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) Das offene Fenster.
Uberlegungen zu Gesundheit und Gesellschaft
im 19. Jahrhundert

Jon Mathieu

Kiirzlich erzihlte mir ein Freund die Geschichte von einem Engadi-
ner Arzt, der zu einem Patienten gerufen wurde und dort als erste
medizinische Handlung eine Fensterscheibe einschlug, um frische Luft
eintreten zu lassen. Als Knabe habe ihn diese Aktion eines Vorfahren,
von der man in der Familie 6fter berichtete, sehr beeindruckt oder
sogar etwas beunruhigt, und bis heute seien ihm die Beweggriinde fiir
eine derart resolute Massnahme schleierhaft geblieben. Der eigenartige
Vorfall kam in unserer Unterhaltung zwanglos, aber nicht ganz zufillig
zur Sprache. Denn ich hatte zuvor erldutert, dass ich mich gegenwiirtig
mit Fragen der Medikalisierung und Hygienisierung im 19. Jahrhun-
dert befasse. Es gehe bei diesem Forschungsvorhaben um den wachsen-
den Einfluss der modernen Wissensehaft und besonders der Medizin
auf die gesellschaftliche Mentalitdt und Alltagspraxis. Solche Einfliisse
konne man als Sozialhistoriker mit mancherlei Methoden untersuchen.
Ich sei ich vor allem daran, einen Quellenbestand zu sichten, den auch
die breite, zunehmend literarisierte Bevilkerung vor Augen gehabt
habe, namlich die Vorldufer jener Zeitschriften, die heute am Kiosk
gekauft wiirden.

Zu meiner nicht geringen Freude stiess ich zwei Tage nach dem
Gespriach im Newer Hausfreund. Schweizer Blitter zur Unterhaltung

und Belehrung fiir das Volk, Bern, Jahrgang 1898, Seite 399, auf fol-
gende Notiz:

Uber Liiftung der Krankenzimmer sagt Miss Nightingale (beriihmte englische Kran-
kenpflegerin) sehr zutreffend: «Thiiren sind gemacht zum Schliessen, Fenster zum Off-
nen.» Diese einfachste Massregel scheint noch nicht iiberall Boden gefasst zu haben,
sonst hidtte ein genialer und energischer Arzt in Graubiinden, welcher zu einem
Typhuskranken kam, die Gewaltmassregeln, mit einem Faustschlag die Fensterschei-
ben zu zertrimmern und die nach dem Kubhstall fithrende Thiire zuzunageln, nicht
gebraucht. Vom Besitzer des Hauses zur Rechenschaft gezogen, erklirte er, es sei dies
die einzige Moglichkeit, dem Kranken die absolut notige frische Luft zu verschaffen;
hitte er das Fenster einfach gedffnet, so wire es wieder geschlossen worden, bevor er
zum Hause hinaus gewesen; so konne es schon 1-2 Tage gehen, bis der Glaser zur Stelle
sei, und unterdessen sei er sicher, dass der Kranke frische Luft habe.
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Mit der Erzihlung meines Gesprichspartners stimmte die Meldung
des Wochenblatts zwar nicht in jedem Detail {iberein, und in einem
medizinhistorischen Werk las ich die Geschichte spiter nochmals in
einer etwas anderen Version.! Ob die Fensterzertriimmerung aber in
Vna oder Tschlin stattfand, ob sie mit einem Faustschlag oder mit
einem Spazierstock erfolgte — an ihrer historischen Realitit ist nicht zu
zweifeln. Auch die Zurechnungsfihigkeit des Akteurs ist iiber jeden
Zweifel erhaben. Es handelte sich um einen angesehenen Landarzt, der
seit 1882 in Sent und Umgebung eine Praxis betrieb, seine Tat wohl zu
rechtfertigen wusste und dafiir von zeitgendssischen wie retrospektiven
Druckerzeugnissen Zustimmung erfuhr. Weshalb konnte eine
Respektsperson mit Absicht eine Handlung vollziehen, die wir zunéchst
eher als Bubenstreich einstufen wiirden? Dies mé6chte ich mir und mei-
nem Freund zu erkldren versuchen.?

Was Naturforscher und Arzte zum Liiften sagten

Dass abgestandene, verbrauchte, schmutzige Luft in den Riumen
eines Hauses der Gesundheit abtriiglich sei, bemerkten und behaupte-
ten die Mediziner schon Jahrhunderte vor der Engadiner Zwangs-
liiftung. 1610 schrieb zum Beispiel der gelehrte Tiroler Arzt Hippolyt
Guarinonius, damals in Hall bei Innsbruck titig, die Stubenluft sei
unter anderem so schlecht, weil die Wohnraume kleine Ausmasse hiit-
ten und zur Winterszeit iiberheizt wiirden. Der Ziircher Stadtarzt
Johann Kaspar Hirzel verbreitete 1784 dhnliche Gedanken, als er an die
Adresse der Pfarrer sagte, sie sollten sich in ihren Gemeinden fiir sani-
tarische Belange einsetzen, etwa durch den Hinweis auf die nétige
Reinheit der Zimmerluft.3 Im 19. Jahrhundert wurden solche Forde-
rungen von der modernen Chemie, Medizin und Hygiene, die ihre For-
schungen in starkem Mass ausdehnten und verfeinerten, mit zuneh-
mender Heftigkeit vorgetragen. Ungefihr um 1870 iiberschritten sie
eine bisher giiltige Grenze. Seit dieser Zeit verlangte man nidmlich
zusitzlich, dass zwecks sauberer und gesunder Zimmerluft auch nachts
wihrend des Schlafes fiir Liiftung zu sorgen sei. Doch betrachten wir
zuniichst die wichtigsten Argumente, mit denen die Forderung in der
kritischen Periode von 1850 bis 1900 in landlaufigen Zeitschriften und
Kalendern begriindet wurde.*

