Alfons Labisch

Zur Sozialgeschichte der Medizin
Methodologische Uberlegungen und Forschungsberichs*

Bisher liegen im deutschsprachigen Raum nur vereinzelte theoretische Erorterungen zur Sozi-
algeschichte der Medizin vor — es seien Treus!, Imbof/Larsen* und Blasius® genant. In ih-
ren Arbeiten werden zwar verschiedene Fragen der Thematik, Quellen und Methoden zur
Sozialgeschichte der Medizin vorgestellt. Eine systematische Einfithrung in den Gegenstand,
die Methoden und Zicle einer Sozialgeschichte der Medizin als historische Sozialwissenschaft
der Medizin zwischen den Fachdisziplinen Medizingeschichte und Medizinsoziologie fehlt
indes. Bs soll im Folgenden daher zunichst die Geschichte als historische Sozial wissenschaft
an cinigen Definitionen umrissen werden®, um eine Ausgangsbasis fiir die Diskussion ciner hi-
storischen Sozialwissenschaft der Medizin zu gewinnen. Dann ist die derzeit geiibte Sozialge-

Das Manuskript wurde bis auf einige Nachtrige im April 1979 abgeschlossen. '

1 Vgl. Wilbelm Treue, Das Interesse des Wirtschafts- und Sozialhistorikers der Neuzeit an der"Me-
dizingeschichte, in: Med.-hist. Journal 2, 1967, S. 197—207; zur Porderung nach einer stirke-
ren Beachtung der Geschichte der Sozialmedizin und der Zusammenhinge zwischen Sozialdemo-
kratie, GroRstadtirzten und Gesundheitspolitik vgl. auch ders,, Gesellschaft, Wirtschaft und Tech-
nik Deutschlands im 19. Jahrhundert, in: Gebbardt, Handbuch der deutschen Geschichte, hrsg.
von Herbert Grandmann, Bd. 3, Sturegart °1970, 8. 376-=341, S. 31 £ .

2 Vgl Anthur E. Inhof/Oivind Larsen, Sozialgeschichte und Medizin. Probleme der quantifizieren-
den Quellenbearbeitung in der Sozial- und Medizingeschichte (= Medizin in Geschichte und Kul-
tur, 12), Oslo/Stuttgart 1976; s. auch die Rezension in: AfS 17, 1977, S. 675—677. Bine pro-
blembezogene, der franzdsischen Schule der »Annales« verpflichtete h1storlsche.Sozwlyvlssenschaft
der Medizin, die insbesondere mit den Methoden der historischen l?empgraphle atbeitet, entwarf
Tmhaf jiingst in der Einleitung des Buches A. B, Imbof (Hrsg.), Biologie des Menschen in der Ge-.
schichte, Beitrige zur Sozialgeschichte der Neuzeit aus Frankreich und Skandinavien (= Kultur
und Gesellschaft. Neue historische Forschungen, Bd. 3), Stuttgare 1978, 8. 13—78; vgl. ferner
. Aom, 9 und 137, ' g _

3 Dirk Blassus, Geschichte und Krankheit. Sozialgeschichdliche Perspektiven der Medizingeschiche,
in: Geschichte und Gesellschaft. Zs. fir historische Sozialwissenschaft 2, 1976, S 386—415; 2
Blasius vgl. ferner u. Anm, 110 und 116. ) " d

4 Aus der mittlerweile umfangreichen Literatur vgl. hierzu neben Jangen H.abem{as, Zur Logil e

Sozialwissenschaften. Materialien, Frankfurt 41977, . 91—12J (:-= Soziologie und Geschlchte.

zur gegenwirtigen Diskussion) aus’ der dlteren Literatur Hans-Ulrtcb Mfebler (Hrsg.), Gel;cb.zc.bte

und Soziologse (= Neue Wissenschaftliche Bibliothek, J3. .Gescl_11c}{.tc), Kgln 1?72; Peter'-g mct;lmz

Lud (Hrsg.), Soziologie und Sozialgeschichte (= Kolner Zeitschrift fie Soziologie und Sozi pth fo-

logie, Sonderheft 16), Opladen 1972; Winfried Schulze, Soziologie und Geschichtswissenschatt.

Binfithrung in die Probleme der Kooperation beider Wissenschaften, Miinchen 1974. Aus der }gunl

geren Literatur s. die zusammenfassenden Atbeiten bzw. Aufsal‘tzsamn{lungc.n yon .Han's M ali

Baumgarten/Jirn Riisen (Hrsg.), Seménar: Geschichte und Theorie, Umrisse einer H1storél;<:. Frank-

furt 1976: Jiirgen Kocka, Sozialgeschichte. Begriff — Entwmklur{g — ‘]?robl'erg;},1 ott'mgdc‘n

1977 und Reswhard Riirap (Hrsg.), Historische Sozialwissenscbaft, Beitrige zur Einfihrung in die

Forschungspraxis, Géttingen 1977,
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schichte der Medizin an einigen Beispielen aus der Medizingeschichte und Medizinsoziologie
darzustellen. Aus diesen Beispiclen, weiteren Aufgliederungen verschiedener Arten von Sozi-
algeschichte und einigen zusiitzlichen Kriterien sind schlieRlich verschiedene Arten oder Ebe-
nen von Sozialgeschichte der Medizin unter dem Dach einer tibergreifenden historischen So-
zialwissenschaft der Medizin zu entwickeln. Diese Unterteilung soll gleichzeitig als Gliede-
rung fiir die abschlieBend vorzustellende neuere Literatur zur Sozialgeschichte der Medizin
dienen. Bei den methodischen Erorterungen ist indes von vornherein folgende Einschrin-
kung gegeben: Es handelt sich lediglich um eine sehr kurze, zweckbestimmte Zusammentfas-
sung der vorliegenden Diskussion in Anwendung auf ein bestimmtes Fachgebiet. Ferner ist zu
beachten, daf die Auswahl der Literatur mehfachen Beschrinkungen unterliegt, die einer-
seits davon herrlihren, da der vorliegende Aufsatz zuniichst lediglich als Sammelrezension
neuerer Literatur zur Medizingeschichte unter sozialgeschichtlichem Aspekt geplant war, die
sich andererseits aber auch daraus ergeben, daf sich nicht in jedem Fall aus dem Titel einer
Arbeit erkennen 1i8t, ob der Inhalt von sozialhistorischem Interesse ist oder mit sozialhisto-
rischer Fragestellung und Methodik durchgefiihrt wurde.

L

Von den zahlreichen Definitionen, Eingrenzungen und Zielvorstellungen einer Geschichte als
historischer Sozialwissenschaft seien die Definitionen von Webler und Schulze herausgegrif-
fen: Webler wird besonders wegen seines kritischen Erkenntnisinteresses und der pragmati-
schen Zielvorstellung angefiihrt, wihrend Schulze in seiner wissenschaftshistorisch hergelei-
teten Definition den Gegensatz zwischen Geschichte und Soziologie weitgehend fiberwindet.
Nach Webler ist aus einer gleichberechtigten Integration von Geschichte und kritischer Sozi-
alwissenschaft »die allmihliche Fusion zur historisch-kritischen Sozialwissenschaft mit eman-
zipatorischen erkenntnisleitenden Interessen und klarem TheoriebewuRtsein, mit Verstindnis
fiir die historische Zeit und mit empirischer Soliditit méglich®«. In einer ausfihlichen Dis-
kussion des Weblerschen Programms heift es zusammenfassend: »Die Geschichts- als kriti
sche Sozialwissenschaft soll gekennzeichnet sein durch die Integration analytisch-nomotheti-
scher und hermeneutischer Verfahren, das Aufzeigen von Handlungsalternativen, die empiri-
sche und normative Rekonstruktion der geschichtlichen Situation, Ideologiekritik und kriti
sche Distanz zum Status quo sowie Entschleierung des Scheins der Naturwiichsigkeit indivi-
dueller und kollektiver Zwinge; dazu gehdre auch der Nachweis der »relativen, nicht absolu-
ten Bedingtheit des menschlichen Handelns durch Fakeoren wie beispielsweise Klassen-
schichtung, Eigentumsverhiltnisse oder Herrschaftsstrukturen®.«« Nach Sebulze ist histori
sche Sozialwissenschaft »die Wissenschaft von der Verinderung des Menschen und seinet
gesellschaftlichen Verhiltnisse in der Zeit«, Die Unterscheidung zwischen historischer und
theoretischer Sozialwissenschaft liegt nach Schulze weder im Gegenstand noch in der Frage-
stelh.mg, den Methoden und Asbeitstechniken oder dem Zeitbegriff, sondern lediglich in der
spezifischen Aussageintention: Die historische Sozialwissenschaft projiziert die Verinderung
des Menschen und seiner gesellschaftlichen Verhaltnisse in einem zeitlich abgegrenzten Rah-
men auf den Hintergrund einer theoretischen Sozialwissenschaft und erklirt damit die untet-
suchten Verinderungen; die theoretische Sozialwissenschaft versucht den Menschen und sei

S H.-U Webler, Einleitung, in: ders., Geschichte und Soziologi S. 1131, S. 2.

6 Michael 5cbfzeider, Gewerkschaften und Emanzipation, Mc%hi)’do'logischc l-;roblcme der Gewerk-
schaftsgeschlchtsschrcibung tiber die Zeit bis 1917/18, in: AfS 17, 1977, S. 404—444, S.
404—418; das Zitar 5, S, 416, ' ,

7 Schulz, Soziologie und Geschichtswissenschaft, S, 188 vgl. 8, 178—249, die ausfihrliche Dis

kussion,
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ne gesellschaftlichen Verhiltnisse hingegen als ein System zeitlich nicht definierter Katego-
rien und Beziige zu erfassen®. S

Fiir eine historische Sozialwissenschaft der Medizin ergeben sich aus diesen Definitionen eini-
ge Gesichtspunkte, die vorbehaltlich der abschlieBenden Untergliederung aneinandergereiht
seien: Gegenstand der historischen Sozialwissenschaft ist die Gesellschaft in ihrer gesamten
Komplexitit. Eine historische Sozialwissenschaft der Medizin greift den Aspekt von Gesund-
heit und Krankheit in der Verinderung des Menschen und seiner gesellschaftlichen Verhilt-
nisse in der Zeit heraus; dieser Aspekt ist in seiner gesamten sozialen Witklichkeit, in allen
denkbaren Verflechtungen und Erscheinungsformen zu untersuchen’. Die soziale Wirklich-
keit von Gesundheit und Krankheit des Menschen und seiner sozialen Verhéltnisse in der
Zeit kann historisch und systematisch untersucht werden. Die historische Sozialwissenschaft
der Medizin untersucht die historische Komponente der sozialen Wirklichkeit, ohne jedoch
die strukturelle Komponente zu vernachlissigen. Die Untersuchung selbst wird durch eine
Kombination und Integration der von den Sozialwissenschaften und der Geschichtswissen-
schaft entwickelten Fragestellungen, Methoden, Arbeitstechniken und Ergebnisse durchge-
fihet. Emanzipatorisches Interesse verlangt zumindest, daf vorwissenschaftliche erkenntnis-
leitende Interessen sowie theoretische Primissen offengelegt und reflektiert werden; das
emanzipatorische Erkenntnisinteresse einer historischen Sozialwissenschaft der Medizin rich-
tet sich iiberdies darauf, »den Schein der Notwendigkeit, der Natiirlichkeit vergangener, aber
die Gegenwart noch mitbestimmender Entwicklungen zu zerstoren und damit Energien, Per-
spektiven, Einsichten fiir die Opposition gegen vermeintliche Sachzwinge [. . .] in ciner tech—
nokratischen Industriegesellschaft freizusctzen’®«. Die Forschungsergebnisse einer histori-
schen Sozialwissenschaft der Medizin dienen damit als kritische Orientierungshilfe fiir heuti-
ge Probleme von Gesundheit und Krankheit des Menschen und seiner sozialen Verhaltnisse,
Ob diese Forschungsergebnisse bei der Vermittlung von Theorie und Praxis iber die Ebenen
der kritischen Theorie und der Organisation von Aufklirungsprozessen hinaus auch in die po-
litische und planerische Praxis hineingefithrt werden konnen, bleibt mangels greifbarer Er-
gebnisse votetst offen'!. Ziel der historischen Sozialwissenschaft der Medizin ist c.lie Erarbei-
tung und Uberpriifung von Begtiffen und Theorien zur Gesundheit und Krankhfnt des Men—
schen und seiner sozialen Verhaltnisse in der Zeit, und zwar insbesondere die Bildung h1st<3-
tisch-struktureller Begriffe und Theorien sowie die Binbeziehung und empirische Uberpri-
fung systematischer Begriffe und Theorien. Die vorgetragenen Gesichtspunkte ergeben zu-
sammenfassend: Dic historische Sozialwissenschaft der Medizin untersuchit in einer Kombi-
nation und Tntegration der von den Sozialwissenschaften und der GesFIﬁcht'swxs‘sens?haft
entwickelten Fragestellungen, Methoden, Atbeitstechniken und Ergebnisse die historische
Komponente der sozialen Witklichkeit von Gesundheit und Krankheit in dcr.Ve!:anderun‘g
des Menschen und seiner gesellschaftlichen Verhalenisse in der Zeit mit dem Ziel, in emanzi-

8 Schulzs, Soziologie und Geschichtswissenschaft, S. 191. o
Bedenkenswert ist der Vorschlag einer thematischen Einteilung InrhofS; Inhof, Biologic, S. 13,
24, 40, 50, 62 £, unterscheidet 1. cine »widerfahrene Biologie« — das rein Biologische, wo der
Mensch nur am Rande in Erscheinung tritt —, 2. ine »erlebte Biologie« — die Biologie greift
in das Leben des Menschen ein —, 3. eine »beeinflufte Biologiex — der Mensch hanc‘iclt und
versucht, human-biologische Faktoren unter Kontrolle zu bringen —, 4. eine »bcsghenc'onlogxc«
~ Heilpersonen, die sich des Menschen annehmen — und J. eine wverwaltete Biologie« — alle
mglichen Formen institutionalisierter und otganisierter Auscinandersetzung des Menschen mit der
ihm widerfahrenen Biologie. '

10 Webler, Einleitung, $. 21 (allgemein fiir die historische Sozialwissenschaft) ' .
Vgl hierzu Jiirgen Habermas, Binige Schwietigkeiten beim Versuch, Theorie und Praxis zu vermit-
teln, in: ders,, Theoric und Praxis. Sozialphilosophische Studien, Frankfure 1971, S. 9—47, 8.
3742, Vgl. auch Schnsider, Gewetkschaften, a. a. 0., 8. 409.
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patorischem Erkenntnisinteresse Begriffe und Theorien zur Gesundheit und Krankheit des
Menschen und seiner gesellschaftlichen Verhaltnisse zu erarbeiten und zu iberpriifen.

Nach der hier vorgestellten vorliufigen Umschreibung sind die Grenzen einer historischen
Sozialwissenschaft der Medizin zur Medizinsoziologie und zur Medizingeschichte hin offen;
eine Zuordnung hingt von der Wertung einzelner Aspekte, Fragestellungen und Methoden,
letztlich aber von der jeweiligen Forschungsabsicht des jeweiligen Wissenschaftlers ab. Ehe
daher versucht wird, mdgliche Ebenen einer historischen Sozialwissenschaft der Medizin
zwischen der theoretisch-systematischen Medizinsoziologie und der traditionell historisch-
philologischen Medizingeschichte zu unterteilen, seien vornehmlich anhand neuerer Literatur
cinige Beispiele aufgefiihrt, wie Medizingeschichte in der Medizinsoziologie und Sozialmedi-
zin, bzw. Medizinsoziologie in der Medizingeschichte bisher aufgefaBt und verwendet wur-
den.

Hier muf} zundchst kurz auf die beliebte Methode hingewiesen werden, in Lehrbiichern die
Geschichte des jeweiligen Faches anzudeuten oder bestimmte Methoden in ihrer Entwick-
lung zu erkliren. Dics wird auch in ansonsten sehr systematischen Lehrbiichern getibt, so et-
wa auch von Pflanz in seinem Lehrbuch der Epidemiologie mit der klassischen epidemiologi-
schen Untersuchung Snows zur Cholera-Epidemie von 1854 in London'2. Indes ist bei derar-
tigen historischen Beispielen nur selten cine systematische Verwendung historischer For-
schungsergebnisse beabsichtigt. Dies ist beispielsweise sehr deutlich an der neuen Ausgabe der
Einfiihrung in die Sozialmedizin von Schaefir/Blohmbe u sehen®. Zwar wird die Entwick-
lung des Fachs oder einzelner Institutionen aufgefithrt — z. B. des Offentlichen Gesundheits-
wesens, des Krankenhauswesens und neuerdings auch der Sozialversicherung'* —, doch zei-
gen zahlreiche Bemerkungen und historische Verweise, daB ein auf die Ereignisgeschichte be-
schrinktes, unkritisches Geschichtsverstindnis'® dazu filhre, die Geschichte gleichsam als
Steinbruch fiir beliebige Beispiele oder rhetorische ijerlcitungen 7u benutzen'. Diese vielge-
iibte »Missbrauchung der Geschichte!’« — Schacfer/Blohmbe missen hier sicher fiir viele
herhalten — stimmt den Historiker ihnlich bedenklich wie etwa den Epidemiologen die un-
systematische Verwendung statistischer Daten: doch zeigt eben diese Unsitte nicht nur ein
grundsitzliches Offensein fiir die Geschichte, sondern offenbart iiberdies cinen groBen Be-

12 Vgl. Manfred Pflanz, Allgemeine Epidemiologic. Aufgaben — Technik — Methoden, Stuttgart
1973, 8. 1341, Pflany hat bereits 1962 in seinem fir die Medizinsoziologie in der Bundesrepu-
blik Deutschland grundlegenden Buch (dets., Sozialer Wandel und Krankheit. Ergebnisse und
Problcxm? der medizinischen Soziologie, Stuttgart 1962, 8. 31) das Problem der Hiufigkeit von
Krankhe%ten in verschiedenen Epochen und einer Kulturgeschichte bzw. Universalgeschichte der
Krankheiten angesprochen, Er hielt seinerzeit weder das medizinische noch das soziologische Ma-
terial fiir exake genug, Diese methodischen Schwierigkeiten sind indes heute von' der historischen
Demographie weitgehend ausgeriumt; vgl. hietzu u.'S. 466—468. — Der historische Entwick-
lungsgang der Untersuchungen Snows wird iibrigens von Kesl/Schasfer geradezu als didaktisches
Mittel benutzt, um in die Aufgabenstellung und Methodik der Bpidemiologie einzufihren; vgl
ﬁa?_ \?cbae]’gr/ﬁffiﬂrlia Blohgzke (Hrsg.), Funkkolleg »Umuwelt und Gesundbes. Aspekte 91'”9";“?1 j{”

eaiine, 3. Rollegstunde: »Einfihrung in die Epidemiologle« — ienbegleitbrief %,
0 T 507 g in die Bpidemiologie« Studienbeg

13 Hans‘ .?cbmzﬁr/Marz’a Blobmke, Sozialmedizin, Einfiihrung in die Ergebnisse und Probleme der
Medizin-Soziologie und Sozialmedizin, Stuttgart 21978, :

14 Schasfer/Blobmbk, Sozialmedizin, 5, 78—83, 308—310.

15 Scbzzeﬁzr/l.?la.bmke,. Sozialmedizin, S, 257 £, vgl. insbesondere die Bemerkungen iiber die methodi-
schen Méglichkeiten, das BewuBtsein von Individuen in Massenbewegungen zu exfassen.

16 Ve, 2 B. Schasfer/Blobmbe, Sozialmedizin, S, 5—8, 85 £, 272, 275, 289 und passim,

17 Vgl. zur Problematik der »Missbrauchung« der Geschichte der Medizin — ein Zitat nach Meyer-
Steinegg, Geschichte der Medizin und Dilettantismus ~— Hans-Heinz Enlner, Dex Medizinhistori

ker, in: Med.hist. Journal 3, 1968, S, ]— ‘ . vcche Spezial-
ficher, (vgl. u. Anm]. 56), S. 433 v 0. 1—=17, 8. 11 £; vgl. auch ders,, Medizinische Sp
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darf an systematischer historischer Methodologic und Forschung. Schaefer/Blobmke haben
dieses Bediitfnis — allerdings wiederum in einem traditionellen Geschichtsverstindnis — so-
gar greifbar ausgedriickt und der Geschichte und Sozialgeschichte der Medizin in dem von
thnen mitherausgegebenen »Handbuch der Sozialmedizin« einen breiten Raum zugestan-
den',

Jenseits dieses unkritischen Geschichtsverstindnisses gibt es in der in- und auslindischen Me-
dizinsoziologie jedoch auch zahlreiche Ansiitze systematischer Verwendung historischer For-
schungsergebnisse einschlieRlich der Kombination soziologischer und historischer Fragestel-
lungen und Methoden. So fihrt Coe beispielsweise in den Teil »Health Practices and Practi-
tioners« seines Buches »Sociology of Medicine!« mit einem ausfithrlichen Kapitel zur Ent-
wicklung der westlichen Medizin ein. Die Zielsetzung ist, zunichst universale und spezifische
Verhaltensmuster des Menschen gegentiber der Krankheit zu entwickeln, um daraus Ver-
stindnis des eigenen medizinischen Systems und Einsicht in dic Probleme der Ubertragung
der westlichen Medizin auf nichtindustrialisierte Gesellschaften zu gewinnen. Weitethin will
Coe zum einen Kontinuititen in der westlichen Medizin aufweisen, ctwa in der Ethik oder
der wechselnden Erklirung von Krankheit in Beziehung zur Wissenschaft der Zeit, zum an-
deren méchte Coe die notwendige Basis zum Verstindnis des gegenwirtigen Wandels dqr
Medizin schaffen. Im folgenden Kapitel verquicke Coe historische und soziologische Sehwei-
se, indem er Merkmale und Entwicklung der Medizin als Profession im Zusammenhang mit
der Professionalisierung und Sozialisation in der medizinischen Ausbildung darstellr. Der Teil
»Health Institutions: The Hospital« wird ebenfalls historisch eingeleitet, und zwar, um auch
hier durch die histotische Perspektive die Struktur des zeitgendssischen Hospitals erst ver-
stindlich zu machen,

Freidson entwickel seine Arbeiten zur Medizin als Profession vorwiegend in strenger syste-
matisch-theoretischer Analyse auf einer Zeitebene; nur gelegentlich geht er auf historische
Beispicle ein?!. Die zuriickhaltende Beachtung der historischen Perspektive beruht aber letzt-
lich darauf, daR Freidson in der Medizingeschichte keine seiner Fragestellung engspgchcpdcn
Ergebnisse vorfand. Freidson stellt vielmehr mit Bedauern fest, daf die medizmh1§torlsc.he
Forschung thematisch sehr eingeschrinke ist; er schreibt: »Die allgemeinste frage, die Sozio-
logie sich im Hinblick auf Medizin stellen kann, betrifft das Wissen und die Vorstellunga_:n,
dic mit dieser verbunden sind. Bine groRe Menge historischen Materials [. . ] 146t es zu, eine
Unzahl von Fragen in allen Binzelheiten zu untersuchen. Die meist von Historikern durchge-
fihrten konventionellen Untersuchungen befaBten sich mit dem Stand medizinischen Wis-

18 Vigl. Maria Blobmbke, Institutionalisicrung éiner Sozialmedizin in Form von intcrdiszipliniirer} Ar-
begitsgruppen, in: dzés. u. a., Handbuch degr Sozialmedizin, Bd. 1, S.. 44—T46, S. _46: >>Ge§ch1chte
der Medizin (Akzessorische Arbeitsgruppe)« — Blobmke bezight 51.ch hier letIZthch auf die »Me-
thodologik der modernen Wissenschaftsgeschichte«, offensichtlich ein methodischer Vo;:schlag c'lcs
Medizinhistorikers Schipperges; vgl. hierzu jedoch u. Anm. § 0. Zum »Handbuch der Sozialmedizin«
— cinschlieflich der genaven bibliographischen Angaben — v.gl.'ferncr u. Anm. 36. ) .

19 Roduey M. Co, Sociology of Medicine, Disseldorf 21978; die im Folgenden aufgefiihrten Bei-
spicle vgl. 8, 129 £, 172 £, 197—229, 260. _ '

20 Vgl. Eljot Freidson, Profession of Medicine. A Study of the Soc10}ogy .Of Applied Knowledg<?,
New York 1970 (dt.: Der Arztestand. Berufs- und wissenschaft55021olog1§chc Durchleuchtmg ei-
ner Profession, Stuttgart 1979); ders., Professional Dominan_ce: The Social Stn}c.tu'rc of Medical
Care, Chicago 1970 (dt.: Dominanz der Experten. Zur so?lfllen Struktur rpedlzlmscher Versor-
gung, hrsg. und ibersetzt von Jobann Jiirgen Robde [= Medizin und Sozmlwmsenschaﬁ, 3.], Miin-
chen 1975; nach Robde, ebda., S. VIIL, wird an Freidsons Buch deutlich, zu welch ngntr_exchender
Kritik auch ein strukturell-funktionaler, empirisch evident durchgefihrter Ansatz fihig ist); de'rs.,
}'hc Otganization of Medical Practice, in: H. 8E Freeman w. 2. (Hrsg), Handbook of Medical

ociology, Englewood Cliffs 21972, S. 343—353.
21 F ’eidsfi, Pro%ession, S. 3—22; ders., Organization, a.2. 0., . 343—3473.
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sens in einer bestimmten historischen Epoche, mit Mediziner-Biographien und mit den Um-
stinden bestimmter wissenschaftlicher Entdeckungen. Aber nur wenige Historiker haben sich
ernsthaft mit solchen spezifischen soziologischen Fragen beschiftigt als da sind: Determina-
tion medizinischer Theorien durch die je in einer Zeit vorherrschenden religidsen oder politi-
schen Gedankengebéude, Verhiltnis des Schichtensystems zur Arbeitsteilung in der Medizin,
Entwicklung des modernen Professionalismus, charakteristische soziale Begleiterscheinungen
der medizinischen Praxis?2.«

Ein essentielles Bediirfnis der modernen Medizin nach der sozialhistorischen Erforschung ib-
ret Urspriinge und derzeitigen Probleme ergibt sich aus den Arbeiten des englischen Sozial-
mediziners McKeown. McKeown erarbeitete in zahlreichen Untersuchungen zum neuzeitlichen
Bevélkerungswachstum die These, daf die Hauptursache fiir die Zunahme der Bevolkerung
vornehmlich in der erhdhten landwirtschaftlichen Produktion lag?. Diese These liuft kon-
trdr zu der weitverbreiteten Ansicht, das Bevolkerungswachstum hinge mit der Erhohung
der Geburtenrate, der Pockenschutzimpfung oder der Ausbreitung und Verbesserung der me-
dizinischen Versorgung zusammen. McKeown arbeitete seine These schlieRlich dahingehend
aus, dal er das Sinken der Todesrate an Infektionskrankheiten und die Besserung der ge-
sundheitlichen Verhiltnisse seit Beginn des 19, Jahrhunderts nicht auf priventive oder gar
kurative medizinische MaBnahmen, sondern auf einen héheren Lebensstandard und gestinde-
re Umweltbedingungen zuriickfithrt; erst im 20. Jahrhundest seien medizinische Mafnahmen
wirksam geworden™, Sollte McKeowns These zutreffen, hitte dies fiir die Binschitzung der
modernen Medizin und die kiinftige Planung im Gesundheitswesen ethebliche Folgen®.
McKeown beschwor mit seinen Arbeiten international cine heftige Diskussion herauf, die vor-
wiegend in der Medizinsoziologie und Gesundheitspolitik gefiihrt wurde?. Auch in der all-
gemeinen Sozialgeschichte und in der Geschichte der Medizin regte die nun sogenannte
»McKeown-These« zahlreiche Forschungen an?’ und trug zu einer breiten Diskussion tber

22 Vgl. Freidson, Dominanz, S. 2; da riesige Mengen an Primir- und Sekundérmaterial verfiighar sei-
en, fihrt Freidson fort, mbchte man hoffen, »daR Soziologen, wenn schon nicht Historiker, in Zu-
kunft mehr Gebrauch von solchem Material machenc, Vgl shnlich schon feither ders, The
Sociology of Medicine. A Trend Report and Bibliography, in: Current Sociology 10/11, H. 3,
1961/62, 8. 123—192, S, 124. Zur Kritk an der Medizingeschichte vgl. ferner auch ders.
Profession, S. 13,

23 Vgl. die systematische Diskussion dieser These cinschlieRlich der neucren Literatur in Thomas
McKeown, The Modern Rise of Population, London 1976; s. insbesondere S. 1—17, »The
Problem and the Approach, und S, 152—163, »Conclusions«. ‘

24 Vgl 2. B. MeKeown, Modern Rise, S. 91—109: »The Medical Contribution«.

25 Ygl. 2. B. Thomas McKeown, Medicine in Modern Society. Medical Planning Based on Evalua-
tion of Medical Achievement, London 1965; s, §. 9—18, inshesondere »The Complexity of the
Medical Task«. Vgl. ferner auch Th. McKeotn/Charles Ronald Lowe, An Introduction to Social
Medicine, Oxford 11966 (jetat: 2, Druck der 2, Aufl, Oxford 1977); dieses Buch ist gleichzeitig
ein Musterbeispiel fiir dic stringente Integration historischer, sozialwissenschafelicher und sozial-
medizinischer Fragestellungen und Ergebnisse, weil die entsprechenden Beitrige der verschiedenen
Teildisziplinen konsequent aufeinander aufbauen und nur in dieser thematischen und methodischen
Verbindung ihren Sinn erhalten,

26 Vgl. =. B. fir die Auscinandersetzung in der Bundesrepublik im Sinne MeKeowns evwa Heidrun
I@upen-Hm, Gesundheitsverhalten und Krankheitsverhalten aus historischer Sicht. Zwei Strate-
glen zur Gesundheitssicherung, in: Jahrbuch fiir keitische Medizin 1, 1976, S, 86-—100; gegen
deﬂbm-ﬂaas vgl. 2. B. die Bemerkungen von Horst Baser, Medizin im Sozialstaat, Medizinsozio-
logl§chc und medizinpolitische Aufsitze, Stuttgart 1978, S, 169, der die zugrundelicgende Proble-
matik auf die Ebene von naffekt-, vielleicht sogar haBgesteuerter Fehlwahrehmunge heben will.

