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Carpi), famous surgeon, who amassed an immense fortune by
treating morfus Gallicus. At Bologna he is said to have aroused
the ire of the Spaniards by delivering two of their number who
were syphilitic into the hands of the anatomists to be vivisected,
and for this reason was compelled to flee. Benvenuto Cellini
explains his flight as due to recurrence of the disease in worse
form than before treatment. The fact is that Vesalius and Fal-
loppius were likewise charged with vivisecting humans. In his
“Commentan'a” of 1521, Berengario gives a probable explanation
for this accusation, where he states that his so-called “anatomiae
in vivis” were in reality “anatomiae fortuitae", i, e., necessary
surgical operations which afforded an opportunity to gather
anatomic knowledge.

Pathologic investigations on syphilitic corpses during the period
Extehding from 1407 to 1563 may be conveniently classified
into four categories according to certain prevalent conceptions
which they were supposed to support or refute:

1. The actual occurrence of visceral lesions.

2. The role of the liver in syphilis.

3. The role of the phlegm or pituita.

4. Absorption of mercury and its relation to bone necrosis.

I, The Question as to the Occurrence of Visceral Lesions.

Naturally the attention of the early syphilographers was chiefly
focussed upon cutaneous and osseous lesions. There was however
considerable speculation as to the possibility of visceral involvement.

In the *libellus” of Leonicenus, published in 1407, there is men-
tion of dissection of a syphilitic corpse. As previously stated, his
primitive symptom complex consisted of pustulae and dolores.
However, he has no reason to doubt the occurrence of internal
lesions. Does not Galen state that the viscera are not to be
considered so adamant against disease that they cannot be injured
by the same poisons which affect the outer parts? In fact ab-
scesses have actually been found in the inner structures of a
syphilitic at autopsy.

“Several physicians, in order to investigate the disease, dissected
the bodies of individuals, who during life suffered from syphilis.
Their findings were in accord with what common sense and reason
would lead one to expect [i.e., abscesses].”
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Inasmuch as Leonicenus does not divulge the source of his
information, it is impossible to state whether he refers to published
accounts, or to unrecorded autopsies, of which there naturally
were many. The anatomic theater at Padua was founded in 14¢0.
Indeed it may be that Leonicenus has in mind the very founder
of this famous theater, Alexander Benedictus (Allessandro Bene-
detti), chief physician to the Venetian forces in the war against
Charles VIII, professor of anatomy and the practice of medicine
at Padua, who in his Anatomices fwmani corporis Libri V, also
published in 1497, expresses his astonishment at finding internal
abscesses in a syphilitic corpse. *Abscessus innasci mirum est.”
The details of this autopsy will be subsequently given. Of Bene-
dictus, Astruc says: “Primus est omnium, quos novi, qui dissecuerit
eorum cadavera, qui ex lue venerea aegrotaverunt.” Benedictus
appreciates the wvalue of postmortem examination in solving the
perplexities of obscure diseases. In his “Anatomices” he remarks:

“In the case of death from unknown causes, physicians of former
times performed autopsies in order to investigate the early changes
of diseases, so that under similar circumstances they might
render aid to the living. When the cause of death was unknown,
Galen was not ashamed to dissect monkies, just as we now
dissect syphilitics.”

Leonicenus, wvenerable teacher and Humanist, exerted far-
reaching influence on the medicine of his day. Though he did
not entertain the possibility that Hippocrates or Galen could err,
he dared to find a whole volume of errors in Pliny's Natural
History ') and then had the brazenness to direct his attack
against Avicenna, whose Canen had been a treasure-house of
knowledge for the medieval physician, and in part a textbook
for every medical student. A defender in behalf of Avicenna was
not tardy in raising a voice of protest in the person of Natalis
Montesaurus of Verona., The latter in turn was attacked by
Antonius Scanarola of Modena, pupil of Leonicenus and his
successor at Ferrara. He finds fault that Montesaurus should

1) Nicolaus Leonicenus. Plinii ac plurimum aliorom auctoram, qui de simplicibus
medicaminibus ' scripserunt, errores notati. Ferrarae, 1492. (First complete edition,
Ferrarae, 1509).
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Alexander Seitz ') (Sytz) of Marbach, who studied from 1488
on in Como, Padua and Rome, likewise remarks in his Nuzzslich
regiment wider die bosen jfrantsosen, published in 1509, on the
findings of Italian physicians on sectioning syphilitic corpses: “So
verzehrt die natur das zartest und von dem iibrigen getorten
inwendig frantzosen gemacht werdent, alls ich vilvaltig in welschen
landen [Italy| in doten vifgeschnitten menschen gesehen hab.”

In France, Jean Fernel was an enthusiastic dissector. In his
De additis rerum causis, he well expresses the high value he
places upon pathologic investigations: *I have reached the con-
clusion that no disease will ever be thoroughly investigated and
understood, until one has discovered, indeed seen with one's own
eye, what abnormal changes oceur in it, whence it springs, whether
it has its origin in this organ or proceeds from some other, whether
some inner cause nourishes it."

And as to Fernel’s visceral findings in Jwes venerea:

“Not only does it involve the outer parts, which are exposed
to view, but also the inner parts, the viscera themselves, which
at autopsy are found corrupted by pustules and ulcers”. And
subsequently in speaking of treatment: *Its cure is most difficult
when it has become confirmed, when it manifests itself by caries
of the bones and erosions of the cartilages. At which stage of
the disease, there develop in the wviscera many ulcers and tuber-
cles, as 1 have observed in sectioning the corpses of syphilitics'.

Vesalius makes mention of visceral lesions in syphilis in his
letter De radice Chynae to Joachim Roelants, in which are des-
cribed his experiences with this root, which had been much
lauded because of its reputed miraculous cure of the Emperor
Charles V (goutf). On the first occasion WVesalius saw the root
used, it had been brought from Antwerp by a charlatan who
claimed to have used it with good success in Portugal. Owing
to the malignant form of the patient’s syphilis, treatment was
carried out in a half-hearted fashion, the fellow being satisfied
to pretend at provoking a sweat. On examination of the viscera
at the instigation of relatives and friends, such extensive lesions

1) Alb. Moll. Doctor Alexander Seitz aus Marbach und seine Schrift iiber die
Lustsenche im Jahre 1500, Stuttgart, 1852
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were found that it seemed inconceivable that life could have
been prolonged as it had been. Unfortunately Vesalius gives no
details of the autopsy.

2, The Liver in the Early Aunatomize on Syphilitics,

A finding in an early autopsy by Alexander Benedictus (1497)
seemed to support the contention that a visible change occurs
in the liver of syphilitics. *In a certain Roman youth of patrician
family infected with morbus Gallicus, almost the entire tunic
covering the liver was found to be eroded, though the condition
had given rise to no symptoms during life.”

Inasmuch as the lesions of syphilis, especially its generalized
rash, pointed to a corruption of the mass of blood, it was the
liver, the fountain from which sprang the blood, which was in
general conceded to be the organ in which the disease had its
origin, the so-called minera or officina. There was however much
controversy whether or not the humoral changes occurring in
the disease were such as to produce a demonstrable change in
the viscus, in the medical language of the day, a selutio continui,
a sefufe unio. And it is in the solution of this problem that the
interest of many of these anafomias is centered.

Joannes Baptista Montanus, upon wholly theoretical grounds,
insisted that the essential change in syphilis was a sefutio con-
tinui of the liver. Two passages from his D¢ mordo gallico are
here quoted, inasmuch as they bear the brunt of attack from
subsequent syphilographers, especially Falloppius and Botallus.

“*At quae natura est istius morbi, quaeve essentia? Dico quod
est mala intemperies calida, et sicca in hepate per contagium
impressa. Verum quia mala intemperies potest esse cum materia,
et sine materia, dico, quod prius haec intemperies est
sine materia, postea procedente tempore fit cum materia, ac
solvit contimeenm, et acquiritur per contagium, cum quis com-
mercium cum infecta habuerit, ab illa enim"emanat aliquod
virus, in quo existit illa mala et venenosa qualitas, quae figitur
vel in ore, vel in praeputio, quae membra sunt laxiora, et magis
apta ad recipiendum haec venenosam gualitatem, quae cum ibi
est jam impressa, paulatim repit ad venas parvas, deinde ad
majores, donec hepar pertingat, quae cum eo pervenerit, ipsum
occupat, immutatque ejus naturalem intemperiem, quod hepar
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postea sic alteratum primo adurit omnes humores in eo existentes,
qui transmittuntur ad omnes corporis partes pro nutrimento, ..."

And again: “Quod etiam sit materia calida et sicea, cum adusti-
one, declaratur, quia istorum ulcera curantur cum iis [medica-
minibus], quibus medemus ulceribus adustis. quod quidem ulcus venis
primo parvis paulatim, deinde majoribus transmittit suam malam
qualitatem, donec hkepar pertingat, et ipsum occupet: quod ita
uleeration, talem sanguinem, talesque humores, gualis est intem-
peries sibi adquisita, generat.”

It is Falloppius who first vigorously attacks this theory of
*hepar ulceratum.” He carefully analyzes wmorédus Gallicus in
order to discover its preprium subjectum, i.e., the fundamental
change which characterizes every infection with mordus Gallicus.
He rejects the genitalia, for the disease may commence on the
mouth or on the breast. Moreover there is no genital involvement
in children who are born as if half cocked (semicocti veluti
Gambari elixi). Likewise he rejects the skin, the legs, the head.
He concludes that it is the actio naturalis which is always affected,
that function which controls the phenomenon of nutrition, the
preparation of food, its coction, assimilation and excretion. That
this is so is plainly evidenced by the change in color of those
infected, the alopecia, the accumulations of excrementous matter
in all parts of the body, whence arise gummata and nodules in
the bones and periosteum. Thus it is the liver, the source of
the spiritus controlling this function, which must be the proprium
subfeetume. Such an opinion had already been expressed by his
teacher Brassavolus and by other distinguished physicians, as
Montanus, Gallus (Lecoq), Massa, Matthiolus. And having reached
this conclusion, he attempts to define the nature of the hepatic
lesion, There is certainly no demonstrable lesion, no selutio continui,
as assumed by Manardus!) and Montanus.

“At hoc falsum est. quoniam in epate, non tumoris, non ulceris,

1) In his FEpistols ad Mickaelem Sanctannam, Chivurgum, Manardus gives the
following ' definition of syphilis: *Gallicus morbus est soluta continuitas, ab exustis
humoribug per contagium fere in concubitu genits, a malignis quibusdam pustulis
incipiens, pudenda plerunque, deinde reliquas corporis exteriores partes, caput prae-
cipue, inficiens...”" I have found nowhere in his writings a specific mention of a
solutio continui of the liver,
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Three however carried away unsought for evidence of their zeal
for learning. In one a bubo flared up on the very next morning,
indicating with what speed the liver may become involved and
the wvitiated humors developing in this viscus be rejected to its
emunctories, the inguinal glands.

Falloppius recognizes two methods by which genital lesions
originate, one by the direct action upon the genitalia of a sanies
from an ulcer, the other as a result of invasion of the liver by
way of the natural spirits with secondary repercussion of the
vitiated humors to the genitalia,

In the chapter *de modo generationis morbi” Falloppius gives
the following modes of transmission:

A woman with scadies pallica (secondary syphilides), having
ulcers: of the skin, upon coming in contact with a youath, will
infect his skin by a vapor emanating from her cutaneous lesions
fewete seabiosa). Should her genitalia be diseased, it will be trans-
mitted by a sanies.”

Falloppius lists the following factors as lessening the-possibility
of infection:

A healthy liver,

Constriction of the venae, porri, et meatus making it impossible
for a sanies or a vapor to enter.

Frigidity. Especially in the aged, possibly due to the little
passion aroused in their companions, or to the greater imper-
meability of the skin covering the glans and the inner surface
of the prepuce.

Mental depression. For this reason those advanced in age are
not so readily infected.

Even more sharp than Falloppius in criticism of Montanus is
Botallus. He frankly admits his ignorance. He makes no pretence
of understanding the essence of the disease: “Forma huius affectus
propria incognita est.” He attacks the age old dictum, constantly
repeated from Galen, that the nature of a disease must be understood
before its treatment can be undertaken!). Does the pilote have

1) This dictum is wsually repeated by the earlier syphilographers before they
enter into the discussion of the causes of the disease, Their treatment was based
upon their thecretical explanation of the disease, especially upon the imaginary
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to know the substance and cause of winds to be able to sail
his ship? Must one know the origin and nature of a flame before
one attempts to check a spreading fire? And in alengthy chapter
he lays low Montanus for attempting to explain all the problems
as to the origin of merdus (ralficus, Montanus who cooks up a
hot dry quality as passing, as a result of infection, to the liver,
as though one could imagine an incorporeal something as invading
the liver and producing a lesion. For everything under the moon
(to use Botallus® expression) must either have body or be connected
with something corporeal. And he goes so far as to reject com-
pletely the liver as the ,focus, in quo hujus morbi seminium
infigitur fervatque.” He discusses in turn the possible lesions of
the liver and shows why each could not be present in mordus
Gallicus., As to obstruction of the bile ducts, not even Montanus
suspects such a lesion. Were a hot dry intemperance of the liver
present, the viscus would dry out. How could such patients be
restored to full health? How could such a liver again become
normal ?

“Insuper si in iis aegris fit jecur, dum vivunt, migrata anima,
in naturalemne habitum restituitur? quandoque hercle horum
cadavera secui, nec tale quippiam novi, nec quispiam est adhuc
(arbitror) qui tale jecur in iis, qui hac lue intereunt, vidisse fateatur.”

As for a scirrhous liver, who has ever observed such a lesion
without some swelling, hardness and discomfort in the right
hypochondrium, difficulty in respiration and other symptoms?
Imagine an hepatic abscess without pyrexia, thirst, dyspnea, a
dry tongue and a host of other alarming symptoms? When one
considers that those receiving a wound of the liver seldom, yes,
never survive, how can one conceive that an abscess of this
viscus can be cured?! And Botallus ponders over the question
why in gun shot wounds (sclopetorum) there develop so fre-
quently inflammation and abscesses of the liver, while following
venereal ulecers no such hepatic lesions result.

Squod in multis hoc anno wvidi a viris doctissimis D. Joanne

peccant humor or humors. Galen. On the Natural Faculties, Bk, 2, Ch. 9: For
how are you going to be successful in treatment, if you do not understand the real
essence of each disease?
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Capella Archiatro nostro, et Honorato Castellano Medico Regio,
de hoc negotio primum monitus, mox visu certior factus ex diviso
cadavere per -magistrum Ambrosium merito primarium Regis
Chirurgum, et Magistrum Richardum Illustrissimi Domini de Omalla
chirurgum exercitatissimum, quod in aliis deinceps multis observavi.”

It is to Jean Fernel that we owe the clearest and most ac-
curate account of the method of transmission of syphilis. He
rejects entirely the idea that a chancre may be secondary to a
hepatic lesion. For Fernel there are three types of diseases of
toxic origin:

1. From poisons ingested. Not contagious.

2. Contagious as well as poisonous. As rabies.

3. Pestilential, i, e., transmitted through the medium of the

atmosphere,

The second group is again subdivided into those of manifest
origin, as phthisis and scabies, which result from a demonstrable
putrefaction. Again there are certain diseases, designated as occult,
which do not have their origin in a simple putrefaction, but
develop from obscure causes, which affect primarily and per se
the entire body. To this group belong the sting of the torpedo,
the bite of a rabid dog, also lwes venerea. Accordingly he evolves
the following definition: “Lues venerea totuis substantiae morbus
est occultus, contagiosus, tuberculis, maculis, ulceribus, cruciatibus
et doloribus sese prodens, solo concudite aud alio itmpuro contactu
contralendus,

The wirus is not appreciable to the senses; it exists in a humor
or in some other substance acting as a vehicle. As in rabies it
remains in us some time without manifesting itself. It is espe-
cially acquired through intercourse and then enters the body by
way of the genitalia. In a like manner the midwife contracts it
through the hand, the nurse by way of the nipple. As the virus
is not of the most virulent type, it must enter through some
defect in the skin, devoid of epithelium. And now follows a
statement of momentous significance: *On whatever part the
virus is first deposited, it becomes fixed there and produces a
pustule, and this insignificant uleer (uleuseula), eneroaching farther
and farther, takes root and gradually extends to the inner
structures.”
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Prosperus Borgarutius (Borgarucci), from 1564 professor of
anatomy at Padua, who plagiarized much from the writings of
Botallus, expresses himself as follows in regard to the existence
of hepatic lesions in syphilis:

*If lesions occur during life in the liver of those infected with
syphilis, they should persist after death, or at least there should
be definite traces of previous lesions. However, I do not recall
ever discovering such changes, though I have dissected publicly
at Padua, Paris, and in many other cities, and, indeed, with the
utmost attention to detail, the bodies of individuals, who, as
everyone knew, had suffered from this dreadful scourge up to
their very death. To my knowledge there is no one who claims
to have found such lesions in the liver of those dying of the
disease”.