Unter dem Titel «Die Fenster und die frische Luft» brachte ein
Unterhaltungs- und Belehrungsblatt 1877 eine populidre Standardver-
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sion des akademischen Wissens. Der Lebensprozess stelle nichts ande-
res dar als eine langsame Verbrennung, hiess es da, und der Mensch
konne daher zu Recht als «zweibeiniger wandelnder Kochherd» bezeich-
net werden, in welchem sich Sauerstoff zu Kohlensiure und Wasser-
dampf umsetze. Besonders wichtig sei die Ausscheidung und Entfer-
nung der gefihrlichen Kohlensidure, die - in reiner Form eingeatmet —
sofort jede Lebensflamme abt6te. Dank des pflanzlichen Kreislaufes
beschrinke sich der Kohlensduregehalt in der Atmosphire seit Jahrtau-
senden auf fiinf Zehntausendstel, sobald er irgendwo das doppelte Mass
erreiche, beginne die Kohlensdure ihre gesundheitsschiddliche Wir-
kung.

Weit iiber diese Grenze erhebt sich nun ihre Menge in schlecht geliifteten Rdumen, in
Wohn- und Schlafzimmern, Schulen, Bierstuben, Fabriksilen, in denen sie bis auf 7, ja
9 pro mille ansteigt. In dieser Menge erzeugt sie Kopfschmerzen, Schwindel, Herz-
klopfen. Entwickelt sie sich in noch grosserer Menge, wie in Berggruben, Kellern mit
gihrendem Wein, loscht sie Lichter aus und tédtet, eingeathmet, fast augenblicklich.

Ausser der durch Atmung, Heizung und Beleuchtung hervorgebrach-
ten Kohlensdure gebe es aber noch eine Vielzahl weiterer Stoffe, die als
unsichtbare Kobolde durch die Wohnungen schlichen und die Gesund-
heit bedrohten, ndmlich Kohlenoxyd- und Leuchtgas, Ammoniak und
Wasserdampf, unverbrannte Kohlenteilchen und andere Stdaubchen.

Ein Theil dieser feinsten, meist unsichtbaren Stiubchen besteht aus Pilzkeimen, so
leicht und fein, dass der Wind sie durch die kleinsten Risse, ja durch die Poren dicker
Mauern treibt. Eingeathmet oder mit Speisen in den Magen gelangt, entwickeln sich
dieselben in unserm Koérper und vermehren sich zu Millionen und Millionen, zersetzen
Blut und Sifte und erzeugen die gefiirchtetsten aller Krankheiten: Lungenschwind-
sucht, Gicht, Nervenfieber, Auszehrung, Cholera, Pest, Pocken.”

Mit diesem letzten Argument kiindigte sich schon die Version der
Bakteriologie an, also jener Disziplin, welche sich damals dank wichti-
ger Entdeckungen gerade richtig formierte und deren Ergebnisse seit
etwa 1880 auch in der Massenliteratur zu einem Dauerthema wurden.
Im «Bazillenzeitalter» war es nahezu selbstverstindlich, dass die mikro-
skopisch kleinen, aber umso gefihrlicheren Organismen einen Grund
fiir die Zimmerliiftung bildeten: «Wenn man geniigend scharfe Augen
hiitte, so wiirde man sehen, welch grauenhafte Mikroben und Bakterien
durch dieses grundsitzliche Vermeiden frischer Luft geziichtet wer-
den.»®
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Das erste Argument, die Kohlensdure-Theorie, wurde hingegen
zunehmend angefochten und relativiert. Die in der Schweiz weit ver-
breitete Gartenlaube aus Leipzig hielt zum Beispiel 1889 fest, die sei-
nerzeit erteilten Anweisungen von Justus von Liebig, dem Chemiker
berithmten Andenkens, wiirden den wahren Ursachen der Luftver-
schlechterung nicht gerecht. Wie der Miinchner Hygieniker Max von
Pettenkofer bereits vor mehr als dreissig Jahren bestimmt erklart habe,
sei nicht die verhéltnismissig geringe Menge Kohlensidure dafiir verant-
wortlich, sondern ein im gleichen Mass vorhandener und anwachsen-
der, aber unbekannter Ausscheidungsstoff von Haut und Lunge.

Auch was Du Bois-Reymond als Anthropotoxin, Menschengift, bezeichnete, ist nicht
Kohlensdure, sondern ein dem Wesen nach nicht genau erforschter Stoff, der fort-
wihrend mit der Athmungsluft aus den Lungen entfernt wird und dessen sehr giftige
Wirkungen in neuester Zeit auch der Pariser Physiologe Professor Brown-Séquard
gemeinsam mit Dr. d’Arsonval durch Einspritzungsversuche an Thieren nachgewiesen
hat. Nach Brown-Séquard ist der giftige Stoff wahrscheinlich ein organisches Alkaloid
aus der Reihe der «Ptomaine» (Leichengifte) benannten Zersetzungsprodukte des Kor-
pers, ist fliichtig, in Wasser loslich, geht leicht durch das Filter hindurch.

