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Arzte und Medizinalwesen im 19. Jabrbundert

Von Dr. Reinbhard Weber

Das Medizinalwesen in Bayern im 19. Jabrhundert’

Zum Medizinalwesen zihlen allgemein alle Personen
und Institutionen, die der Vorbeugung und Behandlung
von Krankheiten sowie der Krankenversorgung dienen
und im wesentlichen aus dem Heilpersonal, den Spita-
lern, Kranken-, Gebir-, Irrenhiusern und den Sanitits-
behérden bestehen. Der alte Begriff medizinische Poli-
zei umfaflt das gesamte staatliche Medizinalwesen und
die offentliche Gesundheitsfiirsorge und ist seit dem
16. Jahrhundert Bestandeteil der staatlichen Ordnung.

Akademische Arzte gab es vor 1800 eher selten und nur
in den Stidten. In Ober- und Niederbayern wurden um
1800 etwa 100 solcher Arzte gezihlt, davon die Halfte in
der Residenzstadt Miinchen. Viele Landgerichte dage-
gen waren ohne Arzt. Das Einkommen der Arzte war
gering und zudem starker Konkurrenz durch Bader-
Chirurgen und Laienbehandler ausgesetzt. Um 1790
zihlte man in Ober- und Niederbayern 883 Bader mit
426 Gesellen und 93 Lehrlingen. Kurbayern verfiigte
1783 iiber 303 gepriifte und 833 ungepriifte Hebammen
und 34 Klosterapotheken auf dem Land. Die Laienbe-
handler hatten grofien Einflufl auf das einfache Volk.

Im Zuge der Staatsreformen unter Montgelas wurden
1803 als untere Justiz- und Verwaltungsbehorden neue
Landgerichte geschaffen. Jeder Landgerichtsbezirk er-
hielt einen Landgerichtsarzt oder -physikus. Dessen
Aufgabenbereich umfafite die Aufsicht auf das Heilper-
sonal seines Bezirks, die Gesundheitspolizei, Seuchen-
bekimpfung, Statistik der Geburten, Sterbefille und
Krankheiten, eine medizinisch-topographische Amts-
beschreibung, meteorologische Aufzeichnungen, Ge-
richtsmedizin und kostenlose Behandlung der Armen.
Privatpraxis war erlaubt. Das Jahresgehalt von 600 fl ent-
sprach der Hilfte des Gehalts der ranggleichen juristi-
schen Staatsbeamten. Die Reformen betrafen auch die
Ausbildung des niederen Heilpersonals® und die éffent-
liche Gesundheitsfiirsorge (Impfpflicht 1807). Die Auf-
l6sung der Schulen fiir niedere Arzte 1843 leitete deren
(gewollten) Riickgang ein. Seit 1816 erfuhr auch das
Hebammenwesen eine Neuordnung® An 3 Hebammen-
schulen in Miinchen, Wiirzburg und Bamberg mufite
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nach Abschlufl der Ausbildung eine Priffung abgelegt
werden. Ein Hebammenbezirk sollte etwa 1000 Einwoh-
ner umfassen. 50 fl an fester Jahresbesoldung mufiten
von den Gemeinden aufgebracht werden, wozu noch die
entsprechenden Taxen kamen. 1843 gab es in Bayern
3765 Hebammen, d. h. auf jede Hebamme entfielen 1161
Einwohner, in Oberbayern war das Verhaltnis mit 1321
Einwohnern je Hebamme ungiinstiger.

Die Riickdringung des niederirztlichen Personals hatte
einen starken Anstieg der akademischen Arzte zur
Folge. Waren noch 1812/13 je Landgericht ein Landge-
richtsarzt, eine Apotheke und 17 Bader und Chirurgen
zu verzeichnen, so gab es 1834 bei 4 Millionen Einwoh-
nern 263 Gerichtsirzte und 395 praktische Arzte, wovon
allerdings 240 in den grofleren, 155 in kleineren Stidten
und Mirkten niedergelassen waren. 115 Landgerichte
verfiigten nur iiber den Landgerichtsarzt. Dazu kamen
1074 Landirzte und Chirurgen. 1843 gab es bei 4,4 Mil-
lionen Einwohnern bereits 1118 akademische Arzte,
1246 niedere Arzte und 1050 Bader!

Die rasante Entwicklung der Folgezeit verdeutlichen die
Arztezahlen in Bayern von 1216 (1854) iiber 1285 (1858),
1321 (1860), 1403 (1863), 1416 (1867) auf 1467 (1869).
Die Arztedichte stieg damit von 1:3678 auf 1:3210 je
Arzt:Einwohnern, in den lindlichen Gebieten von
1:4604 auf 1:4108. Der Niedergang der niederen Arzte
von 2296 (1843) iiber 1141 (1858), 965 (1860), 837 (1863),
726 (1867) auf 679 (1869) war noch rasanter, wurde aller-
dings vom Aufstieg der ausschliefilich als medizinische
Hilfskrifte gedachten Bader neuerer Ordnung’ in etwa
ausgeglichen, die von 858 (1854) uber 1008 (1860), 1188
(1863), 1388 (1867) auf 1493 (1869) hochschnellten und
damit sogar die akademischen Arzte an Zahl iibertrafen®
Ab etwa 1850 machte sich ein verstirkter Ausbau des
Krankenhauswesens auch in kleineren Stidten und auf
Landgerichtsebene bemerkbar, nachdem vorher nur in
grofleren Stidten bemerkenswertere Anstrengungen auf
diesem Gebiet unternommen wurden.

Medizin in Miinchen im ersten Drittel des 19. Jabrhunderts

Die medizinische Fakultit der Miinchner Universitit die-
ser Zeit wies einige bedeutende Fachvertreter auf!



Johann Andreas Réschlaub und Philipp Franz von Wal-
ther waren hervorragende Kliniker und Chirurgen.
Ersterer war nach verschiedenen Umwegen zur empi-
risch-rationalen Medizin zuriickgekehrt. Walther, »einer
der bahnbrechenden Chirurgen und Augenirzte seiner
Zeit, Wissenschaftler von europdischem Ansehen, Ver-
fechter der Ganzheitsmedizin und unermiidlicher
Kampfer fir zeitgemifle Reformen des Krankenhaus-
und Arztewesens<: lehrte an der Miinchner Universitit.
Auch der »Begriinder einer bahnbrechenden Embryolo-
genschule«, Ignaz Dollinger, »zugleich ein tiichtiger
Physiologe, aber auch der wohl fiihrende Vertreter der
vergleichenden Anatomie in Deutschland<? lehrte in
Miinchen.

Philipp Wilhelm hatte einen guten Ruf als Operateur®
Die innere Medizin stand ganz im Banne der roman-
tisch-schwirmerischen Naturphilosophie. Johann Ne-
pomuk von Ringseis war ihr fiihrender Kopf, Carl von
Loe wire zusitzlich zu nennen. Johann Joseph Roth galt
als Anhinger der Homéopathie, Lorenz Oken hielt Vor-
lesungen in Entwicklungsgeschichte der Natur.