There is little in favor of the assumption of Alfred Fournier!)
that Bethencourt was acguainted with syphilitic cirrhosis. Qur
good Galenist is probably merely following his master, who states
that in general the liver and spleen more than all other wviscera
are most prone to become scirrhous. And as Béthencourt, like
all his contemporaries, considers the liver as uniformly involved
in syphilis, what more natural than that he should suppose it to
become scirrhous?

Such is the fragmentary material dealing with the pathology
of the liver in syphilis. The early syphilographers were agreed
upon the important role it played in the evolution of disease.
However, with the exception of the sections mentioned by
Alexander Benedictus, in which the tunic (jecorss tunica ambiens)
was found to be eroded, and the possible cirrhotic lesion men-
tioned by Tomitanus, not a single autopsy revealed the presence
of a selutie continui in this viscus.

3. The Role of the Phlegm in the Genesis of Syphilitic Lesions:

A third group of lesions, among the first to be described in
mordus gallicus, those involving the skeletal system, were fre-
quently mentioned in these amafemiae. In accordance with tra-
ditional teachings, these bone and joint lesions were considered

1) Jacques de Béthencourt. Nouvenu Carfme de Pénitence et Purgatoire d'Expiation.
Traduction et Commentaires par Alfred Fournier. Paris, 1871.
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to originate from excessive or corrupt phlegm, which accumulated
in the brain, and descended by way of the nerves and tendons
(prolongations of the nerves) to the periosteum, bones and arti-
culations.

Probably the earliest recorded autopsy of such a lesion is one
performed by Alexander Benedictus:

“It is nothing new for bones to become carious. But it is
remarkable for abscesses to develop in their interior, which
condition we recently found upon dissecting a woman whe had
died of syphilis. Upon seeking the cause of her trouble, we
found under an intact periosteum, the bone swollen and sup-
purated as far as the medulla.”

Heinrich Haeser cites this passage and remarks: *Benedetti
gedenkt schon im Jahre 1497 der eiterigen Zerstiirung der Knochen
bei unversehrtem Periost™ ).

In the opinion of Sebastian Adquilinus (d. 1513}, a contempo-
rary of Leonicenus at Ferrara, where he was professor of medicine,
who in strange contrast to his colleague insisted that mordus
Gallicus was identical with the elephantiasis of Galen (the lepra
of the Arabians), syphilis arises either from a blood vitiated by
black bile (sanguis melancholicus) or from a thick phlegm (cras-
sum flegma). Of involvement of the blood he has only clinical
evidence. But that the phlegm also is a factor, he has the irre-
futable evidence gathered from an amatoma:

“There is no question as to the role played by the phlegm.
It happened that shortly after the disputations, which were held
|at Ferrara? in connection with this disease], an autopsy was
performed upon a syphilitic, who during life suffered from pains
and other symptoms usual in this disease. In one knee joint
there was found a remarkable amount of thick phlegm extending
eight finger-breaths above the joint itself. When the bones
(cannae)?) forming the joint were separated, there flowed out a
large amount of fluid, approximately half a cup. This could not

1} Haeser, Heinrich., Lehrbuch der Geschichte der Medizin, Jena, 1882, 3, p. 3I1.

2) Leonicenus, in the preface of his Zibelius likewise speaks of the “abditam
nuper Ferrariae de morbo, quem gallicum vocant disputationem, ..."

3) Cannze. Major canna-tibia. Minor canna-fibula.
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be ros!), ultimately to be transformed into nutriment, for why
should it occur in one knee joint and not in the other? For
fluid does not normally aecumulate in this fashion, but should
afford nourishment merely by moistening the joint, as Galen
states in the first book of his De naturalibus virtutibus... The
accumulation of fluid in such locations might be attributed to
their dry state and to lack of exercise. [Apparently the subject
of this autopsy had either died during incarceration or had
been executed]. This may be so. However it is not true that
such an abundance of fluid is required. Why was not a similar
amount found in other joints? In the left knee almost twice as
much fluid was found as in the right. It cannot be contended
that the right side ought to be more humid because of the
influence of the liver. For, on the other hand, the right side of
the uterus is hotter and dryer than the left, as is stated by
Galen in his De spermate.”

Here we have a good example of logic based upon blind
adherence to ancient authority. The objection might be raised
that the right knee, being on the same side as the liver; a cold
humid organ, should contain more fluid than the left. But is not
the right side of the uterus, in spite of the dextroposition of the
liver, hotter and dryer than the left?

Wendelinus Hock (1502), brazen plagiarist, assumes the disease
to be identical with the mentagra (mentum-agra) of Pliny, and
holds as responsible two fundamental humoral changes: in the
first place, a perversion of the blood resulting from a hot dry
complexion of the liver, which, when intense, produces ulcers
such as occur in lepra; secondly, an accumulation of phlegm
originating from a humid complexion of the brain.

“There is no question that one cause of the disease is an
abnormal, cold, moist complexion of the brain. There was per-

1) The Greeks assumed three steps in the process of tissue formation from the
nutritional matter originating from the second digestion, i.e. hepatic. 1, Presentation
ot apposition (prosthesis). 2. Adhesion (prosphysis). 3. Assimilation, The substances
formed in each of these three steps were left monamed by the Greeks and Romans,
but they were assigned definite names by the Arabians and appear as follows in
the Latin translations of these works. 1. Ros (dew), the matter presented. 2. Gluten,
the agglutinated matter, the matter which has adhered. 3 Cambium (from the Arabian),
the perfect nourishment, varying according to the organ by which it is to be assimilated.
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and those to the English antiquary, Cox Macro '). The majority
of the letters were written in Latin; and to these I now add
four, the originals of which are in the Library of the Royal College
of Surgeons of England. These four letters were presented to
the Library in 1893 by Thomas Madden Stone, a former official
of the College, but there is no record of how or when he had
obtained them.

The original recipient of the letters is also uncertain. All four
letters are torn, perhaps intentionally, in such a way that the
- address and superscription are considerably mutilated. They are
all answers to the same correspondent, a certain ‘J. Magra...
at Rotterdam. The mention of Ireland in Letter I tempts me to
suggest that the full name may be Magrath, but I have not been
able to verify this or to identify the man. No such name is
included in Innes Smith's English speaking students of medicine
at Leyden, and enquiries very kindly made at Rotterdam by
Dr, C. J. van der Klaauw of Leiden have had no success; “there
has been no surgeon or physician”, he assures me, “in that time
in Rotterdam whose name begins ]. Magra...” A fairly wide
search of printed registers etc. has also been made, but so far
without result.

The earliest letter of the four is dated 16 Januvary 1733, a
fortnight after Boerhaave's sixty-fourth birthday. Two more follow
in the next month, and the last is from the end of the following
vear. It is perhaps worth noting that the twenty-three dated
" letters — about half the collection — in the published Consul-
tatipines medicae all belong to these closing years of Boerhaave's life.

Letter I — 16 Fanuary 1733 — deals with a case which
Boerhaave diagnoses as due to an internal obstruction for which
he recommends gentle and gradual treatment. Boerhaave sends
his ‘considered answer’ to a letter from Ireland which had been
forwarded to him by his correspondent. The disease in question
is, he thinks, a “hypochondriac obstruction,” and he deprecates
the sudden action which has led to harm. *It would be more
prudent to soften it by mild subacid, antiseptic solvents,” he
adds and prescribes a purgative mixture — ‘Salt of many virtues’

1) By Sir D'Arcy Power, FProc. Roy. Soc. Med. 1917—18, xi (History), page 21.
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Morbus epidemicus aegrum infestat. Numerosissimos aegros eo
laborantes vidi. didiei inde, a vieissitudine gelu, et regelationis,
toties hac hyeme reciprocata, solutionem ortam humorum, horum-
que in aliena vasa transmigrationem perniciosam. huic refert ery-
sipelas oedematodes veterum, quam rosam bullatam, belrose, hodie
vocant. quies; aér temperatus, siccus; wictus levis; potus tenuis;
somnus largior; missio sanguinis moderata; antiphlogistica purgatio
modice continuata; cum balneis pedum ecrebris; sanaverunt meos:
utinam & illos aegros, qui sapienter artem tuam salutarem quaerunt !

Vale a Tuo H. Boerhaave, Leydae 17 122 33-

Letter IIT — 20 February 1733 — apologises for a delay in
answering; and at the foot of the letter the recipient has noted:
‘T had eured my patient with the following medicines before I
received this answer. So I judged rightly, following the same
method of treatment as Boerhaave.” He adds his prescriptions,
which contain many ingredients of the kinds suggested by Boer-
haave in general terms. The case is one of intestinal erosion,
which Boerhaave recommends to be treated with emollients, and
by the external use of ointment.

Mijn Heer, den Heer J. Magra [..],

beroemd Medicus ten Huyse van de Heere [ | te Rotterdam.
(Seal, in red wax, inseribed: Simplex veri sigillum.)
Eruditissimo Medico J. Margra [..] H. Boerhaave.

Districtum plurima negotia impedivere ocyus respondere gestien-
tem. quare dilatum responsum aequi bonique consulas precatus ar-
gumento literarum rite expenso haec repono.

Usus largus, & diuturnus, acrium hujusmodi. solet erodere
villosam ventriculi, & intestinorum tenuium membranam; nudare
nervos ibi numerosos, papillas sensui famulantes qui formant: quo
facto facilis irritatio, doler, vomitus, similesque oriuntur, geminant
usque cruciatus, et spasmo arctata transmittunt nihil deorsum
intestina, nisi vi stimulentur acerrima, satis cum periculo.

blandissima balsamica, olea pressa lenia, spermaceti, ovi vitello
temperata, riteque subacta, profore putem: potissimum, si decocta
emollientium largius supersorbeantur, atque molles abdominis
partes ante focum unguento Althaeae inungantur opime.
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auch mit den drei dosas (325—339). Da in seiner philosophischen
Grundlage auch die allgemeine Welt- und Lebensanschauung
eingeschlossen ist, so sind manche Untersuchungsergebnisse des
indischen Gelehrten beachtenswert. Andere Folgerungen fordern
aber wiederholt den Widerspruch des Medizingeschichtlers heraus,
so auch der in II, 295, 2g9—230, 33I behauptete Nachweis der
Tridosa-Lehre im Atharvaveda.

Atharvaveda 1, 12, 3: mufica sivsakiyd uta kasa enam parus-
parurdvivesd yo asya yo abhraja vataja yasca Susmo vanaspatint-
Sacatam parvat@msca wird von WHITNEY (Harvard Series VII, 73}
iibersetzt: Release thou him from headache and from cough —
whoever hath entered each joint of him; the blast that is cloud-
born and that is wind-born, let it attach itself to forest-trees and
mountains. WHITNEY erscheint die Berechtiging seiner Uber-
tragung von swgmea durch ®blast” als fraglich. DASGUPTA ist sich
anscheinend der Grundbedeutung als Hitze wohl bewusst, wenn
auch hier sein Bezug zur Galle nicht stichhaltig ist, Denn er
erklart, “that in the Afkarva-Veda mention is found of three kinds
of diseases, the airy (vdfeja), the dry (swugma) and the wet
(abkraja).” Das erste und dritte Glied (va@faje und abliraja) kann
aber im Text nur als eine zusitzliche Erweiterung von susma
angesehen werden, wie das auch in der Ubersetzung durch
WHITNEY deutlich wird. Unter Beriicksichtiging der FPaippalada-
Variante (L. C. BARRET, Journ. Americ. Orent. Soc. 1906, 217):
yeo traja@ (bhrajd) yasca Sugsmo —, spricht fir diese Darlegung
auch sachlich die anklingende Wendung im Beginn des Liedes:
vatabhraja (Windglut). Diese beiden Zusitze sind der alten Welt-
anschauung entnommen und Eigenschaften des “feurigen Stieres”,
welcher den Kranken befdllt. Der Stier ist der Suwsma, die Hitze
oder das Fieber volkstiimlicher Bedeutung, wobei im Atharvaveda
Eigenschaften der Gétter und Dimonen vermengt werden gegen-
iiber ihrer regelméssigen Trennung im Rgveda.

Auf dieses Atharvaveda-Lied nimmt das Kaufikasitra Bezug;
in 38, 7—06 ohne besondere drztliche Einengung, in 27, 34 kurz,
ohne Einzelheiten. Kaufikastitra 26, r ist jedoch die Uberschrift
“Gegen Wind, Galle, Phlegma” (vdta, pitia, flesma) von CALAND -
in seiner Ubersetzung vorgesetzt (Altindisches Zauberritual 73).
Im Text (medo madhu sarpistailam payayati) findet sich davon
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kein Wort, sondern dieser Bezug zu den drei Fehlern ist erst
durch Darifa und Kesgva hineingetragen worden. Mit diesen
Kommentatoren wird aber gemiss den Untersuchungen wvon
BLOOMFIELD in der Introduction zu seiner Textausgabe ungefihr
die Zeit des Sayapa erreicht, d.h. das 14. Jahrhundert n. Chr
Wie dem Kgveda so ist daher auch dem Atharvaveda die Tridosa-
Lehre durch betrichsame spate Erklirer aufgepropft worden in
einer Zeit, als jene Lehre langst Allgemeingut im geistigen Leben
der Inder geworden war,

Nach dem oben zitierten Text des Kawsikasiitra 26, 1 wird
dem Kranken Fett, Siissen, Schmalz und 0l eingeflisst, also
bekannte Stirkungsmitte]l der indischem Therapie. Solche Heil-
mitte]l werden besonders in den buddhistischen Erzahlungen, als
Funfergruppen, hervorgehoben (vgl. einige Hinweise im Sudhoffs
Archiv 1930, 734f.), so auch im Mahavagga VI, 1, 2 und 13, 9.
Hierbei glaubt JOLLY in seiner ,Medicin” § r4: “die altbuddhis-
tische Medicin des Mahavaesga (4. Jahrh. v. Chr.?) kennt schon
die drei Grundsifte” und verweist auf Sacred Books of the East
XVII, ¢74f. JoLLy hat sein Standardwerk Igor verdffentlicht;
wenn er damals die Erschiitterungen der frithen Datierung des
Makavagga bereits gekannt hitte, so hitte er bei seiner grossen
chronologischen Vorsicht: sicherlich mehr als ein Fragezeichen
hinter das 4. vorchristl. Jahrh. pgesetzt. In Maldvagea VI, 14, 1,
16, 3 17, £ wird der Wind als Krankheitsmoment im Bauch
erwihnt, nach der Sachlage aus empirischen Gesichtswinkel und
nicht nach der Tridoesa-Lehre; als allgemeine theoretische Grund-
lage liesse sich hier hochstens die alte, arische Vorstellung von
den guten und schlechten Eigenschaften des Windes heranziehen
(vgl. HERTEL, Indo-Iran. Quellen u. Forschungen IX, 3r4). Die
ﬂbersetzer, Ravs Davips und OLDENBERG, bieten do: "Now
at that time a certain Bhikkhu had a superfluity of humors in
his body.” Im Text (14, 7) steht kein Wort von dese oder dem
supponierten humor: fewna kho pana samayena aiiatavo bhikkie
abhisannalkdyo hoti. Dosa ist erst durch den Kommentar, auf
welches auch in der Ubersetzung Bezug genommen wird, hinein-
gebracht worden: abhisannakayo'ti ussanna — dosa — kaye, also
durch BSuddhaghose; welcher etwa im 5. Jahrh. n. Chr. gelebt
haben diirfte. Ahnlich verhilt es sich mit dem humor in der Uber-
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setzung &g, wo im Text 25, 5, 6 der Wind (vate) genannt ist.

