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Ärzte und Medizinalwesen im 19.jahrhundert 
Von Dr. Reinhard Weber 

Das Medizinalwesen in Bayern im 19.]ahrhundert1 

Zum Medizinalwesen zählen allgemein alle Personen 
und Institutionen, die der Vorbeugung und Behandlung 
von Krankheiten sowie der Krankenversorgung dienen 
und im wesentlichen aus dem Heilpersonal, den Spitä­
lern, Kranken-, Gebär-, Irrenhäusern und den Sanitäts­
behörden bestehen. Der alte Begriff medizinische Poli­
zei umfaßt das gesamte staatliche Medizinalwesen und 
die öffentliche Gesundheitsfiirsorge und ist seit dem 
16. Jahrhundert Bestandteil der staatlichen Ordnung. 
Akademische Ärzte gab es vor 1800 eher selten und nur 
in den Städten. In Ober- und Niederbayern wurden um 
1800 etwa 100 solcher Ärzte gezählt, davon die Hälfte in 
der Residenzstadt München. Viele Landgerichte dage­
gen waren ohne Arzt. Das Einkommen der Ärzte war 
gering und zudem starker Konkurrenz durch Bader­
Chirurgen und Laienbehandler ausgesetzt. Um 1790 
zählte man in Ober- und Niederbayern 883 Bader mit 
426 Gesellen und 93 Lehrlingen. Kurbayern verfugte 
1783 über 303 geprüfte und 833 ungeprüfte H ebammen 
und 34 Klosterapotheken auf dem Land. Die Laienbe­
handler hatten großen Einfluß auf das einfache Volk. 
Im Zuge der Staatsreformen unter Montgelas wurden 
1803 als untere Justiz- und Verwaltungsbehörden neue 
Landgerichte geschaffen. Jeder Landgerichtsbezirk er­
hielt einen Landgerichtsarzt oder -physikus. Dessen 
Aufgabenbereich umfaßte die Aufsicht auf das Heilper­
sonal seines Bezirks, die Gesundheitspolizei, Seuchen­
bekämpfung, Statistik der Geburten, Sterbefälle 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 Hälfte des Gehalts der ranggleichen juristi­
schen Staatsbeamten. Die Reformen betrafen auch die 
Ausbildung des niederen Heilpersonals2 und die öffent­
liche Gesundheitsfürsorge (Impfpflicht 1807). Die Auf­
lösung der Schulen für niedere Arzte 1843 leitete deren 
(gewollten) Rückgang ein. Seit 1816 erfuhr auch das 
Hebammenwesen eine Neuordnung~ An 3 Hebammen­
schulen in München, Würzburg und Bamberg mußte 
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nach Abschluß der Ausbildung eine Prüfung abgelegt 
werden. Ein Hebammenbezirk sollte etwa 1000 Einwoh­
ner umfassen. 50 fl an fester Jahresbesoldung mußten 
von den Gemeinden aufgebracht werden, wozu noch die 
entsprechenden Taxen kamen. 1843 gab es in Bayern 
3765 H ebammen, d. h. auf jede H ebamme entfielen 1161 
Einwohner, in Oberbayern war das Verhältnis mit 1321 
Einwohnern je Hebamme ungünstiger. 
Die Rückdrängung des niederärztlichen Personals hatte 
einen starken Anstieg der akademischen Ärzte 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 Gerichtsärzte und 395 praktische Ärzte, wovon 
allerdings 240 in den größeren, 155 in kleineren Städten 
und Märkten niedergelassen waren . 115 Landgerichte 
verfugten nur über den Landgerichtsarzt. Dazu kamen 
1074 Landärzte und Chirurgen. 1843 gab es bei 4,4 Mil­
lionen Einwohnern bereits 1118 akademische Ärzte, 
1246 niedere Ärzte und 1050 Bader~ 
Die rasante Entwicklung der Folgezeit verdeutlichen die 
Ärztezahlen in Bayern von 1216 (1854) über 1285 (1858), 
1321 (1860), 1403 (1863), 1416 (1867) auf 1467 (1869). 
Die Ärztedichte stieg damit von 1 :3678 auf 1 :3210 je 
Arzt:Einwohnern, in den ländlichen Gebieten von 
1 :4604 auf 1 :4108. Der Niedergang der niederen Ärzte 
von 2296 (1843) über 1141 (1858), 965 (1860), 837 (1863), 
726 (1867) auf 679 (1869) war noch rasanter, wurde aller­
dings vom Aufstieg der ausschließlich als medizinische 
Hilfskräfte gedachten Bader neuerer Ordnung5 in etwa 
ausgeglichen, die von 858 (1854) über 1008 (1860), 1188 
(1863), 1388 (1867) auf 1493 (1869) hochschnellten und 
damit sogar die akademischen Ärzte an Zahl übertrafen~ 
Ab etwa 1850 machte sich ein verstärkter Ausbau des 
Krankenhauswesens auch in kleineren Städten und auf 
Landgerichtsebene bemerkbar, nachdem vorher nur in 
größeren Städten bemerkenswertere Anstrengungen auf 
diesem Gebiet unternommen wurden. 