»Die Vermischung von Religion, Philosophie und Medi-
zin fithrte zu ungewdhnlichen Denkansitzen, zu gewag-
ten Theorien, die aber oftmals Teillosungen enthielten
und Denkanstofe setzten. In der romantischen Medizin
wurden ebenfalls Experimente gemacht, aber das Haupt-
interesse — und dies muf} aus der Zeit verstanden wer-
den - lag in anthropologischen Denksystemen. «'!

Das Studium der Medizin im 19. Jahrhundert”

Das Medizinstudium der damaligen Zeit dauerte drei
Jahre mit sechs Semestern, an deren Ende jeweils eine
sog. Semestralpriifung stand. Unterrichtet wurden die
tiblichen medizinischen Ficher wie Anatomie, Chemie,
Physiologie, Arzneimittellehre, Pathologie, Gerichts-
und innere Medizin, Haut- und Geschlechtskrankhei-
ten, Chirurgie, Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten,
Pidiatrie, Psychiatrie, Gynikologie und Geburtshilfe,
Augenheilkunde, dazu Entwicklungsgeschichte der
Natur, Geschichte der Medizin, Balneologie und
Homé&opathie. Waren die Semestralpriifungen bestan-
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den, die »innere und duflere Klinik« abgeleistet und die
Vorbereitungsstudien erfolgreich beendet, konnte das
Universititsabsolutorium abgelegt werden, das aus je
einem schriftlichen, miindlichen und praktischen Teil
bestand.

Zusitzlich wurde eine Dissertationsschrift und die
offentliche Verteidigung der medizinischen Sitze ver-
langt. Die Dissertation war Bestandteil der irztlichen
Abschluflpriifung und hatte demnach keinen wissen-
schaftlichen Charakter. Im schriftlichen Teil der Prifung
waren vorbereitete Fragen aus allen Medizinfichern zu
beantworten, die von den Professoren bewertet wurden.
Im Erfolgsfalle wurde der Kandidat zur praktischen Prii-
fung zugelassen, die die Behandlung eines Kranken in
der Klinik, die Vornahme einer chirurgischen Operation
am Leichnam und die Fertigkeit im Anlegen diverser Ver-
binde umfafite.

Im abschliefenden miindlichen Teil, dem examen rigo-
rosum, wurden offentlich und drei Stunden lang alle
Ficher gepriift. Ein Pflichtbestandteil der Abschlufiprii-
fung waren die Dissertation und die 6ffentliche Verteidi-
gung ihrer Thesen.

Eine zweijihrige praktische Titigkeit (biennium prac-
ticum) bei erfahrenen Arzten schloff sich an, abge-
schlossen durch die sog. Proberelation, eine praktische
Priifung vor einem der beiden bayerischen Medizinalko-
mitees in Bamberg oder Miinchen. Fiir Staatsdienstaspi-
ranten kamen ein Kurs an der Central-Veterinir-Schule
fir Tiermedizin und Verwaltungstitigkeit, z. B. bei
einem Landgerichtsarzt, hinzu.

Die Proberelation bestand wieder aus je einem schriftli-
chen, praktischen und miindlichen Teil. Ersterer
umfafite 10 Fragen aus der praktischen Medizin, Chirur-
gie, Gynikologie, Veterinir- und Gerichtsmedizin. Im
Erfolgsfalle war das praktische Geschick in der Regel
durch eine ausfiihrliche, die Behandlung erliuternde
Krankengeschichte nachzuweisen. Die abschlieffende
dreistiindige mindliche Priifung galt ausschlieflich prak-
tischen Fichern und endete bei Bestehen mit der Aushin-
digung des Approbationszeugnisses. Damit verbunden
war nur die Zulassung zur Ausiibung des Arztberufs,
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nicht die freie Ortswahl. Uber diese entschieden die
jeweiligen Kreisregierungen — die heutigen Bezirksregie-
rungen — unter Beachtung von Kriterien wie Einwohner-
zahl, ortliche Gegebenheiten und Arztdichte des bean-
tragten Praxisorts. Diese Praxisbann genannte Regelung
galt in Bayern bis 1865.

Voraussetzung fiir den Eintritt in den Staatsdienst war
der sog. Staatskonkurs, eine Art Amtsarztpriifung, die
nicht mehr zur Medizinerausbildung gehédrte und erst
nach erfolgreich bestandener Proberelation abgelegt wer-
den konnte. Die Prifung bestand in der schriftlichen
Beantwortung von je einer Frage aus der praktischen
Medizin, Chirurgie, Gynikologie, Veterinir- und
Gerichtsmedizin vor einem der beiden aus vier bis finf
Medizinalriten bestehenden Medizinalkomitees. Die
Aufnahme in den Staatsdienst als Landgerichtsarzt
erfolgte in der Regel erst nach langjahriger Tatigkeit und
entsprechender Erfahrung.

Zur wirtschaftlichen Lage der Arzteschaft”

Die Arzte sind Mitglieder der biirgerlichen Oberschich-
ten oder wenigstens der oberen Mittelschichten. Dafiir
spricht auch die Tatsache, daf als Ursache fiir den um
1820 hohen Anteil von Akademiker- und Beamtensch-
nen am Medizinstudium ein »Bediirfnis nach adiquater
Absicherung der gesellschaftlichen Position« bestand.
Relativ gut ging es auf jeden Fall den beamteten Arzten,
denen ein Jahresgehalt von 600 fl zuzuglich der Privat-
praxis garantiert wurde.

Unsicherer war die Situation fiir praktische Arzte ohne
festes Gehalt™ Thre im Vergleich zum gleichzeitigen
Bevélkerungswachstum  iiberproportionale Zunahme
und die Konkurrenz des sog. niederirztlichen Personals
(Bader, Chirurgen, Landirzte)" gab Anlaf zu bestindi-
gen Klagen. »Die grofite Schwierigkeit in der ausreichen-
den Versorgung des platten Landes bietet aber die 6kono-
mische Existenz der Arzte. Alle Einsicht und aller Wille
ist unmichtig theils gegen das Unvermogen der Bevolke-
rung zur taxgemifen Belohnung irztlicher Hilfe, noch
mehr gegen die Indolenz der Bevolkerung zur Berufung
arztlicher Hilfe und gegen die Verwohnung, wohlfeilen
und ihr wohlgefilligen Beistand durch die Landirzte,
Chirurgen und Bader erhalten zu haben . . . der Stand ist
dadurch in eine durchschnittliche Verarmung und Noth
gerathen. «"®

Ein Beispiel fiir moglicherweise berechtigte Klagen bie-
tet ein Blick auf die 6konomische Situation eines prakti-
schen Arztes auf dem Lande mit vielkopfiger Familie um
die Mitte des 19. Jahrhunderts, der erst nach 20jihriger
und mit mehreren Ortswechseln verbundener Taugkeit
in freier Praxis und vielen Bitt- und Bewerbungsgesu-
chen die ersehnte Staatsstelle erhielt”

Aber gerade der Tenor vieler dieser Gesuche liefert rei-
ches Anschauungsmaterial fiir die nicht eben beschei-
dene Selbsteinschitzung hinsichtlich der Erwartungen
an die gesellschaftliche Stellung eines Mediziners. Ange-
sichts heutiger Tendenzen im Medizinsektor scheint bei
der Bewertung historischer Vorginge deshalb duflerste
Vorsicht am Platze zu sein.