Im weiterem wird aber (Makdvagga VIII, 1, 30; Ubersetzg. 91}
doch desa angefiihrt, und zwar in der Fivaka-Erzahlung, jedoch —
und das muss ausdriicklich betont werden — nicht #ridesa! Die
Wendungen hier: ®kiyo dosabliisanne™ und “dosablisanna-kiyo"
legen nahe, dass es sich bei dem oben zitierten Ausdruck wabiie-
sannakips” um eine Kurzform handeln kann. Dann muss aber
folgerichtig angenommen werden, dass Textaustreuungen von der
Fivaka-Stelle her bestehen, zumal auch Cwllavagga V, 14, 1
denselben Wortlaut in Verbindung mit diesem Arzt gebraucht.
Mit dem Ausdruck abizsanna wird daher ein Kranker beschricben,
dessen Koérper voll ist oder iiberfliesst von [ergidnzten| Fehlern
oder Krankheiten — aber nicht nachweislich von den drei dosas.

Dem Pali-Syvnonym wussanna wirde im Sanskrit wufsenna ent-
sprechen. Der stets hilfreiche Bibliothekar d. Deutsch Morgenlnd.
Ges. — Herr Prof. PRINTZ — vermutet bei einer persdnlichen
sprachlichen Beratung hierbei, dass ufsanna eine falsche Sans-
kritisierung von mittelindisch wssenna sein konnte. In der Ca8§
(= Carakasamiitad, Ed. Lahore 1920) siitra 13, 53—4¢ wird wlsanna
und das Sanskrit-Substantiv adlzgranne (welches dem Fali- Adjektiv
abhiisanna entsprechen wiirde) hinter einander genannt. Dieser
Abschnitt behandelt die Dosierung von Fettmitteln, wobei ihre
Berechnung, d.h. sembhipa und ihre abgeleiteten Bezeichnungen,
entgegen der hiufigen oder regelmissigen Bedeutung zur Unter-
stellung des Nachweises des Sambhiya-Philosophie in der €aS
Anlass gegeben haben. Das kl. Petersbrg. Wrtrb. verweist auf
diesen Beleg: “stirker als normal®, anscheinend im Sinne der 3
dosas, Medizinisch ist wissanna der Gegensatz zu gvasanna, wie
dies SuS (= Swiratasamhita, Ed. Bombay 1931) siizra 22, 7 oder
kalpa 8, 47 erwahnt im Sinne von hoch und niedrig gelagert,
erstes, besonders in der Bedeutung derartig geschwollenen Fleisches
(mamsa) o. dgl. in siltra 37, 33, cikits@ 1, 31, 38, 57, 83, 9, ro.
Es liegen bei diesen Belegen chirurgische Ertrterungen vor, ein
Gebiet, welches bereits bei der Erwdhnung des buddhistischen
Chirurgen Fivaka betreten wurde.

Im Journ. Roy. Asiat. Soc. 1933, 323—7 ist gezeigt worden,
dass zwischen den Sagengestalten des Faaka und Sdsruia wahe-
scheinlich ein Zusammenhang besteht, wobei erster zeitlich ungefiahr
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mit dem Beginn der christlichen Zeitrechnung verkniipft ist —
aber ohne dass eine Abhingigkeit nach dieser oder jener Richtung
allgemein ausgesprochen werden kann. Wenn von Sonder-Eriirte-
rungen oder derartigen Kapiteln abgesehen wird, so lassen sich
drei hauptsichliche Schichten in der SuS erkennen, die des
Ayurveda, der Chirurgie und der Samihya-Philosophie. Letzte
ist zeitlich als die spiteste zu bewerten; sie ist offensichtlich
ausgelost durch den Vorgang in der CaS, der sich an die Philo-
sopheme anschliesst, welche gegen die Mitte des 1. Jahrtausend
in das Makabharate anfgenommen wurden (vgl. Verf. i. Isis 1934).
Die Chirurgie, die Eigenart der SuS, its bereits eng verbunden
mit der Zridosa-Doktrin. Im Uberblick ergibt sich der deutliche
Eindruck, dass die Encheirese der Kafi-Schule, in welcher die
SuS entstanden ist, infolge eciner mutmasslichen Beeinflussung
aus dem dussersten NW von Indien (Gandhara) plotzlich aufblithte,
jedoch bald wieder in Verfall geriet. In diese chirurgischen Lehren
springen — wielleicht zur Vervollstindiging der traditionellen
achtgliedrigen Medizin — Erweiterungen allgemeiner Art ein,
besonders in dem Abschnitt, welcher Uttaratantra genannt wurde.
Letzter galt nach der Uberlieferung als jiinger; das kann jedoch
nur redaktionell anerkannt werden. Denn in ihm tauchen Bruch-
stiicke jener Medizin auf, welche als zﬂ_jmrwa'a gilt, ein Ausdruck,
welcher hier nur im Sinne der dltesten indischen Fachmedizin
gebraucht wird (nicht in dem modern-indischen Gebrauch fur
jede bodenstandige Heilkunde Siidasiens). Hier finden sich auch
langere Texte, welche nach ihrer Form deutlich die Anzeichen
sehr alter Herkunft verraten, so das Kumara-tantva = SuS uttara
27—138. Nebenherbemerkt weist die Bezeichnung lwmara bzw.
kumarabhiytyd — welche die Fiirsorge fiir das Kind und auch
fiir die Geburt (vgl. drthaiasira prak. 13 u. 17) betrifft — auf
Fivaka mit seinem hiufigen Beinamen #kemgrabhacce, welcher
sich im Buddhismus nur formell erbalten haben diirfte. Das
Kumara-tantra hat nun keinerlei Bezug zur Tridosa-Lehre bis
auf den Abschluss SuS w#tara 38, welcher bei ciner spiteren
Uberarbeitung zugesetzt sein wird. Dieses zantra erortert ferner
einleitend nicht die zugehtrige Pathologie fiir seine Heilmass-
nahmen, wie dies sonst — z.T. unter Erweiterungen der ent-
wickelteren Krankheitsvorstellungen — in den Sawekitas iiblich
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ist (vgl. 27 und 37), sondern es fithrt regelmissig Medizinen,
Drogen o. dgl. an und gipfelt stets in Heilspriichen, mit dem
mantra als hichstes Heilmittel im vedischen Sinne. Anderseits
ist das benutzte fangra aber eine Therapie, welche nach der
Sachlage erst mittelbar mit Pathologie oder der Tridosa-Lehre
Beriihrungsflichen haben kann. Da aber die Therapie des 5. Jahr-
hunderts im BowEgER-Manuskript bereits von der Y#idosa-Lehre
durchsetzt ist, so ist der Schluss berechtigt, dass jene Lehre von
den 3 Fehlern in der iltesten indischen Fachmedizin noch nicht
bestanden hat, Jedoch kann ein so umfangreicher Text, wie des
Kumara-tantra, welcher durch eine sehr lange Zeitspanne im
wesentlichen unverindert bewahrt blieb, nicht zu fixen Daten
der Friihzeit verwandt werden, wie dies ebenso bei den benutzten
kleinen Sondertexten fiur die Tredoge-Lehre unmoglich ist. Die
bisherigen Beispiele sollen die bestehenden Fehlschlisse verbes-
sern; die Berichtipungen des Verfassers bauen sich lediglich auf
dem benutzten Material auf und sind nur in ihrem Rahmen giiltig.
Es handelt sich alse um eine relative Chronologie, vorwiegend
negativen Chrakters. Krass ausgedriickt: die Geschichte Altin-
diens — und somit auch ihre Medizingeschichte — hat hier keine
Jahreszahlen. Wer mit diesen Verhiltnissen nicht wvertraut ist,
mag iiberrascht sein, wenn nachfolgend die Form won Schrift-
zeichen in alten Handschriften als eine zeitliche Sicherung be-
wertet wird.

Einen solchen, nach der Sachlage zuverlissigen Anhalt bieten
Manuskriptfragmente, zwei Lederblitter aus C(lyzyl, welche der
LBibliothek” entstammen diirften, die GRUNWEDEL in seinem
Bericht ,Altbuddhistische Kultstitten in Chinesisch-Turkistan”
66 erwiahnt. Thr Text ist durch LUDERS in der Festgabe fir
GaARrBE (Erlangen 1927), .756 ff. verdffentlicht und nach palaeo-
graphischen Kriterien ,kaum spiter als zoo n. Chr.” angesetzt,
als die zweitilteste der bis jetzt bekannt gewordenen Brakmi-
Handschriften. In diesem Manuskript werden nicht nur Galle,
Schleim und Wind erwihnt, sondern in den Bezeichnungen der
beiden letzten besteht schon ein Auswechsel zwischen sSlegmian
und Afapha sowie vafe und mdruta, und ferner eine Verbindung
mit einem anderen medizinischen System, dem der rasas oder
Fliissigkeiten in der Bedeutung des Geschmackes. Daher muss
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die Tridoga-lehre hier bereits als wvoll entwickelt gelten. Der
Bezug der drei Fehler zu der physiologischen Lehre der rasas
lisst die Annahme zu, dass die Fridose-Lehre um 200 eine
gewisse Zeit bestanden hat, Der Fundort der Handschrift nahe
der chinesischen Sphire hiingt mit der Ausbreitung des Buddhismus
iiber die sogenannten Seidenstrassen zusammen, welche von der
Grenze des Gandhara-Gebietes ausliefen. Bei Beriicksichtigung
dieser beiden Momente wiirde sich ein, wenn auch lockerer zeit-
licher Anhalt ergeben, mit der Ausstrahlung der hellenistischen
Kunstbetiticung um den Beginn unserer Zeitrechnung.

Die Verbindung einer Pathologie und Physiologie in dem Qyzyl-
Manuskript zieht eine einschlagige Frage heran. DASGUPTA fahrt
in seiner eingangs (5. 77) eitierten Zusammenfassung fort: “It
must, however, be noted that the wayw, pitta and kapla and all
other malas, 50 long as they remain in their proper measure
(svamana), do not pollute or weaken the body or produce diseases™.
Er erkennt also in der abschliessenden Bewertung durch mala,
d.h. Schmutz, die fehlerhafte Grundbedeutung in der Medizin
von Wind, Galle und Schleim an, geht dann aber weiterhin dazu
iiber, die 3 dosa in die Psysiologie einzureihen |[wofir sich zuge-
standener Weise Anhaltspunkte in den Texten gewinnen lassen,
die jedoch auf sekundiren Auffassungen beruhen]. Unter jenen
mit male umschriebenen Stoffen fihrt er die dogas als dhdtus
an, weil er letzte als body-constituents oder Kirperbestandteile
versteht. Er reiht dann weiter in der 7¥idose-l.ehre das patho-
logische und physiologische Moment derart nebeneinander, dass
das zweite als die Grundlage der Theorie bei einem Gesamt-
iiberblick der Awusfiilhrungen erscheint. Gegen diese Einstellung
spricht einmal die Bezeichnung der drei Fehlerstoffe als dosa und
ferner die Wucht der pathologischen Systematik in den Texten,
in welcher die Iridesa-Lehre verankert ist. Es lduft aber auch
ein Missverstindnis des bodenstindigen Begriffes von dhdiz ein.
Wie in Sudhoffs Archiv 1933, 370 ff. nachgewiesen wurde, bezieht
sich dh@fu formlich und inhaltlich auf ein Umwandeln oder in
einen Zustand versetzen, im Einklang mit einer funktionellen
Grundeinstellung der indischen Medizin, welche sich auf anato-
mischer Basis bis in die vedischen Uberlieferungen zuriickver-
folgen lassen (vgl. Verf. Sudhoffs Archiv 1934). Die Trennung
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des abstrakten Begriffes der Funktion von den Kérperbestand-
teilen ist deswegen erschwert, weil in der Erkenntnistheorie
des altindischen Arztes die Anschauung von der Umwandlung
noch eine konkrete war, wie dies ausser anderen Orten in den
Fortschritten der Medizin 1933, rosr skizziert wurde. Wenn also
die bekannte Reihe: Saft-Blut-Fleisch-Fett-Knochen-Mark-Samen
unter dem Fachausdruck didre zusammengefasst wird, so ldsst
sich diese Benennung etwa als Umwandlungsstoff umschreiben,
Von dieser allgemeinen Umbildungs-Reihe wird eine Sonderer-
nihrung unterschieden, wie schon in Sudhoffs Archiv 1933, 316
angedeutet. CaS s@rira 6, 1o lehrt niamlich, dass die Ernahrung
der einzelnen Korperstoffe durch die gleichartigen erfolgt und
ihre samikiyd (etwa: Unterscheidung) erfolgt als gumas — Eigen-
schaften, Formen — des Korperumwandelns (Sarirae-diaia). Dieser
Grundbegriff von Jkdsn muss festgehalten werden. Wenn ein
Ausgleich mit dosa formell eintritt, ist die allgemein-funktionelle
Bedeutung Awusschlag gebend, wie fir die Frithzeit in Isis 1934
gezeigt werden wird, nicht eine ausschliesslich physiologische.
Es ist beachtenswert, dass es in der Medizin fiir die Galle nur
eine eingeengte oder unmittelbare Bezeichnung gibt, namlich
pidta. Fir den Schleim werden mehrere Aunsdriicke wverwandt,
wie Slesmean, fapha und auch daldsa, letzter bereits in den Veden
mit Krankheitsvorstellungen verkniipft. Fiir den Wind bestehen
zahlreiche Namen, wie anila, va@ta, vdye, mdrula, sawirana Usw.
Ein Grund fiir Mannigfaltiskeit der Windbezeichnungen liegt in
den Beziigen zum Makrokosmos, an welche sich nach einigen
Uberlieferungen ein solcher zur Theorie vom prapa (Atem) an-
reihen liesse. Derartige Verbindungen rufen ein sehr buntes Bild
in den Medizin-Lehren hervor, zu dessen Erliuterung weit aus-
gegriffen werden miisste. Fiir das Thema, d.h. fiir das pita,
lasst sich bequem ein Uberblick seiner Bedeutung aus dem Ay tia-
sastra des Kauftlya gewinnen, in welchem ein Einfluss der Fach-
medizin, wie sie in den Saswhiras iiberliefert ist, nicht besteht
(vgl. Mitteilgn. z. Gesch. d. Medizin u. d. Ntrw, 1927, ¢7 ff.).
Der Text wird nach der Ausgabe v. SHAMA SAsTRY (S} 1924
zitiert unter Beifiigung des Verweises auf die reichkommentierte
Ubersetzung (M) von J. J. MEVER (Leipzig 1929). Der Schleim
wird ausser dem nachfolgenden Beleg nur noch einmal erwahnt
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{5 425/8; M. 660[6) als slesmataka, eine Planze Cardifolia lati-
folia, welche auch in der Semhizd-Medizin vorkommt. Fir die
Galle sind folgende Stellen zw nennen: '

A, In prak. 29 (S 77{7; M r0g/r5) wird unter den Edelsteinen
eine gallige Art (pittaka) erwihnt, welche nach der Sachlage als
minderwertig anzusehen ist; ob dabei eine Farbenbezeichnung
{gallig = gelb) vorliegt, wie M. anscheinend annimmt, muss nach
dem Zusammenhang als {raglich gelten.

B. In prak. 35 (5 roofrz; M rsz2|r1) und prak. 46 (S 130)9;
M zo6|rr) wird von Wild- und Herdentieren die Galle fiir nicht
weiter beschriebene Zwecke gewonnen, neben Fellen, Knochen,
Sehnen, Horn, Huf, Zihnen usw.

C. In prak. 129 (5 329/g; M. s04/2) werden die Anstrengungen
der Jagd zur Gesundheit empfohlen, weil sie Schleim (§lesman),
Galle, Fett und Schweiss abtreiben, gegeniiber Krankheiten,
welche nach sehr alter indischer Anschauung durch Harn- und
Kot-Verhaltung enstehen, wie z. B. beim Wiirfelspiel.

D. In prak, 178 (S gz5/r6; M 646(31) ist als Mittel gegen
Aussatz (kugthayoga) ein Saft aus Papageien-Galle und -Eiern
{Sukapitrandarasa) erwihnt.

E. In prak. 17g9 (S 423/rr; M 657(16) wird am Tage vor
Neumond das Holzbild des Feindes zum Zweck seiner Erblindung
mit der Galle einer braunen (kapifz) Kuh beschmiert, welche
mit einem Messer [d. h. also nicht rituell, durch Ersticken] getotet
worden  ist.

F. In prak. 180 (S g25{r2; M 660(r6) vertreibt die Galle von
Antilope, Ichneumon, Pfau und Eidechse, vermischt mit Pfanzen-
zubereitungen die Krankheit (dosa) der Benommenheit (madana;
infolge Gift, woriiber in diesem Abschnitt besonders abgehandelt
wird).