Medizin in München im ersten Drittel des 19. Jahrhunderts 

Die medizinische Fakultät der Münchner Universität die­
ser Zeit wies einige bedeutende Fachvertreter auf 



Johann Andreas Röschlaub und Philipp Franz von Wal­
ther waren hervorragende Kliniker und Chirurgen. 
Ersterer war nach verschiedenen Umwegen zur empi­
risch-rationalen Medizin zurückgekehrt. Walther, »einer 
der bahnbrechenden Chirurgen und Augenärzte seiner 
Zeit, Wissenschaftler von europäischem Ansehen, Ver­
fechter der Ganzheitsmedizin und unermüdlicher 
Kämpfer für zeitgemäße Reformen des Krankenhaus­
und Arztewesens«~ lehrte an der Münchner Universität. 
Auch der »Begründer einer bahnbrechenden Embryolo­
genschule«, Ignaz Döllinger, »zugleich ein tüchtiger 
Physiologe, aber auch der wohl führende Vertreter der 
vergleichenden Anatomie in Deutschland«? lehrte in 
München. 
Philipp Wilhelm hatte einen guten Ruf als Operateur!0 

Die innere Medizin stand ganz im Banne der roman­
tisch-schwärmerischen Naturphilosophie. Johann Ne­
pomuk von Ringseis war ihr führender Kopf, Carl von 
Loe wäre zusätzlich zu nennen. Johann Joseph Roth galt 
als Anhänger der Homöopathie, Lorenz Oken hielt Vor­
lesungen in Entwicklungsgeschichte der Natur. 
»Die Vermischung von Religion, Philosophie und Medi­
zin führte zu ungewöhnlichen Denkansätzen, zu gewag­
ten Theorien, die aber oftmals Teillösungen enthielten 
und Denkanstöße setzten. In der romantischen Medizin 
wurden ebenfalls Experimente gemacht, aber das Haupt­
interesse - und dies muß aus der Zeit verstanden wer­
den - lag in anthropologischen Denksystemen.«11 

Das Studium der Medizin im 19.jahrhundert12 

Das Medizinstudium der damaligen Zeit dauerte drei 
Jahre mit sechs Semestern, an deren Ende jeweils eine 
sog. Semestralprüfung stand. Unterrichtet wurden die 
üblichen medizinischen Fächer wie Anatomie, Chemie, 
Physiologie, Arzneimittellehre, Pathologie, Gerichts­
und innere Medizin, Haut- und Geschlechtskrankhei­
ten, Chirurgie, Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, 
Pädiatrie, Psychiatrie, Gynäkologie und Geburtshilfe, 
Augenheilkunde, dazu Entwicklungsgeschichte der 
Natur, Geschichte der Medizin, Balneologie und 
Homöopathie. Waren die Semestralprüfungen bestan-
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den, die »innere und äußere Klinik« abgeleistet und die 
Vorbereitungsstudien erfolgreich beendet, konnte das 
Universitätsabsolutorium abgelegt werden, das aus je 
einem schriftlichen, mündlichen und praktischen Teil 
bestand. 
Zusätzlich wurde eine Dissertationsschrift und die 
öffentliche Verteidigung der medizinischen Sätze ver­
langt. Die Dissertation war Bestandteil der ärztlichen 
Abschlußprüfung und hatte demnach keinen wissen­
schaftlichen Charakter. Im schriftlichen Teil der Prüfung 
waren vorbereitete Fragen aus allen Medizinfächern zu 
beantworten, die von den Professoren bewertet wurden. 
Im Erfolgsfalle wurde der Kandidat zur praktischen Prü­
fung zugelassen, die die Behandlung eines Kranken in 
der Klinik, die Vornahme einer chirurgischen Operation 
am Leichnam und die Fertigkeit im Anlegen diverser Ver­
bände umfaßte. 
Im abschließenden mündlichen Teil, dem examen rigo­
rosum, wurden öffentlich und drei Stunden lang alle 
Fächer geprüft. Ein Pflichtbestandteil der Abschlußprü­
fung waren die Dissertation und die öffentliche Verteidi­
gung ihrer Thesen. 
Eine zweijährige praktische Tätigkeit (biennium prac­
ticum) bei erfahrenen Ärzten schloß sich an, abge­
schlossen durch die sog. Proberelation, eine praktische 
Prüfung vor einem der beiden bayerischen Medizinalko­
mitees in Bamberg oder München. Für Staatsdienstaspi­
ranten kamen ein Kurs an der Central-Veterinär-Schule 
für Tiermedizin und Verwaltungstätigkeit, z. B. bei 
einem Landgerichtsarzt, hinzu. 
Die Proberelation bestand wieder aus je einem schriftli­
chen, praktischen und mündlichen Teil. Ersterer 
umfaßte 10 Fragen aus der praktischen Medizin, Chirur­
gie, Gynäkologie, Veterinär- und Gerichtsmedizin. Im 
Erfolgsfalle war das praktische Geschick in der Regel 
durch eine ausführliche, die Behandlung erläuternde 
Krankengeschichte nachzuweisen. Die abschließende 
dreistündige mündliche Prüfung galt ausschließlich prak­
tischen Fächern und endete bei Bestehen mit der Aushän­
digung des Approbationszeugnisses. Damit verbunden 
war nur die Zulassung zur Ausübung des Arztberufs, 
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nicht die freie Ortswahl. Über diese entschieden die 
jeweiligen Kreisregierungen - die heutigen Bezirksregie­
rungen - unter Beachtung von Kriterien wie Einwohner­
zahl, örtliche Gegebenheiten und Arztdichte des bean­
tragten Praxisorts . Diese Praxisbann genannte Regelung 
galt in Bayern bis 1865. 
Voraussetzung für den Eintritt in den Staatsdienst war 
der sog. Staatskonkurs, eine Art Amtsarztprüfung, die 
nicht mehr zur Medizinerausbildung gehörte und erst 
nach erfolgreich bestandener Proberelation abgelegt wer­
den konnte. Die Prüfung bestand in der schriftlichen 
Beantwortung von je einer Frage aus der praktischen 
Medizin, Chirurgie, Gynäkologie, Veterinär- und 
Gerichtsmedizin vor einem der beiden aus vier bis fünf 
Medizinalräten bestehenden Medizinalkomitees. Die 
Aufnahme in den Staatsdienst als Landgerichtsarzt 
erfolgte in der Regel erst nach langjähriger Tätigkeit und 
entsprechender Erfahrung. 