Auch die beamteten Arzte, deren Jahresgehalt seit 1804
unverandert geblieben war, fihlten sich im Vergleich mit
anderen Staatsdienern, namentlich den Juristen, unterbe-
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zahlt. Im Falle der Erh6hung ihrer Beziige wiirde »der
bisherige depressive und Geist wie Korper paralysirende
Zustand . . . in Bilde einem regeren, thatkriftigeren
Leben Platz machen«, war im Arztlichen Intelligenz-
blatt™ zu lesen.

Sie erreichten schliefllich, dafl ihr Jahresgehalt im Zuge
der Verwaltungsreform des Jahres 1862 zumindest in den
grofleren Sprengeln (Bezirksarzt I. Klasse) auf 800 fl
erhoht wurde.

Zum Medizinalwesen im Rawm Dachau
im 19. Jahrbundert

Vor 1800 diirfte im Dachauer Raum entsprechend den
Verhiltnissen im tibrigen Land das Medizinalwesen aus-
schliefilich in den Hinden nichtakademisch gebildeter
Personen gelegen sein. Lorenz Westenrieder'” berichtet
in seiner Beschreibung des kurfiirstlichen Landgerichts
Dachau von 31 Badern® Seine Bemerkung, dafl die
Lebenserwartung wegen der Feuchtigkeit der Gegend,
der unzweckmifligen Bauart der Hauser und der man-
gelnden Hygiene gering sei?’ kann auch als Hinweis auf
diese nur notdirftige medizinische Versorgung verstan-
den werden. In Dachau selbst gab es seit dem 17. Jahr-
hundert zwei Hebammen® Die Gegebenheiten der
Geburtshilfe auf dem flachen Land sind dagegen noch
weitgehend unerforscht.

Wie bereits erwihnt, schuf die Staatsreform unter Mont-
gelas mit der Einrichtung der Landgerichtsirzte die Vor-
aussetzung zu Verbesserungen der medizinischen Ver-
sorgung der Bevolkerung. Erster Landgerichtsarzt in
Dachau wurde 1803/04 Dr. Franz Schefenacker (Sché-
fenacker) aus Dillingen;’ der bis zu seiner Versetzung
nach Aichach im Oktober 1809 auf diesem Posten ver-
blieb. Sein Nachfolger war der bisherige Landgerichts-
arzt von Schwaben (Markt Schwaben bei Ebersberg),
Dr. Sebastian Furtner, der im Dezember 1817 aus Krank-
heitsgriinden pensioniert wurde und 1824 verstarb?*
Der vormalige Landgerichtsarzt von Laufen, Dr. Rupert
Weibhauser, der ihm im Amt nachfolgen sollte, starb,
kaum in Dachau angekommen, am 16. April 1818 im
Alter von nur 35 Jahren an Nervenfieber” Er hinterlief§
neben seiner Witwe drei unversorgte Kinder im Alter
von acht, drei und zweieinhalb Jahren sowie eine nicht
unbedeutende und fiir seinen erstaunlichen Bildungsho-
rizont sprechende Bibliothek.

Die nichsten 40 (!) Jahre amtierte ab April 1818 Dr.
Johann Nepomuk Loe als Landgerichtsarzt in Dachau.
Fiir den 1793 in Eichstitt geborenen frisch Examinierten
war seine erste Staatsstelle auch gleich seine letzte, denn
als er am 9. Oktober 1858 in den Ruhestand versetzt
wurde, war er noch immer Dachauer Landgerichtsarzt.
Im gleichen Jahr mit dem St.-Michaels-Orden bedacht
zog er nach Miinchen, wo er mindestens bis 1863 als
praktischer Arzt nachweisbar ist?® Sein Nachfolger, der
seit 1843 in Dachau als praktischer Arzt titige Dr. Her-
mann Fischer, der Verfasser unseres Physikatsberichts,
war vom 1. Januar 1859 bis zum 3. Juni 1881 als Landge-
richtsarzt bzw. (ab 1862) als Bezirksarzt tdtig. Seine Bio-
graphie wird im nichsten Kapitel ausfihrlich dargestellt.
Dessen Nachfolger, der 1831 in Miinchen geborene Dr.
Heinrich Engert, seit 1859 als praktischer Arzt in
Dachau niedergelassen, war von 1881 bis 1903 im Amt?’
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§ 1
3n dem Diftritistrantenfanie st Dadjau findet jeder Kranfe Auj-
nalyme, weldyer mit ciner Gintrittefarte verjefien, auf weldjer die Qeiftung des
vorgefdjricbencn Jafresbeitrages quittint ijt.
& 2
Tie Munfenmoirterin ot jedem Gilfejudienven die Anjnabme ju
vermeigern, weldier mit ciner foldjen Karte nidht verfefien ijt und denfelben
an bie franlenbhousverwaltung fu mweijen.
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Gine Huénahme diejer Beftimnumg tritt nur danun ein, wonn der
Aufnahme judyende Kranfe in cinem fefr gefaheliden over femer vermm-
veten Bujlande in das Franfenhous gebradit wird md aljo Gefalr anf
Bergug beftele,

In viejem Falle Gt die Kranfemmwdrterin den franfen vovlanfig
aufgunehmen, aber fjogleid) bei ber franfenfondvermaltung Anzeige 3
erftatten.
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Svante, weldje auf cigene Koften fm Kranfenfanfe behanbelt jein
wollen, finden ufuafme, fobald fie ifre Saflungsfaligheit nadigemicien
haben. . In diejem Falle fird 4§ fr. per Tog 3u besallen, wofiir fie
Berpflegung und drztlide Behandlung exfalten.

§ 5.

TWemu ber Rrante nad) der taglidgen drztlichen Bifite anfgenommen
wird, jo fat die Rranfenwdrterin dief bem Urste ju melben, damit nod
an biefem Tage das Nothige vevorduet werben fann.

8. 0.

TWenu ein Keanfer dringend drstlicher Pilfe bevarf, der Hausarst

aber jufillig abrefend ift, fo it der hiefige praftijde ezt rujen su lafjen.
g

Der neueintretende franfe it von der Kranfemmwirterin u fragen:

ob er nidjt frigig oder vemeriich ijt, und ju unterfucjen, ob er nidht it " §

Lngesieer belaftet ift.
Jm crjteren Falle ift e in eines, der fitr dieje Falle beftimmten
Detten 3u legen — im legteren 3u veinigen und mif frijder Wijche ju
verjelient, ehe ifm ein Vet angewiefen wird,
§. 8.
Sudyt ein Blatternfranfer Anfnalfime, jo ift e in ein Separat-
simmer gu legen und darf fein anbered Kranfenyimmer betveten.
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Bite den jalhelichen Beitrag, weldjer geleijtet worden, faben Frante
auf eine Lerpjlegung von jwei Monaten (60 Tagen) Aniprud); dauert
ihre Rvanfheit (Gnger und it ifr Wunjd), nod) ferner im Sranfenfouje
behanbelt 3u werden, fo it fitr jeben Tag, ben jie itber biefe Beit hinaus
int Sranfenfanje jubringen, der Betrag von — fl. 43 fr. ju enbridhten.

