteehlos-
sen. Nachweislich war Belgien damit ennexsmnden c3elbst*vermv:ht;una‘ wiire es
gewesen, ilnen nicht zuvorzukommen. 0 :

Es ist nicht wahr, dab cines eumwcn helgischen Bﬁr«rezs Lében und Exgen-
tum von unseren Soldaten angetastet worden ist, ohne daf die bitterste \Tot.wehr

es gebot. Denn wieder und immer wieder, allen Mahnungen zum Trotz, hat die
ch},kertmg sie aus dem Hinterhalt beschossen, Verwundete verstimmelt, Arzte
bei der Ausitbung ihres Samariterwerkes ermovdet. Man kann nicht niedertrich-
tiger filschen, als wenn man die Verbrechen dieser Meuchelmérder ‘verschwke,igt,‘
um die gerechte Strafe, die sie erlitten haben, den Deutschen zum Vg,rbrechen z
machen. ' o e e
Es ist nicht walir, da3 unsere Truppen brutal gegen Lowen gewiitet haben.
An einer rasenden Einwohnerschaft, diesie im Quartier heimtickisch iiberfiel, haben
sic durch BeschieBung cines Teils der Stadt schweren Herzens Vergeltung iiben
mitssen. Der grifite Teil von Liwen ist evhalten geblieben. Das berithmte Rathaus
steht ginzlich unverschet. Mit Selbstaufopferung haben unsere Seldaten es vor den
Flamnmen bewahrt. — Sollten in diesem furchtbaren Kriege Kunstwerke zerstort

Abbildung 7 An die Kulturwelt! I
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worden sein oder noch zerstoxt werden, so wiirde jeder Dcutschf* es beklagen. Aber
$0 wenig wir uns in der Licbe zur Kunst von irgend jemand tibertreffen hssen, S0
entschieden lehnen wir es ab, die Elhaltung eines Kunstwerks mit einer deutschen
Niederlage zu erkaufen. ' ‘ , ;
Es ist nicht wahr, daB unsere Kriegfihrung die Gresetze des Volkervechts
- miBachtet. Sie kennt keine zuchtlose Grausamkeit. [m Osten aber trinkt das Blut
~ der von russischen Horden hmgeschlacht;eten Frauen und Kinder die Erde, und
~ im Westen zerreien Dumdumgeschosse unseren Kriegern die Brust. Sich als Ver-
teidiger emopamcher Zivilisation zu gebiirden, haben die am wenigsten das Recht
die sich mit Russen und Serben verbiinden und der Welt das schmachvolle Schau-
; ,splel bieten, Mongolen und Neger auf die weille Rasse zu hetzcn - ~
- Esist nicht wahr, dafl der Kampf gegen unseren sogenainten Mxhi:uxsmus
: fkem Kampf gegen unsere Kultur ist, wie unsere Feinde heuchlerisch vorgeben.
- Ohne den deutschen mhta.msmus wiire die deutsche Kultur - lingst vom Erdboden
getﬁgt In 1hrem Schutze ist er aus ihr hervorgegangen in einem Lande, das jalr-
Ahtmdertelang von Raubzugen heungequcht wurde wie kein zweites. Deutsches Heer
~ und deutsches Volk sind cins. Dieses BewuBtsein verbridert heute 70 \lehonen
‘;:‘Deutsche ohne Unterschxed der Blldung, des. Smmles und der Pmtex - .
Wi konnen die vergifteten Waffen der Liige unseren Feinden nicht enﬁwm-"f
*:?den Wir kénnen nur in alle Welt hinausrufen, daB3 sic hﬂbdl(}b Zeugnis ablegen ;
‘ wuler uns. Euch, die Thr uns Lennt dm Thr blshel gemeinsam mit uns den hodx- ;
*sten Besmz der Menschhelt; gehutet habt Eueh rufen wir. zu 4 k ! -
= Glaubt uns! Glaubt, dal wir diesen Kampf’ zu Ende kampfen wexden als ein
- ,Kulturv olk, dem das Vermichtnis eines ‘Goethe, eines Beethm n, eines Ivmt ebenso' .
. Vhelhg ist wie sein Hexd und seine Scholle
Daﬁir stehen wir Fuch ein nnt uns;erem \I'}men und nm unsexel Ehre!
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Berlin, den 16. Oftober 1914,

Crfldrung
der Hodhichullehrer ded Deutjchen Reiches.