Zur wirtschaft!U:hen l.Age der Ärzteschaft13 

Die Ärzte sind Mitglieder der bürgerlichen Oberschich­
ten oder wenigstens der oberen Mittelschichten. Dafür 
spricht auch die Tatsache, daß als Ursache für den um 
1820 hohen Anteil von Akademiker- und Beamtensöh­
nen am Medizinstudium ein »Bedürfnis nach adäquater 
Absicherung der gesellschaftlichen Position« bestand. 
Relativ gut ging es auf jeden Fall den beamteten Ärzten, 
denen ein Jahresgehalt von 600 fl zuzüglich der Privat­
praxis garantiert wurde. 
Unsicherer war die Situation für praktische Ärzte ohne 
festes Gehalt~4 Ihre- im Vergleich zum gleichzeitigen 
Bevölkerungswachstum überproportionale Zunahme 
und die Konkurrenz des sog. niederärztlichen Personals 
(Bader, Chirurgen, Landärzte)15 gab Anlaß zu beständi­
gen Klagen. »Die größte Schwierigkeit in der ausreichen­
den Versorgung des platten Landes bietet aber die ökono­
mische Existenz der Ärzte. Alle Einsicht und aller Wille 
ist unrnächtig theils gegen das Unvermögen der Bevölke­
rung zur taxgemäßen Belohnung ärztlicher Hilfe, noch 
mehr gegen die Indolenz der Bevölkerung zur Berufung 
ärztlicher Hilfe und gegen die Verwöhnung, wohlfeilen 
und ihr wohlgefälligen Beistand durch die Landärzte, 
Chirurgen und Bader erhalten zu haben ... der Stand ist 
dadurch in eine durchschnittliche Verarmung und Noth 

h 16 gerat en.« 
Ein Beispiel für möglicherweise berechtigte Klagen bie­
tet ein Blick auf die ökonomische Situation eines prakti­
schen Arztes auf dem Lande mit vielköpfiger Familie um 
die Mitte des 19. Jahrhunderts, der erst nach 20jähriger 
und mit mehreren Ortswechseln verbundener Tätigkeit 
in freier Praxis und vielen Bitt- und Bewerbungsgesu­
chen die ersehnte Staatsstelle erhielt~ 
Aber gerade der Tenor vieler dieser Gesuche liefert rei­
ches Anschauungsmaterial für die nicht eben beschei­
dene Selbsteinschätzung hinsichtlich der Erwartungen 
an die gesellschaftliche Stellung eines Mediziners. Ange­
sichts heutiger Tendenzen im Medizinsektor scheint bei 
der Bewertung historischer Vorgänge deshalb äußerste 
Vorsicht am Platze zu sein. 
Auch die beamteten Ärzte, deren Jahresgehalt seit 1804 
unverändert geblieben war, fühlten sich im Vergleich mit 
anderen Staatsdienern, namentlich den Juristen, unterbe-
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zahlt. Im Falle der Erhöhung ihrer Bezüge würde »der 
bisherige depressive und Geist wie Körper paralysirende 
Zustand . . . in Bälde einem r~geren, thatkräftigeren 
Leben Platz machen«, war im Arztlichen lntelligenz­
blatt18 zu lesen. 
Sie erreichten schließlich, daß ihr Jahresgehalt im Zuge 
der Verwaltungsreform des Jahres 1862 zumindest in den 
größeren Sprengeln (Bezirksarzt 1. Klasse) auf 800 fl 
erhöht wurde. 

Zum M edizinalwesen im Raum Dachau 
im 19.jahrhundert 

Vor 1800 dürfte im Dachauer Raum entsprechend den 
Verhältnissen im übrigen Land das Medizinalwesen aus­
schließlich in den Händen nichtakademisch gebildeter 
Personen gelegen sein. Lorenz Westenrieder19 berichtet 
in seiner Beschreibung des kurfürstlichen Landgerichts 
Dachau von 31 Badern7° Seine Bemerkung, daß die 
Lebenserwartung wegen der Feuchtigkeit der Gegend, 
der unzweckmäßigen Bauart der Häuser und der man­
gelnden Hygiene gering sei;1 kann auch als Hinweis auf 
diese nur notdürftige medizinische Versorgung verstan­
den werden. In Dachau selbst gab es seit dem 17. Jahr­
hundert zwei Hebamrnen72 Die Gegebenheiten der 
Geburtshilfe auf dem flachen Land sind dagegen noch 
weitgehend unerforscht. 
Wie bereits erwähnt, schuf die Staatsreform unter Mont­
gelas mit der Einrichtung der Landgerichtsärzte die Vor­
aussetzung zu Verbesserungen der medizinischen Ver­
sorgung der Bevölkerung. Erster Landgerichtsarzt in 
Dachau wurde 1803/04 Dr. Franz Schef enacker (Schö­
fenacker) aus Dillingen;3 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
heitsgründen pensioniert wurde und 1824 verstarb74 