; §. 10

Der franfenfousarst it nidit verpjlicdytet, Krante, weldje aufer-

falb des framtenfaufes behandelt werben wollen, unentgeltlidy su bebienen,
§. 11.

Der cintretendve Rranfe fann mitgebradited Geld und anbderes der
Rrantenwirterin gegen Empfangsidjein jur Aufbervafrung iibergeben, weldje
bann bafiir Goftbar ijt.

Unterlaft er dief, jo fat er fid) e8 felbft yugujdreiben, wemn ifm
etwas abfanben fommt unb fann einen Unjprud) auf Entidivigung maden.

Der Empjangidein, welder dem Kraufen su behinbvigen ift, ent-
bilt den Namen bes Legteren, die Beseicpnung der von ifm tingebradjten
Stleiver oder jonjtigen Gffeften, fodann das Datum wnbd bdic eigenfindige
Unterfdirift der Sranfenwérterin umd ijt von dem Verwalter 3t contras
figniven, damit er im Falle des Ablebens ves Kranten ols Yelege jum
DObfignations-Geridite dienen fann,

8. 12,

Die Sranfen haben jid) wibrend ifres nfenthaltes im Franfen-
baufe frieblid), tubig wnd jitlidy ju betragen und dem Housargte und
Stranfenwdrterin Folge n leijten.

Tabafraudien, das Verlaffen des fraufengimmers und dos Aus-
gchen oljne vorherverfangte Erlaubnify ijt vecboten,

s fann widyt gejtatiet werven, dafg Mdnntide und Weiblide Krante
fid) in ijren Sranfengimmiern gegenjeitig Bejudje madyen,

§. 13

Jum Bejudje der Kranfen in der Unftalt find mur Dienijtag,
Tounerftag und Sountag von 12 6i8 2 Uhr bejtimnt.

Blatternfranfe diivjen von Niemanden bejudt werven, ald dem
Usite, der Kranfemwirtesin und nithigenjoll von dem Seiftlicyen.

§. 14,

Die franfenrvitecin -at die Berpflichtung, die franfen wiit Liehe,
Oeduld mud ausbauernder Sorgfalt gu pflegen, Alles ju verhiiten, was
defelben gum Nadilheile geveidgen fanm, 3. B. verdorbene Quft durdy
Mangel an fleifjiger Litjtung, Unreinfideit, Grfiltung ber Hranfen, durdy
vorgeitiged wd nody it geftatretes Berlajjen bes Bettes oder Franfen-
jimmers, durd) Didtfehler 2c.; wnd fie fat bafitr Sorge u tragen, daf
bie franfen die Berordmungen des Urstes fleifig befolgen.

§. 15,
Jeder Brujtfeante gt mit einer Spudidale su verfelen, und an-
jubalten, in biejelbe gu jpuden.
i §. 16.
Die Krantenmwdrterin fat fid) alles Selbftorbinivens u enthalten.
§. 17. ’

ie bereits oben ermilnt, ift vev Stranfemmwiirterin bie Unfredht-
haltumg ber groften Reinfidifeit und fleifiger Liiftung ver Stranfenzimmer
und bed gamsen Houfes jur Pilidyt gemadye.

§. 18

Wennt die Franten der franfenmirterin nidt Folge leijten, ober
ihr ungebiihelid) begeguen, jo fat fie bief jowie itberfaupt jede von ifr
wafjrgenommene Unyufsmnlidleit dem WUrste ju melden.

§. 19

@icht Diegegen die SKvanfenmirterin einem Sranten gegriinbete
Urjacie gu einer flage, jo lat diejer feine Bejdymerden gleidyfalle bei dem
WUryte angubringen.

: §. 20

Rranfe, welde fi) ungebiifelicy wund otdnungéiwidriy betragen,
haben ju gewdrtigen, baff fie aus dem Srantenfauje gemiefen werben, wenn
e8 ihre Kranfheit erlaubt.

§ 21,

Die Kranfenwdrterin it nidjt bereditigt an die Kranfen fiir TWart

und Pilege Anforderungen zu madyen,
. 929,

Das Einbringen von Cfimwaaren in dos SKvanfenhaud fann ofjme
Genchmigung bes Aryted midht geftattet werden, ebenfo wenig barj ein
franfer ben anderen feine Softportion geben.

Hausordnung fiir das Distriktskrankenhaus Dachau (ca. 1865).

Dmud von W. Weifenbad in Minden,
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Anschlieflend von 1903 bis zu seinem Ruhestand 1920
fungierte der vorherige Bezirksarzt von Roding, Dr. Fer-
dinand Hausmann, in gleicher Diensteseigenschaft in
Dachau;® dem von 1920 bis 1927 der bisherige Bezirks-
arzt von Vohenstrauff, Dr. Hans Kohler, nachfolgte. Der
ab 1927 amtierende Bezirksarzt Dr. Emeran Hingsamer,
vorher als Bezirksarzt in Bogen titig, war dann auch der
erste Leiter des am 1. Januar 1935 als selbstindige
Behorde errichteten Gesundheitsamts Dachau.

Was weitere akademische Arzte und ihre Titigkeit im
Landgericht Dachau betrifft, sind vorerst fur die erste
Hilfte des 19. Jahrhunderts nur punktuelle Aussagen
moglich. Dr. Hermann Fischer war z. B. wie bereits
erwihnt ab 1843 in Dachau als praktischer Arzt niederge-
lassen. Genauer unterrichten uns die erstmals 1854
erscheinenden gedruckten Arztlichen Schematismen
iiber den Bestand an Arzten in Bayern.

Neben Landgerichtsarzt Dr. Loe und Dr. Fischer in
Dachau praktizierten in diesem Jahr Dr. Franz von Paula
Weiss in Indersdorf und Dr. Franz Xaver Walser in
Schwabhausen. Bei einer Einwohnerzahl von 18873 Per-
sonen kamen demnach im Landgericht Dachau 4718
Einwohner auf einen akademischen Arzt”” Damit war
das Verhiltnis unglinstiger als in Bayern (4604 Einwoh-
ner je Arzt) und in Oberbayern (4342 Einwohner je
Arzt)?

Im nichsten Schematismus 1858 kamen zu den Genann-
ten Dr. Lorenz Minner in Petershausen und Dr. Josef
Wensauer in Indersdorf (offenbar fiir Dr. Weiss) hinzu.
Auf einen Arzt kamen bei 19076 Einwohnern nunmehr
3815 Einwohner! Diese Situation blieb auch 1860 in
etwa erhalten, da anstelle des pensionierten Landge-
richtsarztes Dr. Loe Dr. Fischer nachriickte und fiir die-
sen Dr. Heinrich Engert (seit 1859) als praktischer Arzt
zugelassen war. Das Arzt/Einwohner-Verhiltnis lag bei
3827 Einwohnern je Arzt und damit giinstiger als die
Zahlen im lindlichen Gesamtbayern (4240 Einwohner je
Arzt) und im lindlichen Oberbayern (3886 Einwohner
je Arzt)?