Nach dieser Version bildete der Kohlensduregehalt also nicht den
eigentlichen Grund der Luftverseuchung in Stuben und Schlafzim-
mern. Er war bloss ein Indikator fiir das ritselhafte «Menschengifty, wie
es der Berliner Physiologe Du Bois-Reymond nannte, oder fiir Sauer-
stoffmangel, wie von anderer Seite dargelegt wurde.”

Wichtiger als solche argumentative Differenzen, die in der Massen-
presse ohnehin in bunter Mischung und manchmal mit langer Verzioge-
rung auftraten, war indessen die gemeinsame Botschaft: «Die Fenster
auf! Luft! Luft! dass ihr gesund bleibt!» Sehr wichtig war ferner, dass
man diese Forderung seit ungefihr 1870 auch fiir die Nacht- und
Schlafzeit erhob. Die Ausdehnung ergab sich ganz folgerichtig aus den
gingigen Theorien, denn es war kaum einzusehen, weshalb zum Bei-
spiel die Kohlensdure zu néchtlicher Stunde weniger gefihrlich sein
sollte. Uberdies hatte die einschligige Forschung eben erst ermittelt,
dass der menschliche Korperhaushalt am Tag ein Sauerstoff-Defizit
erwirtschafte, das er wihrend des nichtlichen Schlafes durch geringen
Verbrauch sowie erhohte Aufnahme auszugleichen habe. Dieser
Umstand allein weise schon auf die sanitarische Notwendigkeit gerdu-
miger, gut geliifteter Schlafzimmer hin, er6ffnete ein Berner Physiolo-
ge und Universitdtsdozent 1873 dem lesenden Publikum.? Allerdings
erging es der modernen Lehre wie mancher anderen auch: Viele prak-
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tisch titige Arzte konnten den Schritt nur schleppend nachvollziehen,
was zu verschiedensten Loyalitidtskonflikten fithren musste. Wer es
genau wissen wollte, geriet in einen Zwiespalt — gleich jener jungen

Frau, die sich 1899 fragend an ihr Wochenblatt wandte und bald darauf

eine schriftliche Antwort erhielt:

Unser alter Hausarzt sagt mir immer, die Nachtluft sei ungesund, wihrend sein Stell-
vertreter, ein ganz junger Mediziner, bestimmt erklirt, dieselbe sei zu allen Zeiten und
in allen Fillen, mit Vorsicht eingelassen, sehr gesund. Wem soll ich nun glauben? Ein
gwundriger Backfisch.

Schon viele Jahre haben wir des Nachts die Fester offen, ohne Schaden. Nur muss das
Fenster nicht gerade beim Bette befindlich sein, sonst kénnte bei entblossten Gliedern
Rheumatismus entstehen. H. V. in Br.10

Der offentliche Briefwechsel zwischen «Backfisch» und «H. V.»
beriihrte ein Thema, das im ausgehenden 19. Jahrhundert sehr umstrit-
ten war und entsprechend oft diskutiert wurde. Er deutet an, dass es
nicht an Vorbehalten gegen das Liiften und ganz besonders gegen das
nidchtliche Liiften fehlte.

Was die Bevolkerung dazu meinte

Ein Gegenargument ergab sich bereits aus wirtschaftlichen Erwégun-
gen. Das Offnen der Fenster, so befiirchtete man in weiten Bevolke-
rungskreisen, fithre im Winter zu einen grésseren Verbrauch an Brenn-
material und damit zu erhéhten Auslagen. Solche Einwinde wurden
von den begiiterten Reformkréften freilich selten zur Kenntnis und
schon gar nicht ernst genommen. Viel lieber hoben sie hervor, die Hei-
zung konsumiere selber Sauerstoff, mache das Liiften also umso dring-
licher.! Uberhaupt stand in ihren Augen fest, dass die hygienischen
Anliegen selbst unter drmlichen Verhiltnissen an erster Stelle kommen
sollten, woraus gerade positive 6konomische Folgen erwachsen wiirden.

Aber auch in der erzwungenen Beschrinkung auf Gesundheitsfragen
blieb der Ruf nach dem offenen Fenster nicht unwidersprochen, wie
die Rufer immer wieder zu berichten und beklagen wussten.