In D—F werden Mittel empfohlen, welche gewohnlich als
Zauber-Medizin bewertet werden. Von einem streng-pragmatischen
Standpunkt aus ist dies allgemein nicht berechtigt, denn es kommit
nicht auf den Gesichtswinkel des Kritikers und die daraus ent-
springende Beurteilung an, sondern auf bodenstiindige Anschauung,
In diesem Sinne kann nur E als Zauber angesehen werden.
Aber es darf auch eingeraumt werden, dass D und I derartigen
Begriffen nicht fern stehen, nicht undhnlich Verwendungen in
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der medizinischen Wissenschaft z. B. Sus kafpa 5, 70 oder uttara
61, 24—5. Ein wvolkstimlicher Urprung ist hierbei fiir die Ver-
wendung von Galle wohl annehmbar, und zwar weitverbreitet
und alt. Denn Ktesias erwihnt die Galle von einem Tier, welches
er als wilden Esel [:5#5-::} bezeichnet, wenn auch nur in mittelbaren
Zusammenhang mit einer Therapie; denn das Horn dieses Tieres
wurde als Becher benutzt und diente beim Trinken zum Schutz
gegen Krankheiten und Gift. Galle und Horn verschiedener Tiere
wird auch bei B in einer Reihe aufgezihlt. Solche Zusammen-
stellungen, welche sich mannigfach erweitern liessen, deuten meist
auf wvolkstiimliche Anschauungen, auch in einem Spiegel durch
die Fachmedizin. Jedenfalls erscheint in allen Belegen des Ar#hasas-
tra die Galle nirgends ausgesprochen hochgeschitzt, sondern
meist abgewertet.

Diese letzte Einstellung gegeniiber den Korperanteilen, welchen
die Galle eingefligt ist, wird in gewissen Teilen des Makadharata
verstarkt durch Philosopheme, zumal im Vega, welche die Belange
des Leibes verichtlich erscheinen lassen. Mehr oder weniger
kinnen in diesem Sinne Reihen beachtet werden, wie: Schweiss,
Harn, Kot Schleim, Galle, Blut (XII, ¢g37), oder; Haut, Fleisch,
Fett, Galle, Mark, Knochen, Sehnen (rr3s2, dhnlich zuvor 1z 744
Gelegentlich einer Legende vom Fvara (Fieber) wird in XII,
roz263 eine Krankheit der Schafe erwdhnt, deren Namen mit
Galle beginnt: pita-blhieda; die Zusammensetzung mit bhid =
spalten usw. scheint wegen des Gebrauches jenes Ausdruckes
in den Veden auf althergebrachte Vorstellungen zu weisen. All-
gemein riickt aber die Tendenz der hier benutzen Makabharata-
Abschnitte, als Lehre der Erlosung (moksadharma), die Beurteilung
des Leibes und seiner einzelnen Anteile begrifilich einer Pathologie
nahe, welche auch einem irztlichen Gesichtswinkel entspringen
kiénnte. Und diese Sachlage mag zu einer der Briicken zwischen
Medizin und Philosophie geleitet haben. Denn wenn der Reihe
Blut, Haut, Fleisch, Sehne, Knochen, Mark in XII, 7770 die
Gruppe Wind, Galle, Schleim vorangesetzt ist, so liegt die Ent-
lehnung wegen dem hier new zutretenden Wind aus der Tridesa-
Lehre nahe, selbst wenn das Blut als 4. desa (wie schon im
Bowgr-Manuskript nachweisbar) dabei nicht weiter beriicksichtigt
wird., Diese zitierte Reihe baut sich auf der Ubelbewertung des
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Kirpers in 7778 auf, gleitet aber dann in Weiterungen irztlicher
Wissenschaft iiber. Letzte wird bereits in II, 442 als achtgliedrige
Medizin mit ihrer gebriuchlichen Bezeichnung genannt, in XII,
7663 und 13137 als Ayurveda. In VI 3736, XI1, 783r und 13245
werden Wind, Galle und Schleim in ganz ausgesprochen medi-
zinischen Bezug aufgefihrt, welche hier aber nur als ein Beispiel
des deutlichen Einflusses oder mittelbaren Mitarbeit — zumal
auf Sinnesphysiologischem Gebiet — seitens der altindischen Arzte
gelten konnen.

Im Makabharata sind somit Beobachtungen erkennbar, welche
von einem empirischen oder sinnfillipen Ursprung ausgehen, zu
einer Anreihung von Galle und Schleim fiithren und danach unter
Angliederung des Windes sich der hier auftauchenden ¥wijoda-
Lehre anndhern, welche der Sachlage nach der achtgliedrigen
Medizin oder dem Aywrveda entstammt. Auf die letzte spielt der
chinesische Pilger /ising am Ende des 7. Jahrhunderts an, wenn
er von den fritheren acht Abteilungen der Medizin spricht. fising
kann dabei kaum ein anderes Werk als die 525 gemeint haben;
und diese muss im 7. Jahrh. aus dem Gesichtswinkel der Bud-
dhisten als das Standardwerk oder der Aywrveda gegolten haben.
Denn die entsprechende Erwdhnung des achtgliedrigen Jyurwda
in CaS siitra 30, 25 ist sicherlich ein spiterer Einschub (mut-
masslich durch Dydkadala im 8—g. Jahrh.), zumal die Achtteilung
mit der Gesamtanlage des CaS im Widerspruch steht — ganz
abgeschen von dem Mangel der Chirurgie in dieser Awreya-
Tradition. Eine zeitliche Prioritat der Su.S ldsst sich aber daraufhin
nicht ableiten (wie spiter ersichtlich) sondern nur ein Unterschied
der Uberlieferung oder der Schule. Die Z7ridosa-Lehre bildet
zudem auch in der CaS eine wesentliche Grundlage, aber sie
erscheint im Ganzen in der SwuS einheitlicher und geordneter
durchgefiihrt. Wenn aus dem physiclogischen Reflex sich bequem
eine Hilfe bietet, welche Bedeutung die altindischen Arzte in die
Fachausdriicke der drei dogaz hineinlegten, so kiinnen vorteilhaft
derartige systematische Beispiele der SxS entnommen werden.
SuS siitra 15, §—20, 25—44 wird eine Pathologie abgehandelt,
deren Kennwort Asaya = Schwund ist; sie bezieht sich auf die 3
dosa (3—4¢), die Dhatu-Reihe (5), welcher sich — also getrennt
von den dogsas — Korperausscheidungen (mala) anschliessen (6—7).
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UBER PITTA

ODER GALLE, UNTER BEZUG ZUR TRIDOSA-LEHRE
DER ALTINDISCHEN MEDIZIN.

5
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(Fortsetzung).

Die Namen oder Fachausdriicke der Gruppe B der Galle be-
ziehen sich in 5 auf das dussere Aussehen oder die Kérperober-
fliche, in 4 auf die Augen oder das Gesicht, in 3 auf das Herz
als den Sitz der Sinneswahrnehmungen und in 2 aof Leber und
Milz, bei den ausfiithrlicheren Erklirungen in sfitra 21. Das
Kochende, pacaba, der Galle formt die rohe (@ma) in die gekochte
(pakva) Nahrung bei ihrer Einlagerung (@fayae) im Bauch um.
Die Bezeichnung @masyaya und pabvafaya sind somit funktionelle
Umschreibungen, nicht anatomische. Praktisch kann natiirlich eine
ideelle Topographie hierbei wohl angenommen werden, aber die
gebriuchlichen Deutungen als Magen und Darm sind Unterstel-
lungen, welche bisher nicht kritisch bewiesen sind und allgemein
den bodenstindigen Anschauungen widersprechen. Autopsieen
der Eingeweide sind sehr selten in altindischen Uberlieferungen
zu finden. Im (bhuddistischen) Divyavadana fihrt die Konigin
Tigyaraksita eine solche bei einem Hirten aus, um die Art der
Krankheit und die Heilung fiir ihren Gemahl zu erforschen. Ed.
by CowELL and NE1L, Cambridge 1886, gog: ‘Jivitad vyaparopya
kuksim patayitva pasyati ca tasya pakvasayasthane'. HERTEL iiber-
setzt in seinen ausgewidhlten Erzihlungen (Leipzig 1go8) 25s:
“Nachdem sie ihn des Lebens beraubt hatte, schnitt sie ihm den
Bauch auf und betrachtete den Ort, in dem die verdaute Speise
liegt.” Aus den Fachlehren kann eine sogenannte Sektions-Vor-
schrift hier herangezogen werden. Sie ist SuS s@rira 5 angehiingt
(in 49, jedoch vor der Zeit der Kommentierung durch Dallana

JARUS xXxxviil 7

page 95 sur 276


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?130862x1934&p=95

page 96 sur 276


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?130862x1934&p=96

(e} §

ob pitta ein Feuer (agni) wire, ausdriicklich bestiitigt. Und daher
wird im folgenden (ro) bei den fiinf Eigenschaften (kochend,
farbend usw.) die Galle garnicht als pitt# genannt, sondern wirtlich
durch agwi ersetzt, ebenso bei einer anderen Fiinf-Teilung in
SuS siitra 35, 24. Endlich fithrt SaS siitra 21, 5 die Bezeichnung
vate sprachlich auf die Wort-Wurzel vate als dhar [!] fir Be-
wegung und Kraft, pitta auf fap- entsprechend dem ,Glithen®
und Slesman auf $iig- entsprechend der ,Umarmung” (#/iigana)
zuriick. Wie sich die moderne Sprachwissenschaft zu diesen
Etymologieen stellt, kommt fiir eine pragmatische Geschicht-
forschung dabei nicht in Betracht. Es wird hier in der SuS,
welche auch sonst sprachlichen Wort-Begriindungen anwendet, der
Sinn von Fachausdriicken festgelegt nach einer Methodik, die
als wissenschaftlich eingeengter und hochbewerteter Bedeutung
fiir den Altinder anerkannt ist. Es ist daher auch nicht verwun-
derlich, wenn Dallana im Bewusstsein seiner wissenschaftlichen
Grundlage die Etymologieen bei seiner Erklarungen der Text-
stelle kriftiz unterstreicht. In diesen Deutungen des Wortsinnes
bieten sich somit geschichtliche feste Anhaltspunkte fiir die
wirklichen Anschauungen der alten Arzte. So ist auch danach
pitta ein Feuer, nicht erst ,in later medical literatur”, wie DASGUPTA
irrtiimlich annimmt (II, j00).

Vata, pitta und Slesman stehen in den bisherigen Beispielen
aus der Fachiiberlieferung neben einander, wihrend die frither
benutzten Belege dem Wind eine Sonderstellung zuweisen. Die
sich danach ergebende Frage zur Lésung der Bedeutung des
Windes in den Medizin-Lehren ist schwer zu beantworten. Die
Aufmerksamkeit richtet sich dabei sofort auf die CaS, weil diese
entwicklungsgeschichtliche Riickblicke gewahrt. Hier werden oft
die Lehren wverschiedener Autoren alter Zeit neben und nach-
einander vorgetragen und dann zum Schluss verbessert, widerlegt
oder auch zusammengefasst von dem Hauptautor Punarvasu,
dem Nachkommen [oder Schiiler] des Aeri, Atreya. Wenn nach-
folgend wersucht wird, unmittelbar aus einem solchen Textabschnitt
das Verhdtnis von Wind — Galle — Schleim zu kliren, so muss
von vornherein zugegeben werden, dass das Ergebnis nicht ganz
gesichert werden kann. Es wird trotzdem hier durchgefiihrt, weil
es die Sachlage in der Verwendbarkeit solcher Texte beleuchtet.
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CaS siitra 12 erortert das Mass (ke/) und das Unmass (abald)
des Windes (vdta) nach den Lehren verschiedener alter Arzte,
darunter auch in einer Verbindung mit der Theorie der 5 pranas
(8), welche hinsichtlich ihrer 1o Standerte in siigre 29 vielleicht
wieder aufgenommen worden ist; der ecigentliche oder urspriing-
liche Text ist hier in Verlust geraten, wie dhnlich die Weiterungen
fzur Herz-Lehre in 30. Nach der ganzen Anlage des Wind-Kapitels
ist in sitra 12 anfinglich allein v@ta erortert worden. Die Galle-
und Schleim-Lehre in dem kurzen Abschnitt rr—r2 springt
hier unvermittelt ein. Alle drei Themata werden jedoch in der
iiblichen Weise von Punervase zusammengefasst, im Schlussteil
13 Trotzdem besteht ein Verdacht, dass rr—r3 nachtriglich
eingefiipt ist, um eine alte Giiltigkeit der Gesamtlehre hinzustellen.
Auf alle Fille, sowohl bei Urspriinglichkeit wie Nachtrag in
rr—13, kann eine Sonderstellung des Windes und eine Zusammen-
gehorigkeit von Galle und 5Schleim hier abgeleitet werden. Die
Gallenlehre wird wvon Marici verfochten, welcher wohl einen
Sinn-Namen (Abkommling des Feuers) fithrt. Den Schleim er-
ortert Kapya, welcher sonst Badraid@pya in der CaS genannt
wird. Daher ist die Lesart Kadyape (gemiss der Gangddiara-
Rezension der (CaS) wahrscheinlicher; er ist der Nachkomme
des Marica, dessen Anklang an marici auch eine inhaltliche
Bedeutung bei der Galle-Schleim-Lehre hat, wie spiter ersichtlich.
Ihr Hauptgegner, Varyovida, welcher die Windlehre verficht, ist
nach den Verweisen der Worterbiicher, auch des Vaidyak-Sab-
dasindhu, in anderen Uberlieferungen nicht nachweisbar. Die
Annahme einer Entstellung aus oayu ist sicherlich kiihn, aber
bei der indischen Eigenart doch maglich,

CaS sitra 12, ¢ teilt ferner den Wind ein nach seinen 6 Eigen-
schaften (guna); sie werden fiir alle drei dosas gelegentlich in
sehr verschiedener und unstimmiger Art erwihnt (vgl einige Bei-
spiele in Sudhoffs Archiv 1932, 18, 2¢, 30) und fiir die CaS
systematisch zusammengefasst in sfizra 1, 58—6o als Siebener-
Gruppen.

SuS sitra 42, § vermindert diese Zusammenstellung zu je funf:

V. Wind = sita (kalt), r#Ese (rauh, trocken, staubig), laghu

(behende, leicht), vifade (klar), wvesam (ungleich);
F. Galle = #gnta (heiss), tikspe (stechend); rithsa, laghu, visada;
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systematische Ansichten einbegriffen, von welchen nachfolgende
kurz skizziert werden: Zu Beginn eine Aufzdhlung der makidbhiitas,
welche bereits in der hauptsichlichen Cluelle dieser Theorien, im
Malhabhirata, auch als dhatus aufgefilhrt werden, offensichtlich
deshalb, weil sie der Reihe nach aus einander entstehen und
sich wieder zuriickbilden; also in einer dhalichen Vorstellung,
wie dies bei der anatomischen Reihe der akdfus nachgewiesen
wurde. Die Namen fiir einzelnen Anteile, welche regelmaissig
flinf ausmachen, sind sehr mannigfach. Se5 fihrt sie hier auf als:
akdsa (Raum), pavana (Wind), dahana (Feuer), foya (Wasser),
kit (Erde). Ferner reihen sich an den alten Gegensatz von
heiss und kalt guru und snigdha sowie laghu und ritksa an (7).
Und in 5 wird der Einfluss der Geschmacksarten auf Wind, Galle
und Schleim angedeutet, welchen CaS vimanz 1,6 vollstindig
ausfithrt. Ohne Erdrterung der Genese dieser Einteilungen ergibt
sich nach den Belegen die obige Tabelle, in welcher hinsicht-
lich des Themas die positiven Merkmale fiir den Wind mit I,
fiir die Galle mit P und fiir den Schleim mit K eingetragen sind.