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 Nervenfiebel.5 Er hinterließ 
neben seiner Witwe drei unversorgte Kinder im Alter 
von acht, drei und zweieinhalb Jahren sowie eine nicht 
unbedeutende und für seinen erstaunlichen Bildungsho­
rizont sprechende Bibliothek. 
Die nächsten 40 (!) Jahre amtierte ab April 1818 Dr. 
Johann Nepomuk Loe als Landgerichtsarzt in Dachau. 
Für den 1793 in Eichstätt 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 München, wo er mindestens bis 1863 als 
praktischer Arzt nachweisbar ist76 Sein Nachfolger, der 
seit 1843 in Dachau als praktischer Arzt tätige 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 tätig. Seine Bio­
graphie wird im nächsten Kapitel ausführlich dargestellt. 
Dessen Nachfolger, der 1831 in München geborene Dr. 
Heinrich Engert, seit 1859 als praktischer Arzt in 
Dachau niedergelassen, war von 1881 bis 1903 im Amt77 
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tllUaf a&r,.nbtn fommt unb lann frinm 'ilnfprucfi auf Cintjdjiibigung madjrn. 

~tr <?mpj•ngidJ<in, rorfdjrr brm Shonf<u ;11 &rfiiinbigrn iµ, mt• 
l)dh b•'tt 9lomm b«l \lrNm11, bit !8t;tidjnung btr von iijm tingt6radjtm 
llfrib<r obtr jo11jtig<11 (iji<fr.•n, jobann bnf 7latum uub bir rigenfiiinbigr 
llntttjdjrijt bu !l'ta11fmrodntrin unb iit 0011 btm ~ltnnaftrr ;11 ron!tn• 
ji9nirt11, bnmit rr im '6afk btil :il&fr&tn~ btt iranftn 11(~ i!ltftgt ;um 
06jignatio11i.(!)nitfit• birntn !01111. 

~. 12. 

~it .llranftll ijnbtn jidj tuöf)rtnb i!Jrtf ~!11imtf)nft'~ im .\Trauftn• 
IJ01tjt frirblidj, ruf)ig u11b jinfidj ;u 6dtagrn unb brm .:>ou8ar;tt 1111b 
11ronfrn1Udntri11 u•lgt ;11 (rijt<n. 

l:obafraudjrn, baf ;iltrfojirn b" Sira11ftn;imm<rf 11nb bnf ~nf• 
n•brn o~nt uorfi<n><rlongt< lirlau&niii i~ t1rr6ottn. 

\ie lann 11idjr gtjtarrn rotrbtn, baft !IJ!inlidjr unb !ilrii!idjr .ifra11fr 
jidJ in iljrtn i!ronfrn;immmt g<g<njritig l!lri11dJr madjtn. 

§. 18. 

ßnm ~nd)< brr R'tanlrn in btr ~nftoft [i11b n111 'l:limjtag. 
!)onntrflag unb 201111tng 0011 12 &if 2 ur,r bejtimtnt. 

.2llott<rnfronf< bilrj,11 Don 91irma11btn &.;ucfit ""'rbr11, olf brm 
i!r;t<. btr Shanfrnrodrtdin unb 11~t!p9t11jaUI 0011 btm <!lrijtfidjrn. 

>1. 14. 
llit Stronf<11roiirttri11 ·fiot bi< l!Jtr)l~idjtung. bit .ltranftn mit l!i<bt, 

(!i<b11lb 1u1b 0113ba11rrnbrr .2orgjaft .;11 p~rgtn, ~!ftt 311 otrf)fittn, 1Unl 
brnjd&tn 31101 9?adjtfi<il< gmidjtn fanu, .;. i8. Dtrbor&t11t llujt burclj 
'.Olangr( an jlrifiiiJtr l!üjtun11. Unrrinfidjfrit, Cirfö(tung btr j?ranftn, burdj 
uor;ritign unb nodj nidjt grjrattctel !lltrfojjtn b°' llltttN obtr .lrranlrn• 
3im111rr,, burdj 'llidtjc~lcr "·; 1111b ji< ijat bajür @öoro< ;n lrngrn, bafi 
bi< .\?tonf<n bir i!l<rorbn1111gen btf ~r;tN j!riftig &tjofgtn. 

§. 15. 
Jtbtr !8rujtfra11f1 ijt mit tinrr @:pudjdjalt ;u otrf<~tll, nnb an• 

;n~lrrn, in bi<frl6< JU jpudtn. 
§. 16. 

:tlir ~nnlmrodrtrrin ljat fidj aUtf Zrf&f1orbini;t11A ;u mt~ftrn 
§. 17. 

®it &milf o&tn rnoii~nt, ijl brr !tranfmroörterin bit ~!ufrrdjt• 

~o(ru119 btr groi;ttn lllrinlicljfril unb jlriiiig<r ~üfrung btr ;ltanfrn;immrr 
unb bN gan;t11 f>ouj~ ;11• <pjiidjt g<madjt. 

§. 18. 

'llrnn bit ilronlr11 btr 3tranltnroiirt<ri11 nicfit \jttfgr lrijlrn, obrr 
iijr ungr&ü~rlicfi 6tgtg11<n, jo ljat jir birj; joroie ü&trfionpt jebt oon iqr 
1Unqrg<nommcn< Un;11fö1mn(idjfrit 'btm 'lfr3tr Jll me!Drn. 

§. 19. 