Hier stosst der Arzt in allen Klassen der menschlichen Gesellschaft auf oft uniiberwind-
liche Vorurtheile minnlicher und weiblicher Frau Basen. Die Begriffe Durchzug und
Nachtluft sind ihnen die unversieglichen Quellen zahlloser Krankheiten und Grauen
und Entsetzen erfasst daher dieselben, sowie laute Zweifel an der Zurechnungsfihigkeit
des Arztes, wenn derselbe das Oeffnen eines Fensters im Krankenzimmer oder den
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freien Duchzug der Luft durch offene Fenster und Thiiren verordnet, oder wohl gar
das Krankenbett bei offenen Fenstern in den Hausgang stellen ldsst.12

In der Tat artikulierte sich die populdre Abneigung gegen das Liiften
vor allem als Furcht vor gesundheitsschidlichen Einfliissen des Durch-
zugs und der Nachtluft. Die erste Gattung, der Durchzug oder die Zug-
luft, gelte als Pandorabiichse aller erdenklichen Krankheiten, hiess es
1874, und die Warnung, sich davor in acht zu nehmen, erténe aus dem
Mund jeder sorglichen Familienmutter.!3 Spéter vernahm ein Autor
noch die besorgten Stimmen weiterer Familienmitglieder:

«Schliesse doch das Fenster, wenn du die Thiire offen halten musst, wir sind ja Alle im
Durchzug!» ruft das Grossmiitterchen, das die Enkel um sich versammelt hat, ihrer
Tochter zu. «Schliesse doch die Thiire, das arme Kind, das schon den Husten hat, wird
noch ernstlich krank werden miissen», klagt die Mutter, deren Dienstbote die Zimmer-
thiire wieder offen stehen liess. «Gehe doch hier unter dieser Einfahrt weg, merkst du
denn nicht, dass da ein Zug ist, wie in einem Kamin», herrscht der Vater seinen Sohn
an.

Grossmutter, Mutter und Vater seien allesamt vom alten Aberglauben
beseelt, dass Zugluft unter allen Umstinden schédlich sein miisse, fuhr
der Verfasser fort, ohne sich genauer um die Ausprigungen ihres Irr-
glaubens zu kiimmern.!* Andere Seelsorger waren in dieser Beziehung
gespriachiger und hielten beispielsweise folgenden Merkspruch fest:
«Zugluft ist das alte Gespenst vieler dngstlicher Seelen, macht zuweilen
Zahnweh oder Rheumatismen.»!> Recht weit konnten schliesslich Auto-
ren ausholen, welche von der wissenschaftlichen Debatte iiber das
Wesen der Erkiltung berichteten. Die Erkéltung werde zwar von eini-
gen Seiten in ihrer Existenz oder zumindest als Krankheitsursache
geleugnet, las man in einem Artikel von 1897. Doch schon die Erfah-
rung des tdglichen Lebens lehre tausendfach, dass der Mensch bei
Uberhitzung oder ungeniigender Bekleidung in der Zugluft eine Krank-
heit oder eben Erkiltung davontrage.

Zu den Krankheiten, die wir auf das Konto der Erkiltungen zu setzen gewohnt sind,
gehdren in erster Linie die Katarrhe der Nase, im gewdhnlichen Leben Schnupfen
genannt, des Kehlkopfs, der Luftrohre und ihrer Verastelungen, ferner die Erkrankun-
gen der Muskeln und Gelenke, im gewdhnlichen Leben Rheumatismus genannt. Eine
eigentiimliche Erscheinung ist, dass bei vielen Leuten infolge einer Erkiltung immer
ein bestimmtes Organ erkrankt.10

Als eigentiimlich konnte man auch den Umstand bezeichnen, dass
der Durchzug offenbar nicht tiberall in gleicher Weise beheimatet war.
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Europiische Sachverstindige bemerkten unter anderem, dass die Zug-
luft fiir Italiener véllig selbstverstindlich sei und dass die gesundheits-
wiitigen Englinder in wahren Durchzugshdusern wohnten.!?

Aber wenden wir uns der zweiten, der nichtlichen Luftsorte zu. Ihr
Erscheinungsbild und ihre Wirkungen fielen gemiss verbreiteter
Anschauung zum guten Teil mit der Zugluft zusammen. Das Schlafen
bei offenen Fenstern sei den meisten Leuten nicht zutriglich, meldete
ein Blatt noch kurz vor der Jahrhundertwende, selbst im Sommer
nicht, da der Windzug meist Erkiltungen bringe. Als weitere Folgen
fiihrten die detaillierten Texte fast alle der bereits genannten Ubel an:
Husten, Halsschmerzen, chronischer Nasen- und Halskatarrh, Glieder-
reissen oder Rheumatismus. An negativem Einfluss scheint die Nacht-
luft den Durchzug allerdings iibertroffen zu haben, denn sie konnte
auch Augenleiden oder gar Blindheit verursachen.!® Nach landldufiger
Meinung war die Luft zu nachtschlafener Stunde nicht bloss schédlich,
sondern oft «im hochsten Grade ungesund und gefihrlich», ganz beson-
ders in nebligen Nichten und bei nidchtlichen Unwettern.19 Sehr scharf
war auch der Wind, der den Propagatoren der neuen Schlafmethode,
zum Beispiel dem bekannten Arzt und Schriftsteller Paul Niemeyer,
entgegenblies:

Er hat ganz besonders die Aufmerksamkeit auf die schlechte Luft unserer Schlafzim-
mer gelenkt und auf die grossen Vortheile, welche fiir die Gesundheit daraus erwach-
sen konnen, wenn wir uns entschliessen, auch wihrend der Nacht fiir Zufuhr von fri-
scher Luft in unser Schlafzimmer durch Oeffnen eines Fensters zu sorgen. Dieser
hygienische Rath erweckt natiirlich sofort bei Allen, welche sich nicht leicht von Vor-
urtheilen losmachen konnen, einen geradezu stiirmischen Widerstand. Das Fensteroft-
nen bei Nacht wird sofort fiir eine revolutionire, gefihrliche Prozedur erkliirt, das man
wohl nicht wagen kann und Paul Niemeyer ist ein falscher Prophet!20