1863 wird die Versorgung des nunmehrigen Bezirksamts
Dachau kurzzeitig noch besser, weil zu den obigen Arz-
ten noch Dr. Ludwig Seemiiller in Odelzhausen kommt.
Das Verhiltnis von 3095 Einwohnern je Arzt bei insge-
samt 18573 Einwohnern ist allerdings untypisch, wenn
man die gleichzeitigen Zahlen im lindlichen Bayern
(4033 Einwohner je Arzt) und im lindlichen Oberbay—
ern (3490 Einwohner je Arzt) zum Vergle1ch nimmt.”’
1867 ist der alte Zustand von 1860 in etwa wiederherge-
stellt, da fiir die inzwischen abgewanderten Dr. Wen-
sauer und Dr. Seemiiller nur Dr. Franz Emmer in Inders-
dorf hinzugekommen ist. Bei 19086 Einwohnern ergibt
sich nunmehr das Verhiltnis von 3817 Einwohnern je
Arze?

Im letzten zu Rate gezogenen Schematismus 1869 sorgte
Dr. Constantin Soratroy in Odelzhausen wieder fiir eine
Verbesserung, da nunmehr bei ]9878 Einwohnern 3313
Einwohner auf einen Arzt trafen’

Insgesamt belegen die iiberproportionalen Zunahmen
bei den akademischen Arzten die Tatsache, dafl die medi-
zinische Versorgung der Bevolkerung um die Mitte des
19. Jahrhunderts wesentliche Verbesserungen erfuhr,
nahmen doch die Arzte in Bayern zwischen 1843 und
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1869 um 28 % zu, die Bevolkerung im gleichen Zeitraum
nur um 6,5 %. In Oberbayern betrug die Arztezunahme
gar 65 % bei gleichzeitigem Bevolkerungswachstum
um 17 %%

In starke Konkurrenz zu den akademischen Arzten trat
das sog. niederirztliche Personal (Bader, Chirurgen,
Landirzte). Aufler der Situation in Dachau selbst, wo
seit alters her zwei Bader wirkten?’ sind fiir die erste
Hilfte des 19. Jahrhunderts in zahlreichen Orten Bader
ermittelt worden?”* Um 1825 gab es im Landgericht
Dachau drei sog. Landirzte® in Arnbach (seit 1812),
Indersdorf (seit 1815) und Jetzendorf (s gelt 1813), das bis
1861 zum Landgerichtsbezirk gehorte!® In Oberbayern
gab es zum Vergleich in derselben Zeit 67 Landirzte.

Ab 1860 bringen die Arztlichen Schematismen Zahlen
(ohne Namens- und Ortsangaben) zum niederirztlichen
Personal. Demnach gab es im Landgericht Dachau 1860
3 Bader ilterer Ordnung, emen Landarzt, 2 Chirurgen
und 4 Bader neuerer Ordnung®

1863 wurden 2 Bader alterer Ordnung, ein Landarzt,
zwei Chirurgen und 9 Bader neuerer Ordnung gezihlt}'
1867 zwei Bader ilterer Ordnung, ein Chirurg und
8 Bader neuerer Ordnung* und 1869 zwei Bader alterer
Ordnung, ein Chirurg und 9 Bader neuerer Ordnung?
Die Tendenz des starken Riickgangs der ilteren Halb-
drzte zu alleinigen Gunsten der Bader neuerer Ordnung
(und natiirlich der akademischen Arzte) ist hier wie im
iibrigen Bayern unverkennbar!*

Der Jahresbericht iiber die Sanititsverwaltung im Regie-
rungsbezirk Oberbayern fiir 1869 gibt die Problematik
des Verhiltnisses zwischen Arzten und niederirztlichem
Personal trefflich wieder: »An Pfuschereien des nieder-
irztlichen Personales und an Uebergriffen bes. der Chir-
urgen und dlteren Bader fehlt es leider nicht, und ist
auch bei dem Mangel von Beweismitteln namentlich bei
den etwas dehnbaren Befugnissen dieses Personales nur
wenig dagegen zu thun, da haufig das Landvolk noch fest
an thnen hingt; dennoch verandert sich dieses Unwesen
allmihlig mit der Vermehrung der Arzte auf dem Lande
und mit dem Aussterben der noch vorhandenen Reste
von Afterirzten. Leider werden aber in neuerer Zeit
durch Freigabe des Rasirgeschiftes auch die Bader neue-
rer Ordnung in ihrem Erwerb dergestalt geschmalert,
daf auch sie zu Pfuschereien greifen.«*

Die Geschichte des Hebammenwesens ist bisher nur fur
Dachau selbst eingehend erforscht!® Demnach gab es in
Dachau seit 1844 drei Hebammen, nachdem bis zu die-
sem Jahr stets zwei amtiert hatten. 1860 wies der Landge-
richtsbezirk Dachau 15 Hebammen auf? womit die
geforderte Verhiltniszahl von 900 Einwohnern je Heb-
amme*® betrichtlich iiberschritten wurde, trafen doch
bei 19137 Einwohnern 1276 auf jede Hebamme.

1863 trafen auf 18573 Einwohner 16 Hebammen?® 1867
waren es bei 19086 Einwohnern 15 Hebammen® und
1869 bei 19878 Einwohnern 14 Hebammen?'

Eine Apotheke gab es in Dachau erst ab 1803, nachdem
man bisher seine Arznei entweder im nahen Miinchen
oder in den Klosterapotheken von Indersdorf oder Fiir-
stenfeld besorgen muf3te?” Um die Mitte des 19. Jahrhun-
derts wurden im Landgerichtsbezirk zwei Apotheken
betrieben, in Dachau und in Indersdorf?’

Die Krankenpflege im Dachauer Raum geschah bis ins



19. Jahrhundert in Almosen- und Armenhiusern bzw.
Spitilern. Ein Krankenhaus wurde in Dachau 1823
geschaffen?* Dieses Lokalkrankenhaus wurde 1850 um
einen Anbau erweitert und 1865 an den Distrikt Dachau
verkauft’®

Der irztliche Jahresbericht fiir den Regierungsbezirk
Oberbayern 1855/56 bringt folgenden Eintrag: »Im
Krankenhause zu Dachau wurden 10 Pfriindner und
106 Kranke (60 Minner und 46 Weiber) behandelt;
2 davon sind gestorben. Arzt ist der k. Gerichtsarzt
Dr. Loe gegen eine Entschidigung von jahrlich acht
Klaftern Holz. Die Kost wird aus einem Gasthause
gereicht.«*

1869 wird berichtet: »In Dachau bestehen 2 Districts-
krankenanstalten, zu Dachau und Indersdorf; letzte-
res () ist neu und wurde erst 1869 erdffnet; es ist ganz
zweckmiflig erbaut und eingerichtet; in beiden Anstal-
ten verschen Schwestern geistlicher Orden die Pflege der
Kranken, und ist man mit ihren Dienstleistungen voll-
kommen zufrieden. «”

Ohne ins Detail gehen zu wollen, seien weitere Institu-
tionen mit medizinischem Einschlag hier wenigstens
kurz erwihnt. In Indersdorf bestand eine »Erziehungs-
anstalt fiir arme Kinder«, die z. B. 1855/56 130 Kinder
betreute?® Fiir 1869 wurde unter der Rubrik »Besse-
rungsanstalten fiir verwahrloste Jugend« gemeldet: »Im
Bezirk Dachau verpflegen und unterrichten die barmher-
zigen Schwestern im ehemaligen Klostergebiude zu
Indersdorf 145 Kinder (81 Knaben, 64 Midchen) zwi-
schen 3-14 Jahren; Hausarzt der Anstalt, die eigene
Krankenzimmer hat, ist der praktische Arzt Dr. Emmer
von Indersdorf; er behandelte 71 Kranke darin, von
denen 2 starben. «*?