Unter den mannigfachen Beziigen des Windes und der Galle
fillt in der Tabelle vorallem die Verbindung mit den 5 maka-
fhiitas auf, B= M und C = N; dagegen besteht fiir den Schleim
kein Aquivalent, jedoch eine Gegensitzlichkeit zum Wind. Auf
diesen indischen Gemeinplatz, auf die Verbindung des Makro-
und Mikrokosmos, stiitzt sich vielleicht Sus siftra 42, 5 bei der
Erklirung: vaye ist @tman, wirklich @tman, pitta bezieht sich auf
das Feuer, $legman auf Soma (Mond). Was unter dsman hier zu
verstehen ist, geht auch aus dem Kommentar nicht deutlich her-
vor in der Erlduterung: @tmaiva yonif, Der letzte, mannigfach ver-
wandte Ausdruck (pend) dirfte hier den Ort der Entstehung
bedeuten und danach bei arman ein Angleich zu drakman vor-
liegen. In diese Richtung wiirde in SwS widdna 1, 5 die Bezeich-
nung des Windes als svayambhu (aus sich selbst entstanden) weisen,
ein Epitheton des BSrakman (vgl, Text und Komm. SuS siitra
1,6 und 4, r). Im gleichen Beleg (SuS siitra nidana 1, 5) wird
der Wind mit dem ehrenden Beiwort dhagavane (zuteilend) ver-
sehen, wie es fir Gotter und hochgeachtete arztliche Lehrer
verwandt wird; dieser Bezug wird auch fir den Wind in der
frilher benutzten Sonderlehre (CaS siitra 12, §) gebraucht: v@yureva
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bhagavaniti. Letzten Endes laufen diese Anschauungen auf die
alten Vorstellungen der Naturkrifte als Gotter zuriick, wie dies
beispielsweis SuS siitra 5, 24 beweist, Wind, Galle und Schleim
sind in siifra 6 der CaS und SuS mit Sturm, Sonne und Mond
in Verbindung gebracht unter Beriicksichtigung der Jahreszeiten.
In CaS siitra 6, 445 angedeutet, wird dieser Wechselbezug in SuS
siitra 6, r5 auch auf die Tageszeiten iibertragen, so dass dabei
auch ein Weg zur Ubertragung auf Teile des Menschenleibes
sich bieten wiirde: Schleim im oberen, Galle im mittleren und
Wind im unteren Anteil des menschlichen Kérpers, einer Loka-
lisation, welche dem Arzt niher lag, jedoch schliesslich zu Uber-
schreitungen der obigen Grenzen fithrte (vgl. S. r12).

In der zuver gegebenen Tabelle S. 17 besteht in den Reihen
B, H-L, M und O eine Gegenstellung von Wind und Schleim,
wobei wohl praktische Erfahrungen mitgewirkt haben. In D fallt
sauer hier aus. Dagegen ist nach der Lehre von den rasas der
Schleim mehr der Galle als dem Wind angeniihert, wihrend die
beiden ersten in F und G entgegen gesetzt sind, in ihren Eigen-
schaften heiss und kalt, entsprechend den Bezeichnungen feuer-
artig (agneya) und sewmya. Mit diesem Bezug erscheint Galle und
Schleim in CaS siitra 12, r7—12 (vgl. 5. 15). Und diese Zwei-
teilung wird im Uberschlag in SS (anscheinend in Abhingigkeit
von der Uberlieferung des Ayurveda) nicht seltner gebraucht als
in CaS. So wird beispielsweise das Butterschmalz (ghrte) als kalt
(fita) oder saumya bezeichnet gegeniiber dem Ol (¢aila) als heiss
(usna) oder agneya (SuS sitra 45, 96). Oder nach fortgeschrittenen
drztlichen Anschauungen hat der Same (fukra) die Eigenschaft
des Soma, hingegen das Menstrual-Blut (@rfavae) die des agni
(SuS $ariva 3, 3; also umgekehrt, als nach der Enwicklungs-
geschichte zu erwarten wire). Dabei fillt auf, dass der Schleim
in der Regel mit sawmypa allein umschrieben wird, wihrend die
Galle mehrfache Beziige in der Nomenklatur aufweist, wie z. B.
in dem Ausgleich mit der Sonne (siiryz in SuS sitra 21, § in
Anlehnung an 6) oder in dem mit Hitze (#sman) und Licht
(bhas) nach CaS Sarira 7, 15. Endlich wird bei der Galle nicht
selten der Ausdruck #jas verwandt, mit welchem nach Vorgang
der Philosophen eine energetische Vorstellung angebahnt ist.
Eine solche Auffaserung der Beziehungen der alleinigen Stamm-
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bezeichnung pitta (vgl. 5. 8) legt die Annahme nahe, dass bei
der Einteilung der Welt als agneya und saumya gemiss SuS
siifra 1, 22 der Feuer-Anteil ein beherrschender war. Zum Ver-
such diese Verhiltnisse zu kliren bedarf es weiterer Riickblicke,

CaS nidana, 1, 4 beginnt die Pathologie oder die Lehre vom
1 Fieber” (jvara) — was bei der grossen und althergebrachten
Bedeutung dieser Krankheit kaum von der Pathologie zu unter-
scheiden ist — mit der Einteilung nach agwi, soma und vayu.
Es mag dahingestellt bleiben, ob die Dreiteilung mit diesen
Bezeichnungen und in dieser Reihenfolge alt ist oder nur einen
altertiimlichen Eindruck erwecken soll. Zweifellos muss hierbei
der Einfluss einer sehr frithen Entwicklung der wissenschaftlichen
Medizin erkannt werden, ein Eindruck, welcher durch die weiteren
systematischen Erorterungen verstirkt wird. Das beweist auch die
Parallele in Ca8S cifitsa 3 und ferner in SuS witarae 39, womit das
Kayacibtitsa-tanira beginnt, Hier kommt die 7Tridosa-Lehre erstim
weiteren Verlauf nach und nach zur Geltung, wogegen der An-
fang sich, frei von dieser Doktrin, an die vedischen Fvara-Legenden
aus VS (= Fajasaneyisamhita) und T5 (= Taittiriyasamhita)
anlehnt. Zur Wahrung der redaktionellen Einheit der SuS ist
eine Einleitung vorgesetzt, welche auf Dhianvanrari und Susruta
Bezug nimmt. Dieselbe Einleitung findet sich auch Garudapurana
146, welches sich im iibrigen an das wniddna der Atreya-Uber-
lieferung anschliesst. Diese letzte stiitzt sich jedoch, wie schon
S. 10 erwdhnt wurde, zum guten Teil auf die allgemeine wissen-
schaftliche Entwicklung im Makabharata, wo die Iridosa-Lehre
bereits voll entfaltet ist. Wenn hier anderseits in X1I, 6864 Wasser,
Feuer und Wind als stiindige Anteile des mensehlichen Kirpers
aufgezihlt werden, so beziehen sich jene drei Stoffe nicht auf
die drei Fehler der Medizin, sondern auf die Mittelglieder der
finf makablhiitas (oder dhatus); denn kurz zuvor (68¢37) wird das
Wasser in (Galle und Schleim, ausser Schweiss, Fett und Blut
zerlegt. Es soll ohne weitere Erdirterungen nicht geleugnet werden,
dass zwischen dem Mond, Wasser und Schleim gewisse Beziehungen
bestehen. Es ist aber nicht verstindlich, wie DascurTa (II, 733
eine derartige I7idosa-Lehre unter Anreihung des Windes mit
earth, water and fire in der Chandogya-Upanisad in Verbindung
bringt. DASGUPTA gibt keinen festen Nachweis fiir diese um-
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fangreiche Uberlieferung ‘an, so dass aus den vielen Trilogieen
dort mancherlei Anspielungen unterstellt werden kénnten. Wahr-
scheinlich hat ihn die Farbenlehre in VI, 4 gemiss spiter er-
érterten modernen indischen Vorstellungen zu seiner Behauptung
verleitet. Eine Dreiheit, Vayu, Agnf und Sema, ldsst sich zeitlich
weit friiher zuriickverfolgen, beispielweis in 75 1II, 4, 32. Dieses
brafmana erliutert das vorlaufende mantre und in beiden kann
ledigleich eine Vorstufe fiir die Theorie der 3 makabhiitas erkannt
werden, welche ein hauptsichliches Moment der Lehren des
Makabharate bildet, aber keineswegs eine Vorstufe fir die Ent-
wicklung der Tridosa-Lehre. Letzte tritt nach kritischen Gesichts-
punkten im Makabharata vorgangslos auf.

In jene wissenschaftliche Sphare, welche dem grossen indischen
Epos eingegliedert wurde, springt sachlich ein engerer Zusammen-
hang zwischen Galle und Schleim ein, wie er dort regelmissig
in den Reihen der Aufzihlung korperlicher Stoffe unter mehr
oder weniger absprechender Wertung auftritt. Diese Verbindung
ist zuvor wiederholt erwihnt worden; sie ist allenthalben anzu-
treffen, wie beispielweis in Harita's Dharmaiastra 1, go (Ed.
JorLy), wo als einzige beziigliche Regelwidrigkeit pi#ta und slegman
bei einem Ordal genannt wird. In der Maftrayani-Upanisad 1,
2 und III, ¢ wird Galle und Schleim erwihnt, gemiss der Ed.
COWELL; es ist bezeichnend, dass in der 2. Ed. (revised by Satis
Chandra Vidiyabhdasana, &) in diese regelmissige Reihe vor die
Galle der Wind eingeschoben wurde — also anscheinend aus
der Jridosa-Theorie heraus, welche spiter auch ausserhalb drzt-
licher Kreise verbreitet war.

Wenn von gelegentlichen Veranlassungen zur Aufstellung der-
artiger Reihen korperlicher Stoffe abgesehen wird, so richtet sich
zwangldufig ein Augenmerk auf das Tieropfer, welches zu solchen
Beobachtungen eine Grundlage abgeben konnte. Bei einem Studium
der alten Opfertexte — wie jener der 5 und 75 — ist jedoch
zu beriicksichtigen, dass die Eingeweide des Opfertieres nicht
die Bewertung fanden, wie etwa im benachbarten Kleinasien.
Den Hauptgéttern wurde regelmissig nur das Netz und das Herz
dargebracht, und zwar mit Spiessen gefasst unter deutlichen
Anzeichen von Scheu. Andere Eingeweide, dazu auch Blut,
wurden Gottheiten geboten, welche Dimonen waren oder einer
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solchen Bedeutung sich nidherten. Auch aus letzter Sachlage
heraus mag die abwertige Beurteilung mancher korperlicher Stoffe
erklarlich sein. Nach brahmanischem Ritual erfolgte die Totung
des Opfertieres durch Ersticken, nicht dureh Schiichten, so dass
grossere Blutmengen beispielsweis in der Leber und thren Ge-
fassen zuriickbleiben mussten. Aus diesem Verhiltnis liesse sich
praktisch ein Bezug zwischen Galle und Blut ableiten, wie er in
der Medizin — besonders in der SxS — erkennbar ist. Ferner
betreffen die alten Texte der IS und 75 das vornehmste Opfer
der Altinder und seine Vorbereitungen, das des Rosses, welches
bekanntlich eine eigentliche Gallenblase nicht besitzt. Hier kann
sinnfillig also beim Opfer die Galle in einem sonst iblichen
Ausmass nicht in Erscheinung treten, so dass eine Verbindung
des benachbart ausfliessenden Blutes wiederum miglich ist. Es
ist daher erkldrlich, dass in V5§ XIX, §4 die Galle nicht mit dem
yakrt (Leber) zusammen genannt wird sondern zum Schluss, nach
den beiden mafasnas (mutmasslich: Nieren), da hier offenbar bei
der Aufzihlung die Reihenfolge der Herausnahme der Eingeweide
eingehalten ist, dhnlich wie in SPp (= Sam-pazha—ﬂm&ﬁmm}
XII, g, z[3 oder in VS XXV, 7, wo die Galle unter Anteilen
der untersten Bauchregion erscheint.

Fiir die Bedeuting der Galle ist Adtkarvaveda XVII, 3, 5 wichtig:
“Feuer, Du bist die Galle der Gewdisser™ (agne piftamapamasi).
Bei diesem Beleg handelt es sich aber nicht um eine gelegent-
liche Bemerkung sondern um einen Spruch, welcher als mantra
s FSHUNVIE g, SPB IX, 1, 2f27 und TS IV, 6, r gebraucht
wird, ausser mehrfachen weiteren Beziigen in anderen Uberliefe-
rungen. Einzelheiten dieser Texte sind schwer zu erkliren, Im
Wesentlichen besteht hier die alte Welt- und Lebensanschauung:
das Feuer soll zum Erdboden, in seine Pflanzen und Wasserldufe
gelangen {S’PB: “upa jmannupa vetase' vatara nadisva”), als deren
Vertreter und Gegenspieler ein weiblicher Frosch {ﬁmgaqiﬁki}l er-
scheint. Vielleicht liegt bei der Bezeichnung eine Anspielung
auch auf schleimige Eigenschaften (manda), sicherlich wohl die
inhaltliche Wiedergabe der Kilte gegeniiber der Hitze. In der
Gleichung agni = pitta zeigt sich wiederum hier und im frithesten
Beleg die Auffassung als Feuer, und wohl auch nach den alten
arischen Vorstellungen ein Dualismus, im Gegensatz zur Kilte,
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dhnlich der Gegeniiberstellung von Licht und Finsternis, welche
sich bei der Erwihnung der Galle der Adlers (suparna cn Sonne
vgl. WEBER, Ind. Stud. 4, #78) im Gegensatz zu feindlichen
Gottinnen (@suri), den Vertreterinnen der Finsternis in Athar-
vaveda 1, 24, r herausschilen ldsst. Mit Vogeln wird die Galle
auch in ¥5 V, 7, 27 in Verbindung gebracht, und zwar mit dem
Papagei (fuka, wortlich: der leuchtende) bei einer Opferung des
Agni (24). Damit durfte die Bedeutung erkldrbar sein, nicht durch
eine Verbindung mit der gelben Farbe, welche gewdhnlich als
ausschlaggebend fiir den Papagei herangezogen wird. Nebenher-
bemerkt, schildert Ktesias als Merkwiirdigkeit den indischen
Pagagei, welchen er bei einer indischen Gesandtschaft sah, in den
Farben purper, schwarz, blau und rot, aber erwidhnt mit keinem
Wort gelb, Die leachtende Farbe diirfte auch bei dem (auch sonst
oft genannten) Vegel ¢#se das ausschlaggebende Moment bei
seinem Bezug zur Galle in VS XXV, 7 abgeben; sein lautnach-
ahmender Name erklirt ihn wohl als Ungliicksvogel (z.B. in SuS
sittra 29, 37). Endlich verdient noch die Erwihnung der Galle
bei den Familien-Opfern Beachtung. Paraskara lehrt in Grhya-
siitrar 1, 14, 5, um einen Sohn von der Ehefran zu erhalten, dass
ein Aiirmapitia anf ihren Schoss gelegt wird. Die Kommentatoren
erkliren kitrmapitta als eine Schiissel mit Wasser; von der Schild-
kriite (k@rma) diirfte daher der Riickenschild zu diesem Zweck
benutzt worden sein, in welchem sich pirta befand. Was tatséich-
lich hierbei pitfe war, lisst sich schwer sachlich feststellen, Der
dabei zitierte Spruch ist IS XII, 4 entnommen und beginnt mit
einer Anrufung des Adlers (suparna, vgl. dtharvaveda 1, 24, 1),
woran sich eine makro-mikrokosmische Ausfiihrung anschliesst.
Und in die gleiche Richtung weist die Bedeutung des &iirma
(vgl. zB. 7S V, 7, &), welcher besonders im Mahabharata oft
Funktionen des Lebens verkiirpert. Es besteht der Eindruck, als
ob sich bei diesen Vorstellungen welt- und lebensanschauliche
Theorieen mit volkstiimlichen Anschauungen verbinden, welche
dann beipielsweis in S«S bei Krankheitsnamen wieder auftauchen,
die mit kurma oder dem gleichbedeutenden kacchapa umschricben
werden und teilweis Entziindungen bezeichnen.