Ob falsche oder richtige Prophezeiung - sicher ist, dass die Debatte
mit betridchtlicher Leidenschaft ausgetragen wurde. Das zeigen schon
die Ausdriicke, derer man sich auf beiden Seiten bediente. Die «Luft-
apostely und «rabiaten Gesundheitsfanatiker» waren mit ihrer «neuen
Mode» bzw. «Manie» des Schlafens bei offenem Fenster heftigen
«Anfeindungen» ausgesetzt, wusste man doch weitherum, dass Nacht-
luft ein «wahres Gift» darstellte. Wer aber das «Wagnis» des Fenster-
offnens hinter sich gebracht hatte, legte spéter nicht selten ein 6ffentli-
ches Zeugnis davon ab (Wir schlafen bereits seit Jahren bei offenem
Fenster und sind dabei kerngesund, haben am Morgen kein Kopfweh
mehr usw.). Fiir solche Pioniere stand nun fest, dass die «uniiberwindli-
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che Scheu» gegen ihre Methode, dieser «schier unausrottbare Kéhler-
glaube» von der Schédlichkeit der Nachtluft, ebenso toricht war wie die
«Furcht des Kindes vor der Dunkelheit.»?! Ja, fiir leichtere Angstgefiih-
le bedurfte es offenbar nicht einmal der Finsternis:

Man hat sich in den oberen und unteren Volksschichten im Allgemeinen von dem Vor-
urtheile noch nicht emanzipiren konnen, dass die einfachste natiirliche Ventilationsme-
thode durch ein theilweise oder ganz gedffnetes Fenster auch wihrend der Nachtzeit
keine Vergiftung der Schlafluft erzeugt, sondern im Gegentheil eine hochst nothwendi-
ge und wohltitige Verbesserung und Reinigung derselben bewirkt. Manche iiberlduft ja
heute noch schon bei dem blossen Gedanken an das Schlafen bei offenem Fenster die
Ginsehaut!22

Trotz oder gerade wegen ihrer Polarisierung gab es in der verdffent-
lichten Liiftungsdebatte verschiedenste Zwischenpositionen, welche das
Meinungsfeld zumindest mengenmissig beherrschten und zusammen-
hielten. Haufig las man zum Beispiel das Argument, die Ventilation sei
nicht gleich Zugluft, denn das kurzfristige Fenster6ffnen erzeuge nicht
einen gefihrlichen, stdndigen Luftstrom. Fiir die Nacht empfahlen vor-
sichtige Innovatoren, nur einen kleinen Fensterfliigel oder aber das
Fenster eines benachbarten, mit dem Schlafzimmer verbundenen
Raums offen zu lassen. Ausserdem wurden in der Massenliteratur alle
moglichen technischen Losungen besprochen und angeboten: von ver-
schiedenen Liiftungsklappen iiber fein durchlocherte Fensterscheiben
bis hin zum sogenannten Freiluftatmer, der die gesunde Aussenluft
mittels Schlauch zu Nase und Mund der Stubeninsassen bringen
sollte.23

Wohin kultursoziologische Theorien fiithren

Obschon medizinische Bedenken gegen geruchsschwangere Rdume
historisch weit zuriickreichten, wurde die populdre Abneigung gegen
Zug- und Nachtluft, die sich in den Quellen des spéten 19. Jahrhun-
derts manifestierte, lange Zeit von Arzten geteilt und gefordert. Bis
mindestens in die Jahrhundertmitte scheint der Durchzug in Medi-
zinerkreisen ziemlich pauschal als schiddlich gegolten zu haben, die
Relativierung und Differenzierung waren jiingeren Datums. Auch die
Furcht vor ndchtlicher Luft lidsst sich in historischer Sicht nicht einfach
dem Volk zuschreiben. Laut einem Bericht von 1878 war es der &rztli-
che Stand, welcher dieses Dogma einst aufgestellt und bis vor wenigen
Dezennien verkiindet hatte.2t Als die naturwissenschaftliche Forschung
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dann immer lautstarker auf die Schidlichkeit verbrauchter Luft hin-
wies, riickten die Mediziner allméhlich von ihren Positionen ab. Begiin-
stigt wurde der Meinungsumschwung auch von ilteren biirgerlichen
Reformstromungen, die den Wert der Abhértung fiir die menschliche
Gesundheit betonten.2>