Weitere » Armenanstalten« besa} der Bezirk Dachau »in
Dachau mit 12, Weichs mit 6 und in Schénbrunn mit 52
(weiblichen) Insassen.«*®

Mindestens zwischen 1832 und 1858 wurde in Inders-
dorf der Versuch unternommen, eine »Kreisirrenanstalt«
fiir Oberbayern zu installieren® Mit der Eroffnung der
Kreisirrenanstalt Miinchen im Oktober 1859 war das vor
allem durch Schwierigkeiten baulicher Art behinderte
Vorhaben obsolet geworden.

Um die Mitte des 19. Jahrhunderts war der bayerische
Staat zumal nach den Vorgingen von 1848/49 bemiiht,
den Gesundheitszustand auf dem platten Land im weite-
sten Sinne zu verbessern. Ein entsprechender Bericht des
Landgerichts Dachau an die Regierung von Oberbay-
ern® aus dem Jahre 1854 zihlte stolz die 6rtlichen Ver-
besserungen auf:

1. Zur Verhiitung von Ungliicksfillen wurde die segens-
reiche Einrichtung von Blitzableitern verstirkt.

2. Distriktsarmenpflegschaft, einzelne Gemeinden und
Lokalarmenpflegschaften leisteten Betrichtliches zur
Linderung der Armut. Ein im Landgerichtsbezirk
gegriindeter Verein fiir freiwillige Armenpflege wurde
177 Mitglieder stark in den St.-Johannis-Verein fiir frei-
willige Armenpflege in Bayern aufgenommen.

3. »Gegen unerlaubte und zu frilhe Befriedigung des
Geschlechtstriebs, Kinderzeugen im Rausch und die
schrecklichen Folgen« wurde die Beschrinkung der
Tanzmusiken und weltlichen Kirchweihfeiern angeord-
net.

4. Einer Beobachtung des Landgerichtsarztes zufolge
wandte sich das Landvolk langsam von Pfuschern und
Quacksalbern ab und Arzten, Geburtshelfern und
Hebammen zu. Deren Rat hinsichtlich der Diitetik und
der physischen Erziehung der Kinder werde besser
befolgt.

5. Die Kérper- und Kleidungshygiene lief§ nach Aussage
der Pfarrer und Lokalschulinspektoren zumal bei den
Schulkindern Verbesserungen erkennen. Gleiches galt
fiir die Reinlichkeit der Wohnungen, wo vor allem der
Aufenthalt von Hithnern und anderem Kleinvieh in den
Stuben abgestellt wurde.

6. Auf den Einbau von gesiinderen und geriumigeren
Wohn- und Schlafstuben in neue Hiuser wurde grofier
Wert gelegt, ebenso auf die Verlegung von Dungstitten
auf geeignetere Plitze.

7. In Angriff genommen wurde auch die Verbesserung
der Ortslagen. In 29 Gemeinden wurden Brunnen und
Gruben gereinigt, Straflen und Wege befestigt und trok-
kengelegt. Die Riumung, Reinigung und Begradigung
der Biche und Fliisse ist teilweise abgeschlossen. Ent-
sprechende weitere Mafinahmen sollen folgen.

8. Der Landrichter nahm zur Hebung der Ernihrungssi-
tuation zahlreiche Viktualien-Visitationen vor. Gewerbe

fﬁ!wfeﬂ #49 @faa
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Aflociation der Diener und Diencrinen
der gottlihen Vorfehung
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in der eneralverfammlung vom 11. Sept. 1864 genehmigten

ncuen Faffung.

Minchen.
Drud der . Hofbudhdruderei von I RNosl,
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wie Brauer, Wirte, Bicker, Metzger und Mihlen wurden
iiberpriift, so dafl nunmehr gute und gesunde Waren zur
Verfiigung der Bevolkerung stiinden.

9. Im Institut der armen Schulschwestern in Weichs wird
Kochunterricht zwecks besserer Zubereitung der Nah-
rung erteilt. Gleiches beabsichtigt der Magistrat Dachau.
Die Midchenschule in Lauterbach wird dartiber hinaus
auch die Zubereitung von Krankenkost zum Unter-
richtsgegenstand machen.

Wie viel an Uberzeugungsarbeit noch zu leisten war,
zeigte die Einschitzung von Landgerichtsarzt Dr. Loe
aus dem Jahr 1853: »Das Landvolk ist im allgemeinen gut
und willig, aber von . . . der Macht der Gewohnheit noch
so befangen, dafl es von seinen bisherigen Sitten und
Gebriuchen nur allmihlig und durch oftere relatante
Beispiele abzubringen ist. . . . Hat es einmal zu jemand
Vertrauen gefafit und sich von der guten Sache iber-
zeugt, so ist es auch geneigt, sich den Fortschritten der
Zeit anzubequemen. «**

Zielscheibe der Kritik des Amtsarztes war kurioserweise
auch die angeblich Neuerungen behindernde Tracht des
Dachauer Landes, nach Aussage des Pfarrers von Lan-
genpettenbach »die hafllichste von der Welt<* Dr. Loe
hielt zumal die Tracht der Frauen fiir »hafllich, ungesund
und obscon, indem durch die abgeschmackte Form der-
selben der schonste Korper verunstaltet, durch die wei-
ten und schweren Rocke, s. g. Bollenkittel, und
unzweckmifligen schweren und engen Schniirbriiste der
Leib, vorziiglich die Brust samt den Lungen in seiner
Ausbildung gehemmt« und »durch die kurze Beschaf-
fenheit der weiblichen Rocke auch leicht Gelegenheit zur
Unsittlichkeit gegeben wird.«*’

Die idrztlichen Jahresberichte der Zeit kénnen als verhal-
ten optimistisch bezeichnet werden. Riickfille werden
nicht verschwiegen: »Sehr verbreitet herrscht die Kritze
im Landgerichte Dachau, woran die dort herrschende
Unreinlichkeit die Schuld tragen soll«, heifit es da im
Generalbericht iiber das Sanititswesen fiir die Jahre
1857/58% »Epidemisch war der Typhus im Bezirke
Dachau . . . sehr fithlbar zeigte sich stets der Mangel heiz-
barer Localititen«, wird 1859/60 berichtet?” Oder »im
Bezirke Dachau entwickelte sich das Wechselfieber seit
17 Jahren nicht so massenhaft wie im Jahre 1860.« 1861/
62 starben im Bezirk Dachau 51 Kinder an Keuchhusten,
in Oberbayern wurden deshalb Giber 900 Tote gezahlt®®
1865 »sollen im Bezirksamte Dachau (Oberbayern)
allein 84 Personen an Lungenentziindungen gestorben
sein, welche wohl grofientheils auf Rechnung der Influ-
enza zu stellen seyn diirften. «*’