21 Zusammenfassend vgl, Peter . Razzall, An Interpretation of the Modern Rise of Population n
Europe — A Criique, in: Population Studis 28, 1974, S, 5—17. Eine Zusammenfassung der
Diskussion fiir Deutschland vgl. in dem bislang leider ungedruckten Vortrag von Robert W, Let,
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die Geschichte und Sozialgeschichte der Medizin bei®®. M¢Keown trug seine Vorstellungen
zur Geschichte der Medizin unter anderem in einem Vortrag »A Sociological Approach to
the History of Medicine« vor, den er anliflich der Griindung der englischen »Society for the
Social History of Medicine« hielt?. Demnach besteht fiir ihn in der medizinischen Porschung
und Praxis ein unkontrollierter Drift, weil die Perspektive der Entwicklung fehlt, die die hi-
storische Fotschung eigentlich als Hauptaufgabe aufzuzeigen hitte. Mit Sigerdst*® sei festzu-
halten, »that the sociological approach to the history of medicine not only gives us a better
understanding of the past but can also help us planning the future«. »On this interpretation,
schlie®t McKeown, »if social history is history with the politics left out, the social history of
medicine is medical history with the public interest put in« — hier vereinigt McKeown folg-
lich die Sozialgeschichte im Sinne Trevelyans mit seinem eigenen Anspruch der spezifischen
kritischen Funktion einer soziologisch orientierten Medizingeschichte. Der beste Soziathisto-
riker werde iberdies wahrscheinlich nicht der sein, der sich aus historischem Interesse — wie
dies in der traditionellen Medizingeschichte in der Beschéftigung vorwiegend mit berihmten
Minnern zum Ausdruck komme — der Geschichte zuwende, sondern der, der dies fiir das
Verstindnis gegenwirtiger Probleme fiir unerliRlich halte: »From this viewpoint the social
history of medicine is much more than a blend of social history and medical history, more
than medical developments seen in the social context of their period; it is essentially an opera-
tional approach which takes its terms of reference from difficulties confronting medicine in
the present day* .«

Auch in der deutschen Medizinsoziologie ist eine starke Rehistorisierung zu beobachten. Hier

Die Mechanismen der Sterblichkeitsverinderungen in Deutschland. 1750—1850, Vortrag im
Friedrich-Meinecke-Institut der Freien Universitit Berlin am 24, Mai 1977;. vgl. auch ders,
Primary Sector Output and Mortalicy Changes in Barly XIXth Gentury Bavaria, in: Journal of
Buropean Bconomic History 6, 1977, 8. 133—162. — Vgl. ferner demniichst Renbard Spree,
Zur Bedeutung des Gesundheitswesens fiir die Bntwicklung der Lebenschancen der deutschen Be-
volkerung zwischen 1870 und 1913, in: Fritz Blaich (Hrsg.), Staatliche Unmaerteilungspolisik in
bistorischer Perspektive (= Schriften des Vereins fir Socialpolittk), Berlin 1980 (im Druck).

28 Vgl. Gordan McLachlan/Th. McKeown (Hrsg.), Medical History and Medical Care. A Symposium
of Perspectives, London 1971, Siehe ferner auch Th. McKeown, Medxcal Issues in Historical
Demography, in: Edwin Clarke (Hrsg.), Modern Methods in the History of Medscine, London
1971,'S. §7—74; Clarkes Aufsatzsammlung gib einen Uberblick iiber medizinhistorische Proble-
me und Methoden. o o

29 Th, McKeown, A Sociological Approach to the History of Med1‘c1.nc, in: Medical History 14,
1970, S. 342—351; zur »Society for the Social History of Mcd1c1'n.e« v_gl. u, Anm. 119,

30 McKeown zitiert aus Henry E. Sigerist, The Social History of Medicine, in: Western Journal of
Surgery, Obstretics and Gynecology 48, 1940, S. 71.5-—-722; abgedr. auch in: Felix Mqrtz-
Ibahez (Hisg.), Henty E. Sigerist on the Histoty of Medicine, New Yorl_< 1969, S. 25—33.

31 Vgl McKeotn, Sociological Approach, S. 342; s. dort auch die tbrigen Zitate. Als Themen zur
sozialhistorischen Erforschung zeitgendssischer medizinischer Probleme l?esprlcht McKeown die
medizinische Praxis, das offentliche Gesundheitswesen  und  die Entwicklung . des
Krankenhauses. Zur unmittelbaren Auscinanderserzung um diesen Aufsatz vgl. J. B Hutchinson,
Historical Method and the Social History of Medicine, in: Medical History 17, 1973, 3.
423—428, und die Entgegnung McKeowns ebda., 3. 428—431. Als wesentliche Streitpunkte

stelle McKeown, ebda,, S. 428, nochmals fest: »One is that historical reseatch can provide valuable

perspective on some present-day medical problems. The other is that there ate important questions

in the history of medicine which cannot be tackled satisfactory without a background of present-
day knowledge.«
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seien von den dlteren Arbeiten Robde? und Naschold®, von den jiingeren Arbeiten etwa
Sigerist®, Roessler/Visfbues®® oder das Handbuch der Sozialmedizin®® genannt. Deppe betont
aus historisch-materialistischer Sicht, daf die Untersuchung historischer Voraussetzungen fir
eine Wissenschaft unverzichtbar sei, die gesetzmiRige Beziehungen zwischen Gesellschaft
und Medizin analysiert: »Dazu ist es notwendig, an eine Theorie anzukniipfen, dic es als
erste unternahm, die jeweiligen sozialen Beziehungen der Individuen untereinander als
geschichtlich produzierte, d. h. als historisch gewordene und daher auch verinderbare zu ent-
wickeln: an die historisch-materialistische Theorie der Gesellschaft*”.« Andernosts erklért

32 Vigl. Johann Jingen Robde, Soziologie des Krankenhauses. Zur Einfiihrung in die Soziologie der
Medizin, Stuttgart 1962 (2. unverind. Aufl. 1974), S. 57—90: »Sozialgeschichtliche Einleitung
zu einer Soziologie des Krankenhausess.

33 Frieder Naschold, Kassenirzte und Krankenversicherungsreform. Zu einer Theotie der Statuspoli
tik, Freiburg 1967, §. 47 £, 56—62, 89—94 und passim.

34 Johannes Siegrist, Lebrbuch der medizinischen Soziologie, Miinchen 1974; vgl. hierzu die sarkasti-
sche Kritik von Heinrich Schipperges, in: Hessisches Arateblact 1974, S. 643 £, und ausgleichend
Baier, Medizin im Sozialstaat, S. 170. Siggrists historisch-materialistische Herleitung der
heutigen Gesellschaftsform und der daraus resultierenden Probleme wird in der anfinglichen
Schirfe nicht fortgefithrt und erscheint letatlich aufgesetat; dies bestitigt auch der vllig an der
westlichen Medizinsoziologie otienticrte Beitrag J. Siegrist, Souialkulturelle Binfliisse auf die
Krankheit, in: Blohmke u. 4., Handbuch der Sozialmedszin (vgl. v, Aom, 36), Bd. 1, 5. 301—313.
~ Vgl. hingegen Kurt Winter (Hrsg.), Soxiologie fiir Mediziner, Betlin [DDR] 1972, dessen cher
aphoristische Hinweise auf die Geschichte der Medizin ihren Stellenwert dadurch ethalten, daf sic
in die gesamugesellschaftliche Theorie cingeordnet sind, auch wenn spiter vorwiegend spezifisch
soziologische Theorien erdrtert werden. Zur Unterscheidung der spezifisch soziologischen Theo-
tien in der marxistischen Soziologie und der »Theorien mittlerer Reichweite« in der biirgerlichen
Soziologie vgl. auch ebda., S. 26—39, insbesondere S, 30—33.

35 Wilkelm Roessler/Hetbers Viefhues, Medizinische Soziologie, Sinn und Aufgabe des drzdichen Be-
rufsstandes in der Bundesrepublik Deutschland. Bine Binfiihrung fiir Studicrende und Arzte (=
UTB 530), Stuttgart 1978; vgl. insbesondere . 43—72: »Das iratliche Handlungsfeld auf dem
Hintergrund des allgemeinen, kulturellen und sozialen Wandels«, und S. 73—106: »Die Durch-
struktutierung des offentlichen Gesundheitswesens im Rahmen der modernen Staats- und Gesell
schaftsauffassung«. Wie der Untertitel anzeigt, gehen Roessler/Vigfhues vom Arzt und vom Arzt-
Patienten-Verhiltnis aus. Sie vetsuchen, einen vermittelnden »pluralistischen« Standpunkt einzu-
halten. Allerdings 138t sich in der Argumentation und der Auswahl der Beispiele nur schwer eine
Systematik erkennen. Eine Kurzfassung vgl. in: dies,, Glanz und Elend der Medizinsoziologie, in:
Deutsches Arzteblatt 73, 1976, S, 1299—1306. ,

36 Maria Blobmke/Christian von Ferber/Karl Peter Kisker/Hans Schasfer (Firsg.), Handbuch der Sozs ‘.d'
medizin, Bd, 1: Grundlagen und Methoden der Sozialmedizin, Stuttgare 1975; Bd. 2: Epidemio-
logie und Priventivmedizin, Stuttgart 1977 Bd, 3: Sozialmedizin in der Praxis, Stuttgart 1976;
neben verschiedenen historischen Einleitungen, Hinweisen etc. in einzelnen Fachaufsitzen vgl. ins-
besondere Heinrich Schippergss, Moglichkeiten und Grenzen einer interdiszipliniren Sozialmedizin,
Bd. 1, S. 13—25; Eduard Seidler, Probleme der Tradition, Bd. 1, S. 47—77; Christian vor
Ferber, Medizin und Sozialstrukrur, Bd. 1, S. 261—300; H. Schippergss, Geschichte und Gligde-
rung der Gesundheitserziehung, Bd. 2, S. §50—9567; Rudolf Schenda, Das Verhalten des Patien-
ten im Schaittpunkt professionalisierter und naiver Gesundheitsversorgung, Bd. 3, S. 51—45;
Dister Jutter, Das Krankenhaus: Geschichte und Gliederung, Bd. 3, S. 317—323; Florian Tent-
sted), Sozialgeschichte der Sozialversicherung, Bd. 3, S, 385—492.

37 Hans-Ulrich Deppe, Zur geschichtlichen Dimension in der Medizinischen Soziologie, in: H.-U:
Deppe/ Michael Rogus (Hsg.), Seminar: Medizin, Gesallschaft, Guschichte, Frankfurt 1975, S-
11—28, 8. 11—14; das Zitat S, 14. — In der Lntention dhnlich vgl, Peer Thoma, Die Ge
schichte der Sozialmedizin als Binftihrung in den Gegenstand der Medizinsoziologie, in: Brigit®
Geisslet/P. Thoma (Hrsg), Medizinsoziologi, Binfiibrung in ihre Grundbegriffe und Probleme,
Prank'furt' 1975, 8. 19—35. Thoma mochte a. 2. 0., S. 13, — als Ziele seiner historischen Einlei-
tung in die Medizinsoziologic — erstens die Bestimmung und Verinderung der Funktionen un
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Deppe daher die Medizinsoziologie zu einer »historisch verfahrenden Wissenschaft«, weil
eine tiefergehende Analyse eines sozialen Sachverhalts das Gegenwirtige als Resultat wie als
Voraussetzung der geschichtlichen Entwicklung zu sehen habe. »Die Medizinische Soziolo-
gie, die gegenwirtig Vorhandenes analysiert, ist deshalb auf die Einbezichung des Prozef-
charakters oder der Dynamik der sozialen Wirklichkeit angewiesen. Deshalb wird nicht zu
Unrecht auch die Sozialgeschichte der Medizin als relevanter Teil der Medizinischen Soziolo-
gie begriffen®.«

Gegeniiber dieser entschiedenen gesamtgesellschaftlichen Einordnung der Medizinsoziologie
und der daraus folgenden Einordnung der Sozialgeschichte der Medizin vereinigt von Ferber
in seinen Arbeiten verschiedene soziologische Theorien, Theoreme und Methoden. Er duflert
sich nicht ausdriicklich zur Geschichte und Sozialgeschichte der Medizin, gibt aber in
seinen Arbeiten gleichwohl ein Beispiel fiir die Bedeutung und Funktion systematischer An-
wendung medizinhistorischer Brgebnisse in medizinsoziologischen Fragestellungen. Vo
Ferber versucht auf diese Weise zum einen, aufgrund allgemeiner Begriffe und Kategorien —
wie beispiclsweise der »Mechanisierung des Weltbildes« (Dijksterbuis, Hartmann), der »1dee
des Fortschritts«, der »Soziogenese gesellschaftlicher Strukturen« (Elias) — das Problem
der wechselseitigen Abhingigkeit und Einflufnahme von Medizin und Gesellschaft zu erfas-
sen: Histotische und systematische Fragestellungen, Thesen, Modelle und Exgebnisse werden
integrativ dazu verwand, die untersuchte Problemstellung von verschiedenen Seiten anzuge-
hen®; zum anderen erarbeitet von Ferber in ciner soziologischen Analyse nach Elias unter
Verwendung der Geschichte der medizinischen Therapie Ackerknechis und Freidsons Arbeiten
zur Professionalisierung die Strukturen des gegenwértigen Entwicklungsstandes der Meglizm
~— $0 gewinnt son Ferber cine Basis, aus der sich nahtlos die weitere Diskussion einer Soziolo-
gie der Medizin aus verschiedenen soziologischen Ansitzen heraus ergibt™. Die Konsequenz

Aufgaben der Medizin durch die jeweiligen 8konomischen und politischen Vethiltnisse aufzcigen
und zweitens an der Entwicklung der Sozialmedizin im Zusammenhang mit der Entwicklung der
industriellen Produktion in der biirgerlichen Gesellschaft zcigen, daf die traditionellen naturvwis-
senschaftlichen Konzeptionen der Medizin fiir die ihr aus der Gesellschaft zuwachsenden spezi-
fischen Aufgaben nicht austeichen. - , o

38 Hans-Ulyich Deppe, Medizinische Soziologie: Aspekte ciner neuen w1ssenschafth'chen ]?1§21p11n, in:
Tahrbuch fir keitische Medizin 1, 1976, 3. 81—85, S. 84 1. (Hervorhebung im Original). Bine
Neuauflage der verschiedenenorts verdffentlichten Aufsiitze Deppes s. neuerdings in ders., Medizini-
sche Soziologie, Aspekte einer nenen Wissenschaft, Frankfurt 19738. . .

39 Christian von Ferber, Medizin und Sozialstruktur, in: Blobmke #. 4., Handbuch der Sozialmedizin,
S. 261—300; vgl. insbesondere S, 263—273. — Wenn son Ferber, S. 275, feststels, dall die
»Soziologie [. . .] bisher keinen systematischen Zugang zu den vielf@ltxgcn' Bez.lchungen cller MCdl-
zin zur Sozialstrukeur gefunden« hat, wiirde dies vorliufig auch einer historischen Sozialwissen-
schaft der Medizin Grenzen setzen. _ .

40 Chtistian von Ferber, Soziologie fiir Mediziner. Bine Einfiihrung, Berlin 1973 vgl. insbesondere S.
2—48. — Zur Methode der Soziogenese nach Elias vgl. mit einer Plbllggraphlﬂ der 'Arbﬂltm
Elias” jetzt Peter Gloichmann n. 4. (Hsg.), Materialien zu Norbert Elias Zivilisationstheoris, Frank-
furt 1977, Elias tiberwindet mit seiner prozessualen Konfigurationssoziologie den — nach Elias
durch die Organisation der Wissenschaft kiinstlich entstandenen — Gegensatz von Soziologie uqd
Geschichte. Vg, hierzn insbesondere Norbert Elias, Die hofische Gesellschaft. Ur%tersuczlungen 20
Soziologie des Konigtums und der héfischen Aristokratic, Darmstade 1969 (jetzt: *1977), S.
9~—59: »Einleitung: Soziologie und Geschichtswissenschaftc, sowie ders, Zur Grundlegung ciner
Theorie sozialer Prozesse, in: Zs. f. Soziologie 6, 1977, 3. 127—*1‘?9. 1?16 ClgCl‘lStaI.ldlgC Metho-
dik Elias’ ist in der allgemeinen Theorie einer historischen Sc'>z'1EllWlSSGnSChélft im deutschen
Sprachraum bisher kaum, von sciten der Sozialgeschichte der Mednzn} — falls man von l?erbirs Zu-
sammenfassende Arbeiten nicht hietzu rechnet — bisher gar nicht diskutiert worden (ein fiir das
Handbuch der Sozialmedizin geplanter Beitrag Elias’ wurde abgesagt; vgl. Blobmke 1. 4, Hand-
buch der Sozialmedizin, Bd. 1, S. 266). Vgl. daher bisher Joban Goudsblom, Zivilisation, Anstek-
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und Anwendbarkeit dieser systematischen und integrativen Kombination von Medizinge-
schichte und Medizinsoziologie zeigt sich in den Asbeiten von Ferbers zur theoretischen
Grundlegung einer Gesundheitspolitik, deren tragende Elemente von seiten der Medizinge-
schichte die epidemiologische Entwicklung, die Soziogenese der Medizin, die Entwicklung
des Arzttums als Profession sowie die Entwicklung des Versicherungswesens und des Ge-
sundheitsverhaltens sind*!,

In der Medizingeschichte wiirde man eine starke Betonung der Sozialgeschichte am chesten
in der marxistischen Medizingeschichte erwarten. Denn hier ist — &hnlich wie in der Medi-
zinsoziologie — mit einer verbindlichen gesamtgesellschaftlichen Theorie zugleich der Rah-
men fiir eine spezifische Methodik und einen spezifischen Gegenstand einer Sozialgeschichte
der Medizin gegeben®, Leider haben Mette/Winser in ihrer »Geschichte der Medizin« we-
der von der Anlage noch von der Durchfiihrung her erreicht, historisch-materialistische Ge-
schichtsschreibung und Geschichte der Medizin zu einer eigenstindigen Sozialgeschichte der
Medizin zu verbinden®. Bine essayistische, die verschiedenen Ansatzcbenen jedoch geschicke
verquickende Binfiihrung in die Medizingeschichte seit 1850 aus marxistischer Sicht gibt
Albrecht in einer bemerkenswerten Sammlung von Arztebiographien®. Auch in der Bundes-

"~ kungsangst und Hygiene. Betrachtungen tiber einen Aspeke des europdischen Zivilisationsprozes-
ses, in: Gleshmann 4. 4., Materialien, S. 215—253.

41 Vgl. die verstreuten Hinweise in Chr. von Ferber, Gesundheit und Gesellschaft. Haben wir eine
Gesundheitspolitik?, Stuttgart 1971; s. komprimierter ders., Gesellschaftliche Grundlagen der
Volksgesundheit, in: Arbeit und Leistung 25, 1971, S. 1—8: dars, Bedingungen der Gesund-
heitspolitik, in: Asatcblatt Baden-Wiirttemberg 27, 1972, S, 427—433,

42 Vgl. hierzu fiir die allgemeine historisch-methodologische Diskussion Peter Bollbagen, Soziologie
und Geschichte, Berlin [DDR] '1966 (und éfter); Ernst Engelberg (Hrsg.), Probleme der marxisti-
schen Geschichtswissenschaft, Beitrige wu ihrer Theorie und Methode, Berlin [DDR]/Kéln 1972;
Ernst Engelberg/Wolfgang Kiittler, Probleme der geschichtswissenschaftlichen Erkenntois, Berlin
[DDR] 1977,

43 Alexander Meste/Trena Winter (Hrsg.), Geschichte der Mediin, Einfilhrung in ihre Grundziige,
Bedin [DDR] 1968; das Buch ist in zwei Teile gegliedert: Im exsten Teil wird dic Entwicklung
der Medizin im Zusammenhang mit der historisch-materialistischen Einteilung der gesellschaft-
lichen Entwicklung von der Urgesellschaft bis zum Ubergang zum Sozialismus geschildert; im
zweiten Teil wird die Encwicklung verschiedener Einzeldisziplinen von Medizinern des jeweiligen
Faches dargestellt. Zu Meste/Winter vgl. die ausfiheliche Rezension von Gerbard Baader, in: Sud-
ho_ffs Archiv 54, 1970, 8. 317—325. Zur Medizingeschichte in der DDR vgl. Heinz Miiller-
Dieiz, Konturen der medizinhistorischen Arbeit in der DDR, in: Med.-hist, Journal §, 1970, .
304—310. — Binen schr guten Uberblick tber die Medizingeschichte in der DDR einschlicflich
dt_:r Tagungen, Personalia, laufenden Fotschungsvorhaben und Verdffentlichungen geben die —
leider nur schwer erhiltlichen — »Mitteilungen« der »Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin in
der DDR«; vgl. zuletzt Mitteilungen Nr. 13, Febr, 1979.

44 Barbara Albrecht/ Ginter Albrecht (Hxsg.), Diagnosen. Arzteerinnerungcn aus dem 20, Jahrhundert,
Betlin [DDR] '1974 (und 8fter); vgl. S. 7—74, die Einfiihrung von G. Albrecht, Bemerkens-
wert ist ebenfalls die Auswahl der biographischen Selbstzeugnisse, die eine verschittete Tradition
aufdeckt: Sie reicht von bitrgerlichen und liberalen Arzten wie Sigmund Frend und Albort Schweit-
2t tiber sozialdemokratische Arate wie Alfred Grotjahn, passive Widerstindler im Dritten Rclc_h
wic Karl Bonhosffer u Emigranen wie Alfied Diblin und aktiven kommunistischen Arzten wie
Friedrich Wolf. Bemerkenswert ist auBerdem die votziigliche Ausstattung des Buches: Neben der
ausful}rhchcn Einfihrung werden Kurzbiographien zu den jeweiligen Originaltexten geboten, fer-
ner ein Quellenverzeichnis, ein ausfiihrlicher Anmerkungsteil, eine Erklirung der medizinischen
Fachapsdrﬁckc sowie ein Personenregister. In Ghnlich guter Ausstattung vgl. dies. (Hrsg.), Der Eid
des Hippokratss, Arateerinnerungen aus vier Jahthunderten. Von Patacelsus bis Paul Ehtlich, Ber-
lin IDDR] 1967 (und 6fter); Ginter Albrochs/ W olfgang Hartwig (Hrsg,), Arase. Erinnerungen,
Etlebnisse, Bekenntnisse, Berlin [DDR] 1972, und neuerdings Barbara Albrecht/Giinter Albrecht
(11'91;583), Der Askulapstab, Internationale Anuteerinnerungen aus fiinf Jahhunderten, Berlin [DD R]
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republik finden sich bisher kaum eigenstindige historisch-materialistische Untersuchungen zur
Medizingeschichte®.

Imhof/Larsen und Blasins bedauerten vor kurzem das methodisch-theoretische Defizit in der
westdeutschen Medizingeschichte®. Man kénnte den Stand der Diskussion mit einem Hin-
weis auf Lichtenthaeler abtun, der in seiner 1974 im Deutschen Arzte-Verlag in erster Auflage
erschienenen »Geschichte der Medizin« die historisch-philologische Methode erstmals auf
die Medizingeschichte anzuwenden meint; doch ist dieser sehr subjektive zweibindige
Essay, in dem sich die verschiedensten — tells die gesamte Medizingeschichtsschreibung
pauschal kritisierende, teils vollig unreflektiert dargebotene erzkonservative — Intentionen
auf merkwiirdige Art miteinander mischen, sicher nicht reprisentativ fir die westdeutsche
Medizingeschichte®’. Hier wire die deutsche Krankenhausgeschichte besser als Beispiel ge-
eignet: Schadewaldt und Murken haben verschiedentlich auf die Bedeutung wirtschaftlicher,
sozialer, politischer und wissenschaftlicher Faktoren fiir eine Krankenhausgeschichte hinge-
wiesen, die zur Klirung heutiger Probleme beitragen soll*®. Indes wurde diese Forderung bis

45 Die wenigen ausdriicklich marxistischen medizihistotischen Beitrige in: Das Argument, Zeit-
schrift fiir Philosophie und Sozialwissenschaft, sind: Wilbelm Thiele, Zum Verhiltnis von Arzte-
schaft und Krankenkassen. 1883 bis 1913, in: Argument-Sonderband 4, 1974, 8. 19—45, und
von den DDR-Autoren Siegftied Parlow/Irina Winter, Der Kampf der drztlichen Standesorganisa-
tionen gegen die Krankenkassen in der Weimarer Republik, ebda., S. 46—72. Ein fiir den Argu-

- men-Sonderband 30 vorgesehener Beitrag »Geschichtsschreibung der Kritischen Medizin« mufSte
verschoben werden (personliche Mitteilung von Heing Harald Abbolz). — Vgl. ferner' als allge-
meine sozialhistorische Untersuchungen J. Tudor Hart, Von Quacksalbern zum Staatlichen Ge-
sundheitsdienst. Geschichte der ambulanten Versorgung in England, in: Argument-Sonderband 4,
1974, S. 164—187, und Florian Tennsted?, Arzte, Arbeicerbewegung und die Selbstverwaltung in
der gesetzlichen Krankenversicherung — Historischer Riickblick aus aktuellem AnlaR, in: Jahr-
buch fiir kritische Medizin 2, 1977, S. 13—27. .