@itl>t 9itgtgtn bi< Rranfrnroddtrin rinrm .ifrauftn gtgriinbtl< 
Utjadj< >" riner .\llage, ja fio1 Ditjer jeinr l!lrfcljrottbtn glridjfaU• &ti btm 
'lfr3tt an3116ringrn. 

§. 20. 

.!ftnnfr, IUtldjr jidj ungtl>il9rlidJ unb orbnungl1"ibrig 6dragrn, 
r,.1irn •" stroiirtigrn, baü ii• auf bcm Jtranl<ntjaujr gttui<frn rotrbrn, IUtnn 
tl iljrr .!frnn~t <rlau&t. 

§ . 21. 

ll:li< Shanlmroiirttrin ijl nicfit &trtdjtigt an bit Jtranlrn für l!Bart 
unb ~~tgt 'ilnforbrrungm ;u madjrn. 

§. 22. 

ltlol <iin&ringm oon Cift1Ucarm in baf .!h-anfrn~ut lonn of)nr 
@en<~mignng brt 'l!r;ttt nicfit gtftattd rocrbtn, r6rn[o IUtnig batj rin 
Jtranf<r b<n anbmn jrinr .lrojlportion gtl>tn. 

~d oon !lll. llilriftn&o~ in !ll41*•· 
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Anschließend von 1903 bis zu seinem Ruhestand 1920 
fungierte der vorherige Bezirksarzt von Roding, Dr. Fer­
dinand Hausmann, in gleicher Diensteseigenschaft in 
Dachau~8 dem von 1920 bis 1927 der bisherige Bezirks­
arzt von Vohenstrauß, Dr. Hans Kohler, nachfolgte. Der 
ab 1927 amtierende Bezirksarzt Dr. Emeran Hingsamer, 
vorher als Bezirksarzt in Bogen tätig, war dann auch der 
erste Leiter des am 1. Januar 1935 als selbständige 
Behörde errichteten Gesundheitsamts Dachau. 
Was weitere akademische Ärzte und ihre Tätigkeit im 
Landgericht Dachau betrifft, sind vorerst für die erste 
Hälfte des 19. JahrhundertS nur punktuelle Aussagen 
möglich. Dr. Hermann Fischer war z. B. wie bereits 
erwähnt ab 1843 in Dachau als praktischer Arzt niederge­
lassen. Genauer unterrichten uns die erstmals 1854 
erscheinenden gedruckten Ärztlichen Schematismen 
über den Bestand an Ärzten 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 4 718 
Einwohner auf einen akademischen Arzt~9 Damit war 
das Verhältnis ungünstiger als in Bayern ( 4604 Einwoh­
ner je Arzt) und in Oberbayern (4342 Einwohner je 
Arzt)~0 

Im nächsten Schematismus 1858 kamen zu den Genann­
ten Dr. Lorenz Männer in Petershausen und Dr. Josef 
Wensauer in Indersdorf (offenbar für Dr. Weiss) hinzu. 
Auf einen Arzt kamen bei 19076 Einwohnern nunmehr 
3 815 Einwohne21 Diese Situation blieb auch 1860 in 
etwa erhalten, da anstelle des pensionierten Landge­
richtsarztes Dr. Loe Dr. Fischer nachrückte und für die­
sen Dr. Heinrich Engert (seit 1859) als praktischer Arzt 
zugelassen war. Das Arzt/Einwohner-Verhältnis lag bei 
3827 Einwohnern je Arzt und damit günstiger als die 
Zahlen im ländlichen Gesamtbayern ( 4 240 Einwohner je 
Arzt) und im ländlichen Oberbayern (3 886 Einwohner 
je Arzt)~2 

1863 wird die Versorgung des nunmehrigen Bezirksamts 
Dachau kurzzeitig noch besser, weil zu den obigen Ärz­
ten noch Dr. Ludwig Seemüller in Odelzhausen kommt. 
Das Verhältnis von 3095 Einwohnern je Arzt bei insge­
samt 18573 Einwohnern ist allerdings untypisch, wenn 
man die gleichzeitigen Zahlen im ländlichen Bayern 
(4033 Einwohner je Arzt) und im ländlichen Oberbay­
ern (3490 Einwohner je Arzt) zum Vergleich nimmt~3 

1867 ist der alte Zustand von 1860 in etwa wiederherge­
stellt, da für die irizwischen abgewanderten Dr. Wen­
sauer und Dr. Seemüller nur Dr. Franz Emmer in Inders­
dorf hinzugekommen ist. Bei 19086 Einwohnern ergibt 
sich nunmehr das Verhältnis von 3 817 Einwohnern je 
Arzt~4 

Im letzten zu Rate gezogenen Schematismus 1869 sorgte 
Dr. Constantin Soratroy in Odelzhausen wieder für eine 
Verbesserung, da nunmehr bei 19878 Einwohnern 3313 
Einwohner auf einen Arzt traf en~5 

Insgesamt belegen die überproportionalen Zunahmen 
bei den akademischen Ärzten die Tatsache, daß die medi­
zinische Versorgung der Bevölkerung um die Mitte des 
19. Jahrhunderts wesentliche Verbesserungen erfuhr, 
nahmen doch die Ärzte in Bayern zwischen 1843 und 
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1869 um 28 % zu, die Bevölkerung im gleichen Zeitraum 
nur um 6,5 % . In Oberbayern betrug die Ärztezunahme 
gar 65 % bei gleichzeitigem Bevölkerungswachstum 
um 17 %~6 