%&r Lehrer an Deut{chlands LUniverfititen und Hochfchulen dienen der

Wiffenjchaft und treiben ein Werf des Friedens. Uber e erfiillt
uns mit Cntriiftung, daf die Feinde Deut{hlands, England an der Spise,
angeblich su unfern Gunften einen Gegenfas machen wollen zwifchen dem
Geifte der deutfchen Wiffen{chaft und dem, was fie den preufijchen Mili-
tarigmug nennen. Jn dem deutfchen Heere ift fein anderer Geift als in dem
deut{chen Volfe, denn beibe find eind, und wir gehvren auch dazu. Lnjer
Heer pflegt auch die Wiffen{chaft und dantt iHr nicht zum wenigiten feine
Leiftungen. Der Dienft im Heere macht unfeve Jugend tiichtig aud fiir alle
Werfe ded Friedens, auch fiiv die Wifenjchaft. Denn er evzieht fie su
felbftentfagender Pflichttreue und verleiht ihr dag Selbitbervuptiein und
das Ehrgefithl des wabrhajt freien Mannes, der {ich willig dem Gangen
untevordnet. Diefer Geift lebt nicht nur in Preufen, {ondern ift derjelbe in
allen Landen ded Deutfchen Reiched. Erift der gleiche in Krieg und Frieden.
Qest fteht unfer Heer im Kampfe fiiv Deutfchlandd Freiheit und damit
fiiv afle Giiter ded Friedend und der Gefittung nicht nur in Deutjchland.
LUnfer Glaube ift, daf fiiv die gange Kultur Guropag dag Heil an dem
Giege hiingt, den der deutfche , Militarismus” exfimpien wird, die Mannes-
sucht, die reue, der Opfermut ded eintrichtigen freten deutjchen Volfes.

Abbildung 11 Erklarung der Hochschullehrer des Deutschen Reiches
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Ruhr-Merkblatt fiir den Soldaten.

Wer an Durchfall mit Blutbeimengung erkrankt, ist als ruhrkrank anzuse-
hen und sehr ansteckungsgefdhrlich. Auch Leute mit leichtem Durchfall
koénnen zur Zeit der Ruhr Krankheitskeime ausscheiden und verbreiten.
Durch Ubertragung der Krankheitskeime mit schmutzigen Fingern auf Ge-
genstiande, die ein anderer anfafit, oder auf Lebensmittel, namentlich auch
durch Fliegen, welche vom unbedeckten Kot, von der offen gelassenen oder
schlecht gehaltenen Latrine oder vom Misthaufen in die Kiiche, auf ESwaren
und Geschirr kommen, kénnen viele Personen angesteckt werden. Es ist
Pflicht jedes Soldaten, an der Verhiitung und Bekdmpfung dieser Seuche
mitzuwirken, um sich und seine Kameraden zu schiitzen.

Wie soll das gemacht werden ?

1. Achte auf die Belehrung, die dir der Truppenarzt iiber die Verbrei-
tungsweise, Verhiitung und Bekdmpfung der Ruhr gibt

2. Halte deinen Unterstand und dein Quartier namentlich die Kiichen

sauber und fliegenfrei. Schlag soviele Fliegen tot, als du kannst.

3. Wirf keine Speisereste, Kaffeesatz oder sonstige Abfille auf den Schiit-
zengrabenrand oder in die der Umgebung des Quartieres oder gar der
Kiiche, sondern trage alle Abfille pflichtmé&fig in die dazu bestimmten
besonderen Behdlter. Halte Miillgruben und die Behélter fiir Speise-
reste und Kiichenabfille stets geschlossen, sonst kommen die Fliegen

in Scharen.