46 Vgl. Imbof/ Larsen, Sozialgeschichte, S. 5 und &fter; Blasius, Geschichte und Kranklllelt, S. 39Q f '

47 Charles Lichtenthasler, Geschichte der Medizin. Die Reihenfolge ihrer Epochen-Bilder und die trei-
benden Krifte threr Entwicklung. Ein Lehrbuch fiir Studenten, Arzte, Historiker uqd gcschlch?-
lich Interessierte, Bd. 1: Vorgeschichte, Antike und Mittelalter; Bd, 2: Frithneuzeit (15 00 1315
1800), eigentliche medizinische Moderne (1800 bis 1939), Zeitgeschichte und Futurologie, Kéln
1974, 21977; nach beigelegter Mitteilung des Deutschen Arzte-Verlages st ein dritter Band mit
Quellennachweisen geplant. — Lichtenthacler gliedert seine »Geschichte der Medizin« in 20 Vor-
lesungen, von denen die beiden ersten und die letzte methodisch-theoretischen Uberlegungen ge-
widmet sind, Br will kein medizinhistorisches Handbuch und keine iibliche medizinische Fachge-
schichte, sondern eine »Geschichte des medizinischen Denkens« (Bd. 1, 8. 23) schreiben, aber mit
der Geschichtsblindheit der blichen Medizingeschichte aufrumen (Bd. 1, S. 27 £). Dabei mdch-
te er die allgemeine, ganze Medizingeschichte darstellen, die nur das Wesenthchc brxr.lgt und zu-
dem objekeiv ist (Bd. 1, $. 48 £). Dies will Lichtenthacler dadurch erreichen, daf er nicht nur —
im Sinne Rankes — die Quellen auf Echtheit fiberpriift, sondern den Quelleninhalt apch sthge-
recht durchschaut, »das heiRt die Grundsitze der historisch-philologischen Mcthqde [im Original
hervorgehoben] auch auf die Medizingeschichte anzuwenden« (Bd. 1, 8. 76). Mit den >>KungF-
falten medizingeschichtlichen Betrachtungen« der 20. Vorlesung (Bd 2, S. 645—69?) wc1'[S
man in einem Lehrbuch schwetlich etwas anzufangen. Der Hinweis chhtentbqelers, da{S ihn sein
Freund Ackerknecht »endgiltig von der Bedeutung politischer, sozial;n: um'i w1rtsc'hafthcher Mo-
mente in der Medizingeschichte« iberzeugt habe (Bd. 1, S. ?0. £), zeitigte im votliegenden Werk
kaum Ergebnisse. Siche eine ausfithrliche Rezension von Christian Probst, in: Sudhoffs Archiv 61,
1977, S. 97—104. _ _

48 Vgl. 2. B. Hans Schadewalds, 1dee und Wirklichkeit des Krankenhauses im 19. Jahrbundert, in:
Das Krankenhaus 63, 1971, S. 286—291, S. 287; ders., Studien zur Krankgnhausgeschxc.ht_e im
19. Jahrhundert im Hinblick auf die Entwicklung in Deutschland (= Studien zur Medizinge-
schichte im Neunzehnten Jahrhundert, 7), Gottingen 1976, 8. 7—10, 5. 8: Axel Hinrich Mur-
ken, Die Entwicklung des Krankenhauses scit dem 19. Jahrhundert, in: Das Krankenhaus 63,

1971, 8. 291—296, S. 291.
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vor kurzem nur selten und in unsystematischen Ansiitzen beachtet. Vielmehr hat sich in der
deutschen Krankenhausgeschichte, ausgehend von den Arbeiten Jetters, ein auf die Bauge-
schichte eingeengtes Paradigma durchgesetzt — hier wurde mithin die traditionelle Begren-
zung der Medizingeschichte auf die Medizin im engsten Sinne nochmals eingeschrinkt®,

Auch nevere Gesamtdarstellungen der Medizingeschichte bieten selten Ansitze im Sinne ei-
ner Sozialgeschichte der Medizin, Schipperges’ »Moderne Medizin im Spiegel der Geschich-
te« ist vor allen Dingen philosophie- und wissenschaftshistorisch ausgerichtet; an einer Stelle
weist Schipperges darauf hin, da nder Impuls der Medizin auf die Sozialbewegung insgesamt
[...] noch nicht systematisch untersucht worden« sei, obschon dieses Problem eher umge-
kehrt, besser noch von einem Gibergeordneten Standpunkt der allgemeinen wittschaftlichen
und sozialen Entwicklung geschen werden sollte®®. Fischer-Homberger kommt in ihrer »Ge-

49 Val. hierzu beispielhaft Dieser Jetter, Geschichte des Hospitals, Bd, 1: Westdeutschland von den
Anfingen bis 1850, Sudhoffs Archiv fiir Geschichte der Medizin, Beiheft 5, 1966; die methodi-
sche Begriindung in: ders., Gemeinschaft und Absonderung der Kranken als antagonistische Fak-
toren historischer Hospitiler (1500—~1900), in: Med.-hist. Journal 4, 1969, S. 121—138, be-
sonders §. 122. Eine dhnliche Einschrinkung gilc im Prinzip auch fiir Schadewalds, Studien zur
Krankenhausgeschichte; vgl. hierzu auch die Rezension in: AfS 17, 1977, S. 677—679. — Es
soll hier jedoch auch darauf hingewiesen werden, daf neuerdings in der deutschen Krankenhausge-
schichte offensichtlich eine gréRere methodische und thematische Vielfal angestrebt wird, Vgl. ne-
ben dem noch traditionellen Dieter Jester, Grundziige der Hospitalgeschichte, Darmstadt 1973, et-
wa ders,, Grundziige der Krankenhausgeschichte (1800—1900), Darmstadt 1977, und ders.,
Hospitéler in London. Zur Typologie wohltitiger Einrichtungen im Spannungsfeld politischer
Krifte, in: Sudhoffs Archiv 62, 1978, S. 250—281 — dic Schuldvorwiitfe gegen Heinrich
VIIL, ebda,, S. 264 f£,, sind allerdings kein Kabinettstiick historischer oder sozialhistorischer In-
terpretation! Neue methodische und thematische Ansiitze werden seit kutzem auch von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Krankenhausgeschichte angestrebt; vgl. z. B. in der letzterschienenen Ausga-
be der Zeitschuift der Gesellschaft Joost J.C.B. Bremer, Die Geschichte des Krankephauses in me-
dizinisch-psychologischer Sicht, in: Historia Hospitalium 12, 1978, S. 5—16. Vegl. ferner auch
die mittlerweile auf zwolf Binde angewachsene Rethe »Studien zur Geschichte des Krankenhaus-
wesens«, die Murken herausgibt. Mit einer sozialhistorisch interessanten Einfithrung vgl. neuer-
dings Axel Hintich Murken, Hier liegt mein Mann und 1dB¢ schon griien. Das Krankenhaus auf
alten Postkarten, Miinster 1978. Einen Uberblick iber die Diskussion vgl. demnichst von Alfons
Labisch, Krankenhauspolitik und Krankenhausgeschichte, in: Historia Hospitalium 13, 1980. —
DaR der bauhistorische Ansatz keineswegs als zwangsliufig gegeben anzusehen ist, zeigen ein-
drucksvoll die Arbeiten von George Rosen, The Hospital: Historical Sociology of a Community In-
stitution, in: Eliot Freidson (Hrsg.), The Hospital in Modern Socinty, New York 1963, S. 1—36;
Brian Abel-Smith, The Hospitals 1800—1948. A Study in Social Administration in England
and Wales, London 1965 ; Ruth G. Hodgkinson, Die Geschichte der englischen Krankenhduser im
19. Jahrhundert, in: Schadewalds, Studien zur Krankenhausgeschichte, S. 121—160. — Zu den
krankenhaushistorischen Arbeiten Imbafs vgl. u. Anm, 137,

50 ,H””’”b Schipperges, Moderne Medizin im Spiegel der Geschichte, Stuttgart 1970, S. 264; zur
ideengeschichtlichen Ausrichtung des Buches vgl. beispielsweise das Kapitel iiber den &ffentlichen
C}esuqdheitsdienst, S. 264—278, zum methodischen Vorgehen S, 269 f. — H. Schipperges, Mog-
lichkeiten und Grenzen einer interdiszipliniren Sozialmedizin, in: Blobmke u. a., Handbuch der
Sozialmedizin, Bd, 1, 8. 13—25, S. 19, kommt auch in seinen Vorschligen beziiglich der histort-
schen Analyse innerhalb der interdisziplinirén Forschungsplanung nicht iber ‘den Ansatz einer
»mgder'nen Wissenschaftsgeschichte« — was immer das heifen mag ~— hinaus; es heifSt dort:
»Die historische Analyse wird auch weiterhin einen eigenstindigen Scktor innerhalb der For-
schl%ngspla'n'ung beanspruchen missen. »Ohne Kenntnis dieser Entwicklung ist das, was heute
szmlmedgzm genannt wird, nicht zu verstehenc (Schacfer, 1972). Wobei zu betonen bleibt, dal
die Materialien zu einer Geschichte des Gesundheitswesens in keiner Weise verfigbar oder auch
nur annghernd erschlossen sind und daf eine solche ErschlieBung nicht mit soziologischen Metho-
dcr.l méglich scheint, sondern ausschlieRlich auf dem Wege und mit den Mitteln einer modernen
Wissenschaftsgeschichte vor sich gehen mu« (vgl. hierzu auch o, Anm. 18). Wenige Zeit zuvor
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schichte der Medizin« tiber eine traditionelle Medizingeschichtsschreibung im Sinne der fort-
schreitenden Entwicklung der Medizin am Beispiel beriihmter Arzte und epochemachender
Entdeckungen nicht hinaus®'. Thre Vorstellungen iber »Funktionen und Funktionsmoglich-
keiten der Geschichtsschreibunge lassen eine breitere Kenntnis der Diskussion methodischer
Grundlagen nur entfernt vermuten’?, Sowoh! hinsichtlich der reinen Information wie auch
hinsichtlich der Beachtung wirtschaftlicher und sozialer Voraussetzungen bietet die lediglich
zu Lernzwecken verfalte Kompilation von Schneider/Lang mehr®. Eine sehr cigenstindige
Konzeption verfolgt Hartmann mit seinem Buch »Wandel und Bestand der Heilkunde®«.

hatte Schipperges darauf hingewiesen, »wie notwendig eine historische Analyse unserer gesellschaft:
lichen wie privaten Situation geworden ist, wie gefahulich es aber auch werden konnte, diese zen-
trale Aufgabe ciner Wissenschaftsgeschichte nun ausgerechnet [.. ] in cinem Rahmenprogramm
zur Forderung der Sozialwissenschaften anlaufen zu lassen«. Unter Hinweis auf S_alomon Neu-
manns Programm der Medizin als sozialer Wissenschaft (1847) meint Schipperges ebda.
kurz vorher, daf wwie {ibrigens auch heute noch — alle begrifflichen und empirischen Voraus-
setzungen fiir einen solch ambivalenten Anspruch einfach [. . ] nicht gegeben sind«; vgl. H. Schip-
perges, Soziale Rolle und personaler Auftrag des Arztes, in: Med. Monatsschrift %7, ‘1973, S.
531—536, S. 532 und 533. — Vgl. allerdings auch Schipperges’ Arbeiten zur zukiinftigen Bnt-
wicklung der Medizin und deren Kritik: Medizinische Dienste im Wandel. Analy.sen, Strukturen,
Tendenzen der Berufe im Gesundheitswesen, Baden-Baden 1975 ders,, Medizin in der_Welt von
morgen, Diisseldorf 1976; sowie den mehrfach abgedruckten, kritischen Vortrag: Gibt es eine
Kiise in der Medizin, z. B. in: Arzteblatt Baden-Wiirttemberg H. 7, Juli 1977,

51 Esther Fischer-Homberger, Geschichte der Medizin (= Heidelberger Tgschcnbﬁcher, Bd. .165 ) Ba-
sistext Medizin), Berlin/Heidelberg/New York, '1975, *1977; Ftsc{aer-Homberger gliedert ihr
Buch in die Hauptteile »Bntwicklung der medizinischen Grundlagel}wlssens?haftfzn und des Aezt-
lichen Standes« und »Entwicklung einzelner Ficher« (Innere Medl?m, C-hlrurglri, Gynakologm
und Geburtshilfe, Hygiene [Sozial- und Priventivmedizin], Psychiatric). Eine ausfithrliche Rezen-
sion vgl. von Paul Ulrich Unschald, in: Sudhoffs Archiv 61, 1977, SL 3'10——'312. .

52 Fischer-Hombergors Vorstellungen iiber »Funktionen und Funktionsmglichkeiten der Geschichts-
schreibung« (2. Aufl,, S. 1—6) sind ein recht wahlloses Angebot vcrscl}xed.ener tradltxopcllcr Deu-
tungen der Geschichte; s. $. 1 £, zur Soziologie und zur soziologisch orientierten Geschxch.tsschrel-
bung. Vollends ungeniefbar sind die Uberlegungen zum Schluf des ersten Kapitels, S.
119—123, iiber Entwicklung und Folgen der Kranken- und Unfallversicherung und das »Akut-
werden ethischer, politischer, soziologischer, skonomischer und anderer nichtnaturwissenschaft-
licher Fragen innerhalb der Medizin nach den beiden Weltkriegen« (S. 1_2 1); gcfadczu abcnteuef-
lich aber ist die Herleitung und Gleichsetzung der Rassenmedizin des Dritten 'R.ClChCS und der pré-
ventiv orientierten Medizin der UdSSR aus einer Politisierung und Okonomls}crung flcr Mcdlz_m
iber die Kranken- und Sozialversicherung (vel. auch S. 174). — Gibe es l_ceme gr_c1fbaren Hl{l-
weise, so wiirde man nicht vermuten, daR die Autorin dieser Mcdizingegch1chte mit de.r AuForm
identisch ist, die eine kluge, aus medizinischem, psychologischem }md soz1ologlschcm Blickwinkel
durchgefiihrte historische Studie eines so umstrittenen Themas wie der »traumaqschcn Neurose«
vorgelegt hat: s. Esther Fischer-Homberger, Die traumatische Neurose. Vom fomlatlsghen Zum Sozia-
len Leiden, Bern/Stuttgart/Wien 1975 (5. allerdings S. 194). Nicht berucks.}cl}tlgt hat .Fzsc.ber-
Homberger indes Ulrich Venzdaff, Die psychoreaktiven Stérgngen nach entschadlg}mgspﬂxchtxgen
Ercignissen (Die sogenannte Unfallneurose) (= Monographien aus dem .Gre'nzgcblete der Negrﬁ-
logie und Psychiatrie, H. 82), Berlin 1958. Aus soziologischer und pohtﬂcw1ssensch§1ft11chcr Sicht
vgl. zu diesem Thema neuerdings auch die historische Untgrsucl}ung von Stefaﬁ Kirchberger, An-
spruchsverhalten und Neurose — zur Entstehung und Funktion einer sozialpolitischen Argumenta-
tionsfigur, in: Off. Gesundh.-Wesen 40, 1978, 8. 3 §5—3571.

53 Emmi Schneider/Carola Lang, Geschichte der Medizin. Kurzlehrbu'ch und Kommentar zum Gegen-
standskatalog, Miinchen 1977; leider fehlt ein weiterfiihrendes Lllteraturvermchms. y

54 Fritz Hartmann, Wandel und Bestand der Heilkunde, L. Materialien zur Geschichte der Medizin
fir Studenten, Miinchen/Wien/Baltimore 1977; der Kliniker Hartmann hat bereits einige schr
einflufreiche historisch-systematische Untersuchungen vorgelegt. Vgl. insbesondere ders., Krarfkj
heitsgeschichte und Krankengeschichte. Naturhistorische und petsonale Krankheitsauffassung, in:
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Er gliedert das Buch nicht historisch-genetisch, sondern nach Sachgebicten, die jeweils in sich
selbst in ihrem historischen Wandel untersucht werden’®, In den sehr ausfithelichen Anmer-
kungen, die teilweise bereits Binfiihrungen in dic zitierten Werke bieten, wird historische, so-

ziologische, psychologische, philosophische, Klinische, verhaltenswissenschaftliche und ge-
sundheitspolitische Literatur aufgefithrt und verarbeitet.

So bliebe man in der westlichen deutschsprachigen Medizingeschichte weiterhin auf thema-
tisch und methodisch enggefaBte, wissenschaftshistorische Untersuchungen beschrinkt —
sieht man einmal von der fallweisen Diskrepanz von formulierten Zielen und der tatsich-

Matburger Sitzungsberichte 87, 1966, H. 2, S. 17—32, und drs,, Arztliche Anthropologie. Das
Problem des Menschen in der Medizin der Newzeit, Bremen 1973. Die Grenzen des anthropolo-
gischen Ansatzes Harsmanns zeigen sich dann, wenn et — z, B, in: ders,, Wandel, §. 11—79 — -
das Arzt-Patient-Verhaltnis als »anthropologische Grundfigur« im Sinne eines ontischen Prinzips
begreift. Trotz der durchaus kritischen Position Hartneanns sei daher zu diesem haufig — vgl. z. B.
auch Schipperges, Soziale Rolle, 2. 2. 0., S. 533 £, — ins Feld gefiihrten Prinzip hingewicsen auf
Sigerist, Anfinge der Medizin (vgl. u. Anm, 64), . 13: »Eine konservative Geschichtsschreibung
versuchte manchmal zu beweisen, daf die Aufgabe der Medizin, der Beruf des Arztes und seine
Bezichung zum kranken Menschen immer die gleichen gewesen seien, um damit darzutun, daf
kein Grund vorliege, warum hierin jetzt oder in Zukunft cine Anderung eintreten miisse. Bs ver-
steht sich von selbst, daf diese Anschauung falsch ist.« Zur politischen Funktion des besagten
Prinzips vgl. denn auch Hartmann, Wandel, S. 78 f. Binen wesentlich kritischeren historisch-
anthropologischen Ansatz s. bei Paul Ulrich Unsohuld, Professionalisicrung im Bereich der Medi-
zin, Entwurf zu einer historisch-anthropologischen Studie, in: Saeculum 25, 1975, S, 251—276.
Vgl. ferner auch Brand, Arutliche Bthik (vgl. u. Anm, 134),S. 2 f. und 169. Einen guten Uber-
blick @ber die historisch-anthropologische Betrachtung der Medizin geben neucrdingsHeinric!a
Schipperges/ Eduard Seidler/Pasl Unschuld (Hrsg,), Krankbeit, Heilkunst, Heilung, Unter Mitarbeit
von Arthur L Basham u. v. a. (= Verdffentlichungen des »Instituts fir historische Anthropologie
¢. Vo, Bd. 1), Miinchen 1978, Im Teil I »Kulturen und Bpochen« werden von Fachgelehrten
zusammentassende Ubersichten iiber die Medizin in verschiedenen Zeitaltern und Kulturstufen 8
geben, so zur Urgeschichte (Karl J. Narr, S. 21~~34), zur Medizin bei Naturvélkern (UJf Lind)
S 35—89), in Babylonien (Robert D, Biggs, S, 91—1 14), im alten Agypten (Wolfbart Westen-
dorf, 8. 115~—143),in Indien (Arehur L. Bagham, S, 145—1 78), in Tibet (Helmut Hoffmann, S-
179—192), in China (Pasl U, Unschuld, S. 193—227), in Antike und Mittclaleer (Flesnrich
Schipperges, S, 229—269), imn islamischen Mittelalter (J. Christoph Biingel, S, 271—302), in der
abendléndischen Neuzeit (Eduard Soidler, S, 303—341) und im modernen Nordamerika (David
V. McQueen, . 343—395), Im Teil IT »Thematische Duschblicke« werden einige anthrogolo-
gische Grundfiguren behandelt, so etwa die Primirerfahrung von Not und Hilfe (Eduard Seidler,
S. 399—A418), die kollektive Brfahrung der Notwendigkeis medizinischer Firsorge (Rolf Spran-
del, 8. 419—445), Motivation und Legitimation 4rztlichen Handelns (Heinrich Schipperges, 3.
447—489), konzeptuelle Uberformung der individuellen und kollektiven Exfahtung von Krank-
sein (Paul U, Unschuld, S. 491—516), Professionalisierung (Paul U. Unschald, S. 517—357),
Erziehung zum Arzt (Fritx Hartmann, S. 610—65 1). Den Fachartikeln sind jeweils — teils um-
fangreiche — Literaturangaben angefiigt. Bin umfangreiches Personen- und Sachregister (S-
657—~673) rundet diesen aufwendigen Sammelband 2b, — Dem Thema »Anthropology and

Mec?icinc« ist cbenfalls Bulletin 24, 1979, der nSociety for the Social History of Medicine«
gewidmet (vgl. u. Anm. 119),

53 Die »Versuch« benannten Kapitel haben als Thema: Wandlungen im Verhiltnis der Kranken zu
ibren Avzten (. 11—79); Angst und Schmers, (S. 81-~129); Konstitution: Natur eines Men-
schen — Veranlagung zu Krankheiten — Hinweise auf Btfordernisse der Behandlung (-
131—170); Ditetik; der Abstieg von der Lebensordnung zur Krankenernihrung; WiCderSCbu,rt

in der Qckologie? (8, 171—224); Medizin, eine Wissenschaft oder Medizin zwischen den Wis-
senschaften? (8. 225—266),
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lichen Forschungsarbeit ab®® —, wenn nicht im Zuge der Verlagsprogramme zur neuen
Approbationsordnung fiir Arzte auch Ackerknechts »Geschichte der Medizin« erneut erschie-
nen wire’’, Ackerknecht hatte aus einer entschiedenen politischen Grundhaltung heraus be-
reits seine Dissertation »Beitriige zur Geschichte der Medizinalreform von 1848« mit aus-
fithrlichen Kapiteln zu den wirtschaftlichen Verhilenissen, dem Verhiltnis von Medizin und
Politik und der Lage der Arzte als gesellschaftlichen Voraussetzungen der Medizinalreform
cingeleitet®®, Br hat diese Konzeption einer Medizingeschichte auf der Grundlage wirtschaft-
licher, sozialer und politischer Verhiltnisse spiter nicht in dieser Breite fortgefihrt; gleich-
wohl hat er in seinen medizinhistorischen Arbeiten immer starkes Gewicht auf die wirtschaft-
lich-soziale Komponente in der Entwicklung der Medizin gelegt™. Nach Ackerknecht soll das
Studium der historischen Entwicklung der Medizin insgesamt eine bessere Einordnung und
ein kritisches Verstindnis der modernen Medizin ermoglichen; eine besondere Aufgabe der
Medizingeschichte ist, den auBerwissenschaftlichen sozialen Hintergrund der Medizin aufzu-
kliren®, Vicle Kapitel seinet »Geschichte der Medizin« weisen sich durch ihre kurze, gleich-
zeitig aber sehr gehaltvolle Ausdrucksweise, thre aus der Erdrterung entwickelte, nachvoll-

56 Hier sei ctwa auf dic Arbeiten Enlners hingewiesen: Hans-Heinz Enlper, Der Medizinhistoriker,
in: Med.-hist. Journal 3, 1968, S. 1—17, entwirft cin traditionelles Bild der Medizingeschichte,
ordnet ihr allerdings in der Lehre eine gesellschaftliche Funktion zu — insgesame eine problem-
orientierte, aufklirerische Sicht der Medizingeschichte, ohne allerdings methodische Konsequenzen,
zu ziehen, Tn seinen Arbeiten erklirt Eulner indes Bntwicklungen durchaus in einem Zusammen-
spiel wirtschaftlicher, sozialer und politischer Kréfte; vgl. z. B. ders., Die Entw1ck.lung der mcflx'm-
nischen Spezialficher an den Universititen des deutschen Sprachgebiets (= Studien zur Medizin-
geschichte des neunzehnten Jahrhunderts, 4), Stuttgare 1970, S. 1—31, die einfiihrenden Kapitel,
oder S, 139—158, das vorziigliche Kapitel »Hygiene«, — In der westdeutschen Medizinge-
schichte hat derzeit moglicherweise der Prozef einer neuen Standortbestimmung bf:g.on{lcn; vgl.
neben Eduard Seidler, Gedanken zur Funktion der historischen Methode in der Medizin, in: Med.
Klinik 70, 1975, S. 726—731, den — leider nur kurzen — Hinweis auf das Symposium »Das
Selbstverstindnis der deutschen Medizingeschichte«, in: Nachrichtenblatt der Deutschen Gesell-
schaft fiir Geschichte der Medizin, Naturwissenschaft und Technik 28, 1 ?78, S. 109 {, Einen
Uberblick {iber die Titigkeit dieser Gesellschaft s. neuerdings von Rolf Winan, Deutsche Gesell-
schaft fiir Geschichte der Medizin, Naturwissenschaft und Technik, Wiesbgden 1978'; vgl. S.
§1—117, eine Bibliographie »Wissenschaftliche Vortrige«. — Eine Sektion »Geschichte der
Medizin« wurde erstmals auf dem letztjhrigen Historikertag in Hamburg eingerichtet. Die Vor-
ttagenden der Sektion — Fridolf Kudlien, Klaus-Dietrich Fischer, Gerbard "Baa.der, Gundolf Keil,
K. Hanck, Rolf Winan — befaBten sich mit den Themen: Gesellschaft und 4rztlicher Stand in An-
tike und Mittelalter, Religion und Medizin, Die Medizin in der-Sozialstrukeur des 19. Jahrhun-
derts (fir die Zusendung der Protokolle der Referate danke ich R. Winan). Abdruck der Re-
siimees der Referate in: Bericht dber die 32, Versammlung dentscher Historiker in Hamburg 4. bis 8.
Oktober 1978 (= Beiheft zu Geschichte in Wissenschaft und Unterricht), Stuttgart 1979, S.
171— 174,

57 Erwin H. Ackerknecht, Geschichee der Medizin, Stuttgart ('1959), *1975, 977

58 Erwin H. Ackerknecht, Beitrige zur Geschichte der Medizinalreform von 1848, Leiprig 1932;
;lI)enfalls in: Sudhoffs Archiv 25, 1932, S. 61—109, 113183, vgl. S. 61—93 (Kapitel I bis

D).