In starke Konkurrenz zu den akademischen Ärzten trat 
das sog. niederärztliche Personal (Bader, Chirurgen, 
Landärzte). Außer der Situation in Dachau selbst, wo 
seit alters her zwei Bader wirkten;7 sind für die erste 
Hälfte des 19. Jahrhunderts in zahlreichen Orten Bader 
ermittelt worden~7• Um 1825 gab es im Landgericht 
Dachau drei sog. Landärzte38 in Arnbach (seit 1812), 
lndersdorf (seit 1815) und Jetzendorf ~eit 1813), das bis 
1861 zum Landgerichtsbezirk gehörte. 9 In Oberbayern 
gab es zum Vergleich in derselben Zeit 67 Landärzte. 
Ab 1860 bringen die Ärztlichen Schematismen Zahlen 
(ohne Namens- und Ortsangaben) zum niederärztlichen 
Personal. Demnach gab es im Landgericht Dachau 1860 
3 Bader älterer Ordnung, einen Landarzt, 2 Chirurgen 
und 4 Bader neuerer Ordnung;0 

1863 wurden 2 Bader älterer Ordnung, ein Landarzt, 
zwei Chirurgen und 9 Bader neuerer Ordnung gezählt;1 

1867 zwei Bader älterer Ordnung, ein Chirurg und 
8 Bader neuerer Ordnung 42 und 1869 zwei Bader älterer 
Ordnung, ein Chirurg und 9 Bader neuerer Ordnung;3 

Die Tendenz des starken Rückgangs der älteren Halb­
ärzte zu alleinigen Gunsten der Bader neuerer Ordnung 
(und natiirlich der akademischen Ärzte) ist hier wie im 
übrigen Bayern unverkennbar~ 
Der Jahresbericht über die Sanitätsverwaltung im Regie­
rungsbezirk Oberbayern für 1869 gibt die Problematik 
des Verhältnisses zwischen Ärzten und niederärztlichem 
Personal trefflich wieder: »An Pfuschereien des nieder­
ärztlichen Personales und an Uebergriffen bes. der Chir­
urgen und älteren 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 häufig das Landvolk noch fest 
an ihnen hängt; dennoch verändert sich dieses Unwesen 
allmählig mit der Vermehrung der Ärzte auf dem Lande 
und mit dem Aussterben der noch vorhandenen Reste 
von Afterärzten. Leider werden aber in neuerer Zeit 
durch Freigabe des Rasirgeschäftes auch die Bader neue­
rer Ordnung in ihrem Erwerb dergestalt geschmälert, 
daß auch sie zu Pfuschereien greifen. « 45 

Die Geschichte des Hebammenwesens ist bisher nur für 
Dachau selbst eingehend erforscht;6 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 auW womit die 
geforderte Verhältniszahl von 900 Einwohnern je Heb­
amme 48 beträchtlich überschritten wurde, trafen doch 
bei 19137 Einwohnern 1276 auf jede Hebamme. 
1863 trafen auf 18573 Einwohner 16 Hebammen;9 1867 
waren es bei 19086 Einwohnern 15 Hebammen50 und 
1869 bei 19878 Einwohnern 14 Hebammen~1 

Eine Apotheke gab es in Dachau erst ab 1803, nachdem 
man bisher seine Arznei entweder im nahen München 
oder in den Klosterapotheken von lndersdorf oder Für­
stenfeld besorgen mußte~2 Um die Mitte des 19. Jahrhun­
derts wurden im Landgerichtsbezirk zwei Apotheken 
betrieben, in Dachau und in Indersdorf~3 

Die Krankenpflege im Dachauer Raum geschah bis ins 



19. Jahrhundert in Almosen- und Armenhäusern bzw. 
Spitälern. Ein Krankenhaus wurde in Dachau 1823 
geschaffen~ Dieses Lokalkrankenhaus wurde 1850 um 
einen Anbau erweitert und 1865 an den Distrikt Dachau 
verkauft~5 

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

1869 wird berichtet: »In Dachau bestehen 2 Districts­
krankenanstalten, zu Dachau und Indersdorf; letzte­
res (!) ist neu und wurde erst 1869 eröffnet; es ist ganz 
zweckmäßig erbaut und eingerichtet; in beiden Anstal­
ten versehen Schwestern geistlicher Orden die Pflege der 
Kranken, und ist man mit ihren Dienstleistungen voll­
kommen zufrieden. «57 

Ohne ins Detail gehen zu wollen, seien weitere Institu­
tionen mit medizinischem Einschlag hier wenigstens 
kurz erwähnt. In Indersdorf bestand eine »Erziehungs­
anstalt für arme Kinder«, die z. B. 1855/56 130 Kinder 
betreute~8 Für 1869 wurde unter der Rubrik »Besse­
rungsanstalten für verwahrloste Jugend« gemeldet: »Im 
Bezirk Dachau verpflegen und unterrichten die barmher­
zigen Schwestern im ehemaligen Klostergebäude zu 
Indersdorf 145 Kinder (81 Knaben, 64 Mädchen) 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.«59 

Weitere »Armenanstalten« besaß der Bezirk Dachau »in 
Dachau mit 12, Weichs mit 6 und in Schönbrunn mit 52 
(weiblichen) Insassen. «60 