4. Bewahre deine Effwaren fliegensicher auf. Lege Brot und Efigeschirr
fliegensicher auf. Lege Brot und Efigeschirr in die dazu gemachten

Fliegenschrénke. Vor dem Essen Handereinigen nicht vergessen.

5. Setze deinen Stuhlgang nur in den dazu bestimmten Latrinen ab. Halte
die Latrinen, namentlich die Sitzbretter, sauber. Wahre beim Stuhlgang
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10.

11.

12.

deine Finger vor Kotbeschmutzung — durch Gebrauch von Papier. Be-
wirf den Kot mit dem bereitgestellten Sand oder Kalk oder Chlorkalk.
Schliefle vor dem Verlassen der Latrine den Abortdeckel.

. Reinige nach jedem Stuhlgang die Hande; brauche hierzu die in der

Latrine bereitgestellten desinfizierenden Fliissigkeiten.

. Bist du gezwungen, deinen Stuhlgang im Freien abzusetzen, vergif3

nicht, ihn sofort mit Erde fliegensicher zu bedecken und dir bei néchs-

ter Gelegenheit die Hande zu waschen.

. Uriniere nicht an jeder beliebigen Stelle, sondern méglichst nur in die

dazu gemachten desinfizierenden Urinrinnen.

. Halte die Umgebung der Brunnen sauber. Geniefse das Wasser nicht

ungekocht, wo es nur in abgekochtem Zustand getrunken werden darf.

Achte auf die Brunnenschilder.

Hiite dich vor dem Genuf$ rohen unreifen Obstes und vor Obst und
Efswaren, die durch fremde Hiande gegangen sind, von denen du nicht
weifst, ob sie nicht Kotschmutz an sich trugen (z. B. von einheimischen,

unsauberen Leuten). — Sei méaf3ig im Essen und Trinken.

Melde dich im Revier, sowie du an Durchfall leidest oder gar Blut in
deinem Stuhlgang bemerkst.

Auch wenn du gegen Ruhr schutzgeimpft wirst, mufit du die vorste-
henden Verhaltungsmafiregeln pflichtméfsig befolgen.

Quelle: Biirgers (1919), S. 39.
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Arbeitsprogramm des Bundes deutscher Gelehrter und Kiinstler

I. Tatigkeit im Auslande:

. Herstellung enger Beziehungen zu den Geistesarbeitern in den uns
befreundeten Staaten:

a) durch Zusammenschluf$ mit Verbanden verwandter Rich-
tung;
b) durch Pflege der personlichen Beziehungen

. Starkung des Deutschtums im tibrigen Auslande:

a) durch Férderung des Zusammenhalts der dort lebenden
Deutschen;
b) durch Vortrdage und kiinstlerische Darbietungen.

. Anbahnung umfassender Einrichtungen zur Vorbereitung Deutscher

fiir den Auslandsdienst.

. Abwehr aller Bestrebungen, die Volker gegeneinander zu verhetzen:

a) durch Anregung volkerrechtlicher Vereinbarungen gegen
aufwiegelnde Irrefithrung der 6ffentlichen Meinung;

b) durch Eintreten fiir Bildung internationaler schiedsgericht-

licher Ausschiisse zur Feststellung der Wahrheit.

II. Tatigkeit im Inlande:

. Wahrung und Stirkung des deutschen Bewusstseins:

a) durch Arbeit fiir die Einheit und Geschlossenheit der Volks-
stimmung;
b) durch Aufkldrung iiber die im Laufe der Geschichte der

Deutschen geschaffenen Werte;

) durch Abwehr gesinnungsloser Ausldnderei.
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2. Forderung von Wissenschaft und Kunst:

a) durch Sorge fiir die Freiheit wissenschaftlichen und kiinst-

lerischen Schaffens;
b) durch Bekdmpfung des Schundbetriebes in Literatur und
Kunst.

3. Arbeit fiir die nationale Zukunft

a) durch Fithlungnahme mit Jugendvereinigungen im Sinne

unserer Ziele;

b) durch Forderung junger Talente.

Quelle: Bund deutscher Gelehrter und Kiinstler (1916), S. 42.
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