59 Vgl Erwin H, Ackerknecht, The Role of Medical History in Mcdical’ Edu.cation', in: Bullgtin of
the History of Medicine 21, 1947, S. 135—147, S, 1371, zur phllolog‘lsch-lpbhographnsche_n
Tradition der Medizingeschichte und S. 143: »Medical history, being a social science 1gsofar asit
is history, seems therefore one of those disciplines which ate best suited to xpake us lacquamted Wlth
the social science aspects of medicine« (im Original hervorgehoben). Bibliographien der Arbeiten
Ackerknechss s. in: Gesnerus 23, 1966, S. 5—12, und in: GCSﬂCrl{S 3_5, 1976, S. 1—1. B

60 Vgl Ackerknecht, Geschichte der Medizin, #1977, S. 1—6: »Binleitung: Warum Medizinge-
schichte«; s. besondets . 3 £, (vgl. hierzu auch das Zitat o, Anm. §9).
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ziehbare kritische Distanz und dic Hinweise auf die soziale Bedingtheit des jeweiligen Ent-
wicklungsstandes schlichtweg als lesenswert aus®!.

Ackerknechts Lehrer Sigerist ist den Weg von der historisch-philologischen Medizingeschichte
iber die Sozialgeschichte der Medizin zur Medizinsoziologie sicher am entschiedensten ge-
gangen. Allerdings hatte Sigerdst keine theoretisch-systematische oder quantifizierende Sozio-
logie der Medizin im Auge, sondern wollte die Fragen von Gesundheit und Krankheit im
weitesten Sinne in einem Zusammenspiel historischer und soziologischer Fragestellungen und
Methoden erforschen. Dabei hatte fiir thn die Medizin — und auch die Medizingeschichte,
Sozialgeschichte der Medizin und Medizinsoziologie als konstitutive Bestandteile — eine be-
sondere Bedeutung im Sinne einer sozial engagierten Wissenschaft: Die Methoden im
Kampf gegen Krankheiten sind zwar naturwissenschaftlich, die Ziele der Medizin — Ethal-
tung und Forderung der Gesundheit, Verhiitung von Krankheiten, Wiederherstellung von
Gesundheit und Arbeitskraft — aber sind sozial®2. Deshalb war Sigersst nicht nur in gleicher
Weise Medizinhistoriker, Sozialhistoriker und Medizinsoziologe, sondern war {iberdies na-
tional und international als ein gesuchter Berater in Fragen des Gesundheitswesens titig.
Nach Rosen entwickelte Sigerist »a broad sociologic concept in which medicine was seen
within a matrix at once political, economic, social and cultural, For Sigerist this concept was
ool which made it possible to investigate the past not only for its own sake, but as a means
of contributing to the urgent present problems of medicine and of helping to prepare the
future [ ..]. From such a broad, socially orientated position, it is logical to study the con-
temporary development of medicine as to analyze its evolution in the past®«. In diesem For-
scher vereinigten sich mithin die Kenntnis der modernen Probleme der medizinischen Ent-
wicklung, keitisches Erkenntnisinteresse, historische und soziologische Fragestellung und Me-
thodik und die Anwendungsbezogenheit der Forschung aus theoretischer und prakeischer pla-
nerischer Titigkeit in Wissenschaft und Politiks*,

61 Ackerknecht hat sein Buch in 19 Kapitel eingeteilt, die von der »Paliopathologie und Paléomedi-
zin« bis zu »Tendenzen der Medizin in der ersten Hilfte des 20. Jahthunderts« reichen, Neben ei
nem ausfiihlichen Register (S. 224—23 ) schlieRen ausgewihlte, teilweise kommentierte nLite-
ratwhinweise« (8. 214—223) den Band ‘ab. Freidsen, Sociology of Medicine, a. 2. 0., $. 146,
urteilt iber Ackerknechts Medizingeschichte: »An excellent short history«., — Hier sei ferner auf
die weiteren zusammenfassenden Arbeiten Ackerbnechss hingewiesen: ders., Kurze Geschichte der
Psychiatrie, Stuttgart 1957; ders,, Geschichte und Geographie der wichtigsten Krankheiten, Stutt-
gart 1963; ders., Therapie von den Primitiven bis zum 20, Jahrhundert, Stuttgart 1970.

62 Vel hierzu die Aufsatzsammlungen Felix Marsi-Tbahe (Hrsg.), Heury E. Sigerist on the Histoty of
Medieine, New York 1960; Milton I Roemer (Hrsg), Henry E. Sigerist on the Sociology of Medi-
cine, New York 1960.

63 Vgl. George Rosen, H. E. Sigerist. Social Historian of Medicine, in: Science 126, 1957, S. 551 £,
S. 5325 s. ferner ders., Toward a. Historical Sociology of Medicine: The Endeavor of Henty E
Sigerist, in: Bulletin of the History of Medicine 32, 1958, $. 500—516. Vgl. ferner auch Leslie
A. Falk, Medical Sociology: The Contributions of Dr. Henty E. Sigerist, in: Journal of the
History of Medicine 13, 1958, S. 214-—228, der u. 2. auch Sigerists medizinsoziologische Veran-
staltungen und zahlreiche weitere Literaturhinweise auffihrt, — Vgl ferner aus der Sicht der
DDR 2.B. Haws Wisel, Das Werk Henry B. Sigerists — Hohepunkt des
biirgerlichen Medizingeschichtsschreibung, Diss. Leipzig 1968 ; Dietrich Tutzke, Der gesellschaft-
liche Auftrag des Arates in der Darstellung westdeutscher Medizinhistoriker, in: Wiss. Zs. Hum-
boldt-U{liv. Berlin 19, 1970, Math.-Nat. R., H, 4, 8. 369—371, und Irina Winter, Der Binfluf
der Sowjetunion auf Henry E. Sigeriss (1891—1957), in: Zs. dratliche Fortbildung 71, 1977, -
1022—1025. Aus der Sicht der westdeutschen Medizingeschichte vgl. z. B. Schipperges, Loverdis-
mplméirc Sozialmedizin, in: Blobmbe u. a., Handbuch der Sozialmedizin, Bd. 1, S. 18, und neuer-
dings E. Berg-Schorn, Henry B, Sigerist (1891—1957). Medizinhistoriker in Leipzig und Balti-
more. Standpunke und Wirkung (= Kélner medizinhistorische Beitrige, 9), Koln 1978.

64 Sein Lebenswerk, eine vielbindige Geschichte der Medizin, konnte Sigerist nicht vollenden. Vgl
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Der Einflul Sigerssis 1iRt sich besonders an seinem — jiingst verstorbenen — Schiiler Rosen
feststellen%*, Rosen wullte seine verschiedenen Studien — Medizin, Medizingeschichte und
Soziologie — sowie seine verschiedenen Titigkeiten als Arzt und Hochschullehrer — nieder-
gelassener Arzt, spiter Arzt im 6ffentlichen Gesundheitswesen, Professor fiir Public Health
Education und schlieflich Professor fiir Medizingeschichte #nd Epidemiologie — zu einer
fruchtbaren, gleichermaRen von Theorie und Praxis abhingigen, anwendungsbezogenen So-
zialgeschichte der Medizin zu vereinen: Ausgehend von heutigen Problemen der Gesund-
heitssicherung, untersuchte er die Entwicklung der gesamten Medizin in ihrem sozialen Zu-
sammenhang, um hieraus wieder zur Durchdringung heutiger Probleme beizutragen®, Beson-
deres Interesse widmete er dem 6ffentlichen Gesundheitswesen, der Sozial- und der Priven-
tivmedizin. Mehrfach hat er in theoretischen Arbeiten seine Ansicht zu einer anwendungsbe-
zogenen Medizingeschichte zwischen der Praxis des Gesundheitswesens und der Theorie der
Sozialwissenschaften dargelegt®””. Hierbei liBt Rosen in einem Uberlappungsfeld von Ge-
schichts- und Sozialwissenschaft der Medizin ein deutliches Interesse an generalisierenden hi-
storisch-sozialwissenschaftlichen Untersuchungen und Aussagen erkennen — Roser nanate
einen Teil seiner Arbeiten historische Soziologie®.

zu diesem Plan Henry E. Sigerist, Autobiographische Schriften, ausgewihlt von .N ora Sigerist
Beeson, Stutegart 1970, S. 250£; s. S. 251: »Meine Betrachtungsweise ist soziologisch, das
heift, ich studiere die verschiedenen Weltzivilisationen in ihrem sozialékonomischen Aufbau, be-
handle jhre Gesundheitsprobleme, was sie unternahmen, um die Gesundheit zu fdrdern, um Krank-
heiten zu verhindern, um die Gesundheit, wenn sie einmal zugrunde gerichtet war, wieder herzu-
stellen, und den Kranken, wenn moglich, wieder in die Gesellschaft einzugliedern. Dann schildere
ich die Hauptakteure in diesem Drama, ihre Ausbildung, ihre Leistungen und Ideale, von denen sie
sich leiten lieBen.« — Sigerist konnte lediglich den ersten Band iber primitive und archaische Me-
dizin beenden; der zweite Band iiber frithe griechische, indische und persische Medizin wurde nur
wum Teil fertig; vgl. H. E. Sigerist, A History of Medicine, Bd. 1: Primitive and Archaic
Medicine, New York 1951; Bd. 2: Early Greek, Hindu, and Persian Medicine, New York
1961. Als deutsche Ubetsetzung beider Binde vgl. ders., Anfinge der Medizin. Von der primiti-
ven und archaischen Medizin bis zum Goldenen Zeitalter in Griechenl.agd, Z'ﬁrlch 1963; vgl. S
1~-34, insbesondere: »Die geschichtliche Betrachtungsweise der Medizin: Die Probleme — Die
Methoden — Medizinische Geschichtsschreibunge. Freidson, Sociology of Medicine, S.
147, urteilt ttber dieses Werk: »The most impostant history for sociologists, since Sigerist had a
?enetrzzting eye.« — Zur Bibliographie der Sl\c/:[hriftcr:Ll Sig;ggs s, Genevieve Miller (Hrsg.), A Bib-
fography of the Writings of Henry E. Sigerést, Montre .

65 Vgl. lx;njt, d]:n wichtigstinéitera?urangicn Erwin H, Ackerknecht, George Rosen (1910—1977),
in: Gesnerus 34, 1977, §. 419 £. o .

06 Vgl hierzu beispiclhaft etwa George Rosen, Preventive Medicine in the United States
1900—1975. Trends and Interpretations, New York 1975 — eine Untersu_chung, die Rosen als
»background document« fiir eine »National Con?eren;e on Preventive Medicine« vorlegte (vgl.
zum Zweck und zur Begriindung der Arbeit » Preface«).

67 Vgl 2.B. G. Rosen, HgZalth, Iiinstory and Social Sciences, in: Soc. Sci: & Mgd'. 7, 1973, S.
233—248; 5. diesen Aufsatz jetzt in: ders,, From Medical Police to Social Medicine: Essays on
the History of Health Care, New York 1974, S. 37—59; diese Al.Jf:'satzsan}mlung.enthalt peben
weiteren Literaturhinweisen wichtige Aufsitze Rosens zur Sozialmedizin, ngxalpohnk, A_rbc{tsm.c-
dizin, zum Sffentlichen Gesundheitswesen, Hospitalwesen etc. und gibt einen guten Einblick in
Gegenstand, Methoden und Forschungsabsicht Rosens. Eine Bibliographie der Arbeiten Rosens s.
in: Charles E. Rosenberg (Hlrsg.), Healing and History. Bssays for George Rosen, Dawson 1979, 5.
252—262. .

68 Vgl. neben Rosen, Health, History and the Social Sciences, in: ders., Mcdical ?olfcc, 2.2.0,8.
441, 54 £, und ders., The Hospital: Historical Sociology of a Community Institution, a. 2. 0., S.
274—303, auch ders,, Social Vatiables and Health in an Utban Eavironment: The Case of the
Victorian City, in: Clio Medica 8, 1973, 8. 1—1T7. Vgl. ferner auch u. S. 469.
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Nachdem die wissenschaftlichen Konzeptionen Ackerknechts, Sigerists und Rosens vorgestellt
wurden, wire es unzulissig, nicht auf Shryock hinzuweisen. Shryock, der von der Wirtschafts-
und Sozialgeschichte zur Medizingeschichte fand, hatte seinerzeit mit seinem
Buch »The Development of Modern Medicine, An Interpretation of the Social and Scien-
tific Factors Involved« eine vollig eigenstindige Sozialgeschichte der modernen Medizin
vorgelegt®. Shryock wurde von Temkin so charakterisiert: »Sigerist opened a window, and
we looked upon a street, and we found that the life of the street affected us too. But you (cf
$htyock) came from outside world, and you looked at medicine. This approach was new, sur-
prising and extremely fruitful«; Risse fithrt dieses Zitat fort: »[...] Shryock was inside a
much larger historical building and had opened a window to let the scientific and especially
medical aspects of society come in and supplement the general picture. [...] Shryock [. . ]
proceeded to place medical history in a society-centered cosmos where the physician became

just another sphere, however important, amid a galaxy of factors shaping human health and

disease™.«

Ziel der bisherigen Darlegung medizinhistorischer und medizinsoziologischer Literatur ist,

aus den vorliegenden Moglichkeiten einer Sozialgeschichte der Medizin Anséitze zu einer Sy-

stematik einer historischen Sozialwissenschaft der Medizin zu gewinnen. Von seiten der Me-
dizingeschichte sind hier folgende Méglichkeiten festzuhalten:

— konsequente Beachtung sozialer, wirtschaftlicher und politischer Aspekte in der Entwick-
lung der Medizin (z. B. Ackerknecht);

— bevorzugte Untersuchung medizinischer Fachbereiche, die von vornherein durch die ge-
sellschaftliche Bntwicklung hervorgerufen und geprigt wurden und die ihrerseits gesell-
schaftlich wirken — also die Entwicklung der Sozialmedizin, Sozialhygiene, Atbeitsmedi-
zin etc. (z. B. Rosen); .

— Untersuchung von Gesundheit und Krankheit des Menschen, darunter der Medizin als i
nem Aspekt, in cinem weiten Feld allgemeiner Sozialgeschichte (z. B. Shryock);

—eine nsoziologische« Betrachtungsweise der Medizingeschichte durch Einordnung von
Fragen der Gesundheit und Krankheit des Menschen i weitesten Sinn in die allgemeine
wirtschaftliche, soziale und politische Geschichte; Ausgangspunkt und Ziel sind derzeitige
Probleme der Gesundheitssicherung (z. B. Sigersst, Rosen; ebenfalls der englische Sozial-
mediziner McKeown); y

— systematische historische und soziologische Untersuchung der Entwicklung der Medizin,
insbesondere zur Entwicklung und Uberpritfung auf derzeitige Gesundheitsprobleme an-
wendbarer Modelle aufgrund historischen Materials (z. B. Rosen). ,

Von seiten der Medizinsoziologie und der theoretischen Sozialmedizin sind als Moglichkel-

ten festzuhalten: ‘

— Darstellung der historischen Entwicklung, um einen bestimmten Entwicklungsstand als

Diskussionsgrundlage fir die eigentliche medizinsoziologische Diskussion zu erhalten
(z. B. Coe);

69 Vgl. Richard H. Shryock, The Development of Modern Medicine: an Interpretation of the Soflfll

and Scientific Factors Involved, Philadelphia 1936; dt.: Die Entwicklung der modernen Medizin

* in ihrem Zusammenhang mit dem sozialen Aufbau und den Naturwissenschaften, Stuttgart '1940,
21947. Vgl. hierzu Freidson, Sociology of Medicine, a. a. 0., S. 147: »An excellent history, with
a strong social orientation, from 1600 onward«.

70 Vigl. Guenter B. Risse, Introduction, in: Joutnal of the History of Medicine 29, 1974, S. 4—6,5.
4£ Vgl ebda., . 7—14, auch Merle Curti, The Historical Scholarship of Richard H. Shryock,
und cbda,, 8. 15—31, Whitfield J. Bell, Richard H. Shryock: Life and Wotk of a Historian-
Das Zitat Temkins, verbunden mit einer Wiirdigung der Arbeit Shryocks, vgl. auch in: Ligyd G
Stevenson, A Salute to Richard Shryock, in: Journal of the History of Medicine 23, 1968, S.
1—T7; 5. cbda,, 8. 8—15, auch eine Bibliographie der Arbeiten Shryocks.
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— systematische Untersuchung medizinsoziologischer Fragestellungen auf verschiedenen
Zeitebenen mit dem Ziel systematischer medizinsoziologischer Aussagen und Lings-
schnittanalysen (z. B. Freidson, von Ferber);

— systematische Verbindung soziologischer Theorien, Theoreme und Modelle mit Exgebnis-
sen der Medizingeschichte (z. B. von Fetber);

— genuine Einordnung der Sozialgeschichte der Medizin in die Medizinsoziologie durch ge-
samtgesellschaftliche Theorien, 2. B. des Historischen Materialismus (z. B. Deppe, K.
Winter).

Unm die A)nsitzc zu einer Systematik einer historischen Sozialwissenschaft der Medizin zu

vervollstindigen, ist die aus der Literatur gewonnene Binteilung zu erginzen: Hierzu sollen

einzelne Aspekte der Binteilung der Sozialgeschichte nach Hobsbawm und die von Habermas
vorgelegte Binteilung der Positionen von Soziologie und Geschichte dienen; fernerhin sind
die oben vorgestellten Definitionen der Sozialgeschichte als historische Sozialwissenschaft
und die daraus abgeleitete vorliufige Umschreibung einer historischen Sozialwissenschaft der

Medizin heranzuziehen”. Ubergeordnete Kriterien der folgenden Systematik sind der Ge-

genstand, dic Methode, das pragmatische oder das theoretische Ziel der jeweiligen speziellen

Sozialgeschichte der Medizin. Nach diesen Kriterien ergeben sich folgende Asten bzw. Ebe-

nen einer historischen Sozialwissenschaft der Medizin: . .

1. Sozialgeschichte der Medizin als Geschichte der wechselseitigen Beziehungen der Mcdl-
zin und verschiedener Klassen und Schichten, insbesondere der wechselseitigen Bezichun-
gen der Medizin und der »sozialen Bewegung« (nach Hob&bﬂwm)_; hier wiren etwa le
Geschichte der Bezichungen der Arbeiterbewegung zur Medizin, die Geschichte der Sozi-
alversicherung, der Gesundheitspolitik etc. zu neanen. ) .

2. Sozialgeschichte der Medizin als Geschichte der medizinischen Fcher, die durch gesell-

schaftliche Entwicklungen entstanden sind und die fhrerseits gesellscbafthch wn:ken (nfzc_h
Rosen); hier wire etwa die Geschichte der Sozialmedizin, Sozialhyglene, Arl?eltsmedlzm
und der entsprechenden Organisationsformen, z. B. das Sffentliche Gesundheitswesen, zu
nennen,
Bei 1. und 2. erfolgt die Unterscheidung lediglich vom Gegenstand her; c'hc Anwcndung
historischer und/oder soziologischer Fragestellungen und Methoder} sowie 'dle Ent_scl}m-
dung iber eine pragmatische oder theoretische Ziclsetzung ist — wie zahlreiche Beispicle
zeigen — weitgehend dem jeweiligen Forscher tberlassen. '

3. Sozialgeschichte der Medizin als Geschichte von Gesundheit und K,rankhclt des Men—
schen in einem breiten biologischen, sozialen, wirtschaftlichen, politischen und wissen-
schaftlichen Zusammenhang mit historischer und soziologischer Fragestellung }1nd
Methodik (nach Hobsbawm, Ackerknecht, Shryock; ferner Treue, 'ImboﬂLarsen, .Blasms);
hier wiire neben der historisch-soziologischen Untersuchung der biologischen, wirtschaft-

lichen und sozialen Lebensbedingungen des Menschen in ihrer Wechselwirkung auf Ge-

——

11 Vgl. Eri¢ J, Hobshawm, Von der Sozialgeschichte zur Geschichte der Gese]lschaft,' in: Webler‘,. Ge-
schichte und Soziologie, S. 331—353, 331 f.: Hobsbawm leitgt dort aus der bis dahm' geub:len
Forschungspraxis drei Bedeutungen der Sozialgeschichte ab: Sozmlgc;schxchte als 1. Geschichte ¢ clr
Bewegungen der Armen, 2. »Geschichte unter Auslassung dcr. Politik« (Trevelyan) und 3. Sozial-
und Wirtschaftsgeschichte. — Habermas, Logik der Sozialwmscnschaftcri, S: 122—125 ,'ulntc!:~
scheidet aus der Sicht der Soziologie drei Positionen beziiglich des Verhiltnisses von Sozio Ic;gu:
und Geschichte: 1. die positivistische Position, die thcorctis?h gcn.chtctc onrschungE?n von . ‘l)r'
schungen an historischen Fragestellungen unterscheidet; 2. dlC'POSItIOIl,' die ncbcn_ :lmcrvs\';mg <1>'
gischen Geschichtsschreibung ihre Aufgabe darin sieht, all‘gemmge Theorien d'es sozialen Wandels
2u entwickeln, dic s erlauben, soziale Vorginge in der Dimension gcsc}_uchth.chcr. Prozcssci;u er-
kliren; 3. die Position der dlteren Soziologie, die entwicklungsgeschichdlich orientiert war. Lie er-

wihnten Definitionen zur historischen Sozialwissenschaft vgl. 0. §. 432—434.
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sundheit und Krankheit sowie der kultur- und schichtenspezifischen Gesundheits- und
Krankheitsanschauungen und des entsprechenden Verhaltens auch die historisch-soziolo-
gische Untersuchung der medizinischen Praxis und Wissenschaft in ihrer jeweiligen gesell-
schaftlichen Ausformung zu nennen. Die Unterscheidung erfolgt hier lediglich vom —
allerdings sehr weit gefafiten — Gegenstand ##d von historisch-soziologischer Fragestel-
lung und Methodik her; die Entscheidung iiber die pragmatische oder theoretische Ziel-
setzung der Untersuchung bleibt dem Forscher tiherlassen.

4. Sozialgeschichte der Medizin als historisch-sozialwissenschaftliche Untersuchung der Ge-
sundheit und Krankheit des Menschen und seiner gesellschaftlichen Verhiltnisse in ihrer
Verinderung in der Zeit entweder auf dem Hintergrund einer systematischen Sozialwis-
senschaft oder zur systematischen Rekonstruktion der Gegenwart aus der Vergangenheit
mit dem Ziel pragmatischer, handlungsorientierender sozialwissenschaftlicher Ergebnisse
(nach Sigerist, Rosen, McKeown, von Ferber, Schulze, Webler, Imbof, Habermas); hier ist als
Beispiel auf die historisch-soziologischen Arbeiten McKeowns, Rosens oder die Arbeiten
von Ferbers zur Theorie der Gesundheitspolitik hinzuweisen. Die Unterscheidung erfolgt
ﬁier sowohl vom Gegenstand, von der Methode wie von der pragmatischen Zielsetzung

er.

5. Somialgeschichte der Medizin als historisch-sozialwissenschaftliche Untersuchung der Ge-
sundheit und Krankheit des Menschen und seiner gesellschaftlichen Verhiltnisse in threr
Verinderung in der Zeit vorwiegend zum Zwecke der Entwicklung, Anwendung oder
Uberpriifung mit historischem Material begriindeter und/oder systematischer Aussagen,
Modelle oder Theorien (nach Freidson, von Ferber [Elias], Schulze, Habermas, Deppe). Hier
liegen in der Bundesrepublik Deutschland — im Gegensatz etwa zu England — nur an-
satzweise Beispiele vor, so etwa von Ferbers systematische historisch-soziologische Zusan-
menfassungen; vorbehaltlich einer ausfithrlichen Diskussion kénnen hier Arbeiten zur So-
zio- und Psychogenese im Sinne Elias’ oder anderer genetisch ausgerichteter medizin-
soziologischer Untersuchungen bzw. Versuche zur Bildung historischer Typen und Mo-
delle eingeordnet werden™,

Die bisher wechselnde und damit unklare Verwendung der Begriffe »Sozialgeschichte de_r

Medizin« und »historische Sozialwissenschaft der Medizin« kann nach der aus den allgemer-

nen Erbrterungen zu Beginn der vorliegenden Untersuchung abgeleiteten vorléufigen Be-

griffsbestimmung und der oben erarbeiteten Systematik nunmehr niher bestimmt WCI‘dC'n-

Der Terminus »historische Sozialwissenschaft der Medizin« soll kiinftig als Oberbegriff die-

nen; in diese historische Sozialwissenschaft der Medizin lassen sich verschiedene Arten einer

»Sozialgeschichte der Medizin« einordnen, die gemif den Kriterien Gegenstand, Methoden

und Ziele von der Medizingeschichte — so die unter 1. bis 3. beschricbenen, mehr historisch

otientierten Arten — zur Medizinsoziologie iibergehen — so die unter 4. und J. beschriebe-
nen Arten, die weitgehend der Definition der historischen Sozialwissenschaft Schalzes folgen.

Die historische Sozialwissenschaft der Medizin {ibergreift damit das Randgebiet zwischen

der Medizingeschichte und der Medizinsoziologie. Bei dieser fachibergreifenden Funktion

sollte der Versuch einer letztlich einschrinkenden definitorischen Abgrenzung der VCrSChiC(ElC"
nen Disziplinen vermieden werden; maRgebliches Kriterium kann hier nach Schulze letzthch
nur die Intention der jeweiligen Untersuchung im Sinne eher histotischer oder eher systemati
scher Aussagen sein. Der traditionellen historisch-philologischen Medizingeschichte bleibt

72 Vgl. hierzu auch Jiitgen Kocka, Theoricprobleme der Sozial- und Wirtschaftsgeschichte. Begriffe,
Tendenzen und Funktionen in West und Ost, in: Webler, Soziologie und Geschichte, S-
305—330, S. 316—319; Kocka weist hicr Perspektiven bei der Anwendung gesamtgcsellschaft—
licher Theorien auferhalb des marxistischleninistischen Bereichs auf, — Zu Elas vgl. ©.
Anm. 40; zu neuerer englischer Literatur zur whistorical sociology of medicine« vgl. u. . 469.
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weiterhin ein eigener methodischer und thematischer Bereich. Denn zum einen sind die tradi-
tionelle Breignisgeschichte im Sinne des blofen Ablaufs von Ereignissen bzw. des Handelns
und der Entwicklung einzelner Individuen sowie auch die rein erzihlende und beschreibende
theoticlose Geschichtsschreibung mit den Intentionen einer historischen Sozialwissenschaft
kaum vereinbat™. Zum anderen ist gerade im Bereich der Medizingeschichte noch unendlich
viel Material, schon im Sinne des Auffindens und der adiquaten Bereitstellung von Quellen,
2 erschlieBen™, Fernerhin sind bei der unaufhaltsamen Spezialisicrang und Subspezialisie-
rung in der Medizin bestimmte Fachbereiche nur noch von in gleicher Weise spezialisierten
Historikern zu iberblicken”. Gleiches gilt auf der anderen Seite fiir die Medizinsoziologie,
die in der Diskussion systematischer Theorien, Theoreme und Modelle und der pragmai-
schen sozialwissenschaftlichen Exforschung der mit der Gesundheit und Krankheit des Men-
;lchen zusammenhingenden Fragen ihren eigenen methodischen und thematischen Rahmen
at, .