Mindestens zwischen 1832 und 1858 wurde in Inders­
dorf der Versuch unternommen, eine »Kreisirrenanstalt« 
für Oberbayern zu installieren~1 Mit der Eröffnung der 
Kreisirrenanstalt München 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 Vorgängen von 1848/49 bemüht, 
den Gesundheitszustand auf dem platten Land im weite­
sten Sinne zu verbessern. Ein entsprechender Bericht des 
Landgerichts Dachau an die Regierung von Oberbay­
ern 62 aus dem Jahre 1854 zählte stolz die örtlichen Ver­
besserungen auf: 
1. Zur Verhütung von Unglücksfällen wurde die segens­
reiche Einrichtung von Blitzableitern verstärkt. 
2. Distriktsarmenpflegschaft, einzelne Gemeinden und 
Lokalarmenpflegschaften leisteten Beträchtliches zur 
Linderung der Armut. Ein im Landgerichtsbezirk 
gegründeter Verein für freiwillige Armenpflege wurde 
177 Mitglieder stark in den St.-Johannis-Verein für frei­
willige Armenpflege in Bayern aufgenommen. 
3. »Gegen unerlaubte und zu frühe Befriedigung des 
Geschlechtstriebs, Kinderzeugen im Rausch und die 
schrecklichen Folgen« wurde die Beschränkung der 
Tanzmusiken und weltlichen Kirchweihfeiern angeord­
net. 

4. Einer Beobachtung des Landgerichtsarztes zufolge 
wandte sich das Landvolk langsam von Pfuschern und 
Quacksalbern ab und Ärzten, Geburtshelfern und 
Hebammen zu. Deren Rat hinsichtlich der Diätetik und 
der physischen Erziehung der Kinder werde besser 
befolgt. 
5. Die Körper- und Kleidungshygiene ließ nach Aussage 
der Pfarrer und Lokalschulinspektoren zumal bei den 
Schulkindern Verbesserungen erkennen. Gleiches galt 
für die Reinlichkeit der Wohnungen, wo vor allem der 
Aufenthalt von Hühnern und anderem Kleinvieh in den 
Stuben abgestellt wurde. 
6. Auf den Einbau von gesünderen und geräumigeren 
Wohn- und Schlafstuben in neue Häuser wurde großer 
Wert gelegt, ebenso auf die Verlegung von Dungstätten 
auf geeignetere Plätze. 
7. In Angriff genommen wurde auch die Verbesserung 
der Ortslagen. In 29 Gemeinden wurden Brunnen und 
Gruben gereinigt, Straßen und Wege befestigt und trok­
kengelegt. Die Räumung, Reinigung und Begradigung 
der Bäche und Flüsse ist teilweise abgeschlossen. Ent­
sprechende weitere Maßnahmen sollen folgen. 
8. Der Landrichter nahm zur Hebung der Ernährungssi­
tuation zahlreiche Viktualien-Visitationen vor. Gewerbe 
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wie Brauer, Wirte, Bäcker, Metzger und Mühlen wurden 
überprüft, so daß nunmehr gute und gesunde Waren zur 
Verfügung der Bevölkerung stünden. 
9. Im Institut der armen Schulschwestern in Weichs wird 
Kochunterricht zwecks besserer Zubereitung der Nah­
rung erteilt. Gleiches beabsichtigt der Magistrat Dachau. 
Die Mädchenschule in Lauterbach wird darüber hinaus 
auch die Zubereitung von Krankenkost zum Unter­
richtsgegenstand machen. 
Wie viel an Überzeugungsarbeit noch zu leisten war, 
zeigte die Einschätzung 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, daß es von seinen bisherigen Sitten und 
Gebräuchen nur allmählig und durch öftere relatante 
Beispiele abzubringen ist . . .. Hat es einmal zu jemand 
Vertrauen gefaßt und sich von der guten Sache über­
zeugt, so ist es auch geneigt, sich den Fortschritten der 
Zeit anzubequemen. «63 

Zielscheibe der Kritik des Amtsarztes war kurioserweise 
auch die angeblich Neuerungen behindernde Tracht des 
Dachauer Landes, nach Aussage des Pfarrers von Lan­
genpettenbach »die häßlichste von der Welt«?" Dr. Loe 
hielt zumal die Tracht der Frauen für »häßlich, ungesund 
und obscön, indem durch die abgeschmackte Form der­
selben der schönste Körper verunstaltet, durch die wei­
ten und schweren Röcke, s. g. Bollenkittel, und 
unzweckmäßigen schweren und engen Schnürbrüste der 
Leib, vorzüglich die Brust samt den Lungen in seiner 
Ausbildung gehemmt« und »durch die kurze Beschaf­
fenheit der weiblichen Röcke auch leicht Gelegenheit zur 
Unsittlichkeit gegeben wird.«65 

Die ärztlichen Jahresberichte der Zeit können als verhal­
ten optimistisch bezeichnet werden. Rückfälle werden 
nicht verschwiegen: »Sehr verbreitet herrscht die Krätze 
im Landgerichte Dachau, woran die dort herrschende 
Unreinlichkeit die Schuld tragen soll«, heißt es da im 
Generalbericht über das Sanitätswesen für die Jahre 
1857/58~ »Epidemisch war der Typhus im Bezirke 
Dachau ... sehr fühlbar zeigte sich stets der Mangel heiz­
barer Localitäten«, wird 1859/60 berichtet~7 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 über 900 Tote gezählt?8 

1865 »sollen im Bezirksamte Dachau (Oberbayern) 
allein 84 Personen an Lungenentzündungen gestorben 
sein, welche wohl großentheils auf Rechnung der Influ­
enza zu stellen seyn dürften.«69 