Der Adler (swuparnpa) trigt in den vedischen Uberlieferungen
auch den Sema, nach seiner urspringlichen Bedeutung ein flis-
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siges Feuer, Seine wortliche Ubereinstimmung mit dem Aaoma
des Awestas weist bereits auf ein hohes Alter. Germanische und
griechische Sagen wie auch die einschlagige Etymologie von
Paeypx (korrespondierend mit sanskrit: drakman) ricken die Wurzel
der betreffenden Vorstellung in grawe arische Vorzeit zuriick,
Seine praktische Bedeutung als Rauschtrank, zu dessen Berei-
tung die Pflanze von weit her schon im Rgweda herbeigeholt
wurde, ist auch als Heilmittel in der Medizin erhalten, wenn
auch in Surrogaten (vgl. z.B. SuS cikitsdé 29). In der theoreti-
schen Gegeniiberstellung mit pitre bzw. agni bedeutet aber Soma

 den Mond, dessen Benennung in dieser Form bereits in friihester

\ Zeit nachweisbar ist. So bezieht auch SPB 1,6, 3/ die Sonne

| (siirya) auf Agui und den Mond (candramas) auf Sema; zuvor

/ (23) sind als alleinige Kennzeichen vorangesetzt, dass das Aus-

gedorrte (sugka) sich auf Agui, das Feuchte (@rdra) sich auf
Soma bezieht. Ein anderes Beispiel fiir die einschliagigen Vorstel-
lungen bietet .E'PB AIE0r, .rj_fﬁ'. Hier trinkt der Gott fndra den
Soma; darauf fliessen aus ihm Kraftstoffe, als indrya und virya
bezeichnet. Die Einzelaufzihlung beginnt mit dem Feuer (fejas)
aus seinen Augen, und an 5. Stelle wird der Schleim ' ($fesman)
genannt. Alle diese Absonderungen, aus welchen Tiere und
Pflanzen entstehen, werden giinstig bewertet, wie dies auch fiir
den Schleim wenigstens volkstiimlich erhalten blieb, z. B. fiir den
Sehleim der Nase. Einen frihen Beleg hierfiir zeigt SPB X1,
4, 4/6, wobei auch aul die Pflanze rajjudiala angespielt wird,
welche mit slesmataka wohl identisch ist, u.a. im Arthasasira
erwihnt (vgl. S. 8). Anderseits gilt der Schleim als etwas Ubles
( papman), zumal in der sexuellen Sphire von SPB VII, 2, 1|3
Das letzte Beispiel lehnt sich an die alte Bewertung der weib-
lichen Genitalfunktionen an (vgl. die Umkehrung in SuS fariva
3, 3 in den Bezeichnungen aus empirischen und medizinisch-theo-
retischen Griinden; S. 1g) und weist auf die alte arische Feuer-
lehre zuriick, in weleher auch der Wind bereits in zweierlei For-
men, guten und schlechten, auftritt. Die Klirung dieser aus-
schlaggebenden allgemeinen Grundlage ist den Arbeiten von
HERTEL zu verdanken (vgl. Indo-Iranische Forschungen und
Quellen VII, VII, IX, wo sich Verweise auf die iibrigen Unter-
suchungen finden).
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Am spiitesten scheint die Galle derartige Abwandlungen zum
Schlechten erfahren zu haben. Das scheint erklirlich, weil die
tragende Vorstellung des Hauptgottes Agwi solchen Einflissen
am lidngsten widerstehen konnte. Ein einschligiges frithes Bei-
spiel kann der Damon Tabman im Apharvaveda bieten, welcher
spiter nicht mehr erwidhnt wird und mit seinen Eigenschaften
in ‘den Feara iibergeht. In den Yakman-Liedern ist dieser bose
Gott dem Agwni in manchen Beziehungen angeglichen, wohl aus
dusseren Grunden, wie ortlichen Erfahrungen bei der Einwande-
rung der Arier nach Indien oder Ubernahme fremder Gitter aus
dhnlicher Veranlassung. Andere, praktische Beobachtungen — wie .
bei dem Schleim — miégen den Weg geebnet haben, dass die
Galle zum Krankheitsstoff wurde, ohne erkennbare Verbindung
mit der Tridoga-Lehre, z. B. zum Gallengift von Fischen (Swus
kalpa 3, 5), nur um einen Beleg zu geben. Aber die Grundvor-
stellung von der Galle als Feuer blieb erhalten, und zwar zum
Teil in iiberraschender Deutlichkeit. So zihlt Vagiavalbya-Diar-
masastra 111,70 die Dhatu-Reihe, Raum, Wind, Feuer, Wasser
und Erde, auf und ersetzt bei den weiteren Ausfithrungen in 77
die gebrauchliche Bezeichnung des Feuers als jyotis aus 7o unver-
mittelt durch pitta. Hierbei erscheint auch die Losung des pitta
von einem sachlichen Bezug, wie sie auch in der Fachmedizin
ersichtlich ist. Ausser frither gebrachten Nachweisen, lokalisiert
Cas farira 8, 6 die Galle nach links, eine Eigenart, welche merk-
wiirdiger Weise in der altchinesischen Medizin auftaucht und dort
erhalten blieb (vgl. Asia Major 1925, 556 ff.).

Die vorlaufend ausgewihlten Beispiele bilden ein Geflechte
theoretischer und empirischer Leitfaden mit teilweis lockeren
Verkniipfungen. Durch sie zieht sich der Auffassung von der
Galle als Feuer, wihrend Schleim und Wind grissere Verwer-
fungen in ihren jeweiligen Bedeutungen aufweisen. Die Belege
sind vorwiegend einem Gebiet entnommen, welches kritisch als
ein physiologisches umschricben werden kann. Die Therapie kann
hierbei nicht erdrtert werden, wohl aber soll in ihrer Grundlage,
der Pathologie, die ¥ridosa-Lehre nach einem Beispiel noch kurz
skizziert werden.

Die indische Medizin lehrt einheitlich seit ihren friithesten
Uberlieferungen, dass die Harnruhr (grameha) aus 20 Arten
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besteht, von welchen 10 in die Schleimgruppe, 6 in die Gallen-
gruppe und 4 in die Windgruppe vereinigt sind. Mit dem Schleim
sind zwar nicht Vorstellungen vom Sema, wohl aber solche vom
Girungsvorgang eines Rauschtrankes (mutmasslich sur@) verbunden,
ein nicht ungewohnter Vergleich, wie z.B. SPB XII, 9, If2
beweist, Der Wind mit seiner grossen Funktionsbreite fithrt zu
der schwersten Form der Erkrankung, welche sich bis das Bereich
des Herzens bzw. der Sinne erstreckt (vgl. Komment. zu CaS
siitra 30, 6). Die Gallengruppe ist hauptsichlich und sympto-
matisch als Feuer- oder Brandwirkung geschildert. Einzelheiten
hierzu sind in Sudhoffs Archiv 1932, 7 ff. ausgefiihrt. Dieses
Beispiel, unter vielen méglichen, verstirkt den bisherigen Gesamt-
eindruck, dass die genetischen Materialien von Wind, Galle und
Schleim von weit her und in ungleicher Weise zu einer Trilogie
herangezogen wurden im Vergleich mit dem sehr festen und
einheitlich durchgefilhrtem Gefiige der ¥ridosa-Lehre, welches
schon durch einen fliichtigen Blick iiber die Krankheitslehren
ersichtlich wird. Und in dem Gegensatz zwischen dem physiolo-
gischen und pathologischen Bereich, der unter verschieden Formen
und Fachausdriicken in den Texten ausgefithrt wird, erscheint
somit die Dreier-Systematik der Krankheiten als die primére.
Ihr iltester und vollentwickelter Nachweis beruht auf dem Qyzyl-
Manuskript um 200 n. Chr. Der Mangel gesicherter fritherer
Anhaltspunkte fiir den Bestand der T»idosa-Lehre in der indischen
Medizin legt die Annahme fremder Einflliisse nahe und zwar
hellenistischer infolge der Parallele mit der Ausbreitung der
Gandhara-Kunst. Die Zeit, welche nach grober Schitzung fiir
eine derartige Einwirkung auf die indische Medizin hierbei in
Betracht kime, wire die im weiteren Umfang um den Beginn
der christlichen Zeitrechung, d. h. etwa 200 v. Chr. und 200 n.
Chr., als westlich von Indien die Parther ihre Macht entfalteten,
welche sich selbst ,Philhellenen™ nannten. Vielmehr ldsst sich
derzeit kaum sagen iiber Einfliisse, welche auf medizinischem
Gebiet aus oder durch den Hellenismus erfolgt sein konnen.
Wohl aber bedarf es noch einer Erwihnung eines Bezuges
der ZTwidosa-Lehre zu einem anderen System, schon deshalb,
weil — wie bereits 5. 20 angedeutet — ihre Entstehung darauf
hin kritisch abgeleitet wird. Nach dem Glauben moderner Inder
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sollen die drei dosas den drei Konstituenten (guna) der Samblya-
Philosophie entsprechen, was auch WECKERLING in seiner phi-
losoph. Dissertation Giessen 1g92g verficht. Wenigstens DASGUPTA
(I, 329) fuhrt fiir diese Behauptung einen quellenmissigen Beleg
an in dem Verweis auf den Kommentar zu SuS witara 66, g;
er iiberschreitet aber den so umrissenen Boden kurz darauf(3z32)
mit der Annahme: ,The sypplementary [Uttara-tantra, however,
thinks that they [(vata, pitia, $lesman] are the three gumas,” Der
Text SuS wutiara 66, g sagt nur, dass die 3 dosas und gupas
verbunden (finna) sind, jedoch nicht gleich oder aus letzten
entstanden sind. Zur Klirung der einschligigen Fragen muss
auf die Entstehung der hier in Betracht kommenden Sachlage
zurickgegriffen werden.

Die CaS (2. B. siitra 1, 56. 11, 28. nidana 1, 4, 8, 4, vimana
5, 5 farira 4, 35 5, 12) teilt prinzipiell alle Krankheiten ein in
solche des Leibes (far#ra) und solche des Geistes, welcher manas,
cetas oder sattva genannt wird. Die leiblichen Leiden werden
durch wvata, pitta und $legman verursacht, die geistigen durch
rajas und famas. Diese Systematik ist bereits im Makabharata
enthalten; Einzelheiten zum Thema bringt die Untersuchung
2On satfva, rajas and tamas in the old Indian medicine™ (Journ.
of Ayurveda 1934, 205 ff.).

Sattva bedeutet Licht, seine Schidigung erfolgt durch fameas
oder Finsternis, bzw. durch ein bises Feuer nach arischen Vor-
stellungen, denen rajas nahe steht. Mit saffoa ist also in diesem
althergebrachten Dualismus tberhaupt kein Krankheitsbegriff
verbunden, sondern ein physiologischer in der Kritik. Hierbei
muss noch nachgetragen werden, dass die ilteste indische Fach-
medizin eine Physiologie eingeengt-drztlicher Bedeutung noch
nicht kannte. Die betreffenden Vorstellungen bewegten sich in
allgemein wissenschaftlichen Bahnen einer Welt- und Lebensan-
schauung, die z. B. mit samktliya (etwa: Berechnung) oder abge-
leiteten Ausdriicken bezeichnet werden, also mit dem gleichen
Wort, welches auch im Makdbhidrata fir die wissenschaftliche
Methodik philosophischer Farbung und danach in den Sonder-
kapiteln der CaS §a@rira gebraucht wird. Aus diesem Gesichtswinkel
gilt safrva als Licht oder gutes Feuer, wie dies fiir pitta anfangs
nachgewiesen wurde, aber ohne dass deswegen auf einen besonderen
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Zusammenhang zwischen den beiden Stoffen geschlossen werden
kann. .

Die spezielle Pathologie der Geisteskrankheiten ldsst sich in
den SuS-Anteilen des aywrveda, witara 60—062, iiberblicken. 61
handelt von den amanusas, den Nichtmenschlichen, Dimonen im
Sinne der dltesten Krankheits-Auffassung. In 61 wird bei apasmara
(etwa: Epilepsie) das Leiden des cefas durch rajas and famas
erklidrt und erst im weiteren Verlauf der Ausfihrungen tritt die
Tridosa-Doktrin hinzu, welch letzte das Irresein (unmada) von
Beginn 62 systematisiert. Wenn diese Entwicklung in den drei
Kapiteln und ihre Anordnung (abweichend bon der Aéreya-
Tradition) beriicksichtigt wird, so wiire das System rajas — fanas,
als Krankheitsursachen, alter als jenes von Wind — Galle — Schleim.

In all den bisher benutzten Quellen gilt ausschliesslich rajas
und famas als Krankheit oder Krankheitsauslosung. Erst zu Beginn
der SuS farira erscheint saffva, rajas und famas nebeneinander
gereiht wie in der ausgebildeten Samkfiya-Philosophie; und won
diesen Erdrterungen aus, bzw. durch diese verursacht, erfolgte
eine entsprechende Uberarbeitung der SuS. Die Ubersetzung jener
Trilogie durch Giite, Leidenschaft und Finsternis ist sicherlich
unzulinglich, wie manche andere Ubertragung indischer Fach-
ausdriicke, wie auch in dieser Untersuchung. Darauf hat GARBE
in seiner Samkhya-Philosophie (2. Auflg. 274) berechtigt hinge-
wiesen, mit dessen geschichtlichen Ergebnissen sonst die Eriirte-
rungen hier jedoch in scharfen Gegensatz stehen. Die Einreihung
von sattva in das System rajas — famas kann auch nur behelfs-
missig erklirt werden durch die abfillige Beurteilung in der
philosophischen Entwicklung jener drei Stoffe, welche modern
als abstrakt bewertet werden. Diese Einreihung verschob aber
auch die bisherige Grenze zwischen Pathologie und Physiologie,
jedoch ohne dass es dadurch zu einem Angleich von saftve und
pitta bzw. ggni kam, wie genetisch erwartet werden konnte; denn
SuS sarive 1 kniipft gerade an rajas einen energetischen Feuner-
begriff an (fafjasa). Anderseits sind in S5 auch Texte unverindert
geblieben, welche nur die althergebrachten Krankheitsstoffe rajas
und famas beriicksichtigen, also ohne saftva, sogar in den philoso-
phischen Sonderabschnitt f@rira 4, 56. Endlich diirfte gelegentlich
einer besonderen Sachlage auch die Einwirkung der 7vidosa-
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Lehre zu einem Bezug der mutmasslich ilteren Theorie von
rajas und famas in Einzelheiten gefiihrt haben. So erzeugt bei-
spielsweise in CaS sitra 21, 58 das samas den Schlaf, wie dies
auch durch den flegman erfolgt (vgl. SuS sarira 4, 35). Oder SuS
nidana 1, & gleicht den Wind bei seiner Sonder-Lehre dem rajas
einmal an. Auf derartigen Vorgiangen ist die Trilogie der 3 gwpas
der ausgebildeten Samtfiya-Philosophie in S5 aufgepfropft, wobei
die Verwerfungen der systematischen Reihenfolge (vayu-pitta-
Slegman ; sattpa-rajas-tamas) noch einen Mangel theoretischer
Verarbeitung zur Schau tragen. Diese Unstimmigkeiten der Reihen
‘deren Einzelglieder nicht von einander abhingig sind, sind nach-
folgend durch Buchstaben-Zusatze angedeutet:

SuS siitra 24, §: [A] vata [B] pétta [C] $lesman
[a] sattva [b] rajas  [c] tamas

SuS farira 4, 3: [B] Agni  [C] Sema [A] Fayu
[a] sattva  [b] rajas  [c] tamas

SuS farira 6, 35: [C] Sema [A] Marut |B] tejas
[b] rajas [a] sattva [c] tamas

Der Uberblick aller Beispiele, welche keineswegs das Thema
erschiipfen, weist bereits darauf hin, dass die Trilogie der 3 gunas
spit in die Fachiiberlieferung eingedrungen ist, Als zeitliche Be-
grenzung kommt dabei die Datierung des Kommentators Dallana
allein zur Verwendung, welcher von Hemddri und Vachaspati
[t vgl. letztes Unsicherheit in Fadaddeva, Svapnacintamani 11,
160] um 1260 zitiert und in das 12. Jahrh. gesetzt wird (HOERNLE,
Osteology 16). Und Dallana setzt am Schluss seines umfangreichen
Kommentars die 3 desas gleich den 3 gunas, wie eingangs bemerkt,
Die Frage, ob diese Kommentarstelle nicht apokryph ist, miisste
durch einen Versuch gekldart werden, ob die Handschriften dafiir
Anhaltspunkte bieten. Verfasser ist hierzu nichtin der Lage. Aber
es steht doch noch andere Hilfe zu Gebot, nimlich eine Kldrung des
Verhaltens seitens [Daflana bei Textstellen, welche eine Schidi-
gung des manas oder eines Aquivalentes durch die beiden Fehler
angeben. Hierzu kann beispielsweis SuS sittra 24, 5 oder cikitsa
27, 5 benutzt werden. Dallana erklirt dort ganz gleichmaissig die
Fehler einerseits als vatadayes = Wind usw. [d.h. und Galle und
Schleim], anderseits als rajatamasi = infolge rajas und tamas;

Janus xxxvin 8
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BARBIERWESEN UM 1700 IN PREUSSEN

YON

Dr. E. FFAFFENDORE
Quakenbriick (Hannover).