Der Sinn des hier vorgestellten Versuchs einer vorliufigen Abgrenzung und systematischen
Untergliederung einer historischen Sozialwissenschaft der Medizin ist zunichst, die bisherige
entweder zu allgemeine oder aber von cinem spezifischen methodischen Ansatz ausgehende
Diskussion zur Sozialgeschichte der Medizin seitens der allgemeinen Sozialgeschichte bzw.
die fast stercotype, aber letztlich meist folgenlose Forderung nach der Beachtung der sozia-
len, wirtschaftlichen und politischen Faktoren seitens der Medizingeschichte in ihren Kon-
sequenzen aufzuzeigen. Die vorliegende Systematik erlaubt eine Einordnung der jﬁngeren Ar-
beiten und der laufenden Untersuchungen, Forschungsprojekte und Bestrcbungc'zn seitens der
Medizingeschichte, der allgemeinen Sozialgeschichte und der Medizinsoziologie. In diesem
von verschiedenen Fachrichtungen mit unterschiedlichen Absichten vorgetragenen For-
schungsprozeR miissen die vorgeschlagene vorliufige Abgrenzung und systematische Untelr-
gliederung einer historischen Sozialwissenschaft der Medizin iberpritft werden — zumal die
wissenschaftstheoretische Diskussion zu Anfang nur sehr verkiirzt dargestc;llt werden konnte.
Thre Grenzen findet die vorgeschlagene Systematik — wie wohl jede Einteilung —'—.darm,
daf zwischen der Medizingeschichte, der historischen Sozialwissenschaft der Medizin 1.md
der Medizinsoziologie wie auch zwischen den hier vorgeschlagenen Untergliederungen ciner
histotischen Sozialwissenschaft der Medizin zahlreiche Uberginge und Uberschneidungen
beziiglich Gegenstand, Methoden und Zielen mdglich sind

—_—

73 Vel auch Kocka, Theorieprobleme, a. 2. O., S, 308. )

14 Vgl. hierm H. Scbz'pperges,PInterdisziplinéire Sozialmedizin, in: Blobmke v. a., Han.dbuch'der So}?:;l-
medizin, Bd. 1, . 19 (vgl. 0. Anm. § 0). — Zur genuinen Aufgabe der Geschlchtswmsenslc] haft,
ctwa fiir die Sozialforschung Quellen bereitzustellen, vgl auch Giinter Albrecht, Z}}r Steu‘éng_aizto'
rischer Forschungsmethoden und nicht-reaktiver Methoden im System der cmplmschen ozialfor-
schung, in: Ludy, Soziologie und Sozialgeschichte, S. 242—293, 53251—_"27,- Ne. 26, 23, 6

15 Vgl. 2. B. Nicholas Wade, Ein Kampf um Hirne und Hormone, in: Die Zeit, Nr. P :
1978, 8. 2931, in einem aus Science 200, 1978, ibernommenen Aufsatz iiber dl_e Er ors; un%
der Hormonsteuerung durch die Hirnanhangsdrise: Dort wird der Neuroendokrinologe Josep

Meites als der inoffigielle Erforscher der Geschichte dieses Fachgebietes genannt. Die Forderung,

; ‘ T ialisten dieser Disziplin geschricben
daB die Geschichte von Fachdisziplinen auch nur von den Sp621s. i ;1 i°4 iese %rt der Fachge-

werden konne, ist alt: vol. Ealner, Medizinhistoriker, 2. 2. 0., J1ESC AT
schichte findet allerdings% sobald ein ibergreifender historischer oder gar so;l;lhlﬁorxﬁr‘?iﬁf
angewandt oder nétig wird, meist ihre Grenzen (vgl hierzu auch zur Geschichte der Arbeits

zinu. §. 39—41),
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II.

Die Schwierigkeiten einer konsequenten systematischen Binordnung werden in der folgenden
Ubersicht neucrer — d. h. im Regelfall: 1970 und spiter erschienener — Arbeiten zur histo-
rischen Sozialwissenschaft der Medizin sogleich deutlich. Die Zuordnung zu den verschiede-
nen Untergliederungen wurde daher jeweils nach dem entscheidenden thematischen oder me-
thodischen Gesichtspunkt der betreffenden Arbeit vorgenommen. Deshalb mag sich mancher
Autor — aus seiner Sicht — zu Unrecht dieser oder jener Untergliederung zugeordnet fih-
len, wenn er nicht gar iberhaupt ablehnt, daR seine Arbeiten zur historischen Sozialwissen-
schaft der Medizin gerechnet werden. Manche Autoren mdgen ihre Arbeiten vermissen —
indes ist, wie bereits oben erwihnt, aus dem Titel einer Arbeit nicht immer ihre sozialhistori-
sche Relevanz zu erkennen. Eine gewisse Zufilligkeit und Subjektivitat der Auswahl war mit-
hin von vornherein nicht zu vermeiden. Der Hinweis, daB bei der Breite und Vielfalt mog-
licher Themen und Methoden lediglich einige wenige Beispiele herausgegriffen werden kén-
nen, exlibrigt sich, Bs sei darum hier auf bibliographische Hilfsmittel hingewiesen”.

1. Die Grundlage einer Sozialgeschichte der Medizin als Geschichte der wechselscitigen Be-
ziehungen der Medizin zu verschiedenen Klassen und Schichten, insbesondere zur »sozialen
Bewegungc, ist die Kenntnis der jeweiligen sozialen, insbesondere der gesundheitlichen Lage
der untersuchten Schicht oder Klasse. Bine schichtenspezifische Geschichte der Gesundheits-
und Krankheitsverhiltnisse im Rahmen der allgemeinen Lebens- und Arbeitsbedingungen
einschlieflich der iiblichen gesundheitlichen Versorgung gibt es fiir Deutschland derzeit nur
in vereinzelten Ansitzen’’, Erfolgversprechend — insbesondere auch wegen der ausgefeilten
Methodik — erscheint hier die historische Demographie™. Fir eingehendere Hinweise mufd
man derzeit allerdings noch oft auf die iltere medizinstatistische, sozialhygienische und epide-
miologische Literatur zutiickgreifen — genannt seien nur die Standardwerke von Prinzing
Mosse/ Tugendreich und Grotjabn™. Hingegen legte Smith fiir England soeben ein Buch
vor'®, das durch seinen Gliederungsaufbau und seine thematische Breite, die zugleich die ak

76 Vor einiger Zeit erschien Bibliography of the History of Medicing, Number 10, 1970—1974, hrsg
von der National Library of Medicine (U.S, Department of Health, Bducation and Welfare),
Bethesda, Md. LXXXVII, o. J., Vgl. fexnet zur laufenden Literaturdokumentation Carrent Work
in the History of Medicine. An Tnternational Bibliography, hrsg, von The Wellcome Institute for
the History of Medicine, London — erscheint auf der Grundlage von Medlars, zuletzt Nr. 29’
Jan. 1979, vierteljihrlich. Bine informative »Internationale Zeitschriftenschau« und »Intetnatio-
nale Biicherschau« enthilt jedes Heft des Medszinbistorischen Journal, Fiie die neuere franzésllsc'hc
Literatur vgl. die umfangreichen Bibliographien bei Imhof/Larsen, Sozialgeschichte und Medizin,
S. 254307, und Imhof, Biologie, S. 372—402. Fiir die neuere englische Literatur vgl. Wood-
watd/ Richards, Social History of Medicine (vgl. u. Anm. 120), S. 45—55; 5. ferner u. Anm. 119
zum Bulletin, Soc. Soc, Hist, Med,

77 Vgl. 2. B. Jitgen Kucxynski, Die Geschichte der Lage der Arbeiter unter dem Kapitalismus, 38

Bde,, Berlin [DDR] 1960 f£, passim (etwa Bd. 4, 1967, S. 385—415; Bd. 8, 1960; Bd. 19,
1968, 8. 200—209),

78 Vgl. hierzu u, S. 466—468, .

79 Vgl. Friedrich Prinzing, Handbuch der medizinischen Statistik, Jena 11906, 21931, 8. 15 £. Hio-
weise auf dltere und zeitgenGssische statistische Literatur; M. Mosse/G. Tugendreich, Kyankheit und
soziale Lage, Miinchen 1913 (ND: Géttingen 1977); Alfred Grotjahn, Soziale Pathologie, Ber-
lin *1923 (ND: Betlin 1977). .

79aFrances Barrymore Smith, The People’s Health. 1830—1910 (= Croom Helm Social History
Seties), London 1979; Smith gliedert sein Buch nach der Geburt und den verschiedenen mensch-
lichen Lebensaltern: 1. »Childbirth (5. 13—64), 2, wInfancy« (5. 65—135), 3. »Childhood
and Youthe (8. 136—194), 4. »Adults« (S, 195—315) und 5. »Old Age« (S. 316—413). Die
Kapitel selbst sind nach den jeweils altersspezifischen Lebensumstinden, Gefahrdungen, typischen
Krankheiten sowie den alterspezifischen  medizinischen Einrichtungen und Personen
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terstypischen Lebensumstinde wie die entsprechenden Krankheiten und die iiblichen sozialen
wie medizinischen Gegenmanahmen erfassen, sowie durch die Kette von Erlebnisberichten,
von lokalen, regionalen und nationalen statistischen Materialien und von durchweg iiber-
sichtlichen Tabellen eine intensive Darstellung der Lebensverhéltnisse, der gesundheitlichen
Lage und der sozialen wie medizinischen Versorgung der Unterschichtbevélkerung wihrend
der englischen Industrialisierung ergibt. Uber einige soziale Aspekte der Syphilis im Paris des
19, Jahrhunderts liegt eine neuere, kurze Untersuchung vor®.

Der wirtschaftliche und soziale Wandel im 19. Jahrhundert ging in allen Industriestaaten
zeitverschoben mit der Entwicklung einer theoretischen und praktischen Sozialpolitik einher.
Neben der sozialen Sicherung vor Invaliditit und Arbeitslosigkeit sowie im Alter nahm die
Gesundheitssicherung eine hervorragende Stelle ein. Mit der sozialhistorischen Entwicklung
der deutschen Sozialversicherung, insbesondere der Krankenversicherung, bat sich in letzter
Zeit Tennstedt befale. Br setat in seinem Werk drei Schwerpunkte: Zum ersten untersucht ex
die Entwicklung einzelner Bereiche der Sozialversicherung in einem breiten sozialen Zusam-
menhang®!; zum zweiten arbeitet er an einer Darstellung der Bezlige der Arbeiterbewegung
zur Entwicklung und Verwirklichung der Sozialpolitik, insbesondere der Krankenkassenbe-
wegung, einschlieRlich einer umfassenden biographischen Erforschung der beteiligten Sozial-
und Gesundheitspolitiker — von denen viele durch die Nationalsozialisten beseitigt und spé-
ter vergessen wurden®®; zum dritten versucht er, die sozialhistorische Forschung in themati-

aufgebaut. In den Kapiteln 4 und § werden zusitzlich Einzelthemen gesondert beatbeitet — wie
z. B. das Hospitalwesen oder die Professionalisierung der englischen Allgem.emmedmner. Smiths
Arbeit beruht auf umfangreichen und systematischen Studien von zeitgendssischen Pgrla.mentsbe-
richten, Zejtschriften, Artikeln und Monographien. Durch seinen spczi‘fisc!lcn — exnleltFnd be-
griindeten (S. 9 f) — Blickwinkel, die Geschichte der Volksgesundheit n{cht aus der Sicht der
Medizin, sondern aus der Sicht der Unterschichtbevolkerung darzustellen, ist Smiths Buch .eben-
falls ein — sogleich gelungenes — Beispiel fir die so oft geforderte Geschichte der Medizin aus
der Sicht der Patienten. o _

80 Hesnrich Kliui, Soziale Aspekte der Syphilis im 19. Jahrhundert. Die Verhiltnisse in Paris (=
Ziircher Medizingeschichtliche Abhandiungen, Neue Reihe 117), Ziirl'ch 1971. .

81 Nach Florian Temnsteds, Berufsunfihigkeit im Sozialrecht. Ein soziologlsgher Beitrag zur Entw1.ck-
lung der Berufsunfihigkeitsrenten in Deutschland, Frankfurt 1972; vgl. lnsl?esond?rfa ders., Sozial-
geschichte der Sozialversicherung, in: Blobmke u. a., Handbuch der Sozialmedizin, Bd. 3, S.
385—492, eine mit zahlreichen Ubersichtstabellen ausgestattete Darstel_lung .dcr drei BCI:C[Che gle.r
Sozialversicherung aus sozialgeschichtlicher Sicht mit entsprechenden Hinweisen §uf sozialmedizi-
nische und sozialhygienische Grundlagen der Entwicklung. Als Quellenkunde s. hierzu ders., QueSI-
len 2ur Geschichte der Sozialversicherung, in: Zs. f. Sozialreform 21, 1975, §. 225 —233,
358—365, 422—427. Vgl. ferner ders., Geschichte der Selbstverwaltung in der Krankcnversz
cherung von der Mitte des 19. Jahrhunderts bis zur Griindung der B_undesrcpubhk Deutscl:}dﬁn
(= Harald Bogs v. a., Soziale Selbstverwaltung, Bd. 2), Bonn 1977; diese auf manchma aﬁieli-
dings alleu — ausfitulichen Quellenziaten aufgebaute Untersuchung enthilt zahlreiche weiterfib-
tende Literaturhinweise, ausfiihtliches statistisches Material sowie Kurzbiographien mit Porgtr;ts
aller malgeblich Beteiligten; besonders hervorzuheben ist im besprochenen Zusammcnhangse 1bdq
S. 67—82, »Das Verhiltnis zwischen Krankenkassen und Arzten als Hauptproblem derlbc St
verwaltung in ihren Aufenbeziehungenc, ebda,, S. 125—133, .»Kassenarztrccht und Se fltk"er"
waltung« sowie ebda,, S. 150—180, »Anhang: Die Ambulatotien des Verbandes der Kranken-

assen im Bezirk des Oberversicherungsamtes Berlin«.

82 Vgl v a, Wolfgang Stargardt/Florian Tonnstedt/ Heinz Unrath, A}bcrf Kohn = der
Kranken, Bin Rickblick auf das Wirken eines frithen Kémpfecs fi die 'Kfankcm.{ersm eru;g, n:
Die Ortskrankenkasse, H. 23/24, 1976, S. 810—38 16. Uber die sozialistischen Arzyc gan mant
tnd Friedeberg vgl. F. Tennstedt, Aczte, Arbeiterbewegung und die Selbstverwaltung in der gesetz-

lichen Krankenversicherung. Historischer Riickblick aus aktuellem Anlaf, in: Jahrbuch fgra 11:}?;:1

sche Medizin 2 (= AS 173, 1977, S. 13—27. Vgl. femner Manfred Bock/F. Tennstedt, Rapha
Friedcbcrg. Anar(chist und I{rzt in Ascona, in: Monte Verita, Mailand 1978, . 38—53. Uber die

— cin Freund der
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scher und methodischer Verbindung mit gegenwirtigen Problemen der Sozialpolitik, insbe-
sondere der Krankenversicherung, fiir die heutige wissenschaftliche und politische Diskussion
nutzbar zu machen®,

Zur Geschichte der Gesundheitspolitik liegen bisher vorwiegend Untersuchungen zur Ge-
sundheitspolitik der Arbeiterbewegung und ihrer verschiedenen politischen Parteien vor.
Hierzu ist vor allem auf Arbeiten aus der DDR zu verweisen — neben Biittner/Meyer,
Piechocki, Schmidt insbesondere auf Winter™. In der Bundesrepublik gibt es nur vereinzelte
Arbeiten zur Geschichte der Gesundheitspolitik der Arbeiterbewegung®. Ebenso liegen tiber
gesundheitspolitisch titige Arzte — so beispielsweise Virchow oder Benjamin — nur verein-
zelt neuere Arbeiten vor®, Neben den verschiedenen Einrichtungen des staatlichen Versiche-

Auswitkungen der nationalsozialistischen Machtergreifung auf die gesetzliche Krankenversiche-
rung — einschlieRlich ausfihrlicher biographischer Angaben und einem Abschnitt iiber den » Ver-
cin sozialistischer Arzte« — erscheint 2. Zt. F. Tennstedt, Sozialpolitik und Berufsverbote im Jahre
1933. Die Auswirkungen der nationalsozialistischen Machtergreifung auf die Krankenkassenver-
waltung und die Kassenirzte, in: Zs. £, Sozialreform 25, 1979, S, 129—153, 211—238.

83 Diese Arbeiten Tennstedss werden im Zusammenhang mit der pragmatischen historischen Sozial-
wissenschaft der Medizin vorgestellt; vgl. u. S. 468 f.

84 Vgl. Irena Winter, Zur Geschichte der Gesundheitspolitik der Kommunistischen Partei Deutsch-
lands, in: Zs. drztliche Fortbildung 57, 1963, S. 353—356: dies., Beitrag zur Geschichte der Ge-
sundheitspolitik der KPD in der Weimarer Republik, phil. Diss. Humboldt-Univ. Berlin [DDRI
1965 ; dses., Zur Geschichte der Gesundheitspolitik der deutschen Arbeiterbewegung, in: Zs. drat-
liche Fortbildung 62, 1968, S. 1062—1072; abgedr. auch in: NTM J, 1968, S. 93—100;
dies., Zur Geschichte der Gesundheitspolitik der deutschen Sozialdemokratie, in: Beitrige zur Ge-
schichte der Univ. Erfurt 14, 1968/69, S. 181—188; dies,, Die Notverordnungen und die kom-
munistische Gesundheitspolitik in den Jahren von 1919 bis 1933, in: Zs. drztliche Fortbildung,
Beiheft 1, 1970, 8. 99—112; dies., Die KPD und der Konflikt zwischen den Aszten und Kran-
kenkassen 1923/24, in: NTM 8, 1971, S. 92—100; dies., Zur Geschichte der Gesundheitspoli-
tik der KPD in der Weimarer Republik, in: Zs. irztliche Fortbildung 67, 1973, S. 445—472,
498—524. Vgl. ferner zu I Winter Anm. 63, 87, 92. — Siche weitechin Werner Piechocki, Die
Stellung der halleschen Sozialdemokeatie zu Fragen der kommunalen Gesundheitspolitik um
1900, in: Wiss. Zs. Univ. Halle 23, 1974, Math-Nat. R., H. 4, 8. 90—95; Gerd Moschke, Det
Kampf der Leipziger Arbeiter um eine neue Organisation der medizinischen Betreuung im Arate-
streik 1904, in: Zs. drzdliche Fortbildung 69, 1975, S. 1141—1143; H. Schmid, Zux gesund-
heits- und sozialpolitischen Entwicklung Erfurts in den Jahren 1919—1933, unter besonderes
Beriicksichtigung des Kampfes der revolutioniren Arbeiterbewegung auf diesem Gebiet, in: Bei-
tedige zur Geschichte der Univ. Erfurt 18, 1975/78, S, 169—204. Die Arbeit Lothar Biitsner/
Bernhard Meyer, Zur Herausbildung und Entwicklung der Gesundheitspolitik der revolutiondren
deutschen Arbeiterbewegung, phil, Diss., abgeschlossen am 29. April 1974 (Hinweis in: IWK
10, 1974, 8. 500; Z{G 22, 1974, S. 876) ist in der Bundesrepublik anscheinend nicht zu erhal-
ten; vgl. daher dies., Zur Herausbildung und Entwickling der Gesundheitspolitik der SED nach
1945, in: Wiss. Zs. Univ. Halle 24, 1975, Math.-Nat, R., H. 3,8 5—14.

85 Ygl- Alfons Labisch, Die Entwicklung der gesundheitspolitischen Vorstellungen der deutschen S0-
zialdemokratie von ihrer Griindung bis zur Parteispaltung (1863—1917), in: AfS 16, 1976, S.
325—370; ders., Gesundheitspolitische Vorstellungen der frithen sozialdemokratischen Asbeiter-
beweg}mg, in: Med. Monatsschrift 31, 1977, S. 312—316; ders,, Medizin und Arbeiterbewe--
gung, in: Medizinsoziologische Mitteilungen 3, 1977, H. 4, S. 6—19; demnichst erscheint defs.
Das K;anken}haus in der Gesundheitspolitik der deutschen Sozialdemokratie vor dem Ersten Welt
krieg, in: Historia Hospitalium 14, 1980 ders,, Neue Quellen zum gesundheitspolitischen Pro-
gramm der MSPD von 1920/22, in: TWK 16, 1980. Zu den Arbeiten Nadavs vgl. u. Anm. 93.

86 Vgl. Kurt Winter, Rudolf Virchow als Gesundheitspolitiker, in: Zs. drztliche Fortbildung 6_5 )
1971, . 1045—1049; 5, auch ders., Rudolf Virchow (= Biographien hervorragender Naturwis-
senschaftler, lTechpiker und Mediziner, 24), Leipzig 21977, Siehe ferner Erwin Jabn, Rudolf Vir-
chow und die sozialen und hygienischen Umweltprobleme, in: Med. Monatsschrift 29, 1975, 5
263—268. Grundlegend ist jedoch weiterhin Eruwin . Ackerknecht, Rudolf Virchow. Arat, Poli
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rungswesens und der Wohlfahrtspflege entstanden wihrend der Industrialisierung in der Ar-
beiterklasse aus einer unmittelbaren existentiellen Gefdhrdung heraus Selbsthilfeorganisatio-
nen, beispielsweise der Arbeiter-Samariter-Bund, iiber die ebenfalls nur vereinzelte Untersu-
chungen — wiederum vorwiegend aus der DDR — verdffentlicht wurden®.

2. Bine Sozialgeschichte der Medizin als Geschichte der medizinischen Féicher, die durch die
gesellschaftliche Entwicklung entstanden sind und ihrerseits gesellschaftlich witken sollen,
hat sich insbesondere mit den Fichern Sozialmedizin, Sozialhygiene, Arbeitsmedizin und den
dazugehdrenden Organisationsformen zu befassen.

Die Entwicklung der Facher Sozialmedizin und Sozialhygiene ist nur schwerlich getrennt zu
betrachten — die Abgrenzung etfordert noch heute grofte Genauigkeit®®. Neuerdings liegen
mit den Arbeiten Triibs minutiése Untersuchungen Gber die Entwicklung der Terminologie
und Definition beider Begriffe vor%. Lesky hat in der von ihr herausgegebenen Sammlung hi-

tiker, Anthropologe, Stuttgart 1957; s. hiergegen Hans Schadewalds, »Die Politik ist weiter nichts
als Medizin im GroRen«. Die Wissenschaftstheorie bei Rudolf Virchow, in: Deutsches Arzu'abla.tt
69,1972, 8. 22522254, 2298—2303, 2364—2367, 2432—2436. — Zu Georg Benjemin
s. Irina Winter, Georg Benjamin. Arzt und Kommunist, Berlin [DDR] 1962; Hzla’e .Ben]amm,
Georg Benjamin. Bine Biographic (= Humanisten der Tat. Hervorragende Arzte im Dienste des
Menschen), Leipzig 1977 ; Eberbard Botta, Die Titigkeit Georg Benjamins als PraktISChCE Arztin
Berlin, in: Zs. 4ratliche Fortbildung 71, 1977, 8. 197—201 — diese Arbeit fille gegenuber der
Untersuchung von Tauszke/Engel iiber eine Landarztpraxis (vgl. . Anm. 131) allerdings stark ab.
— Zum Themenbereich Medizin und Politik vgl. aus der DDR fetnethin ghe Aufsatzsa}mnﬂungcn
Ernst Luther/Burchard Thaler (Hrsg.), Der Arxt in der politischen Entscheidung Sﬂ Wissenschaft-
liche Beitrige der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg, 1967/1 [A 4]), Hall? (Saale)
1967, und Kurt Kiibn (Hrsg.), Arxte an der Seite der Arbeiterklasse. Beitrige zur Geschichte des
Biindnisses der deutschen Arbeiterklasse mit der medizinischen Intelligenz, Berlin [DDR] 1973.
87 Zur Geschichte des Arbeiter-Samariter-Bundes s. Irina Winter, Arbeiter-Samariter-Bund, in: Wiss.
Zs. Humbold-Univ. Berlin [DDR] 19, 1970, Math-Nat. R, H. 4, 8. 351—354; H, Schuart-
% Die Geschichte des Arbeiter-Samariter-Bundes, in: Kib, Arzte, S. 38—39; Gerd Moschke,
Die Aufgaben und die historische Rolle des Arbeiter-Samariter-Bundes, in: Unser _Standgu'pkt 12,
Dresden 1968 ders., Die Rolle des Arbeiter-Samariter-Bundes, Kolonne Leipzig, im Sanitits- und
Rettungswesen der Stadt Leipzig in den Jabren 1918 bis 1928, in: Wiss. Zs. Univ. Halle 23,
1974, Math-Nat. R., H. 4, S. 96—99; dars., Die sozial- und gesundhextspohmsche Akmvnta_t fler
Leipziger Kolonne des Arbeiter-Samariter-Bundes von 1904—1933 und ihr Kampf als S"amtats-
cinheit der Arbeiterklasse gegen die Folgen der imperialistischen Ausbeutung gnd Un.terdruc%.l'n}g,
Diss. Karl-Marx-Univ. Leipzig 1975 ders,, Die Stellung der Gesundheitserziehung in der Titig-
keit des Arbeiter-Sarnariter-Bundes und ihr Niederschlag in dessen Organ »Der Arbeiter-Samari-

ter, in: NTM 14, 1977, S. 63—67. Aus westlicher Sicht vgl. Alfons Labisch, The Working-

men's Samaritan Federation (Atbeiter-Samariter-Bund) 1888—1933, in: Journal of1 9C303nt§§,ni;

porary History 13, 1978, §. 297—322; d.: Der Arbeiter-Samariter-Bund. 1888— ;

Beitrag zur stchichtc der Arbeitersamatiterbewegung, in: Gerbard A. Ratter (Hrsgé)% Arbezzter-
kultus (= Neue Wissenschaftliche Bibliothek, 104), Konigstein/Ts. 1979, 5. 1‘45 —167. _:111 um
Pyoletaris chen Gesundheitsdienst vgl. Herbert Schwartz, 50 Jahre 'Proletagscl}cr Gesun: lcxts-
dienst, in: Zs. £, Militirmedizin 6, 1971, S. 346; Wolfgang Seiclel/Hilde Benjamin, Dex >>Qrp :}:a- '
tische Gesug dheitsdienste, in: humanitas, H. 17, 1978, S. 11, und — !’C?OPders aus pohtxi er
Sicht — Benjamin, Georg Benjamin, S. 114—131. — Zum Verein sozml'lsnscher Arzte vg .dnc-
!,en Irina Winter, Der Verein Sozialistischer Arzte, Ein Beitrag zur Qeschlchtc des Arztestan eSs,
in: Zs, dragliche Fortbildung §8, 1964, S. 1140—1142, und Benjamir, Georg Benj?;lnmf‘il;

2—167, neuerdings aus westlicher Sicht einen ausfiihrlichen Exkurs bei Tennsteat, Sozialpolit
und Berufsverbote,

" Y;g!/ Z lB 6 Erwin Jabn, Sozialmedizin und Sozialhygiene, in:
—161

89 Canl Lughi i Di inologi o0 Sozialmedizin und Sozialhygiene in den
; ¢ Paul Trih, Die Terminologie und Definition Sozi ' -
literarischen Sekundéirquellle; der ]ahregl900 bis 1960 (= Forschungsberichte des Landes Nord

Bundesgesundheitsblatt 8, 1963, S.
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storischer und programmatischer Aufsitze das bekannte Material zur Entwicklung der Sozi-
almedizin in einem Band vereint®. Fiir eine umfassende historisch-soziologische Analyse der
Entwicklung von Sozialmedizin und Sozialhygiene ist man jedoch weiterhin auf die Arbeiten
Rosens angewiesen®", '

Eine Medizin, die nicht auf die Heilung einzelner Patienten, sondern auf die Gesunderhal-
tung ganzer Gruppen und Schichten abzielt, setzt einerseits eine entsprechende gesellschaf@-
liche Entwicklung, andererseits die Entwicklung einer entsprechenden Theorie in der Medi-
zin voraus. Beide Aspekte sind neuerlich untersucht worden®?, Ebenso gibt es einige neuere
Aufsitze iber das Wirken einzelner Wissenschaftler und die fachliche Entwicklung an eini-
gen Universititen®,

thein-Westfalen, Ni. 2725, Fachgruppe Medizin), Opladen 1978; nicht erwihnt hat Trib seinen
Vorginger Rudolf Thissen, Die Entwicklung der Terminologie auf dem Gebiet der Sozialhygiene
und Sozialmedizin im deutschen Sprachgebiet bis 1930 (= Forschungsberichte des Landes Notd-
thein-Westfalen, Nr. 2050), Koln/Opladen 1969. — Vgl. ferner auch C, L. P, Trib, Literarische
Studie zur geschichtlichen Entwicklung und Begrifflichkeit (Definition) und Fachwértlichkeit
(Terminologie) Soziale Hygiene, Soziale Medizin und Medizin-Soziologic, in: Off. Gesundh.-
Wesen 39, 1977, S. 233—246.