Verbesserungen werden stolz vorgewiesen: »In Dachau 
nimmt das Kinderstillen zu und werden die kleinen Kin­
der in Erkrankungsfällen häufiger oder früher der ärztli­
chen Behandlung anvertraut. Die Flußbadeanstalt in 
Dachau ist in guten Stand gesetzt und benützt. Die Pfu­
schereien mindern sich. Ausgedehnte Flußcorrectionen 
haben statt gefunden, wodurch die allgemeine Salubrität 
für Menschen und Thiere zugenommen hat.«70 

1869 wird berichtet: »In Niederroth wurde ein neues 
Schulhaus gebaut; die nothwendige Erweiterung der 
Knabenschule in Indersdorf ist bereits beantragt ... In 
Indersdorf dürfte der Kirchhof als zu klein und schlecht 
situirt verlegt werden .. .. In Dachau ist neuerlich eine 
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sehr schöne Badeanstalt mit 29 Badehütten und 
Schwimmbassin errichtet worden.,/1 

Die ernsthaften Bemühungen um eine Veränderung des 
medikalen Verhaltens der Bevölkerung fanden um die 
Mitte des 19. Jahrhunderts noch immer ihre Grenzen im 
Beharrungsvermögen der einfachen Leute. Und eine 
Aussage aus Oberfranken von 1861 kann ohne Zwang 
auf die oberbayerische Landbevölkerung übertragen 
werden: »Das Vertrauen auf die Arzneiwissenschaft ist 
nicht allgemein und groß, und das Volk glaubt, daß 
Gebete, Gelübde und sympathetische Mittel heilsame 
Curen seien und sucht durch diese seinen Zweck zu 
erreichen.«72 Z u Recht wurde deshalb festgestellt, »daß 
die Ärzte bis 1860 weder die medikale Kultur der breiten 
Bevölkerung grundlegend hatten wandeln können noch 
in der Lage gewesen waren, für größere Bevölkerungs­
teile erste Hilfsinstanz in Krankheitsfällen zu werden«'.'3 

Erst die Verbindung mit dem Staat und seinen Interessen 
schuf ihre seitdem unangefochtene Stellung. 
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verwaltung im Königreich Bayern fü r die Jahre 1861/62 und 1862/63. 
München 1868, 66. 

S6 ÄIB 1858, 356. 
s7 ÄIB 1871, 499. 
58 ÄIB 1858, 367. 
59 Ä.IB 1871, 541; vgl. StAM: RA 60085 und 60087. 
60 AIB 1871, 538; zu Schönbrunn s. a. StAM, RA 60056 und StAM, 

Landratsämter (LRA) 130278-130280. 
61 StAM, RA 574n und LRA 34935 und 34936. - Vgl. Bernhard 

Richarz: Heilen - Pflegen - Töten. Zur Alltagsgeschichte einer H eil­
und Pflegeanstalt bis zum Ende des Nationalsozialismus. Göttingen 
1987, 14 f. 

62 StAM, RA 15192. 
63 StAM, RA 15191. 
M StAM, RA 15192. 
6s StAM, RA 15191. 
66 Generalbericht über die Sanitätsverwaltung im Königreich Bayern 

für die Jahre 1857/58 und 1858/59. München 1868, 99. 
67 Generalbericht . . . für die Jahre 1859/60 und 1860/61. München 

1868, 59; dort 68 das folgende Zitat. 
68 Generalbericht ... für die Jahre 1861/62 und 1862/63. München 

1868, 44. 
69 Generalbericht . . . für die Jahre 1863/64 und 1864/65. München 

1868, 62. 
70 Generalbericht ... für die Jahre 1859/60 und 1860/61. München 

1868, 174 f. 
71 Jahresbericht über„ die Sanitätsverwaltung im Regierungsbezirk 

Oberbayern 1869. AIB 1871, 522 bzw. 525 bzw. 527. 
72 Stolberg 317. 
n Stolberg 320. 

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

Der Verfasser des Physikatsberichts: Dr. H ennann 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 schwäbischen 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 Altötting. Dem seit 
1811 verheirateten Ehepaar waren in rascher Folge bis 
1820 sechs Kinder geboren worden. 
Wie der ältere Bruder Heinrich3 studierte Hermann 
Fischer an der Münchner Universität Medizin, wo er 
1838 auf Grund einer - 1839 in München gedruckten -
Dissertation mit dem Titel i.De Remediis Haemostaticis 
Externis« (Über Mittel zur äußerlichen Blutscillung)4 

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 i.prorsus insignis« 
(durchaus ausgezeichnet) die Approbation. Die üblichen 
zweijährigen Praktika absolvierte er in München bei den 
Professoren Johann Nepomuk von Ringseis (Innere 
Medizin) und Philipp Wilhelm (Chirurgie) sowie beim 
Landgerichtsarzt Dr. Ludwig Krem(b )s6 in Miesbach. 
Sein Gesuch um Zulassung zur ärztlichen Praxis in Gün­
zelhofen (Landgericht Bruck) lehnte die zuständige 
Regierung von Oberbayern 1842 ab, da ihrer Meinung 
nach durch den Landgerichtsarzt, drei praktische Ärzte 
und einen praktizierenden Militärarzt der Landgerichts­
bezirk ausreichend medizinisch versorgt sei. Diese Ent­
scheidung war angesichts der Tatsache, daß der Vater des 
Antragstellers als Landrichter des Landgerichts Bruck 
fungierte, recht bemerkenswert. 