Was mich an dieser Debatte besonders interessiert und was ich hier
thesenhaft formulieren méchte, sind ihre symbolischen Beziehungen
zum familiiren Bereich. Der gesellschaftliche Aufstieg der Arzte im 19.
Jahrhundert und die zunehmende Deutungsmacht von Wissenschaft
und Medizin, denen sich die moderne Sozialgeschichte aus verschiede-
nen theoretischen Perspektiven annimmt, bilden dabei nur den allge-
meinen Hintergrund.26 Das wachsende Machtgefille erkldrt ja nicht,
weshalb der Kampf in diesem Fall gerade um das Fenster, um die
Schliessung oder Offnung der hiuslichen Riume, entbrannte. Eine
symbolische Interpretation kann sich dagegen von der Ethnologie
inspirieren lassen, welche gewohnt ist, die kulturelle Praxis von aussen
— mit dem erstaunten Blick des fremden Beobachters — zu betrachten
und sich dadurch besonders gut in die mehrfache Bedeutung medizini-
scher Vorstellungen einzuarbeiten vermag. Beriihmt und wegweisend
geworden sind etwa die Studien von Mary Douglas. Die englische So-
zialanthropologin versucht, die jeweils herrschenden Regeln zu Rein-
heit, Gefdhrdung, Kérperkontrolle und Kérpersymbolik mit den gesell-
schaftlichen Strukturen zu verbinden. Sie geht davon aus, dass die
Wahrnehmung gesundheitlicher und anderer Risiken stark, wenn nicht
grundlegend vom sozialen Umfeld bestimmt wird. Das kulturelle Inte-
resse fiir Korperoffnungen sei zum Beispiel eng mit dem Interesse an
sozialen Ein- und Austrittsvorkehrungen, Flucht- und Zugangswegen
gekoppelt. Wo es nicht darauf ankomme, soziale Schranken intakt zu
halten, diirfe eine intensive Beschiftigung mit den dem Korper gesetz-
ten Schranken kaum zu erwarten sein.?? Thre Analysen vermitteln aller-
dings zuweilen den Eindruck, dass die Welt der Symbole nahezu unver-
riickbar feststehe und den Menschen bloss als Orientierungshilfe diene,
nicht auch als Mittel der Konfliktaustragung und des Machtanspruchs.
Andere kultursoziologische Ansitze sind diesbeziiglich flexibler, was
ihren historischen Nutzen erh6ht.28 Der Grundgedanke eines prakti-
schen Sinns fiir Analogie und Kohédrenz muss dabei nicht aufgegeben
werden.

Dass sich solche Gefiihle oder Intuitionen bei der Liiftungsfrage vor
allem auf hiusliche Verhiltnisse gerichtet haben konnten, diirfte nahe-
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liegen. In der populédren, aber noch vornehmlich an ein lesendes Biir-
gerpublikum gerichteten Presse erschienen laufend Artikel, welche die
Form des Familienlebens beschrieben und vorschrieben. Hier ein Aus-
zZug:

In einem Haushalte springt naturgemiss die Thitigkeit des Mannes am meisten in die
Augen, weil ihm ja vorzugsweise der Erwerb, die Sorge fiir die Existenz, der Kampf
mit dem feindlichen Leben zufillt. Die Thitigkeit des Weibes hat als Schauplatz die
engbegrenzte Hauslichkeit. Thre unzéhlig vielen kleinen Verrichtungen, Handgriffe,
Besorgungen und Geschifte, mit welchen sie nach innen fiir den Bestand und die
Bliithe des Hauswesens sorgt, erscheinen im Vergleich zum Wirken und Schaffen des
Mannes vielfach unbedeutend und nichtig; und doch liegt gerade in dem stillen Schaf-
fen der Hausfrau eines der wichtigsten Geheimnisse in dem Gedeihen einer Wirth-
schaft. Wir denken an die Hausfrau, die Mutter der Kinder, welche ¢herrschet weise im
hiduslichen Kreise». Soll also das Gliick einer Familie gedeihen, so muss zur kraftvollen
Wirksamkeit des Mannes das weise Regiment der Frau kommen. Der Mann baut das
Haus, die Frau richtet das Innere mit ordnendem Sinne ein, indem sie unablissig fiir
die Befriedigung der einzelnen und kleinsten Bediirfnisse Sorge trigt.2

Die ungleiche Zweiteilung des Hauses war alter Herkunft, nahm aber
im Laufe des 19. Jahrhunderts einen ganz neuen Charakter an, weil
sich der offentliche, miannlich besetzte Gesellschaftsraum im Gefolge
von Industrialisierung und Staatsbildung dramatisch ausweitete: Der
Haushalt biisste dabei viel von seinem 6konomischen Gewicht und sei-
ner sozialen Integrationskraft ein. Dass man gerade in biirgerlichen
Klassen, wo die Frauen auch in der Wirklichkeit von wirtschaftlichen
Aufgaben abgekoppelt und auf das stille Schaffen im hduslichen Kreis
eingeschworen wurden, einen wahren Kult des Familiengliicks entfach-
te, muss als Zeichen fiir die Gefihrdung der Rollen- und Autorititsver-
teilung gewertet werden. Die ménnliche Vorherrschaft iiber den Haus-
stand wurde in dem Mass irrationaler, «wie das Interesse und auch die
Méoglichkeit des Hausherrn abnahm, als leibhaftige Person im Fami-
lienalltag prisent zu sein.»3? Deshalb konnte der Hausherr, wenn er sich
einmal vom ebenso feindlichen wie gewinn- und erfolgversprechenden
Erwerbs- und Gesellschaftsleben zuriickzog, nicht genug betonen, dass
sein Haus seine «Burg» sei. Ein vielbeschworenes Bild zur Markierung
des Familienhorts und zur Eingrenzung seines weiblichen Teils war
auch die «Schwelle des Hauses», die in der zeitgendssischen Vorstellung
bloss vom Mann iibertreten wurde.!