90 Erna Lesky (Hrsg.), Sozialmedszin, Entwicklung und Selbstverstindnis §= Wege der Forschung,
Bd. 273), Darmstadt 1977. Lesky teilt die Aufsatzsammlung in zwei Teile, Der erste Abschnitt, S.
5—214, enthilt insgesamt acht historische Aufsitze von Buess, Rown (drei Arbeiten!), Lesky,
Ackerknecht, Jacob und Sigeriss, Der zweite Abschnitt, S. 215—459, umfaBt zehn teils program-
matische, teils biographische, teils historische Aufsitze von Fischer, Kantorowicz-Gordon, Rosen,
Teleky, Marti, Coerper, Schacfer/Blokmbe, Gedicke, Gebbard und Thissen. Die Maglichkeit, in dgr
Einleitung, S. 1—4, die Entwicklung des Faches zu umreifien und den Stellenwert einer histori-
schen Betrachtung fiir die heutige sozialmedizinische Diskussion zu begriinden, hat Lesky nur in
?n‘s‘égien nga(})lrgenommen. Fiir weitere Benutzung empfichle sich die umfangreiche Bibliographie,

91 4Z;0R0527§ ;gl. 0. 8. 447; cine Auswahlbibliographie Rosens s. auch bei Lesky, Sozialmedizin, 5.

92 Vgl. Dora B. Weiner, Les handicapés et la Révolution Frangaise: Aspects de médicine sociale, in’
Clio medica 12, 1977, 8. 97—109. Zur Entwicklung des sozialen Denkens in der Medizin vl
Irina Winter, Zur Entwicklung des sozialen Denkens in der klinischen Medizin des 19. Jahrhun-
derts, in: N'TM 11, 1974, 8. 90—97; dis., Uber den Stellenwert sozialer Aspekte in der Klini-
schen Medizin des 19. Jabrhunderts, in: Wiss. Zs. Univ. Halle 23, 1974, Math-Nat. R, H. 4,
S. 100—105; dies., Uber die Entwicklung des sozialmedizinischen Denkens in der klinischen Me-
dizin, in: Tuszke, Encwicklung der Sozialhygiene (vgl. weiter unten), S, 179—191; des,, Der
Beitrag Ernst v. Leydens zur Entwicklung der Sozialmedizin, in: Acta Congressus Internationalis
XXIV Historiae Artis Medicinae 25-3] Augusti 1974, Budapestini, Budapest 1976, S
465—469; dies., Uber J- L. Pagels Verhiltnis zur Sozialmedizin, in: NTM 14, 1977, §.
99—103. Vgl. ferner Diotrich Tutzke, »Sozialhygienisches« auf den allgemeinen Sitzungen der
Versammlungen Deutscher Naturforscher und Arzte im Verlauf des 19. Jahrhunderts, in: Nova
Acta Leopoldina 29, 1964, S. 195—212; Peser Schneck, Zur geschichtlichen Entwicklung dex so-
zialen Gynikologie des 19, und 20, Jahthunderts, in: Zs. gesamte Hygiene 24, 1978, S.
618—620; Helmut Sigfert, Hygienc, ein Thema in der Frithzeit der Gesellschaft Deutscher Natur-
forscher und Arate ( 1822—1867), in: Hans Querner/Heinrich Schipperges (Hrsg.), Wege der No-
turforschung 18221972 im Spiogel der Versammlungen Dentscher Naturforscher und Arate Berlin
1972, 8. 171—185, und Gerbard Baader, Die Anfinge der Sozialmedizin im 19, Jahrbundert
in: Forum fir Medizin und Gesundheitspolitik, Nr, 7—9, 1979, S, 46—65. Zur Entwicklung
der Somalhy'gicnc aus marxistisch-leninistischer Sicht vgl, Districh Tutzke (Red.), Zur E”f"’”k.'
ung der Sozsalbygiene im 19, und 20, Jubwbunden. Ausgewihlte Beitrige vom I Medizinhistor!
schen Symposium der Gesellschaft fix Geschichte der Medizin in der DDR und der Wissenschaft-
lichen Allqnionsgcscllschaft der Medizinhistoriker der USSR in Zusammenarbeit mit der Gesell
schaft Sozialhygiene der DDR, 23,—25, Juli, Halle (Saale), Berlin [DDR] 1976.

93 Vgl. Erwin Ackerknecht, Rudolf Virchow und die Sozialmedizin, in: Sudhoffs Archiv 59, 1975, .
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Sozialmedizin und Sozialhygiene sind eng mit der Entwicklung andeter medizinischer Fécher
— insbesondere der Hygiene, Medizinalstatistik, Epidemiologie etc. — verkniipft. Neuere
msammenfassende Arbeiten iiber den Kampf gegen die Infektionskrankheiten gibt es aus
dem anglo-amerikanischen Sprachraum®®, Uber Hygiene und Umweltschutz liegen auch neu-

247—253. Uber Grotjabn hat vor allem Tuizke gearbeitet; von den jingeren Abeiten s. Districh
Tutzke, Alfred Grotjahn (1869—1931) und das Hygiene-Institut der Universitit Berlin, in:
NTM 8, 1971, S. 81—91; ders,, Alfred Grotjahns Bibliothekar, in: Zs. gesamte Hygiene 18,
1972, S. 505—509; ders., Alfred Grotjahn und die Sozialhygiene, in: Zs. dratliche Fortbildung
67, 1973, S. 783—788; ders,, Alfred Grotjahn (= Biographien hervorragender Naturwissen-
schaftler, Techniker und Mediziner, Bd. 36), Leipzig 1979. Von Tuszke liegt ebenfalls eine neuere
Untersuchung Giber Alfons Fischer vor; vgl. D. Tutzke, Der Beitrag Alfons Fischers zur Entwick-
lung der Sozialhygiene als Wissenschaft, in: Wiss, Zs. Univ. Halle 23, 1974, Math.-Nat. R., H.
4,°S, 84—89." Uber Fischer vgl. demnichst Klaus-Diewer Thoman, Alfons ' Fischer
(1873—1936) und die »Badische Gesellschaft fir Soziale Hygiene«, med. Diss. Mainz (vgl
Nachrichtenblatt der Deutschen Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin, Naturwwsenlschaf? }md
Technik 28, 1978, S. 27). Uber Moses vgl. demniichst Daniel S. Nadav, Dex Gesunc'lhcxtsgo.lmker
Dr, Julius Moses (1868—1942) und die Richtung der »Sozial-Hygiene« im Wilhelminischen
Deutschland und der Weimarer Republik (angekiindigt in: IWK 11, .1975 , S. 503); vgl. ders,
Zur Einberufung der Ersten Reichsgesundheitswoche im Jahre 1926, in: Med. Wf:lt .27 (N.E),
1976, 8. 1069—1072. Vgl. ferner Hans Fischer, Heintich Zangger. Ein grofer Pionier d‘?s Ge-
fihrdungsschutzes und Kimpfer gegen die Gefahren der Umwelt (6. Dezember 1874 l?lS 15.
Mirz 1957). Zu seinem 100. Geburtstag, in: Gesnerus 31, 1974, S. 149—-.162‘.Uber|d1§ Ent-
wicklung der Sozialmedizin an verschiedenen Universititen vgl. D, Tizke, Die sozialhygienischen
Ubungen an der Betliner Medizinischen Fakultit von 1920 bis 1933, in: Zs.. gesamte Hygiene
16,1970, . 335—339; Wolfsang Kaise/K. Wernet, Sozial- und arbeitsmedizinische Probleme
in halleschen Inauguraldissertationen des 18. Jahrhunderts, in: Zs. gesamte Hygiene 20, 1"974., S
}2;28‘*'233; Kurt Winter, Die Entwicklung der Sozialmedizin an der Charité, in: Zs. irztliche
ortbildung 69, 1975, S, 461—465. .

94 Exneut ersfhiencn ist die allerdings auf den engsten Bereich der bakterlologl.schen Forschungksgz
schichte begrenzte Binfiihrang von Peser Baldry, The Battle Against Bacteria, A Fresh Look. f
History of Man’s Fight Against Bacterial Disease with Special Reference to the Development o
Antibacterial Drugs, London '1965, 21976. Im Gegensatz hietzu vereint Margi.aret Pelléng,
Choleta, Fever and English Medicine, 1825—1865, Oxford 1978, zahlreiche Ansdtze, b
Werdegang der »sanitary idea« einschlieBlich der englischen prd;mxolggte in fher Be ;g'ﬂmg
fir die &ffentliche Gesundheitspflege zu untersuchen: Bs gelings Pelling, die wechselseitige dz.tq-
gigkeit der verschiedenen Bereiche — allgemeine wirtschaftliche und soziale Entw.lcklundg], ;tnf CﬁZl—
nische Theorien tiber Infektionskeankheiten, Epidemiologie, Organisation der W_‘ﬁf“ daV ! zln
Praxis, Organisation der Gesundheitspflege, Lebensliufe der Hauptpersonet, Politi unCh erw -
tung etc. — zu einer einheitlichen Darstellung zu vereinen. Pellmg er'arbeltetilhre qfxgter? ung :
ciner Interpretation der Quellen und ordnet die Entwicklungen in ihren zeltgemaEen 'uli?mm‘:lls
hang ein; in kritischer Diskussion weist sic geliufige Thesen iber den Gang der Entwicklung

unhistorisch zuriick, Pelling gibt im Text und in einer Auswahlbibliographie, 8. 311—327, zahl-

i ' i iderfahrenen
reiche Hinweise auf Quellen und Litetatur, — Dem thematischen Bereich der »w1der'fa.
Biologie« nach Imbojg(vgl‘ o. Anm. 9) kann man das itberaus anregende Buch vog W(z)llfa?fz all'{,.
MeNeill, Seuchen machen Geschichte. Geisseln der Volker, Minchen 1978 (Titel 1€s kngllrclh $:
Plagues and People, 1976) zuordnen: MeNeill antersucht die Gcsch{chte'der Inflelfﬁxon§ ranili zxn
ten unter dem Aspekt der stindigen Auseinandersetzung der Krankheitskeime und threr jeweilig

i i istig meist in ei-
tetischen und menschlichen Wite um cinen Lebensraum — ein Kampf, der laggrfglngg:lmmunih
Rem ausgewogenen Krankheitsgleichgewicht von abgeschwichten Keimen un [

citen erworben wird. Gelangt ein bisher

tit der Wirte endet, die z. B. in den sog. Kinderkrankheite O W cchon. wie 7. B
unbekannter Keim jn einen neuen Lebenstaum, resultieren die wcltl}xstorlschen eu hCI:{' c e
ie schwarze Pest, die Cholera etc. MeNedl) hebt in seinem Buch ms}nesonde_rc auc l':éitztcn g
schen und sozjalen Voraussetzungen und die — seiner Ansicht nad‘l bxsher'vsgext un(ticrscMon n
welthistorischen Folgen der Seuchenzlige hervor — wie 2 B. die Verbindung des Mong
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ere Aufsiitze deutscher Medizinhistoriker vor?, Der Entwicklung der medizinischen Statist{k
hat Tutzke grofere Aufmerksamkeit gewidmet’. Die Wirkung der Medizing,lstatistik auf die
Gesundheitspolitik untersucht Eyler fir die viktorianische Zeit GroRbritanniens”.

Dic auf die gesundheitliche Uberwachung und Gesunderhaltung von Personengruppen ge-
richtete Medizin hat in einem von &ffentlichen Korperschaften getragenen Gesundheitswesen
ihre eigene Otganisationsform gefunden. Die Anfinge einer bewuten &ffentlichen Gesungc;-
heitspflege sind in der Neuzeit vor allem mit dem aufgeklirten Absolutismus verbunden®.
Die Entwicklung der Sozialmedizin und Sozialhygiene seit Mitte des 19. Jahrhunderts trug
spater zur Ausbildung einer kommunaten Gesundheitsfiirsorge bei. Beide Entwicklungs-
zweige, das staatliche Physikatswesen und die kommunale Gesundheitsfiirsorge, wurden in
Deutschland 1934 zum Offentlichen Gesundheitsdienst vereint. In der DDR veréffcnﬁhchen
Kaiser/Piechocki und insbesondere Tutzke regelmiBig Arbeiten zur Entwicklung des ffent:
lichen Gesundheitswesens; wihrend sich Kaiset/Piechocki meist auf die regionalen Vcrhaltm's~
se in Halle beschréinken®, sind Tuizkes Arbeiten zur Geschichte des Gesundheitswesens ein

sturms mit der Ausbreitung der schwarzen Pest oder der Eroberung Mexikos mit der Ausbreitung
der bislang unter den Azteken unbekannten Pocken ete.

95 Vgl. Walter Artelt u. 4, (Hrsg.), Stédte-, Wohnungs- und Kleidungshygiene des 19. Jahrhunderts
in Deutschland (= Studien zur Medizingeschichte des Neunzehnten Jahthunderts, Bd. 3), Stutt-
gare 1969. Vgl. ferner neben Siefers, Hygiene (vgl. 0. Anm. 92), auch ders., Hygiene in utOPISChﬁln
Entwiitfen des 16. und 17. Jahrhunderts, in: Med,-hist. Journal 5, 1970, §. 24—41. Mit zabl-
reichen weiterfihrenden Literatur- und Quellenangaben vgl. Hans Schadewaldt, GeSChIChthC}ée
Einfihrung: Hygiene und Umweltschutz, in: Zbl. Bake, Hyg., L Abt, Orig. B 155, 1971, .
203219, Fir die Entwicklung in Osterreich vgl. ferner Erna Lesky, 100 Jahre Hygicne in
Osterreich, in: Zbl. Bakt. Hyg., L Abt., Orig. B 164, 1977, S. 413—427. _ .

96 Districh Tutzke, Die Bedeutung Friedrich Prinzings fiir die medizinische Statistik, in: Med:'hls.t'
Journal 2, 1967, S. 13—34: vgl. ebda. S. 26—34; » Vollstindiges chronologisches V exzeichnis
der Veroffentlichungen von Friedrich Prinzing«; ders,, Die Entwicklung der Geburts- und §terbel—
statistik einschlieRlich der Todesursachenstatistik, in: N'TM 6, 1969, S, 93—110; ders,,. Die Rol-
le der medizinischen Statistik in der Sozialhygiene in Deutschland vor 1933, in: Zs. dradiche Fort-
bildung 66, 1972, S. 1158—1 161; ders., Zur geschichtlichen Entwicklung der medizinischen
Statistik, in: NTM 11, 1974, §. 12—79; E. Marcusson/D, Tutzke, Die Bedeutung des l:eb.ﬁn.s'
werkes von Emil Bugen Roesle (1875—1962) fir die Entwicklung der medizinischen Statistik in
Deutschland, in: Zs. gesamte Hygiene 21, 1975, S. 649—652, e

97 Jobn M. Epler, Mortality Statistics and Victorian Health Policy: Program and Criticism, in:
Bulletin of the History of Medicine 50, 1976, S. 335—355. ;

98 Vigl. neben den entsprechenden Arbeiten Rosens (vgl o. S. 447) allgemein Hans Schadunsaldh, D:i
Entwicklung der staatlichen Gesundheitsfiirsorge, in: Proceedings of the XXIII Intecnation
Congress of the History of Medicine, London 1974, S, 234—247. Vgl. ferner die !,en?erkens-
werte medizinische Dissertation F.-W. Schuarrz, Idee und Konzeption der frithen territorialstaatr
lichen Gesundheitspflege in Deutschland (»medizinische polizei«) in der drztlichen und staatswxg-
senschaftlichen Fachliteratur des 16.—18. Jahrhunderts, med. Diss Frankfurt 1973;s. S. 4=
cine Besprechung der ilteren Literatur. Fiir die Entwicklung des frithneuzeitlichen GC?_UﬂdheltS'
wesens in Bayern s. jetzt Alexander von Hoffmeister, Das Medizinalwesen im Kurf.ursFentqu
Bayern. Witken und Binfluf der Leib- und Hofirzte auf Gesetzgebung und Otganisation ('.—
Neue Minchner Beitrige zur Geschichte der Medizin und Naturwissenschaften, Medlz'mhlstorl'
sche Reihe, Bd, 6), Mitnchen 1975, — Dag die Entwicklung des 6ffentlichen Gesundheitswesens
bei entsprechenden zivilisatorischen Voraussetzungen, hier in der Stidtelandschaft Italiens, Sdl;?,n
sehr friih einsetat, zeigt Carlo Cipolla, Cristofano and the Plague: A Study in the History of Public
Health in the Age of Galileo, London 1973, und dets,, Public Health and the Medical Profession
in the Renaissance, London 1976, ;

99 Von den neueren Arbeiten vgl. 2. B. Wolfiam Kaiser/Werner Pischocki, Aus den prophylaktis hen
Schriften des halleschen Klinikers Friedrich Hoffmann (1660—1742): die Pharmakotherapic lgn
Dienste der Gesundheitsfﬁrsorgc, in: Wiss. Zs, Univ, Halle 20, 1971, Math.-Nat. R, H. 2, >
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notwendiger Bestandteil seiner breit angelegten Forschungen zur Entwicklung der Sozialhy-
giene, Sozialmedizin, Gesundheitsstatistik, Gesundheitserzichung, Arbeitsmedizin und der
Biogtaphie der beteiligten Personen’®. In der Bundesrepublik hingegen wird die Geschichte
des bffentlichen Gesundheitswesens seit langem lediglich von Swirzbecher kontinuierlich er-
forscht, Stirzbecher, Historiker und Arzt, hat als historische Arbeitsgebiete das Krankenhaus-
wesen, die Gesundheitsstatistik einschlieBlich der historischen Epidemiologie, die Gesund-

heitspolitik im Bereich der Sozialmedizin und des 6ffentlichen Gesundheitswesens, die Phar-

mazie und insbesondere den Offentlichen Gesundheitsdienst gewdhlt'®".

109—113; diss., Der vorbeugende Gesundheitsschutz in der Stadt Halle im 18. Jahrhundert,
¢bda,, S. 123—130; diss. #. 4., Die Anfinge des organisicrten Krankentranspotts am Beispiel
der Stadt Halle, in: Zs. gesamte Hygiene 18, 1972, §. 2) 8—265 (vgl. zur Illustr?tion des
Themas Krankentransport auch Fritx Hirber, Auf Kufen und Rédern. Die Geschichte des
Krankentransports und der Krankenfahrzeuge. Dokumentation in. Wort und Bil.d, Miinchen
1976); dies,, Zum Physikatswesen des frithen 19. Jahthunderts, in: Wiss. Zs. Univ. Halle 23,
1974, Math-Nat. R., H. 4, S. 149—154. Von den ilteren Arbeiten zum 5ffentlichen Gc?squ.d-
heitswesen vgl. insbesondere Werner Piechocki, Das hallesche Stadtphysikat im Industrialisie-
tungsprozef des 19, Jahrhunderts, in: Wiss. Zs. Humbolde-Univ. Berlin 17, 1968, Math.-Nat.
R, H. 5, S. 773—781. Zu Kaiser/Piechocké vgl. fetner Aom. 84 und 93, — Zahlreiche
Arbeiten zur regionalen Geschichte des Gesundheitswesens von Erfurt legtcn Rudolf Abe. und
seine Schiller vor; vgl. hierzu soeben Helmut Schmidy/Edith Schwanitz, Die wissenschaftlichen
Verdffentlichungen von Horst Rudolf Abe, susammengestellt anldflich sines 50. Geburtstages
am 12. Oktober 1977, in: Beitriige zur Geschichte der Universitit Brfurt 18, 19.7 5/78, S.
265—274 (dieses gesamte Heft ist der Medizin- und Hochschulgeschichte Erfurts gewxd.met).
100 Von den neueren Arbeiten vgl. z. B. Dietrich Tuizke, Entwicklungstrends in der Geschichte des
vorbeugenden Gesundheitsschutzes, in: Zs. gesamte Hygiene 17, 1971, S. 410—413; ders.
Die Statuten des Gérlitzer und Bautzener Collegium medicum von 1612 bzw. 1714 — cin Ber
trag zur Historiographie der Medizinalordnungen und “ollegien, in: Zs. gesamte Hygl;n;:l 21,
1975, S. 376—381: ders., Der Einfluf der Hygiene und Bakreriologie auf dic Medizinalver-
waltung in Deutschland vor 1945, in: Zs. gesamte Hygiene 23, 1977, S. 868—871, Weitere
Abeiten Taurzkes vgl. Anm. 63, 86, 92, 93, 96, 110, 113, 123, 1-’31- . tocher. Bel
101 Bine Bibliographie der Arbeiten Stiirzbecbers bis 196 befindet sich in Manﬁed Sturzbeche(, el
trige zur Berliner Medizingeschichte. Quellen und Studien zur Gesghlchte des G?Sl{nd eltbisW@
sens vom 17. bis 19. Jahrhundert (= Verdffentlichungen der H.lstorlschcp Ko;nrmsswx}:l 2 her-
lin, Bd. 18), Betlin 1966, S. 221—225. Bs ist hiex nicht moglich, auf dic weiteren 22 Crﬁlc en
Arbeiten Stirzhechers, der allerdings weitgehend einem auf die ;reine Erexgr}ls- und. TatsXaI cnc;gc-
schichte ausgerichteten Geschichtsverstindnis verpflichtet ist, insgesam hinzuwe ‘S.eg : acl)fll et:n
neueren Arbeiten vgl. daher zur Gesundheitspolitik M. Stirebecher, Adolf Gottstemn: 1(;2713' Zegrls
nische Akademien 1920, in: Deutsches Medizinisches Journal 21, 197.0, S. 11?72sz f ,tt 84,
Die gesundheitspolitische Konzeption Archur Giitt's im Jahre 1924, in: Berliner Arzte ‘i‘ 89 6)’
1971, H. 21; ders., Rudolf Virchow: Uber bakteriologische Untersuchungsmscicﬁu_tcb(l Y,
Zugleich cin Beitrag zur Geschichte des Robert-Koch-Instituts, 1mn: Bupdesge'st}l} Cltﬁ a{%68’
1973, 8. 306—309; ders., Rudolf Virchow iiber die preuBischen .KrmsPhYS1C1 im Jahre !
in: Bundesgesundheitsblatt 21, 1978, S. 195—199. Zum 6f€enthchcn Gesunélhmtswesgn'sv%Ci
dus,, Die Entwicklung des 8ffentlichen Gesundheitsdienstes im 20. Jabrhundert am Beisp

i Vi i Amtsarzt
Betlins, in: Off. Gesundh.-Wesen 34, 1972, S. 653—639; ders,, Vom Physikus zum '
. o * * ¢ ] ’ N tzes Z

in: Off. Gesundh.-Wesen 35, SH 3, 1973, 119—123; ders,, Der lV 011;“8 3?963665,25 5 fmf,

Verhiitung crbk 14, Toli 1933 in den Jahren 1935 ;
Gesundhf\/irresé;aglée,nlg;il?vsv.u%sgfg%; i 100 e Forschung i die Gendic Vo

Kaiserlic : csundheitsamt, in: Die Berlim':r Arztck.ammer._ 13,
1976, Shﬁfjlll?i}:e:;:f?? tDZaL:f; B—unlc)ii;gkschrift __ Direktoren. Riickblick ;uf dllf Vo;ilia;ug&;g
des Bundesgesundheitsamtes, in: Bundesgesundheitsamt — BGA. 190 ]ahrF 0;‘.". zubszers sur
Gesundheit, Berlin 1976, S. 13—54. Schwer erhiltlich diirften ldxe Arbeiten Stir bare
Geschichte der Gesundheitsimter Berlin-Tempelhof und Berlin-Tiergartcn sowie .Zul:n erschie-
Krippenverein sein, die als Festschriften im Bigenverlag der jeweiligen Organisation
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Zur Geschichte des Kampfes gegen einige Infektionskrankheiten und zur Impfgesetzgebung
licgen verstreute neuere Aufsiitze vor'®% Uber den heftigen wissenschaftlichen Streit tiber die
Pockenschutzimpfung berichtet Tri#'™, wihrend Richser die Vetbindung von Seuchenbe-
kimpfung und Expansionspolitik herausarbeitet'®. Uber das éffentliche Gesundheitswesen
im nachrevolutiondren Frankreich gibt es mehrere neuere Arbeiten'®, ebenso tiber vergleich-

bare Bntwicklungen im England des 19. Jahthunderts, darunter eine umfangreiche Doku-
mentensammlung'%, ‘

Einen weitaus groReren weilen Fleck als die Geschichte der Sozialmedizin, Sozialhygiene
und des ffentlichen Gesundheitswesens stellt die Geschichte der Arbeitsmedizin und der da-
zu gehdrenden Einrichtungen dar. Umfangreichere Arbeiten sind bislang meist von Arbeits-
medizinern verfalt worden und haben oftmals eher den Charakter von Quellen!®”. Von Me-

nen. Von den neuesten Atbeiten Stdrzbechers vgl. ferner ders., Die medizinische Versorgung und
die Entstehung der Gesundheitsfiirsorge zu Beginn des 20. Jahrhundexts in Dcutscbland,'ml
Gunter Mann/Rolf Winau (Hisg,), Medizin, Natuwissenschaft, Technik und das Zunite Kaiser-
rith (= Studien zur Medizingeschichte des Neunzehnten Jahrhunderts, Bd. 8), Géttingen
1977, S. 239—258; ders., Zur Entwicklung der Diagnoseverfahren im schuldrztlichen Dienst
Berlins unter besonderer Beriicksichtigung der »Funktionsdiagnostischen Tabellenc, in: Christa
Habrich . a. (Hrsg), Medizsnische Diagnostik in Geschichte und Gegenwart, Fs. fix Heinz Gosrke
aum sechzigsten Geburtstag, Miinchen 1978, S, 615—628. .