Verbesserungen werden stolz vorgewiesen: »In Dachau
nimmt das Kinderstillen zu und werden die kleinen Kin-
der in Erkrankungsfillen hiufiger oder frither der arztli-
chen Behandlung anvertraut. Die Fluflbadeanstalt in
Dachau ist in guten Stand gesetzt und beniitzt. Die Pfu-
schereien mindern sich. Ausgedehnte Fluficorrectionen
haben statt gefunden, wodurch die allgemeine Salubritit
fiir Menschen und Thiere zugenommen hat.«”

1869 wird berichtet: »In Niederroth wurde ein neues
Schulhaus gebaut; die nothwendige Erweiterung der
Knabenschule in Indersdorf ist bereits beantragt . . . In
Indersdorf diirfte der Kirchhof als zu klein und schlecht

situirt verlegt werden. . . . In Dachau ist neuerlich eine
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sehr schone Badeanstalt mit 29 Badehiitten und
Schwimmbassin errichtet worden. «”

Die ernsthaften Bemithungen um eine Verinderung des
medikalen Verhaltens der Bevolkerung fanden um die
Mitte des 19. Jahrhunderts noch immer ihre Grenzen im
Beharrungsvermdgen der einfachen Leute. Und eine
Aussage aus Oberfranken von 1861 kann ohne Zwang
auf die oberbayerische Landbevolkerung tbertragen
werden: »Das Vertrauen auf die Arzneiwissenschaft ist
nicht allgemein und grof}, und das Volk glaubt, daf}
Gebete, Geliibde und sympathetische Mittel heilsame
Curen seien und sucht durch diese seinen Zweck zu
erreichen.«”* Zu Recht wurde deshalb festgestellt, »daf}
die Arzte bis 1860 weder die medikale Kultur der breiten
Bevolkerung grundlegend hatten wandeln kénnen noch
in der Lage gewesen waren, fiir grofiere Bevolkerungs-
teile erste Hilfsinstanz in Krankheitsfillen zu werden«®
Erst die Verbindung mit dem Staat und seinen Interessen
schuf ihre seitdem unangefochtene Stellung.
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limal)t Joman, Privatier und @utﬁbefbct babier.

Mapr - Starghaufen, Elife von, ‘gebl Freiin bon
Hornjtein, babier.

Dettingen = Wallerftein, ,Jufte Fitvftin vor, Durdy-
laudyt, babier.

Paur, Anua, %aunfpcuuerfod}ﬁgat in babhicr.

%repfing:ﬁid)tencgg, Anna, Grifin von, dabier.

Preyfing-Moos, Maxr Graf von, t. Kimmerer und
Reidsvath 2c. dabier.

Preyfing-Doos, Frieverife Grifin bor, geb “Freiin
vou Hornftein. '

Rieberer, Jofeph, Lagavetheaplan babier.

Risdler, Serzmiaé, gabrifant in Freibuvg im Breis:
gau. '

Sdyangenbad), Max von, E. penf. Poftbegivtstaffier
ba[)m

Sdyuegraf, Anton , Beneficiat bei 1. L. Frau babier.

Seilern, Carl Max Graf von, bfterveidifder Guts:
Dejiper.

61cng[uu Dr. Midyael, !Bencﬁctat unb &Bhotbe!ar
in EBachtg

Sterr, Carl, Beneficiat in Marlrhain,

Thiingen, Philipp Freiherr von, £ Kammever 2c.

| Thurn und Taxis, Grbpring von, Durdlaudyt, in

. Negensdburg.
Lhurn und Taris, Crbpringefjin Helene vou; Hers

. 30gin in Bayern, Kéniglide Hobeit.

Urban, Frang, Privatier in Wolfrathshaufen.
‘St. Bincentiug - Vereins - Confereny der BVorftabdt
- Au.

Bollberauer, Midyael, Privatier bdakier.

Wagner, Jofeph, Privatier dabier.

BWeiff, Johann Georg; E. Univerfititebuddruder ic.
‘Dbabier.

Wimmer, Eniilie, Privatieve babier.

Wrede, Jlfa Fitcftin von, Durdlaudt, in Elingen.

An bdie Genannten wurben 146 Partial-Obligationen 4 50 fl. gegen eine @aer!jenﬁ[ummz von 7300: ff.,
wobon /3 unverzinglid) und /5 gu 20/, abgegeben.

Mindyen, den 11. November 1866.

Quelle: StAM, LRA 130278

Georg Mefmer,
als Affoctationstafjter.
Seauenplag 15/1.
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'8 AIB 1859, 65. Zu entsprechenden Antrigen an den Landrag vgl. AIB
1860, 439. — Dr. L.: Zur brennenden Frage einer Gehalts-Aufbesse-
rung der Gerichts-Aerzte. AIB 1861, 199-202; ebd. 335-338. — Dr.
Mr:: Die Rang- und Gehalts-Verhiltnisse der beamteten Aerzte. AIB
1867, 694696, dazu ebd. 711, 723 f.

" Beytrige zur vaterlindischen Historie, Geographie, Staatistik und
Landwirthschaft . . . 4. Band, Miinchen 1792, S. 245425, hier
8.255,

% Josef Bogner: Das frithere Badergewerbe im Amperland. Amperland
13 (1977) 248-251, 273-277. — Gerbard Hanke: Die Bader von
Ampermoching, Bergkirchen und Eisolzried. Amperland 14 (1978)
308-310; ebd. 311 f. -~ Erginzungen zu Bogner; Gerhard Hanke: Die
Bader von Pellheim, Haimhausen und Schwabhausen. Amperland
14 (1978) 386-388. — Dazu Ingeborg Riiffelmacher: Ehrsames Hand-
werk. Dachau 1992 (= Kuﬁurgeschichte des Dachauer Landes
Band 5), S. 153—171: Bader und Wundarzt, davon 2 in Dachau, ebd.
S. 159t.

2! Westenrieder 398 f.

22 Gerbard Hanke: Die Dachauer Hebammen vom 17. bis zum Beginn
des 20. Jahrhunderts. Amperland 25 (1989) 192-202, 237-243.

2 Peter Domer: Eine Dachauer Arztebibliothek um 1800 . . . Amper-
land 25 (1989) 188 und 192 (Anm. 6) sowie Bayerisches Haupt-
staatsarchiv (BayHStA), Ministerium des Innern (MlInn) 63521:
Gerichtsarzt Dachau, auch zum Folgenden.

2 Domner 188 und 192 (Anm. 7) sowie BayHStA, MInn 63521.

3 Dorner 187 und 192 (Anm. 2) sowie BayHStA, MInn 63521.

2 BayHStA, MInn 63521; BayHStA, Ordensakten (OA) 13905 sowie
Schematismus der im Kénigreich Bayern zur Praxis berechtigten
Civil- und Militir-Arzte. Minchen 1854, 3; 1858, 4; 1860, 5; 1863, 2.