Zu seinem Leidwesen hatte das Haus noch andere Zu- und Ausginge.
Um die oben zitierten Worte einer konservativen Reformerin zu wie-
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derholen: «Thiiren sind gemacht zum Schliessen, Fenster zum Offnen»
(Florence Nightingale). So betrachtet erhilt die Liiftungsdebatte eine
Dimension, die weniger auf die korperliche als auf die soziale Existenz
verweist. Die sanitarische Beurteilung der Luftqualitdt und Fensteroff-
nung scheint mit einer - wie auch immer diffusen — Haltung zur fami-
liiren Offnung, also zur Individualisierung und Vergesellschaftung ver-
bunden gewesen zu sein. Stiitzen ldsst sich diese symbolische
Interpretation durch die Brennpunkte der Debatte und die Interessen
ihrer hauptsichlichen Trédger. Zu keiner Zeit konnten die familiiren
Schranken deutlicher in Frage gestellt werden als wihrend der Schlaf-
und Ruhephasen: In der Nacht gingen die Tiiren zu, grenzte sich das
Haus unmissversténdlich von seinem Umfeld ab, fand die Zugehorig-
keit der Menschen einen besonders einpridgsamen, weil stillschweigen-
den Ausdruck. Wer fiir den Schlaf bei offenem Fenster eintrat, durfte
sich nicht iiber Widerstand wundern, denn er implizierte, dass die dus-
sere, gewissermassen gesellschaftliche Luft der inneren Familienatmos-
phére ganz allgemein vorzuziehen sei.

An dieser Vergesellschaftung hatten zwei Gruppen ein spezielles,
wenn auch unterschiedliches Interesse. Angetrieben durch Industriali-
sierungs- und Urbanisierungsprobleme beabsichtigte die hygienische
Avantgarde des Arztestandes, dem Gesundheitswesen einen umfassen-
den Charakter zu geben, welcher tief in jedes Haus eindringen und
zugleich ihre eigene Position ausbauen sollte. Da die Sorge fiir das
menschliche Befinden - im Gegensatz zur Sorge fiir den wirtschaftli-
chen Erwerb - als familidire und damit weibliche Angelegenheit defi-
niert war, appellierten sie mit Vorliebe an die Frauen:

Die Gesundheitspflege, nicht blos die personliche und hiusliche, auch die 6ffentliche,
kann nicht eher zu Kriften kommen, bis es gelungen ist, die Mehrzahl der Frauen
dafiir zu gewinnen. In ihrer Hand liegt das leibliche Wohl und Wehe der Gesammtheit.
Die Ménner der wissenschaftlichen Forschung haben gethan, was ihres Amtes ist; ihrer
treuen, opfervollen Arbeit ist zu danken, dass die hygienischen Hauptgrundlagen zwei-
fellos ermittelt und, theils von ihnen selbst, theils von ihren Schiilern und Nachfolgern,
in zahlreichen Schriften gemeinfasslich dargestellt wurden. (...) Woran es aber noch
fehlt, ist, dass jene Regeln tief in’s Volk dringen und im tiiglichen Leben bethitigt wer-
den. Das hiingt wesentlich von den Miittern ab, deren Einfluss auf Kindheit und
Jugend der massgebende ist.

Die Miitter sollten die medizinisch-hygienischen Grundsitze also in der
Familie umsetzen, «die Kinder und Diensboten demgemiss anleiten,
auch den Gatten zu seinem Besten beeinflussen», ganz nach der Devise
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«Die Frauen als Hausirzte», wie der Titel des Artikels ankiindigte.3? Fiir
diese Allianz mit den Experten in Sachen Gesundheitspflege mussten
die biirgerlichen Frauen insofern Interesse aufbringen, als sie die weib-
liche Sphére in einem bestimmten und beschrinkten Sinn aufwertete.
War die Schwelle des Hauses schon schwer zu iiberschreiten, so bekam
der Ehegatte wenigstens eine akademisch beglaubigte Kampfparole zu
horen: «Die Fenster auf! Luft! Luft! dass ihr gesund bleibt!»

Eine solche Interpretation wird denjenigen unglaubhaft erscheinen,
welche die Naturforschung als reinen Erkenntnisprozess und die gesell-
schaftliche Wahrnehmung als unmittelbare Reaktion auf dussere Gege-
benheiten betrachten. Doch in historischer Perspektive muss hervorge-
hoben werden, dass die naturwissenschaftlichen Argumente, wie oben
skizziert, bei der Liiftungsdebatte weit auseinandergingen und trotzdem
mit schoner Regelmassigkeit in eine gemeinsame Botschaft miindeten.
Dass die — immer entschiedener vorgetragene — Forderung nach fri-
scher Aussenluft in anderer Weise mit Wandlungen in der realen
Umwelt des 19. Jahrhunderts zusammenhing, ldsst sich nicht aus-
schliessen, ist zur Erklirung indessen nicht hinreichend.3? Fiir die
Bedeutung des soziokulturellen Aspekts sprechen auch Indizien, wel-
che die Herkunft und das Umfeld der Liiftungsregel betreffen. Den
verwegenen Gedanken, dass der Schlaf bei offenem Fenster gesund sei,
scheint urspriinglich nicht ein Arzt propagiert zu haben, sondern ein
Laie, der in vieler Hinsicht den Prototyp des modernen Menschen ver-
korperte — Benjamin Franklin3t. Und im 19. Jahrhundert war die Lif-
tung nur eine von mehreren Hygieneregeln, die sich auf Prinzipien der
Offenheit und Durchlassigkeit bezogen. Die Forderung nach fleissiger
Korperwaschung wurde zum Beispiel immer wieder mit der nétigen
Offnung der Hautporen begriindet, bei der Kleidung waren Luftdurch-
lissigkeit und Lockerheit der Stoffe wichtige Gesundheitskriterien.?
Dies konnte darauf hinweisen, dass die wissenschaftliche Elite, obwohl
mit Entdeckung und Differenzierung beschiftigt, ihren Sinn fiir Analo-
gie vor allem in praktischen Belangen nicht aufgab, oder anders gesagt:
dass es hier auch darum ging, eine aufgeschlossene Kultur zu schaffen,
welche den objektiven Vorgingen der Vergesellschaftung entsprach.