Die Barbiere haben wie die Bader lange um ihre biirgerliche
Gleichberechtigung kimpfen miissen. Urspriinglich zum grdssten
Teil Leibeigene und Wenden, blicben sie von der Zunft ausge-
schlossen, bis beide Klassen auf einem Reichstage zu Augsburg
1548 fiir ,ziinftig und rein” erklirt wurden. Wir finden sie dann
aber in einer Zeit, in der es mit dem Handwerk allgemein berg-
abging, um 1700, in wverhiltnisméssig giinstiger sozialer und
wirtschaftlicher Lage. In dieser Zeit kulturellen Tiefstands gewinnt
der handwerksmassig geschulte Chirurg an Bedeutung und greift
hiufig auch in das eigentliche Gebiet der studierten Arzte, ,der
Doktores”, ein. Gleichwohl finden wir auch bei den Barbieren
dieser Zeit die Tiefstandserscheinungen des Handwerks.

Meister Johann Dietz gibt uns in seiner Lebensgeschichte, die
nach einer Handschrift der kdniglichen Bibliothek in Berlin zum
ersten Mal bei Langewiesche-Miinchen 1915 gedruckt ist, ein
lebendiges Bild seiner Zeit. Er ist 1665 in Halle a. Saale geboren
und daselbst nach einem bewegten Leben als Koniglich Preussi-
scher Hofbarbier 1738 gestorben. Dietz ist ein temperamentvoller
Mann, aber seine Schilderungen vom Handwerk tragen den
Charakter der Wahrheit. Beigefiigte Urkunden wverstirken diesen
Eindruck.

Zum Berufe des Barbiers gehéirte neben dem Barbieren und
Perriickenmachen die niedere Chirurgie. Das unterschied sie von
den Badern, auf die der Barbier herabsah. Dietz erwihnt sie nur
einmal: Handwerksburschen priigeln sich mit Barbiergesellen, dabei
sticht er einen Bader ,hinten in den Backen". — Die niedere
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Chirurgie, wie Schropfkdpfesetzen, Aderlass, gehorte zu den
wpraestanda’”, den Pflichtleistungen des Meisters.

Doch ist das Gebiet des Barbiers seiner Zeit die gesamte
Chirurgie; der studierte Arzt behandelt nur innere Krankheiten,
So wird dem Meister jener Zweig seiner Titigkeit vielfach zur
Hauptsache. Er hat nicht nur die Wundbehandlung, sondern
seziert und ist medizinischer Fachmann bei der Tortur. Auch
Geburtshilfe leistet der Chirurgus. Die &rztliche Versorgung der
brandenburgischen Truppen 1686 illustriert die Teilung der Ge-
walt: das Kegiment hat einen Medicus (fiir innere Krankheiten),
ausserdem einen Regimentschirurg nebst mehreren ,Kompanie-
chirurgen”.

Die Barbiere machen den ,Doktores” auch auf ihrem eigenen
Gebiete starke Konkurrenz: in der Behandlung innerer Krank-
heiten. Bei dem Arztemangel der damaligen Zeit mussten sie
hiufig die Arzte vertreten; Unternehmungslustige, wie Meister
Dietz, heilten tiichtig drauf los und fanden grossen Zuspruch.
Schon als Lehrjunge macht Dietz eine Pestessenz, ,die viele Leute
erhalten”. Fieber, Syphilis heilt er, er beschaut sogar Urin — ein
Privileg der Arzte — und iibt in Berlin eine Zeitlang eine gut-
gehende Praxis aus.

Es war nicht nur der kleine Mann, der den Chirurgen, der ja
seinesgleichen war, dem gelehrten Doktor vorzog. Auch Leute
von Stand suchten seine Dienste. Einem Herrn von Canitz heilt
Dietz von einem ,gefihrlichen Augenschaden”. Sie kinnen sogar
mehr als die Arzte! In Spandau behandelt Dietz das ungarische
Fieber nach seiner Methode. ,Meine Patienen wurden besser, die
andern (von den ,Doktores” Behandelten) starben weg'. Ein
Magister ldsst sich gegen Dietzens Rat vom Medikus auf kaltes
Fieber behandeln, er stirbt denn auch. — Allerdings ist unser
Meister doch stolz auf das Lob der Doktoren; er lasst sich in
Berlin - gern _Herr Doktor” nennen, und bei einer schweren
Erkrankung seiner Frau holt er den Hofrat.

Sicher waren die Barbiere Praktiker und hatten ihre Erfolge.
Sie kannten auch ihre Anatomie; Dietz seziert den Medizin-
studenten wvor. Aber ihr Konnen blieb doch ein handwerksmis-
siges, Tiichtige studierten medizinische Biicher und machten sich
auch wohl Ausziige; so liest Dietz den Theophrastus Paracelsus;.
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aber ihn interessieren doch sonderlich die ,sigilla und magischen
Spiegel”. Thre Hauptmittel waren die Pillen und Medizinen. Gegen
Syphilis wendet er Trdnke, Pillen und Schwitzen an, gegen die
Seekrankheit spiritus vitrioli, Violsaft und Wasser. Dietz erzihlt
uns von einigen eigenartigen Kuren. Er heilt sich veon der roten
Ruhr durch einen Hut veoll Gurken, meint allerdings ,doch mag
ich dies Rezept nicht in mein Rezeptbuch schreiben”. Einen
Schlangenbiss kuriert er mit Theriak, Schlangenleber und -fetten.
Dem General Demini hilft er bei einem Schlaganfall, indem er
lebendige Hithner zerreisst und das warme Blut iiber den Kopf
des Fatienten fliessen lasst. Dietz erzdhlt uns ausfithrlich von
seiner ,sonderlichen Philosophia™: ,Wie alles in der ganzen
Welt aus Salz, Schwefel und mercurio zusammengesetzet, da der
allmichtige Gott selbst in 3 Personen werherrlichet wird, also
auch der Mensch nebenst Geist, Seele und Leib aus sal, sulphur
und mercurius bestehe, darum des Menschen Gebliit, Leben,
Gesundheit, Krankheit daraus herzuleiten’. Er folgt darin Para-
celsus. ,Die Universalheilkur ist hauptsichlich in den vegetabilibus,
Kriutern, Gewidchs und Biumen verborgen”, Mineralia hilt er
fiir bedenklich.

Der Beliebtheit des Barbiers als Helfer bei allen Leiden ent-
sprach seine angesehene Stellung innerhalb des biirgerlichen
Niveaus. Dietzens Vater, ein wohlhabender Seilermeister, meint
bedenklich : ,Wenns kein Geld kostete! Du meinst, weil solche
gute, faule Tage haben”. 70 Thaler kostet das Lehrgeld. Hand-
werksgeriit ist teuer: aus Silber. Das Standesgefiihl des Lehrlings,
der vornehme Leute verbindet, empdrt sich gegen das Wasser-
holen. Er nennt sich in seinen Bittschriften stolz stud. chirurg.
Eine Fihnrichstelle schligt er einmal aus. In seiner Heimatstadt
wird er Achtmann (Kirchenvorsteher). Wie die Gebildeten jener
Zeit, trigt der Barbier den Degen. i

Reichlich ist auch die Bezahlung. General Barfus entrichtet
fiir Rasieren (2 mal wichentlich) 16 Groschen, in einer Zeit, wo
der Scheffel Getreide 6 Groschen kostet. Eintriglicher noch war
die Chirurgie. In Hamburg arbeitet er fiir sich, lebt recht gut
und macht dabei Ersparnisse. Hier und auf einer Reise als
Schiffsarzt spart er sich 5oo Thaler. Gliickliche Kuren bringen
ihm in Halle 15, 60 und mehr Thaler ein, der General Demini
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gibt ihm sogar 100 Thaler. Auch als Feldscher wird der Barbier
gut bezahlt, ein dinischer Regimentsfeldscher steht sich auf yo
Thaler monatlich.

Allerdings bleiben sie Handwerker, und leben und heiraten
in Handwerkerkreisen. Als Handwerker tut Dietz seinen Dienst
bei der Biirgerwehr. Von den Arzten trennt sie gesellschaftlich
eine Kluft. Sie gehtren nun eimal zu den ,geringen Leuten™.
Gespensterglauben, Geldvergraben findet sich bei thnen. Lesen
und Schreiben braucht nur der Meister zu konnen, der eine
Handlung™ nebenbei hat.

Nach Handwerksbrauch teilt Dietz seine Lebensgesechichte
ein in Lehr-, Wander- und Meisterjahre. Schon als Kind triumt
er von Barbieren und Medizin; mit knapp 14 Jahren kommt er
in die Lehre, bei einem Vetter. Nachdem er eine Probezeit von
14 Tagen absolviert hat, wird er vor offener Lade aufgedungen
und zahlt das halbe Lehrgeld an. Der Lehrling von damals
hatte es nicht leicht. Er hatte neben seiner eigentlichen Beschif-
tigung der Meisterin und den Gesellen ,aufzuwarten”, Wasser
zu holen, Holz zu hacken, Mist zu karren und anderes mehr.
Die Kost war schmal, Dietz erhilt morgens ein Stiick eitel Brot
und Wasser oder Kofent (aus Riickstinden bereitetes Bier). Der
Ochsenziemer hing recht lose, auch Maulschellen gab’s. Nachdem
er 3!/, Jahr barbieren und heilen gelernt, die Regel waren 3 Jahre,
wird der Lehrjunge losgesprochen und kriegt seinen Lehrbrief.
~ Und dann geht's auf die Wanderschaft, Dietz verlasst 1684 —
entgegen der ublichen Sitte — sofort seinen Lehrort, mit einem
neuen Rock, 6 Hemden und Halstiichern und 1o Thalern Reise-
geld. Eine ,Rekommendation”, wie sie bei den Barbieren an-
scheinend iiblich ist, benutzt er nicht und geht stracks nach
Berlin. Der Geselle ldsst sich beim Oberiltesten einschreiben
und kriegt von ihm seine ,Kondition” zugewiesen. Durch Probe-
rasieren muss er seine Kunst beweisen. Der Lohn ist recht gering,
Dietz kriegt auf seiner ersten Stelle wichentlich 6 Groschen, dabei
wird die Arbeitskraft des Gesellen ausgenutzt, besonders wenn
der Meister selbst bequem ist. Ein geschickter Geselle leitet oft
das ganze Geschift. Wenn er krank wird, sorgt der Staat fiir
Freidoktor und Freiapotheke. 1 Jahr ist Dietz in Spandau und
hat es nicht schlecht. Der Barbier ist eine populdre Personlichkeit,
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weiss er doch iiberall zu helfen; so fehlt Dietz auf keiner Hochzeit,
zumal er auch die Guitarre spielt. Die Kunstpfeifergesellen sind
seine Freunde. Doch vergisst er die Zukunft nicht, er studiert
und legt sich ein Rezeptbuch an.

Fiir den strebsamen Gesellen war die Krinung der Wander-
jahre die Tatigkeit als Feldscher. Dietz wird Feldscher bei der
Artillerie  des brandenburgischen-Expeditionskorps gegen die
Tiirken, 1686, und nimmt als solcher an der Erstiirmung Ofens
teil. Er kriegt ein Pferd gestellt und erhilt Ausriistungsgeld fiir
die Medikamentenkiste, die er sich selbst halten muss. Die Besol-
dung ist gut: 15 Thaler monatlich. Seine Tatigkeit ist etwa die
eines Bataillonsarztes von heute, nicht aber seine soziale Stellung.
Er muss zum Schanzen mit. Daneben rasiert er auch. Die Stellung
eines Offiziers nimmt er iiberhaupt keineswegs ein, und so macht
er's wie der gemeine Soldat und pliindert, wo sich Gelepenheit
bietet. Mit dieser Vorbildung steht Dietz iiber dem Durchschnitt
seiner Mitgesellen. Er erhilt darum eine Stelle bei dem beriihmten
Regimentschirurg der Garde, Oberstabsfeldscher Horchen in Berlin,
und ist hier in den Lazaretten titig. Wir finden ihn weiter in
Halberstadt, Hamburg, wo er in einem Gasthof eine Weile fiir
sich praktiziert, in Leipzig, und als Garnison-Feldscher in déni-
schen Diensten. Zwischendurch macht er 2 abenteuerliche Fahrten
als Schiffsarzt auf einem kleinen hollindischen Walfischfinger;
seine Stellung ist hier naturgemass die eines Offiziers, er fiilhrt den
Titel ,Mester”. — Dreimal hat Dietz vergeblich versucht, sich
selbstindig zu machen, erst 1694, mit 29 Jahren, wird er Meister
in Halle, wo er sein Leben beschliesst.

Zeitlebens hat Dietz mit seinen Zeitgenossen zu kimpfen ge-
habt; seine Berichte von diesen Streitigkeiten geben ein typisches
Bild von dem Zunftwesen jener Zeit, in all seiner Erstarrung
und Engherzigkeit.

Wer Meister werden will, macht seine ,Muthung™ bei der
Innung und wird dann, nachdem er das Muthgeld bezahlt, die
Zeugnisse vorgewiesen und das Meisterstiick geliefert, als Innungs-
meister zugelassen, — wenn eine ledige ,Stube” vorhanden ist! Bei
der privilegierten Barbierzunft in Halle bestand die ,geschlossene
Zahl”, eine Einrichtung, die dem gesteigerten Bediirfnis lingst
nicht mehr entsprach. Und diese Stellen waren tatsichlich fast
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ganz den Familienmitgliedern vorbehalten, wenn auch die ,Sper-
rung” d. h. das Verbot der Zulassung von Fremden, in Halle
nicht galt. Am leichtesten hatten es die Meisterssthne; so wat
die Regel, dass der Sohn wurde, was der Vater war. Auch
Dietz sollte deshalb Seiler werden. Oft war die Einheirat in eine
Stube ein bequemer Weg, um Meister zu werden. Wer in Halle
auf die DMeisterin muthet, zahlt nur einen Teil der Kosten,
wihrend der auf eine ,freye Hand" Meister Werdende die Kosten
ganz erlegen muss, So sieht sich der Geselle nach einer Meister-
witwe oder -tochter um, und auf der andern Seite suchen
diese tiichtige Gesellen zu fangen, damit die Stube in der
Familie bleibt. Meister Dietz entkommt mehrmals derartigen
Nachstellungen, bis er dann doch schliesslich eine Barbierwitwe
mit 3 Kindern heiratet.

Wer nicht einheiratete, musste eine erledigte Stube kaufen.
Die Innung in Halle hat aber das Vorkaufsrecht gegeniiber
Fremden und benutzt es als Mittel, tiichtige Fremde sich vom
Halse zu halten. Als Dietz trotzdem Innungsmeister wird, ver-
folgen ihn zeitlebens die Schikanen und Prozesse der Zunft
Man hasst ihn doppelt, weil er auf eine Eingabe am Berliner
Hofe die Stelle eines ,Hofbarbiers” bekommen hat.

Die Wirkungsstiitten der Hofbarbiere waren natiirlich die Resi-
denzen; der kleine Hof des Johanniterherrenmeisters Karl Philipp
von Brandenburg hatte sogar 2: einen Hofbarbier und einen
Hof- und Reisebarbier. Es gab aber deren auch in den Stiddten
ohne Hofhaltung; sie erhielten ihr Privileg vom Fiirsten, ohne
Riicksicht auf Vakanz. Dietz hatte bestimmungsgeméss den Konig
bei seiner Anwesenheit in Halle zu bedienen, das Wesentliche
aber war die ,Freihofbarbierstube”, die mit dem Titel verkniipft
war. Der damit Priviligierte hatte ein Examen vor Doktores und
der Innung abzulegen und war dann ohne weiteres Miglied der
Innung. Die Stellung des Hofbarbiers war auch innerhalb der
Innung eine bevorzugte, er hatte die Anwartschaft auf die Ober-
meisterwiirde, die Dietz auch zuteil wird. Das Privilegium galt
nur fiir die Person und musste auch beim Tode des Landesherrn
erneuert werden. Mit allen Mitteln, besonders mit Supplizen bei
der Regierung und dem Geheimen Rat versuchte man Dietz zu
verdringen oder zu schikanieren. Die Innung erscheint nicht bei
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seiner Meisterpriifung, ‘dann verlangt man von ihm, er solle sich
eine ,erbliche” Stube dazukaufen. Der streitlustige Dietz wehrt
sich seiner Haut, aber schliesslich kommt er iiber einen Verstoss
gegen die Zunftvorschriften zu Fall. Er muss das Obermeisteramt
aufgeben und kommt am Ende zu dem Schluss: ;Darum will
ich niemand raten, wider eine Innung, oder Handwerk sich
einzudringen”.