102 Vgl. K. Breu, Die Geschichte der Tuberkulosefiirsorge in Deutschland, in: Off. Gesundh-We-
sen 33, Suppl. 2, 1971, 8. 37—A42; Hans Marchand, Anfinge der organisierten Tuberkulosebe-
kimpfung im ehemaligen Deutschen Reich, in: Wiss. Zs. Univ. Halle 23, 1974, Math-Nat. R,
H. 4, S. 78—83; Johannes-Peter Rupp, Die Entwicklung der Impfgesetzgebung in Hessen, in:
Med.-hist. Journal 10, 1975, S. 103—120. Peter Razzell, Edward Jenner's Cowpox Vaccine:
The History of a Medical Myth, Fitle 1977, versucht nachzuweisen, daf Jenners Impfungen
keine Vakzination, sondern eine Variolation waren; vgl. auch ders., The Conquest of Smallpox:
The Impact of Inoculation on Smallpox Mortality in Eighteenth Century Britain, Fide 1977.

103 Carl Ludwig Paul Ttib u. 4., Die Gegner der Pockenschutzimpfung und ihre Propaganda im 19.
Jahrhundert und spiter, in: Med. Monatsschrift 27, 1973, S. 68—77. o

104 Klans Richter, Seuchenbekimpfung und Expansionspolitik des preuRisch-deutschen Militarismus
ZSl:) Ausgang des 19. Jahrhunderts, in: Wiss. Zs. Univ. Halle 23, 1974, Math-Nat. R, H. 4,

—J) '

105 Vgl. Dora B. Weiner, Le droit de l'homme i la santé — une belle idée devant I'Assemblée
Constituante: 1790—1791, in: Clio Med. 5, 1970, S. 209—223; dies., Public Health under
Napoleon: The Conseil de Salubrité de Paris, 1802—1815, in: Clio Med. 9, 1974, 5.
271-—284; Aun F. La Bergs, The Paris Health Council, 1802—1848, in: Bulletin of the Hi-
story of Medicine 49, 1979, S. 339—352.

106 Vgl. neben Pelling, Cholera (vgl. 0. Anm. 94), Rosemary White, The Development of the Poot
Law Nursing Service 1848—1948. A Discussion of the Historical Method and a Summary of
the Findings, in: Int. Journ. Nurs, Stud. 14, 1977, S. 19-—27. Eine gute Zusammenfassung d.er
Sozialgeschichte des englischen Gesundheitswesens gibt Rath G. Hodgkinson, ’Ijhe Social
Environment of British Medical Science and Practice in the Nineteenth Century, n: W. C.
Gibson (Hrsg.), British Contributions to Medical Science, London 1971, S. 29—33. Die Samm-
lung von Brian Watkin, Documents on Health and Social Sexvices 1834 to the Present Day:
London 1975 enthilt neben einer Auswahlbibliographie, S. 461—463, unter insgesamt zehn
Stichworten Dokumente zum Gesundheits- und Sozialwesen in GroRbritannien, so etwa U
»Public Health and Community Health Services, »Provision and Organization of Healtali
Service«, nlnternal Administration of Hospitals under the NHS«, »The Medical and Dent
Professions«.

107 Dies gilt beispielsweise fiir Franz Koelsch, Beitrige zur Geschichte der Arbeitsmedizin, Minchen
1967; s. ferner ders,, Die Erforschung der Berufskrankheiten von der Wende des 18.[ 19. Jaht-
huaderts bis zur Gegenwart, in: Epnst W, Baader (Firsg,), Handbuch der gesamten Arbuitsmedsisty

Bd. 2/1, Betlin 1961, S, 37—68; ders,, Lehrbuch der Arbeitsmedizin, Bd, 1, Stuttgart #1963,
8. 3—11: »Geschichte der Arbeitsmedizin,
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dizishistorikern wurde die Geschichte der Arbeitsmedizin nur selten aufgegriffen; hier seien
aus der dlteren Literatur die Arbeiten von Lesky und Buess, selbst Werksarzt und Medizin-
historiker, genannt'®. Jetter hat seinerzeit die Problematik und Quellenkunde einer Geschich-
te der Arbeitsmedizin im 17. und 18. Jahthundert zwar grundsitzlich aufgerissen, sich dann
aber nahezu vollig dem Themenkreis Krankenhausgeschichte als Geschichte der Bautypen zu-
gewandt'®. Verschiedene in- und auslindische Autoren haben in den letzten Jahren vereinzel-
te Beitrige zur Bntwicklung der wissenschaftlichen Atbeitsmedizin, des Betriehsgesundheits-
schutzes und einzelner Berufskrankheiten vorgelegt'™®. Bine neuere histotische Ubersicht gibt
Sthadewalds™, Der cinzige Autor, der sich seit Jahren konsequent mit der Geschichte der
deutschen Arbeitsmedizin befaBt, bleibt indes der Medizinhistotiker Karbe. Er hat seine For-
schungen bisher in zahlreichen Aufsiitzen verdffentlicht!'?, in denen es ihm iiberdies gelingt,

108 Bibliographische Angaben zu den Arbeiten von Buess und Lesky s. in Lesky, Sozialmedizin, S.
463 £, 474 1.

109 Vgl. Dister Jotter, Vorliufer und Anséitze zur spiteren Arbeitsmedizin (16. Jahthundert). Ge-
schichte der Arbeitsmedizin, Teil I, in: Arbeitsmedizin — Sozialmedizin — Soz{a'lhyg.lene 1,
1966, S. 162—165; ders, Grundlagen und Entwickluog der Abeitsmedizin im 17,
Jahrhundert. Geschichte der Arbeitsmedizin, Teil IL, ebda,, S. 206—-209; de.rs', Bgr{lardlnp
Ramazzini und die Arbeitsmedizin des 18. Jahrhunderts. Geschichte der Arbeitsmedizin, Teil
10, ebda,, S, 243—248. — Zur Krankenhausgeschichte vgl 0. Aom. 49. .~~~

110 Fir das westliche deutsche Sprachgebiet vgl. z. B. 4. M. Thiesy/H. D. Flach, Uber die Pionier-
titigkeit der ersten Werksirzte Deutschlands, in: Zbl. f. Arbeitsmedizin und Arbeitshygiene 20,
1971, S. 81—87: A. M. Thiess, Werksirztliche Aufgaben der BASE 1866-.—'1972, in: ASA
7,1972, 8. 105—110; C. Uhl/A. M. Thiess, Werksarzt und Umwelt. Sta.tlstlsche Erfassung
von Lungenkrebserkrankungen in der BASF Aktiengescllschaft von 1912 bis 1972, in: 1‘1\)r_2te-
blatt Rheinland-Pfalz 27, 1974, S. 117—122; Gregor Kern, Der Beginn We;kS;tZtlmherb ien-
ste und betricblicher Sozialeinrichtungen in der Chemischen Industsie. Am Beispiel der Farower-
ke Hoechst AG vorm, Meister Lucius und Briining, med. Diss. Heidelberg 1975; Erich Posner,
Zur Geschichte der Staublunge, Nach zwei Vortrigen an der Universitit Ziirich, in: Gliingrus :
33, 1976, S. 48—64. Rine Untersuchung fiber die soziale Bedingthelt der Ber.u.fskrag ‘ Bt‘ez
einschlieflich einer Einfithrung in die Diskussion ciner Sozialgeschichte dcr' Med.xzm s, V\C;I Slr
Blasius, »Volksseuchen«: Zur historischen Dimension von Berufskrankheiten, m(:) SXCT)I : 0-
zlalwissenschaftliche Information fiir Unterricht und Studium 6, 19:77', S. ?5 —60. Afb _ternel:
auch Markus Himmerle, Die Anfinge der Basler chemischen Industric im Lichte von ] del %r_le
dizin und Umweltschutz (= Basler Veroffentlichungen zur Geschichte deF Mcdmg unDDeIlé Ki-
logie, Fase, XXXII), Basel/Stuttgart 1979. — Von den neueren Arb;1tqn aus e]r) tchl::n&
W 2. Peter Schueck, Die sozialmedizinischen Aspekte der Lage der Arl?clterlnngn in gﬁ s'tlichen
im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts — dargestellt anhand der spzxalex} un hgﬂcsuz f)l o
Verhiltnisse der Fabsikatbeiterinnen in der sichsischen OberlguS{tZ, Diss. phdl. ) Az e
1975; ders., Die gesundheitlichen Verhiltnisse der Fabrikarbeiterinnen. Ausge.w'a frbuc% P
der Situation in der sichsischen Oberlausitz im ausgehenden .19. ].ahrhl%ndcrt, én: ]a e
Wireschafisgeschichte 1975/111, S. §3—72. Vgl. ferner Heinz Pilz, Kinderar e1t21i1 1::9 e
schen medizinischen Literatur zwischen 1800 und 180, in: Zs: gesamte Hygllg%—:w% 'in:
694—699; s, Die Arbeitsmedizin auf den deutschen Hyglmmgl.lsngiznelin tostre und der

NTM 15, 1978, S. 45—55; Dietrich Tuizks, Licbigs Beitrag 2ur ST, ® gy g

Kampf der Aras die Hydrargyrose in den Spiegclfa:brike'n, in:. ‘
92—98, = ZL& gneegtfgenleenglsi’scll;efy Literatur vgl die Hinweise bei Woodward/Richards,

. Health Care (vgl. u. Anm. 120), S. 46, Anm. 13. o S
l Hé’gf Sfbadezg%dt,uArbfiltsmcdi)zin. Geschichte und Ausblick, in: Med. Welt 25, 1974, 5.
~—393,

: " ; — ein Wegbereiter
112 Vel in Auswahl Karl-Hein Karb, Johann Christian Gottlieb Ackcrmanln_], 19%% | I\/Icfth.-Nat.

der Arbeitsmedizin land, in: Wiss. Zs. Humboldt-Univ. Berlin 17, 196¢ :
R,H.j '1 gmgﬁllzi%l?fl:z'tesr?: zjlgha:]?m Christian Gottlieb Ackermann und die Anfinge der allge

i s wéneti K — Communicationes
meinen Arbeitsmedizin in Deutschland, in: Otvostbrténeti Kozlemenyek
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medizinisch-wissenschaftliche, wirtschaftlich-soziale und politische Aspekte zu einem Gesamt-

bild

zu vereinen'”®, Seine Untersuchungen hat Karbe soeben in einer — bisher leider nur

hektographierten — Habilitationsschrift vereint*,

3. Einer Sozialgeschichte der Medizin als Geschichte der Gesundheit und Krankheit des
Menschen in einem breiten sozialen, wirtschaftlichen, politischen und wissenschaftlichen Zu-
sammenhang mit historischer und soziologischer Fragestellung und Methodik sind thema-
tisch und methodisch kaum Grenzen gesetzt. .
Eine breitere thematische Vielfalt in Hinsicht auf eine allgemeine Sozialgeschichte der Medi-
zin ist in der mittlerweile auf neun Binde angewachsenen Reihe »Studien zur Medizinge-
schichte des Neunzehnten Jahrhunderts« zu beobachten!'s, Neue Asbeiten zur Sozialge-

113

114

115

schichte der Psychiatrie sind von Blasius und Baader zu erwarten''.

de historia artis medicinae (Budapest) 50, 1969, S. 23—44; ders., Arbeitsmedizinische Ifroblc-
me wihrend der Restaurationszeit in Deutschland, in: Wiss. Zs. Humboldt-Univ. Betlin 19,
1970, Math-Nat. R., H. 4, S. 417—424; ders., Arbeitsmedizinische Probleme im deutschen
Schrifttum der dreifiger Jahre des XIX. Jahrhunderts, in: Zs. gesamte Hygiene 17, 1971, S.
121—127; ders., Ludwig Hirt — Ein Kimpfer fiir den gesetzlichen Arbeitsschutz, in: Zs. ge-
samte Hygiene 17, 1971, 8. 685—690 (vgl. auch: Ludwig Hirt, Die gewerbliche Titigkeit der
Frauen vom Hygienischen Standpunkte aus. Mit speciellen Hinweisen auf die an eine ngr{kge-
setzgebung zu stellenden Anforderungen, Breslau/Leipaig 1873 [ND: Leipzig 1976; mit cinem
Vorwort von Karl-Heinz Karbel); dets., Uber Forderungen deutscher Arzte zur Verbc:sserung
der Gesundheitsverhdltnisse der Fabrikarbeiter im Jahrzehnt der biirgerlichen Revolution von
1348, in: NTM 8, 1971, S. 45—53; ders., Der Stand der Arbeitsmedizin in Deutschland im
Jahrzehnt der biirgerlichen Revolution, in: Das deutsche Gesundheitswesen 28, 1973, S.
423—A426; ders., Zur Bedeutung von A. C. L. Halforts Wetk tber »Entstehung, Verlauf und
Bebandlung der Krankheiten der Kiinstler und Gewerbetrejbendenc (Berlin 1847), in: Zs. ge-
samte Hygiene 21, 1975, S. 74—78; ders., Zuy Entstchungsgeschichte der ersten preulischen
Verordnung tiber nsanititspolizeiliche Binrichtungen der Ziindwarenfabriken« vom 29. Oktober
1857, in: NTM 16, 1979, S. 83—94,

Vagl. beispielhaft Karl-Heinz Karbe, Zur Frithgeschichte des Kampfes gegen die Phosphor‘}ekro'
s¢ in Deutschland, in: Zs. gesamte Hygiene 22, 1976, S, 447—45 4, Karbe untersuche hier zu-
nichst die medizinisch-wissenschaftliche Etforschung der Phosphornekrose — von den zugrun-
deliegenden wissenschaftlichen Theorien bis zur Wiedergabe der zeitgendssischen mikro?atholo-
gischen Untersuchungen — im Zusammenhang mit den Arbeitsbedingungen; dann schildert er
die den jeweiligen medizinischen Auffassungen entsprechenden prophylaktischen MaBnahmen
und Arbeitsschutzgesetze, die regional unterschiedlich von den Behérden etlassen wurden und
teilweise zum Verschwinden der Krankheit filhrten und die — auch darauf weist Karbe hin —
wliifg;tch nicht beachtet wurden (vl tbrigens ihnlich Twzke, Lichigs Beitrag; vgl o. Ao
K.-H. Karbe, Dic Entwicklung der Arbeitsmedizin in Deutschland von 1780 bis 1830 im Spic-
gel der zeitgendssischen medizinischen Literatur, masch, Habil.-schrift Leipzig 1978; Karbes Ar-
beit geht {iber die im Titel angedeutete literaturhistorische Untersuchung weit hinaus.

Vgl. Walter Antelt u. 4. (Hrsg.), Studien zur Medizingeschichte des Neunzehnten Jabrhunderts.
Forschungsunternehmen »Neunzehntes Jahrhundert« der Fritz-Thyssen-Stiftung, Bd. 1—3,
Stuttgart 1967 ££, ab Bd. 6, Géttingen 1976 #. Zu den behandelten Themen vgl. Bd. 1: W.
Artelt v. 4. (Hrsg), Der Arzt und der Kranke in dor Gesellschaft des 19, Jabrbunderts, Stuttgart
1967; Bd. 2: Christian Benz, Die ersten pharmakologischen Zeitschriften in Deutschland, Stutt-
gart 1968 Bd. 3: W. Arwlt 4, 4. (Hrsg), Stddi-, Wobnungs- and Kleidungshygione des 17
Jabrbunderts in Dentschland, Stuttgart 1969 ; Bd. 4: Hans-Heinz Enlner, Die Entwicklung dﬂ"
medizinischen Spezialficher an den Universititen des deutschen Sprachgebiets, Stuttgart 1 979’
Bd. 5: Gunter Mann, Biologismus im 19. Jahthundert, Stuttgart 1973; Bd. 6: Edith Heischkel
Areelt (Hrsg), Ernabrung und Erndbrungslebre im 19, Jabrbunders, Gortingen 1976; Bd. 7
Hans Schadewaldt (Hrsg.), Studien zar Krankenbausgeschichts im 19. Jabrbunders im Hinblick 41 f
die Entwicklung in Dentschland, Gottingen 1976; Bd. 8: Gunter Mann 4. . (Hrsg.) Meqltz{fib;
Naturwissenschaft, Technik and das Zueste Kaiserreich, Gottingen 1977; Bd. 9: Axel Hentto

.
.
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Eine Sozialgeschichte der Medizin hat der englische Autor Carswright vorgelegt'!’, Aller-
dings ist dieses Buch eher ein Beispiel dafiir, wie unterschiedlich der Begriff »Sozialgeschich-
te« verstanden werden kann: Sozialgeschichte der Medizin ist fiir Cartwright kein konsequen-
ter thematischer und methodischer Ansatz, sondern die Geschichte des Beitrages der Medizin
zur Besserung der sozialen Lage durch Besserung des Gesundheitsstandes — »sozial« wird
hier teils im Sinne von fiirsorglich, teils im Sinne von Sozialmedizin, teils im Sinne von sozia-
len Folgen von Krankheit und medizinischen Mafnahmen verstanden'™®, Im Gegensatz hier-
zu gibt die von Woodward/Richards herausgegebene Aufsatzsammlung »Health Care and
Popular Medicine in Nineteenth Century England« einen sehr guten Einblick in thematische
und methodische Verfahrensweisen, Moglichkeiten und Ergebnisse einer Sozialgeschichte
der Medizin im Spannungsfeld zwischen Medizingeschichte und Medizinsoziologie'"”. Der

Murken, Die bauliche Entwicklung des deutschen Allgemeinen Krankenhauses im 19. Jahrhun-
dert, Géttingen 1979. Eine ausfiihrliche Wiirdigung der schr unterschiedlichen Bénde und Ein-
zelbeiteige ist hier nicht moglich. Vigl. hierzu u. a. entsprechende Rezensionen in dieser Zeit-
schrift, z. B, AfS 17, 1977, 8. 677—679.

116 Zum Themenkreis »Sozialgeschichte der Psychiatrie« sei, obschon hinreichend bekannt, auf die
beispielhafte, sozialhistorisch ausgerichtete wissenschaftshistorische Untersuchung des Psychia-
ters, Historikers und Soziologen Klaus Dipmer, Biitger und Trre. Zur Sozialgeschichte und
Wissenschaftssoziologie der Psychiatrie, Frankfurt 1969 (und 8fter) hingewiesen. In der wissen-
schaftshistorischen Tradition Dérmers stehen Hans-Georg Giise/ Notbers Schmacke, Psychiatrie zwi-
schen biirgerlicher Revolution und Faschismus (= Athenfum Taschenbiicher. Sozialwissenschaf—
ten), Kronberg 1976: Wihrend Dérner die Entstehung der Psychiatrie im Zusammenhang mit
der Bntwicklung der biirgerlichen Gesellschaft herausarbeitet, erarbeiten Gilst/ Schmacke Wissen-
schaftsgeschichte und gesellschaftliche Funktion der Psychiatrie bis in den Faschismus — ein-
schlieBlich der »Vergangenheitshewiltigung« in der Bundesrepublik l.)cgtschland. — Zu Bla-
s#s, der eine groRere Untersuchung zur Sozialgeschichte der Psychiatric in Deutschlar}‘d um die
Jahrhundertwende vorbereitet, vgl. Dirk Blasius, Biirgetliche Gesellschaft und bL}.rgerhche
Angste. Der Irre im 19, Jahthundert, in: SOWL Sozialwissenschaftliche Informatlgn fiir Unter-
richt und Studium 8, 1979, S. 88—94; vgl. bereits ders,, Geschichte und Krankheit, a. a. Q., S.
405—414, Baader betreut an der FU Berlin eine Reihe von Dissertationen zur Psychiatriege-
schichte; vgl. ferner demnichst Gerbard Baader, Stadtentwicklung und psychiatrische Anstalten,
in: Festschrift Willem Daems (= Wiirzburger Medizinhistorische Fors;hungeq, Bd. 24), Pat-
tensen/Hannover 1981, — Vegl. ferner G. Ritter, Bemerkungen zur Sozialgeschichte der Epilep-
sie, in: Nervenarzt 46, 1975, S. §13—J18. .

117 Frederick F., Cartwright, A Social History of Medicine (= Themes in British Social History),
London 1977.

118 Vgl. z. B. Carwright, Social History, S. 1, 58, 91 £ Cartwrights Buch ist iiber weite Strecken
eine Geschichte der jeweils vorherrschenden Krankheiten, die teils mit ihren sozialen Voraus-
setzungen, teils mit ihren sozialen Folgen abgehandelt werden — vgl. denn auch S. 117, den
Hinweis Cartwrights auf sein entsprechendes Buch iiber eine Geschichte .der Krank'hextcn. Die
verschiedenen Gesichtspunkte — z. B. der medizinischen Theorie, der soz.laler: Entwicklung etc.
— werden jedoch nicht zu einer einheitlichen Darstellung verbunden. Die hochst kontroversen
Theorien iiber die Griinde des Bevolkerungswachstums im 18. und 19. Jahthundert werden nur
andeutungsweise diskutiert (vgl. . B. S. 131—134). , o

119 Jobn Woodward/David Richards (Hsg.), Health Cate and Popular Medicine in Nineteenth
Century England, Essays in the Social History of Medicine, London 1977. Woodwar‘d/
Richards, Health Care, S. 5, 13, 41, bezichen sich ausdriicklich auf die »SocneEY 'for the SO?IH.].
History of Medicine«. Durch das »Bulletin, das diese Gesellschaft regelmaﬁlg hcral'ls‘gnb.t,
kann man sich leicht einen Uberblick iiber die Forschungen zur Sozialgeschichte der Mednm in
GroRbritannien verschaffen, Das »Bulleting ist jeweils einem speziellcn" Thema gewxdmgt —
z.B. Bull. 22, June 1978: »Madness, Medicie and Society« — und fithrt neben den wissen-
schaftlichen Aktivititen der Gesellschaft neuerdings auch Forschungqurhabcn, laufen,d? For-
schungsprojekte sowie neue Aufsitze und Monographien zut Sozialgeschichte der Medizin auf.
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einleitende Aufsatz »Towards a Social History of Medicine« von Woodward/Richards ist
eine ausfiihrliche und mit zahlreichen Literaturhinweisen versehene Analyse der Koopera-
tionsmoglichkeiten von Geschichte, Medizin und Sozialwissenschaften: Woodward/Richards
wollen eine Sozialgeschichte der Medizin umreiien, die die Medizin im weitesten Sinn als
Themenkreis zur Erarbeitung historischer und soziologischer Erkenntnisse sicht, die zu einem

besseren historischen Verstindnis der wechselseitigen Bezichungen von Mensch, Medizin
und Gesellschaft fithren sollen!?.

Theoretische Arbeiten zur Gesundheitspolitik, insbesondere die Notwendigkeit iner zeitge-
méfen Laienmedizin, haben der Forderung nach einer Geschichte des Patienten einen neuen
Akzent verlichen' und den Blick auf die Geschichte der Volksmedizin gelenkt'22 Einen hi-
storischen Uberblick fiber die Gesundheitserzichung legte u. a. Tutzke vor'?,

Der Arztberuf als Profession ist eines der Hauptthemen der Medizinsoziologic — die histori-
sche Aufarbeitung dieses Themenkreises wurde von Freidson seinevzeit als Liicke hinge-
stellt™™. Doch ist mittlerweile auch in der Medizingeschichte in den letzten Jahren der dszt-
liche Beruf vietfach behandelt worden. Im anglikanischen Sprachraum hat Daf eine Medi-
zingeschichte der USA als Geschichte des Arztes geschricben'?, Er behandelt auch ausfiihs-
lich allgemeine soziale Hintergrinde und greift in cinem abschlieRenden Kapitel heutige ge-
sundheitspolitische Probleme auf!?S, In England liegen mit den Arbeiten der Soziologen
Waddington und Parry/Parry Untersuchungen zur medizinischen Profession vor, die soziolo-
gische Fragestellungen mit systematischer Aussageintention aufgrund historischen Materials

Zur Programmatik der Gesellschaft vgl. Charles Webster, Social History and Medical Science.
Presidential Address, in: Soc. Soc, Hist. Med,, Bull. 19, Dec. 1976, S. 1—3.

120 Vgl. Jobn Woodward/David Richards, Towards a Social History of Medicine, in: dies,, Hca,lth
Care, 8. 15—35; zur Zielsetzung der Autoren vgl. S. 15. In dem Aufsatz wird zunichst eine
kritische Ubersicht itber die Medizingeschichte aus der Sicht der Sozialgeschichte gcgel?qn (S
16—19), dann werden Arbeiten, Methoden und Themen der Sozialgeschichte der Medizin (8.
19—29) und der historischen Soziologie der Medizin (S. 29—40) vorgestellt und abschlxeﬁ;nd
(8. 40—45) Anregungen fir weitere interdisziplinire Arbeiten gegeben. Besonders hinzuweisen
ist auf eine kuze Wiirdigung systematischer medizinsoziologischer Arbeiten (S. 31£), die ‘.mf
medizinhistorischem Matetial fuen. In den ausfihrlichen Literaturangaben (S, 45—33 ) wird
ein Uberblick fiber die maBgebliche sozialhistorische, medizinhistorische und mcdizinsomplogl'
sche Literatur GroRbritanniens gegeben, — Die Aufsatzsammlung enthilt weiterhin drei Auf
sitze iiber die Sexualitit und die Rolle der Frau sowie zwei Aufsitze zur Professionalisierung in
der Medizin zu Beginn des 19. Jahrhunderts; vgl. hierzu auch u. Anm. 144, .

121 Vgl. neben den o. Anm, 41 zitierten Arbeiten insbesondete Christian von Ferber, Volks- und Lar
enmedizin als Alternative zur wissenschaftlichen Medizin — Zur Partizipation i Gesundheits-
wesen, in: Soziale Sicherheit 28, 1975, S. 203—209. Vgl. fetner o, Anm. 792,

122 Vgl hierzu Rudblf Schenda, Volksmedizin — was st das heute? in: Zs. £, Volkskunde 2, 1973,
5. 189—210; ders,, Das Verhalten des Patienten im Schnittpunke professionalisiertex und naiver
Gesundheitsversorgung. Historische Entwicklung und akeuclle Problematik, in: Blobwke # 4.
Handbuch der Sozialmedizin, Bd, 3, Stuttgart 1976, S, 31—45. Siche ferner auch Er{/cd
Hikannson, Uber Volksmedizin des 17. bis 19. Jahrhunderts im Aachener Raum, med. Diss
RWTH Aachen 1975.

123 Dietrich Tutzke, Inhaltliche und methodische Entwicklungstrends der Gesundheitserziehung von
der Renaissance bis zum ausgehenden 19, Jahrhundert, in: NTM 13, 1976, $. 16—36; das g
samte H. 1, NTM 13, 1976, ist der Geschichte der Gesundheitserzichung gewidmet.

124 Vgl. 0. 5. 435 £

125 John Duffy, The Healers. ‘The Rise of the Medical Establishment, Diisseldorf 1976.

126 Vgl. 2. B. Duffy, Healess, S. 180188+ »The Doctor and Society«, S, 189—205: »The
Emergence of Organized Public Health«, S, 307—319; »The Public Health«; vgl. femner S.