Wie es also zur Engadiner Zwangsliiftung kommen konnte

In Graubiinden, wo unser Vorfall stattfand, war der Kontrast zwi-
schen den verschiedenen Kulturmustern besonders augenfillig. Als
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Teil des Berg- und Alpengebiets hatte das Land im spéten 19. Jahrhun-
dert zwei Gesichter. Die bergbiuerliche Wirtschaft, die noch grosse
Bedeutung besass und nur zégernd in die 6konomische Entwicklung
einbezogen wurde, gab den meisten Tilern einen altviterischen Habi-
tus, der gerade einen Grund darstellte fiir die Herausbildung von aus-
gesprochen modernen und elitiren touristischen Enklaven. In den
europdischen Zentren, in denen sich das Bediirfnis zum Reisen und
Kuren breitmachte, galt die Alpenluft, diese Aussen- und Héhenluft
der Zivilisation, seit lingerem als die reine, gesunde Luft par excel-
lence. Doch erst in unserem Untersuchungszeitraum schufen sich sol-
che Vorstellungen ihre Wirklichkeit: An den entstehenden Luftkur-
orten, namentlich in Davos, baute man jene mondinen Anstalten und
Sanatorien, in denen es schliesslich nicht mehr geniigte, die Fenster zu
vergrossern und aufzusperren. Um 1900 war man so weit, dass sich die
Patienten in offene Holzhallen legen mussten, welche als absolute, weil
unverschliessbare Fenster bezeichnet werden konnten.3¢ Unweit davon
herrschten weiterhin andere Verhiltnisse. In den einheimischen Bau-
ernfamilien, 6konomisch und sozial einem begrenzteren Lebenskreis
verbunden, empfand man wenig Lust nach frischer Luft. «Auch wenn
jene gemiitliche Atmosphire der Stube, bestehend aus Stallgeschméck-
lein, Tabakrauch, Speisenduft, Dampf trocknender Kleider und allerlei
unsiglichen humanen und animalischen Ausstrahlungen, zum Schnei-
den dick ist, wird das Offnen des kleinsten Fensterchens abgelehnt mit
dem unbestreitbaren Argument: Luft isch dusse richt gnueg.»37
Zwischen diesen zwei Welten muss sich Jon Paul Kiing, der Engadi-
ner Arzt und Zwangsliifter, befunden haben, als er kurz vor der Jahr-
hundertwende von seinem Wohnort Sent in ein abgelegenes Dorf zu
einem Patienten aufbrach. Seine medizinischen Studien hatte er unter
anderem in Miinchen, im Mekka der modernen Hygiene, absolviert,
und von dort stammte auch seine Gemahlin, die ihm offenbar in der
Praxis zur Seite stand. Sein gesellschaftliches Auftreten verriet noch
ganz den Korpsstudenten, sein Streben galt der Hebung der Volksbil-
dung und vor allem der allgemeinen Hygiene, der er sich auch in seiner
Eigenschaft als Bezirksarzt verpflichtet fiihlte.3® Es ist unwahrschein-
lich, dass Dr. Kiing auf dem Weg zum Krankenlager einen bewussten
Plan zur Fensterzertriimmerung fasste. Die Handlung diirfte wihrend
lingerer Zeit, in der seine luftige Botschaft mit der bduerlichen Real-
luft zusammenprallte, in ihm gereift sein. Beim Betreten der Stube
bedurfte es vielleicht nur eines geringfiigigen Anlasses, und schon ent-
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sich das Repetoire seiner hygienischen Kultur in einem gewaltsa-

men Akt, dessen Symbolgehalt in reformorientierten Kreisen genau

VEer

standen wurde, wie auch die komplizenhafte Pressemeldung zeigt.

Und wir? In Umrissen ist es uns wohl moglich, diesen &rztlichen Hand-
streich zu erkldren, was nicht heisst, dass wir seine Arroganz zu ent-
schuldigen brauchen. Ausserdem sollten wir uns iiberlegen, ob die
Bewohner und vor allem die Bewohnerinnen des Dorfes ihre Fenster,
frither oder spiter, nicht fast von selbst gedffnet hiitten. Das entspriche
der These, die hier vertreten wurde.
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