*” BayHStA, MlInn 63521 und 60550 (= Personalakt).

2 BayHStA, MInn 63521.

¥ Arzte-Schematismus 1854, 3 bzw. 5.

3 AIB 1861, 403.

3 Arzte-Schematismus 1858, 4 bzw. 38; die Zahlen fiir Bayern (4256)
und Oberbayern (4177) bringt AIB 1861, 403.

32 Arzte-Schematismus 1860, 5 und AIB 1861, 403.

* Arzte-Schematismus 1863, 5 und AIB 1867, 715.

3% Arzte-Schematismus 1867, 6 und AIB 1867, 714: landliches Bayern
4158 Einwohner je Arzt, lindliches Oberbayern 3370 Einwohner je

Arzt,

3 Arzte-Schematismus 1869, 6 und AIB 1870, 26: Bayern 4108 Ein-
wohner je Arzt, Oberbayern 3521 Einwohner je Arzt.

* AIB 1870, 26 f.

¥ Riiffelmacher 159 fi.

37+ygl, oben Anm. 20.

38 Zum Begriff und zur Wirksamkeit ausfiihrlich Stolberg 173 f.

% Staatsarchiv Miinchen (StAM), Regierung von Oberbayern (RA)
15070 auch zum Folgenden.

# Arzte-Schematismus 1860, 40 und allgemein Stolberg 186 ff.; vgl.
AIB 1861, 422, wo die Zahlen fiir Bayern und Oberbayern angege-
ben sind.

# Arzte-Schematismus 1863, 47.

# Arzte-Schematismus 1867, 53.

# Arzte-Schematismus 1869, 57. :

“ Vgl die Zahlen AIB 1867, 753 und AIB 1870, 42.

* AIB 1871, 447 {.

* Gerbard Hanke wie Anm. 22.

47 Arzte-Schematismus 1860, 40.

* Vgl. Hanke, Hebammen 194.

*% Arzte-Schematismus 1863, 47: 1160 Einwohner je Hebamme.

20 Arzte-Schematismus 1867, 53: 1272 Einwohner je Hebamme.

51 Arzte-Schematismus 1869, 57: 1419 Einwohner je Hebamme; vgl.
die Zahlen fiir Bayern und Oberbayern AIB 1861, 422; AIB 1867,
753; AIB 1870, 42.

52 Riiffelmacher 172 ff.

3 §tAM, RA 57388 und Arzte-Schematismus 1860, 40; 1863, 47; 1867,
53 und 1869, 57.

3% Gerhard Hanke: Die Dachauer Krankenpflege fiir Nichtbiirger und
Joseph Deible als Anreger einer Krankenversicherung im Jahre 1823.
Amperland 27 (1991) 190-203.

3> Hanke, wie vorige Anm., 200; vgl. Generalbericht {iber die Sanitits-
verwaltung im Kénigreich Bayern fiir die Jahre 1861/62 und 1862/63.
Miinchen 1868, 66.

% AIB 1858, 356.

57 AIB 1871, 499.

3% AIB 1858, 367.

59 AIB 1871, 541; vgl. StAM, RA 60085 und 60087.

6 AIB 1871, 538; zu Schonbrunn s. a. StAM, RA 60056 und StAM,
Landratsimter (LRA) 130278-130280.

6 StAM, RA 57477 und LRA 34935 und 34936. — Vgl. Bembard
Richarz: Heilen — Pflegen — Toten. Zur Alltagsgeschichte einer Heil-
und Pflegeanstalt bis zum Ende des Nationalsozialismus. Géttingen
1987, 14 %

2 StAM, RA 15192.

* StAM, RA 15191,

5 StAM, RA 15192.

% StAM, RA 15191.

% Generalbericht iiber die Sanititsverwaltung im Konigreich Bayern
fiir die Jahre 1857/58 und 1858/59. Miinchen 1868, 99.

% Generalbericht . . . fiir die Jahre 1859/60 und 1860/61. Miinchen
1868, 59; dort 68 das folgende Zitat.

8 Generalbericht . . . fiir die Jahre 1861/62 und 1862/63. Miinchen
1868, 44.

¢ Generalbericht . . . fiir die Jahre 1863/64 und 1864/65. Miinchen
1868, 62.

70 Generalbericht .
1868, 174 f.

7 Jahresbericht iiber die Sanititsverwaltung im Regierungsbezirk
Oberbayern 1869. AIB 1871, 522 bzw. 525 bzw. 527.

72 Stolberg 317.

73 Stolberg 320.

. . fiir die Jahre 1859/60 und 1860/61. Miinchen

Anschrift des Verfassers:
Dr. Reinhard Weber, Am Schnepfenweg 68, 80995 Miinchen

Der Verfasser des Physikatsberichts: Dr. Hermann Fischer

Von Dr. Reinhard Weber

Hermann Fischer erblickte am 15. April 1815 in Lands-
berg am Lech das Licht der Welt! Vater Anton Fischer,
um 1780 im schwibischen Kaisheim geboren, war baye-
rischer Beamter, seit 1810 2. Assessor beim Landgericht
Landsberg, 1818 1. Assessor am Landgericht Dachau
und von 1824 bis zu seiner Pensionierung 1846 Landrich-
ter des neuerrichteten Landgerichts Bruck? Die Mutter,
Elisabeth, geb. Kellner, stammte aus Alttting. Dem seit
1811 verheirateten Ehepaar waren in rascher Folge bis
1820 sechs Kinder geboren worden.

Wie der iltere Bruder Heinrich’ studierte Hermann
Fischer an der Munchner Universitit Medizin, wo er
1838 auf Grund einer — 1839 in Miinchen gedruckten —
Dissertation mit dem Titel »De Remediis Haemostaticis
Externis« (Uber Mittel zur iuflerlichen Blutstillung)
zum Doktor der Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe
promoviert wurde.
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1839 bestand er die Proberelation und den Staatskonkurs
mit der Note II und Platz 41 von 82 Kandidaten?
Ebenfalls 1839 erhielt er mit der Note »prorsus insignis«
(durchaus ausgezeichnet) die Approbation. Die iiblichen
zweijihrigen Praktika absolvierte er in Miinchen bei den
Professoren Johann Nepomuk von Ringseis (Innere
Medizin) und Philipp Wilhelm (Chirurgie) sowie beim
Landgerichtsarzt Dr. Ludwig Krem(b)s® in Miesbach.
Sein Gesuch um Zulassung zur drztlichen Praxis in Giin-
zelhofen (Landgericht Bruck) lehnte die zustindige
Regierung von Oberbayern 1842 ab, da ihrer Meinung
nach durch den Landgerichtsarzt, drei praktische Arzte
und einen praktizierenden Militirarzt der Landgerichts-
bezirk ausreichend medizinisch versorgt sei. Diese Ent-
scheidung war angesichts der Tatsache, dafl der Vater des
Antragstellers als Landrichter des Landgerichts Bruck
fungierte, recht bemerkenswert.
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