920—342; »Medicine Today« sowic S. 366—372 dic ausfihsliche Bibliogeaphic =ur Ge
schichte der Medizin in den USA.
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durcharbeiten'?”, Bine Untersuchung zur Ubergangszeit der medizinischen Profession vom
gelehrten Hochschulberuf zum Monopolinhaber fiir medizinische Beratung fihrt Sussman am
Beispiel der 6ffentlichen Gesundheitspflege und des Impfwesens im Elsaf durch'?.

Uber die Befreiung der Arzte aus der staatlichen Administration berichten in Arbeiten aus der
DDR won Littrow und Luther. Von Littrow untersucht die Stellung des Deutschen Arztetages
zum »Kurpfuschertum« im Anschluf an die Gewerbeordnung von 1869'%, Luther die Ent-
wicklung der biirgerlichen irztlichen Standesauffassung einschlielich ihrer rechtlichen
Durchsetzung in Form der #rztlichen Ehrengerichte — die politische Durchsetzung ist nach
Luther im Zusammenhang mit dem Kampf Bismarcks gegen die politische Arbeiterbewegung
zu sehen'®, Bine fiberaus bemerkenswerte Arbeit iiber Tatigkeit und Einkommen des Allge-
meinpraktikers im 19. Jahthundert legte jiingst Tauizke in Zusammenarbeit mit Engel vor:
Tutzke/Engel werteten in einer historisch-statistischen Analyse das Patientenjournal des Allge-
meinpraktikers Jobann Heinrich Christoph Grotjahn — des GroBvaters von Alfred Grotjabn
— aus und kamen zu Ergebnissen, die erstmals einen einigermaBen gesicherten Einblick in
die Praxis eines Hausarztes im frithen 19. Jahchundert erlauben™”. Bine vergleichbare Unter-
%CI}ung fiber eine #rztliche Allgemeinpraxis im Jahre 1862 erschien soeben von Wolff7-

olffiila

In der Bundesrepublik Deutschland hat Schadewalds eine Untersuchung iiber die Geschichte
des Hartmannbundes vorgelegt, die in weiten Teilen als Gegenstiick zu den kritischen Erér-
terungen Luthers anzusehen ist!*2, Neuere Dissertationen befassen sich mit der Entwicklung
des drztlichen Berufsrechts, der drztlichen Berufspolitik und der sozialen Herkunft berihmter
Arzte', Bine in der Problemstellung durchdachte und in der Auswertung und Diskussion

127 Vgl. hierzu u. S. 469. ‘

128 George D, Sussman, Enlightened Health Reform, Professional Medicine and Traditional Society:
The Cantonal Physicians of the Bas-Rhin, 1810—1870, in: Bulletin of the History of Medi-
cine 51, 1977, S. 565—584. X

129 Catola von Littrow, Die Stellung des Deutschen Arztetages zur Kurpfuscherfrage in Deutschland
Xron 1869 bis 1908, in: Wiss. Zs. Humboldt-Univ. Betlin 19, 1970, Math-Nat. R, H. 4, S.

33—447.

130 Vgl Ernst Luther, Die Herausbildung und gesellschaftliche Sanktionierung der drztlichen Stan-
desauffassung in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts, in: Wiss. Zs. Univ. Halle 24, 1975,
Math.Nat. R, H, 2, 5. §—28; die diesem Aufsatz zugrundeliegende Habil -schrift E, Luther,
Arzdliches Ethos und irztliche Ethik im Lichte der marxistisch-leninistischen Philosophie, Halle
1970, ist sozialhistorisch weniger ergiebig. ‘

131 Vgl Dietrich Turzke/R. Engel, Titigkeit und Einkommen eines Allgemeinpraktikers vor der
Mitte des 19, Jahrhunderts — Brgebnisse einer historisch-statistischen Analyse, in: Zs. gesamte
Hygiene 24, 1978, S. 460-—465. — Das gleiche Quellenmaterial lag tibrigens be.relts Kurt
Finkenrath, Sozialismus im Heilwesen. Bine geschichtliche Betrachtung des Medizmalwesgqs
im Herzogtum Nassau von 1800—1866 (= Veroffentlichungen aus dem Gebiete der Mcshzl-
nalverwaltung, 23. Bd., H. 6), Berlin 1930, vor. — Vgl. ferner 0. Anm. 86 Bottas Aufsatz fiber
gic Titigkeit Benjamins als praktischer Arzt; Botta fiihrt allerdings keine systematische Analyse

ch

urch, _

131aVgl. J. Wolff/H. P. Wolff, Das Profil einer dratlichen Allgemeinpraxis im Jahre 1862, in: Deut-
sches Gesundheitswesen 34, 1979, S. $68—J71. o '

132 Vel Hans S, thadewalds, 75 Jahre Hartmapnbund. Bin Kapitel deutscher Sozialpolitik, unter Mit-

arbeit von Peter Paul Grzonka und Carla Lenz, hrsg. vom Verband der Arzte Deutschlands Hart-

mannbund e, V., Bonn 1975. Siche im Vergleich mit Luther beispielswelsF Schadewalds, Hart-

mannbund, S. 6—12: »Zur Binfihrung: Gedanken zum Selbstverstindnis des Arztes am 73,

Jahrestag des Hartmannbundes« von Horst Bourmet, und S, 13—24: »Entstehung des Standes-
bewuBtseins der Arzteschaft und ihre Auswirkungen bis ins 19. Jahrhundert. N .

133 Die Arbeit von Hagen Steinboff, Die Binwitkungen der Deutschen Arztetage seit ihrem Beginn

1873 auf die Entstehung, das Werden und Wachsen des drztlichen Berufsrechts, insbesondere
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der Quellen und Literatur sehr sorgfiltige Arbeit ist die Dissertation Brands iiber die drzt-
liche Ethik im 19. Jahrhundert; Brand will die auf empirisch-sozialwissenschaftlichen Me-
thoden beruhenden berufssoziologischen Analysen durch die notwendige »problemorientier-
te« Untersuchung der historischen Entwicklungsbedingungen der arztlichen Leitbilder, Ver-
haltensmuster und Wertsysteme erginzen'**. Zur Haltung der Arzteschaft und einzelner Arz-

te zum Nationalsozialismus liegen neuste Untersuchungen von Kudlien, Tennstedt und Leb-
fried vor'®.

Als Beispiel fiir die Anwendung sozialwissenschaftlicher Methoden in der Medizingeschichte
sei der Gebrauch quantitativer Methoden in der historischen Demographie herausgegriffen.
Diese ist in ihrer dbergreifenden theoretischen Grundlegung vor allem der franzdsischen
Schule der »Annales« verpflichtet: Die franzésischen Historiker haben in ihrem Bemikhen,
alle Bereiche des tiglichen Lebens einschlieRlich der natiirlichen Umwelt des Menschen sy-
stematisch historisch zu erfassen, auch der Entwicklung der Gesundheits- und Krankheitsver-
héltnisse sowie der Sterblichkeit seit langem grofe Aufmerksamkeit gewidmet und mit der
Familienrekonstitution in der historischen Demographic eine Methode entwickelt, die
auch den Anspriichen einer historischen Epidemiologie genigen kann'*®, In der Bundestepu-

der dratlichen Berufsordnungen, med. Diss. Diisseldorf 1974, ist im wesentlichen eine Material-
sammlung, Werner Beckmann, Die soziale Herkunft von 2 242 Arzten aus dem »Biographischen
Lexikon der hervorragenden Arzte aller Zeiten und Vélker bis 1880«, med. Diss, Dilsseldof
1975, S. 4—15, war sich der statistisch-methodischen Binschrinkungen seiner Arbeit be-
wullt; eine statistische Auswertung beispielsweise der den medizinischen Dissertationen anhin-
genden Lebensliufe wire wahrscheinlich methodisch und in der Aussage ergiebiger gewesen. Sie-
e ferner Gundula Zierock, Aratliche Berufspolitik in Baden-Wirttemberg, 1945 bis 1970, med.
Diss. Heidelberg 1975. '

134 Vgl. Ulrich Brand, Aratliche Ethik im 19. Jahrhundert. Der Wandel ethischer Inhalte im medi-
zinischen Schrifftum. Bin Beitrag zum Verstindnis der Arzt-Patient-Beziehung (= Freiburger
Forschungen zur Medizingeschichte, Neue Folge, Bd. 5), Freiburg 1977; s. insbesondere 3.
1—9: »Einfihrung«, S, 156—167: »Kritische Diskussion der Exgebnisse«, S. 168 £.: »Zu-
sammenfassung« und das ausfiihuliche Literatur- und Quellenverzeichnis S. 202—224. Brand, -
3. 169, kommt zu folgendem Schluf: »Die vorliegende Atbeit erbrachte somit den Beweis, daf
die verallgemeinernde Annahme eines sewigen Arzttumsc nicht zutreffen kann. Zeitspezifische
wissenschaftliche, berufliche und soziodkonomische Einfliisse formten gerade im Untersuchungs-
zeitraum das Arztliche Selbstverstindnis und Selbsthild so nachhaltig, daf die Riickwirkungen
auf das Arzt-Patient-Verhiltnis noch bis in unsere Zeit nachwirken.« — Zur Frage et Ein-
schiitzbarkeit drutlicher Leistung und der Honorierung vgl. ibrigens Fridolf Kudlien, Medicine
as a »Liberal Art« and the Question of the Physician’s Income, in: Journal of the History of
Medicine and Allied Sciences 31, 1976, S. 448—459, und neuerdings #ers., Die Unschitzbat-
eit drztlicher Leistung und das Honoratproblem, in: Med.-hist. ] 14, 1979, S, 3—16.

135 Vgl. Fridolf Kudlien, In der Schule der Diktatoren. Medizin und Nationalsozialismus, in: Mo-
derne Medizin 7, 1979, . 354—362, Neben den o. Anm. 82 iticrten Arbeiten Tennstedss vl
demniichst die umfangreiche Materialsammlung Stephan Leibfried/Flovian Tennsted, Bexufsver: °
bgtc und Sozialpolitik 1933, Die Auswirkungen der nationalsozialistischen Machtergreifung
die Krankenkassenverwaltung und die Kassenirzte. Analyse. Materialien zu Angriff und Selbst-
hilfe. Exinnerungen (= Arbeitspapiere des Forschungsschwerpunktes Reproduktionstisiken, S0zt
ale Bewegungen und Sozialpolitik, Nr. 2, Universitit Bremen), Bremen 1979, — Siche ferner *
auch Schadealdt, Hartmannbund, S, 131—144, die entsprechenden Aufsitze Stiirzhechers (vl
o. Aom. 101) und neuerdings Georg Liljenthal, Rassenhygiene im Dritten Reich, Krise und Wen-
de, in: Med.-hist. J. 14,1979, 8, 114—134, ;

136 Zur historischen Demographic vgl. einfiihrend neben Inhoff Latsen, Sozialgeschichte und Medi-
zin, auch Arthur E. Imhof, Binfihrung in die historische Desmographie, Minchen 1977, Zur
franzdsischen Medizingeschichte der Schule der »Annalesc vgl. einfithrend Jacques Revel/Jear-
lfzqrre Peter, Le Corps. L'homme malade et son histoite, in: Jaeques Le GofffP. Nova, Faice de
Phistoire, Bd. 3: Nouveaux objets, Pacis 1974, §, 169—19], Weiere ausfihsliche Literatut
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blik Deutschland wird die historische Demographie im Bereich einer Sozialgeschichte der
Medizin seit einigen Jahren von Imbof vertreten. Imbof versteht seine Arbeiten als einen Bei-
trag zu einer Sozialgeschichte der Medizin innerhalb einer umfassenden histotischen Sozial-
wissenschaft — dies wird aus einem sehr breit angelegten Forschungsprojekt zur Geschichte
des deutschen Gesundheitswesens besonders deutlich!®’. Neben seiner Produktivitit zeichnet
Imhof weitethin aus, daf er Wissenschaftler der verschiedensten Fachrichtungen — der hi-
storischen Demographie, der Wirtschafts- und Sozialgeschichte, der Ethnologie, der Medi-

zingeschichte etc. — zu einer internationalen, fachiibergreifenden Zusammenarbeit anzuregen

hinweise sind den umfangreichen Bibliographien bei Inzhoff/Larsen, Sozialgeschichte und Medi-
zin, S. 254—307, und Imbaf, Biologie, S. 372—402, zu entnchmen, Zur Diskussion der theo-
retischen Grundlagen vgl. ausfihelich die Einleitung in Imhof, Biologie, S. 13—78.

137 Zur Verbindung von historischer Demographie und Sozialgeschichte vgl. Arthur E. Imbof, Hi-
stotische Demographie als Sozialgeschichte. Giefen und Umgebung vom 17. zum 19. Jahrhun-
dert (= Quellen und Forschungen zur hessischen Geschichte, 31), Darmstadt 1975 ; ders., Histo-
rical Demography as Social History: Possibilities in Germany, in: Journal of Family History 2,
1977, 8. 305—332; ders., An Approach to Historical Demography in Germany, in: Social
History 4, 1979, S. 345—366. Zur Verbindung von historischer Demographie und Sozialge-
schichte der Medizin vgl. neben dem schon vielfach zitierten, grundlegenden Buch Imhof/Larsen,
Sozialgeschichte und Medizin, weiterhin dies,, Social and Medical History: Methodological
Problems in Interdisciplinary Quantitative Research, in: Journal of Interdisciplinary History 7,
1977, S. 495—498. Von Kleineren historisch-epidemiologischen Abeiten vgl. A. E. Tmbof/
Bengt I Lindskog, Les causes de mortalité en Suéde et en Finlande entre 1749 et 1773, in:
Annales B.S.C. 29, 1974, S. 915—933 (dt. als: Die Todesursachen in Schweden und Finnland
1749—1773, in: Imhof, Biologie, S. 97—117); A. E. Imhef, Sterblichkeitsstrukturen im 18.
Jahthundert auf Grund massenstatistischer Analysen, in: Zs. f. Bevolkerungswissenschaft 3,
1976, 8. 103—117. Bin umfangreiches Forschungsprojekt »Geschichte des Gesundheitswesens
im 18, und 19. Jahrhundert im Rahmen der gesamteuropdischen sozial- und wirtschaftsge-
schichtlichen Entwicklung« wird durch die Stiftung Volkswagenwerk gefordert; vgl. aus den
ersten Brgebnissen dieses Forschungsprojekts demniichst Arthur E. Imbof, Die Ubersterblichkeit
verheirateter Frauen im fruchtbaren Alter. Eine Illustration der »condition féminine« im 19.
Jahthundert, in: Zs. f. Bevolkerungswissenschaft — Demographic 1980. Zu den krankenhaus-
geschichtlichen Arbeiten vgl. ers., The Hospital in the 18th Century: For Whom?, in: Journal
of Social History 10, 1977, S. 448—470; dets., Die Funktion des Krankenhauses in der Stadt
des 18, Jahrhunderts, in: Zs. £. Stadtgeschichte, Stadtsoziologie und Denkmalpflege 4, 1977, .
215—342. — Bin Resiimee und Ausblick einer historischen Sozialwissenschaft der Medizin,
die sich der Schule der »Annales« verpflichtet fihlt, gibt Imbof in der von thm }lxerausgegebf:ncn
und cingeleiteten Aufsatzsammlung A. E. Imbof (Hrsg.), Biologie des Menschen in der Geschichte.
Beitrige zur Sozialgeschichte der Neuzeit aus Frankreich und Skandinavien (= Kult\.lr m}d G,C'
sellschaft, Neue historische Forschungen, Bd. 3), Stuttgart 1978, Unbedingt zu lesen st die Ein-
leitung, S. 13—78, in der Imhof in breiter und kritischer Diskussion der internationalen Litera-
tur thematische und methodische Moglichkeiten und Bxgebnisse vorstellt und — insbesondere
auch durch das Aufweisen aktueller Beziige — zahlreiche Anregungen gibt. Die Einteilung der
Einleitung — von der widerfahrenen bis zur verwalteten Biologie (vgl. o. Anm. 9) — dient
Imbof zur Strukturierung der eigenen Forschung und als Grundlage cines Arbeitsprogramms und
gleichzeitig auch zur Einteilung der zwdlf abgedruckten Aufsitze. Beso_ndcrs hervorheben {noch-
te ich Jean Pierre Goubert, Methodologische Probleme zu einer Geschichte des Gesupdhe;tswe-
sens, Frankreich am Ende des 18, Jahrhunderts als Beispiel, S. 360—367., der aus w1ssensch;§ft-
lichen wie gesundheitspolitischen Griinden fiir eine iibergreifende »Gcs?hlchte des Gcsunfihe{ts-
wesens« spricht. Auf die ausfihrliche Bibliographie (§. 372—402) sei ebenfalls nachdruckh_ch
hingewiesen. — Zu ciner der Schule der »Annales« teilweise vergleichbaren Betrachtungsweise
kommt {theigens der Nobelpreistriger (Sir) Frank MuacFarlane Burnett, Naturgesdl}chte der Tn-
fektionskrankheiten des Menschen (= Conditio humana. Exgebnisse aus den Wissenschaften

vom Menschen), Frankfurt 1971.
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versucht'?®, Ferner will-Imbof mit seinen sozialhistorischen Forschungen ausdriicklich einen
Beitrag zum Verstindnis und zur kiinftigen Planung heutiger Probleme der Gesundheitsver-
sorgung leisten',

4.und J. Neuere Literatur zur Sozialgeschichte der Medizin als historisch-sozialwissenschaft- -
liche Untersuchung der Gesundheit und Krankheit des Menschen und seiner gesellschaft-
lichen Verhiltnisse in ihrer Veriinderung in der Zeit mit dem Ziel pragmatischer sozialwissen-
schaftlicher Ergebnisse und mit dem Ziel systematischer Aussagen soll abschlieBend gemein-
sam vorgestellt werden.

Zur erstgenannten Bbene historisch-sozial-wissenschaftlicher Forschung sei zunichst auf die
bereits oben vorgestellten Arbeiten und die entsprechenden Forschungsintentionen
McKeowns, von Ferbers, Rosens und Imhofs, fir die iltere Literatur insbe-
sondere auf Sigerist verwiesen'®’, Besonders hervorgehoben seien die historisch-sozialwissen-
schaftlichen Arbeiten Tennstedss: Tennsted beabsichtigt in einem Teil seiner Arbeiten, mithilfe
ausgewdhlter Kategorien als Ausgangspunkt der Analyse historisch gewachsene Defizite der
Sozialversicherung aufzudecken; teilweise méchte er lediglich Entwicklungen in threm sozia-
len Zusammenhang aufzeichnen — doch geniigt offensichtlich bereits die bloRe historische
Darstellung, um heftige wissenschaftliche und politische Reaktionen hervorzurufen''.

138 Vgl. hierzu Arthur E. Inhof, Mensch und Gesundheit in der Geschichte. Bericht ber ein inter-
disziplindres internationales Kolloquium in Berlin-West vom 20. bis 23. 9. 1978, in: Med. Kli-
nik 73, 1978, S. 2—3; einen ausfihdlicheren Bericht s. in ders.,, Mensch und Gesundhett in der
Geschichte. Bericht iiber cine internationale Tagung in Berlin, 20.—23. September 1978, in
Berichte zur Wissenschaftsgeschichte 1, 1978, S. 235—244, Die Vortrige dieses Kolloguiums,
die inhaltliche und methodische Probleme der historischen Demographie und Epidemiologie, der
Krankenhausgeschichte, des offentlichen Gesundheitswesens, der Geburtshilfe und Kinderheil-
kunde etc. aufgreifen, gibt Imhof voraussichtlich 1980 als Bd, 39 der »Abhandlungen zur Ge-
schichte der Medizin und der Naturwissenschaften«, Husum, heraus.

139 Neben den vielen verstreuten Hinweisen jeweils am Oxt vgl, beispielsweise zur Problematik der
Gesundheitsversorgung in den Entwicklungslindern Imhof/Latsen, Sonialgeschichte und Medi-
zin, S, 33—36, und zu Problemen des Gesundheitswesens in Industriestaaten Imbaf, Biologie,
S. 73—78. Vgl. ferner auch beispielsweise die auf heutige Probleme bezogene Konzeption des
Aufsatzes von Imhaf, Hospital in the 18th Century, a. a. O., sowie ders, Die historische Dimen-
sion aktueller Bevolkerungsprobleme von GroBseidten, in: Eckbardt Elsner (Hirsg.), Demogra-
phische Planungsinformationen. Theorie und Technik, Berlin 1979, S, 21—37.

140 Vgl. zu McKeown o. S. 436 £, zu son Ferber o. . 439 £, zu Rowen o, S. 447, zu Imbaf . 5.
466—468 und zu Sigerist 0. S. 446,

141 Ygl. beispielsweise Florian Tennstedt, Zur Okonomisierung und Verrechtlichung in der Sozialpo-
litik, in: A, Murswieck (Hirsg.), Staatliche Politik im Soialsebtor, Miinchen 1976, S. 139—165;
ders., Frithinvaliditit als Problem des Verhaltnisses zwischen Sozialversicherung und Atbeitswelt,
in: Gewerkschafiliche Monatshefte 3, 1977, S, 194—206; ders,, Sozialwissenschaftliche For-
sghung in der Sozialversicherung, in: Christian von Ferber 4, 4, (Hrsg.), Soziologée und Sozialpoli-
tik (= Kolner Zeitschrife fiir Soziologie und Sozialpsychologie, SH 19), Kéla 1977, S.
48 3'-'—523; zusammen mit Brich Standfest u. v, a., § oxéalpolitik und Selbstversaltung, Zur Demo-
krfnsnerung des Sozialstaats (= WSI-Studie zur Wirtschafts- und Sozialforschung, Nr. 35),
Koln 1977. ~~ Zu der wissenschaftlichen Diskussion, die sich an die historische Herleitung heu-
tiger Probleme der Sozialpolitik beispielsweise an den Begriffen »Okonomisierunge, » Verrecht-

 lichunge, »Zentralisierung« oder »Biirokratisierung« ankniipft, vgl. — mit direktem Bezug ‘“}f
von Fer@er — Volker Hentschel, Das System der sozialen Sicherung in histotischer Sicht 1880 bis
1975; in: AfS 18,1978, 8. 307—352, der allerdings weder von den Quellen noch von der In-
terpretation oder von den Losungsvorschldgen her ber bereits Vorhandenes hinausgeht, — Zur
politischen Releyanz blofer sozialhistorischer Darstellung vgl. die Auscinandersetzung zwischen
Dieter Sfbewe, Die Geschichte der Sozialversichetung als Legitimation fiir dic Gegenwatt. Zu-
gleich eine Auseinandersetzung mit neuen Schriften, in: Sowaler Fortschitt 26, 1977, S.
241—244, 263 £, und Florian Tennsteds, .. . an die Genauigkeit sollte man hohe Anspriiche
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Eine historische Sozialwissenschaft der Medizin zum Zwecke der Entwicklung, Anwen-
dung und Uberpriifung historisch begriindeter und/oder systematischer Aussagen, Modelle
und Theorien wird derzeit insbesondere im anglikanischen Sprachraum betrieben. Hier sei zu-
nichst wieder an Rosen erinpert, der neben seinen Untersuchungen iiber die Entwicklung der
sozialen Ficher der Medizin und seinen pragmatischen historisch-sozialwissenschaftlichen
Untersuchungen auch systematische historisch-sozialwissenschaftliche Arbeiten vorgelegt
hat'2, Eine soziologische Erforschung der Medizin aufgrund historisch-soziologischer Ana-
lysen wird derzeit jedoch vor allem in England betrieben. Begriindet und angeregt wurde
diese Forschungsrichtung durch den Soziologen Hollowsy und seine Arbeiten iber die
»Apothecaries Act« von 1815 und iiber die Entwicklung der medizinischen Ausbildung in
England von 1830 bis 1898, Auf Holloway bezieht sich beispielsweise der Soziologe
Waddington, der Arbeiten iiber die Rolle des Hospitals fiir die Entwicklung der modernen
Medizin, die Reform des »Royal College of Physiciansc, die Entwicklung der medizinischen
Ethik und die Auseinandersetzung zwischen Allgemeinirzten und Krankenhausirzten im frii-
hen 19, Jahrhundert vorlegte!4, Als letzte Arbeit sei abschlieBend auf die mustergltige hi-
storisch-soziologische Studie von Parry/Parry hingewiesen, die anhand der Theoreme der kol-
lektiven sozialen Mobilitit, der Professionalisierung und der »social structuration« den Auf-
stig der medizinischen Profession in England von den Kimpfen um die Vereinheitlichung
der medizinischen Profession zu Beginn des vorigen Jahrhunderts bis zur heutigen Dominanz
der dratlichen Profession itber die Organisation und die Institutionen des Gesundheitswesens
— einschlieRlich einem Ausblick auf die soziologischen Grundlagen heutiger Gesundheitspo-
litlk — untersuchen'#,

—————— e,

stellen, Oder: Selbstverwaltung und Staat in der Geschichte der Sozialversicherung — Eine Er-
widerung, in: Sozialer Fortschritt 27, 1978, §. 40-—42. '
142 Vgl. hierzu insbesondere die o. Anm. 68 aufgefihrten Arbeiten Rosen, The Hospital, 2. 2. 0.;
dets., Health, History and Social Science, a. 2. 0., ders., Social Variables and Health, a4 O
143 Vgl S, W. F. Holloway, Medical Education in England. 18307—1858: A Sociological
Analysis, in: History 49, 1964, S. 299—324; ders, The Apothecaries Act, 1815: A Reinter-
pretation, in: Medical History 10, 1966, S. 107—129, 221—235; vgl. auch ders, Sociology
and History, in: History 48, 1963, S. 154—180. s
144 Vgl. Ivan Waddington, The Role of the Hospital in the Development of Modern Medicine:
Sociological Analysis, in: Sociology 7, 1973, . 211—224, zu H_o{lozuay vgl. die Anm. §. 2113
s. ferner ders,, The Struggle to Reform the Royal College of Physicians 1767—1771 —a So;c
ciological Analysis, in: Medical History 17, 1975, S. 107'-*—126; ders., The Developm.erzlt 0
Medical Ethics — A Sociological Analysis, in: Medical History 19, 1975, S. 36—§ 1; ders.,
General Practitioners and Consultants in Barly Nineteenth-Century England: The Socxology of
an Tntra-Professional Conflict, in: Woodward/Richards, Health Cate, S. 16'4_——188.. — Wc1¥)er.c
Hinweise und Erlduterungen auf soziologische Arbeiten inner%)alb der Medizingeschichte ;— ei-
spielsweise Jewson, Abel-Smith etc. — vgl. bei Woodwam’/chfmrds, Health Care, S. 331 o
145 Vgl Noel Parry/Jost Parry, The Rise of the Medical Professn‘on. A Study of Coﬂ;ctlvg SOC{
Mobility, London 1976. Die Arbeit von Parry/Parry besticht .msbesondcrc durch du.: breite Dl:;
kussion der zugrundeliegenden soziologischen Theorien. Vgl: inshesondere — auch in bezug a {
die heutige Gesundheitspolitik — S. 947—267: »Concluding Summary and Some Images o

the Future«.
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