Dietzens erstes Gesuch um die Hofbarbierstelle in Halle weist
der Staat ab, weil es sich um eine ,privilegierte Innung" handle.
Auch bei der Bestallung wird ausdriicklich vermerkt, dass man
sich an die ,geschlossene Zahl” deshalb nicht so genau binden
konne, weil ,die Universitit daselbst auffgerichtet und die Stadt
mehr peuplieret”. Man war vorsichtig, zumal in dem erst 16380
brandenburgisch gewordenen Halle. Aber ein staatlicher Eingriff
ins Innungswesen liegt doch in dem Institut der Hofbarbiere vor.

Wir sind in der Zeit, in der man allgemein die Unhaltbarkeit
des Zunftwesens in seiner bisherigen Form erkennt, und zugleich
in einer Periode, in der der Staat beginnt, allgemein die lokalen
Interessen dem Staate und dem Gemeinwohl unterzuordnen. In
Preussen sucht seit dem Grossen Kurfiirsten der Staat einerseits —
dem vermehrten Bediirfnis entsprechend — Ausnahmen gegen die
sgeschlossene Zahl™ zuzulassen, anderseits die Kontrolle des In-
nungswesens iiberhaupt zu iibernehmen. Auf die Lockerung des
Zunftzwanges weist auch das Institut der Freimeister hin. Neben
jenen Hofbarbieren erwidhnt Dietz einen Barbier-Freimeister in
Halle, Das waren Leute, die gegen eine gewisse Zahlung an die
Zunft ihr Gewerbe ausiiben durften, ohne Mitglied der Innung zu
sein und die vorgeschriebene Meisterpriifung abgelegt zu haben.
Sie waren natiirlich bei den Ziinftigen wenig beliebt und galten
nicht fiir voll. Es ist anzunehmen, dass es in Halle damals mehr
als jenen einen Barbierfreimeister gegeben; in den altpreussischen
Provinzen hatte der Grosse Kurfiirst schon zahlreiche Refugiéd's
als Freimeister zugelassen und iibertrug 1684 deren Schutz den
Steuerkommissaren. — Schliesslich benutzt der Staat den Konflikt
Dietzens mit der Zunft, um die Kontrolle {iber die Zunft selbst
zu iibernehmen, beziehungsweise dem Rat in Halle zu iibertragen.
Es waren eben manche Missstinde zu Tage getreten, und so
entscheidet der Konig, ,dass sie nun alle ihre Briefe, so sie sonst
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DIE SEXUALITAT IM ALTEN ROM.

VON

Dr. H. VORWAHL.

Im 2. Jahrhundert vor Christus tritt Rom mit seiner einzigartigen
Kollektivkraft das Erbe ALEXANDERS an und unterwirft die
Linder um das Mittelmeer. Und in CAESAR, dem einzig schopfe-
rischen Genie, hat Rom, der Staat ohne eigene Kultur, den
Anschluss an Hellas erreicht, mit seiner Geniekultur ohne Staat
(JoEL), Wihrend die Aufbauzeit dieses Staates das Individuum
nur zur Zeit der Not fiir kurze Diktatur hervortreten liess, liste
sich nach den imperialistischen Kriegen die Heereszucht wie die
Zucht der Sitten, der Halt der Religion, des Familienlebens,
der Bindungen iiberhaupt.

Das 2. Jahrhundert hatte sich noch gegen den breiten Strom
des Hellenismus gewehrt, hatte den Bacchustaumel untersagt,
griechische Philosephen und des KARNEADES zweischineidige
Moral abgewiesen, aber die ganze Literatur war nur eine Variation
griechischer Themen. Wenn Varro seiner Zeit die wenig schmeichel-
hafte Note gibt, das Forum sei ein grosser Schweinestall (PETRON.),
wenn Juwvenal betont, nur die Ahnen hitten noch Sinn fiir die
Heiligkeit der Ehe gehabt, so wird nur die ,gute, alte Zeit”
verherrlicht, iiber die schon SENECA sagte: ,Dariiber haben
unsere Vorfahren geklagt, klagen wir und werden unsere Nach-
kommen klagen, dass die Sitten in Verfall seien, die menschlichen
Zustinde sich verschlimmern. In Wirklichkeit bleiben sie unver-
indert, die Laster sind nicht den Zeiten eigentiimlich, sondern
den Menschen'.

Freilich tun wir gut, uns von der altitalischen Bauernmoral
keine iibertriebenen Vorstellungen zu machen, KROLL!} hat

1) Neae Jahrhiicher £ d. klass. Altertum 1928 5. 5209,
Zschr, f. Sex, Wiss, 1931 Heft 3.
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nimlich betont, dass der Zusammenhang der rémischen Religion
mit der Moral sehr locker war, trotz des Kultus der Pudicitia
und Fides. Die Ehe stand einfach unter dem Gedanken der
Fruchtbarkeit, wie die bauerliche Gedankenwelt iiberhaupt. Die
phallischen Amulette, die uns in ungeheurer Zahl erhalten sind,
wehrten den bosen Blick ab, stirkten die Potenz und mehrten
das Wachstum der Friichte. Wenn die ehrbaren Matronen dem
Priapus Blumen und Krinze brachten, auf dessen Phallus sich
die Jungfrauen am Hochzeitstage setzen mussten, wird man
nicht mit PROPERZ die Ursache der Verderbtheit in der bilden-
den Kunst sehen diirfen, die das Nackte vorfiihrte, zumal wenn
man als Besucher Pompejis weiss, dass solche Bilder an allen
Strassenecken prangten. Darum ist FRIEDLANDERS') Schluss
nicht richtig, gesittete Frauen seien unsittlichen Bildern nicht oft
ausgesetzt gewesen. Wie ganz anders der Schicklichkeitsbegriff
war, geht daraus hervor, dass HORTENSIUS dem CATO vorschlagen
konnte, ihm seine Frau MARCIA abzutreten, da CATO ja Nach-
wuchs von ihr habe, CaTo ging nicht nur darauf ein, sondern
nahm die Frau nach dem Tode des HORTENSIUS wieder zuriick.
Besonders gefihrdet war die eheliche Treue durch die Sklaverei,
ihre Verletzung beim Manne wvon jeher nachsichtig beurteilt.
PLUTARCH gibt in seinem Ehebuche einem gebildeten Ehepaare
den Rat: Wenn der Mann mit einer Hetdre oder Sklavin einen
Fehltritt begehe, miisse die Gattin nicht unwillig werden, sondern
bedenken, es sei aus Scheu wvor ihr geschehen, die er nicht zur
Zeugin seiner Ziigellosigkeit machen wollte. PLauTus fithrt uns
oft Bordellszenen wvor, dessen Insassinnen oft aus ausgesetzten
Kindern bestanden. Fiir den Romer war der Besuch nicht anstossig,
nach Horaz lobt sogar ein Besucher die verniinftige Ansicht
des alten CATO: Sobald ndmlich die Begierde das Blut in den
Adern der Jiinglinge zur Siedehitze bringe, sei es . recht und
billig, dass sie hierher gehen und nicht ehrbare Ehefrauen
verfiihrten.

Ebenso betont Cicero: Wenn jemand glaubt, den jungen
Minnern sollte der Umgang mit Prostituierten ganzlich verboten
werden, so urteilt er gewiss sehr streng, aber befindet sich im

1) Darstellungen aus der Sittengeschichte Roms 476.
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Widerspruch nicht bloss mit den Sitten unserer Zeit, sondern auch
mit denen der Vorfahren und mit ihren Begriffen von Erlaubtheit.

Die Toéchter wurden nach PLUTARCH schon im 12, Lebens-
jahre vermihlt, um sie reiner und unverdorbener an Leib und
Seele dem Briutigam zu iibergeben. Da der Wille der Eltern
allein entscheidend war, wurde keine Riicksicht auf die Neigung
genommen. So lag die Scheidung als Ausweg nahe, und 4 bis
5 Eheschliessungen sind keine Seltenheit. VALERIA war die 5.
Frau des g58-jihrigen SULLA, AUGUSTUS heiratet mit 24 Jahren
zum drittenmal, CICER0S Tochter war dreimal vermihlt, MESSA-
LINA ging mit NERO die 5. Ehe ein. Aber dariiber hinaus
suchten die Frauen Befriedigung: wir héiren von Favoritschlan-
gen') welche die Damen im Bett hatten, um mit ihnen zu
masturbieren. Plutarch berichtet von Sodomie: et capras, porcas,
equas iniverunt viri feminae, insano masculorum bestiarum amore
exarserunt, die auch eine bekannte Skulptur des Museo Nationale
in Neapel im Bilde darstellt. Martial schildert: inter se geminos
audent committere cunni und sagt: Ich frage schon lange in der Stadt,
ob keine Frau ,nein" sagt — und keine sagt nein. OVID nennt den
Mann mit den Sitten Roms unbekannt, der iiber seine untreue
Gattin ziirne. Der Consul Cassius Dio zihlte 3000 Prozesse
gegen Ehebruch, aber wie wenige liessen es auf einen Prozess
ankommen? Am Deutlichsten ist MARTIALS Epigramm iiber die
7 Kinder der MARULLA, deren Gesichtsziige erkennen lassen,
wer alles Vater ist: der maurische Koch, der plattnasige Athlet,
der triefiugige Bicker, der zarte Liebling des Herrn, der spitz-
kiipfige Kretin, der schwarze Flotenbliser und der rothaarige
Hausmeister.

Von AUGUSTUS wurde zwar eine Sittenreform eingeleitet, Dichter
mussten die alten Tugenden besingen, eine Ehegesetzgebung be-
kimpfte die Unmoral und Ehefluecht, Wer nicht verheiratet war,
verlor das Erbrecht, Kinderlose die Hilfte des Erbteils2). OvVID
wurde wegen Gefihrdung der Sittlichkeit in die Verbannung ge-

1) Bittiger, Sabina, oder Morgenszenen im Putzzimmer 11188, 210

2] Vergl. dazu die Feststellung Deutsche med. Woch, Nr. 20! dass die Beviilke-
rungsbewegung in ltalien frefs der Massnahmen der Regierung sefr ungiinséiy geblieben
ist, Kamen 1gor auf rooo Frauen noch 257 Kinder, so im Jahre 1932 hiichstens
noch 147,
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schickt, doch werden seine Elegien von FRIEDLANDER mit Recht
mehr als Symptome der Zeit denn als die Ursachen des Verderbens
bezeichnet. Denn AUGUSTUS selbst, der im Senat moralische Biicher
vorlas, liess sich von der Frau des MACENAS die letzte Gunst
gewdhren, wihrend der Gatte angeblich eingeschlafen war. Livia
musste ihm als Gattin selbst junge Personen zufiihren, um sein
Abwechslungsbediirfnis zu befriedigen. Seine Tochter JUL1IA machte
das Forum zum Schauplatz ihrer Unzucht. MESSALINA, die Gattin
des Kaisers CLAUDIUS, wihlte sich zum Wettkampf die beriichtigste
Dirne und besiegte sie, indem sie 25 mal in einer Nacht der
Venus opferte.
Danach hat offenbar OVID nicht Unrecht, wenn er sagt:

An allen diesen Greueln trigt die Schuld

der Fraun Begierde, die mit stirkrer Glut

als unsre brennt und rast mit grisserer Wut,

MARTIAL schildert ausfiihrlich die Abwege der Liebe:

quod numquam futuis, sed pellice laeva

uteris et veneri servit amica manus.

cum jam frustra jacui longa prurigine tentus,

sucurrit pro te saepe sinistra mihi.

AusoNIUus berichtet: ut nullum fellator perderet inguen uxoris
coepit lingere membra suae (ep. 78, cf. HorAz Ep. § XIX 20).
Auch die Knabenliebe wird offen in der Literatur diskutiert; sie
fehlt bei CATULL nicht, VERGIL bevorzugt sie, und SENECA lehnt
die Frage, bis zu welchem Jahre man Jiinglinge lieben soll, ab (Epist.
123). BIRT ') trdgt dazu nach, dass bei Gelagen den Gisten Pagen
zu diesem Zwecke zur Verfiigung standen. Das kostliche Sittenbild
des Neureich, wie es Petronius entwirft, lisst dem Hausherrn von
seinen Sklavenhiitern die Mitteilung zukommen: ,Den 26. Juli
sind in dem Cumanischen Gute 30 Kniblein und 40 Midchen
geboren’. Der Staat wachte freilich tiber die Legitimitdt der Kinder-
zeugung und trug uneheliche Geburten nicht in das Album professio-
numlibrorum natorum ein. ARTEMIDOROS Traumbuchaberzeigt, dass

1) Das Sittenbild des Artemidor, Angelos III.
Vergl. zu Clandius Heirat mit seiner Nichte, die Rede des Vitellins: morum
accomodari prout konducat, Ribbing betont allerdings die psychopathische Anlage des
Kaiserhauses, cf. Lampridius Commodus und Vopiseus Proculus Neigungen!
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das geschlechtliche Sichausleben cinfach ein Stiick Lebensgenuss
bedeutet. Er widmet nach Laukamm ') keinem Gegenstand soviel
Raum wie der Besprechung der Perversititen. Er kennt den
Verkehr zwischen Sohn und Mutter, spricht aber von Hybris
erst da, wo dieser Verkehr in widernatirlicher Art vollzogen
wird. Geschwisterverkehr verstisst zwar gegen das Herkommen,
aber kommt durchaus vor. Der Verkehr mit Sklaven und Sklavinnen
aber ist selbstverstindlich, ebenso der mit Dirnen. Uneheliche
Geburten sind ziemlich h#ufig, nach seiner Riickkehr von einer
Reise findet ein Vater seine Tochter nicht mehr als Jungfran vor,
Nicht immer kommt es beim Ehebruch zu Bestrafung oder Ver-
stossung. Es hat schon seine Griinde, TACITUS Germania ?) als
Sittenspiegel fiir die Grosstadt aufzufassen, wenn er von den
Germanen schreibt: Die Zahl der Kinder einzuschriinken und
eines der Nachgeborenen zu toten, wird als Schandtat angesehen.
»50 sind Antikonzipientia, wie wir aus den Schriften des Gyniko-
logen SorRANUS erfahren, und Abtreibungen durchaus nichts
Unbekanntes3)”.

.19 nach Chr. hat eine Frau aus pritorischer Familie sich selbst
bei der Polizei als Prostituierte angemeldet, worauf der Senat
Frauen aus dem Ritterstand die Prostitution verbot. Aber wie
sollte eine positive Moral aussehen, wo Venis als Gottin an den
Strassenecken prangte wie heute die Jungfrau? Der Kirchenvater
Augustin zdhlt nach seiner Quelle Varro die Gottheiten auf, die
beim ehelichen Verkehr assistieren: Wenn Mann und Weib sich
verbinden, wird der Gott Jugatinus herangezogen. Damit die
Braut ins Haus gefiihrt werde, hilft der Gott Domiducus; damit
sie bei ihrem Manne ausharre, fiigt man eine Gottin Manturna
hinzu. Um dem Weibe die Jungfidulichkeit zu nehmen, stellt
sich ein die Gottin Virginensis und der Gott Subigus und die
Gottin Prema und Pertunda, dazu Venus und Priapus. Wenn die
Gittin Virginensis da ist, um der Jungfrau den Giirtel zu liisen,
wenn Got Subigus da ist, damit sie sich dem Manne hingebe,
wenn die Gottin Prema da ist, damit sie sich, ohne sich zu riithren
umarmen lasse, was hat noch die Goéttin Pertunda dabei zu

1) Romische Charakterkdpfe.
2) E. Norden, Germanias Urgeschichte.
3) Vergl. Vorwahl, Geschichte der Medizin 28.
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KORPERLICHE UND KULTURELLE VOLKSENTARTUNG IN
GEBIETEN ENDEMISCHER MALARIA.

MITTEL SUMATRA.

VoM

Pror. DR. A. W. NIEUWENHUIS
Leiden.

EINLEITUNG.

Zu den schiidlichsten Wirkungen, die die Umwelt in geschicht-
licher und der Jetztzeit durch ihre Infektionen auf die Menschheit
ausgeiibt hat und noch ausiibt, gehéren zweifellos die verschiedenen
Malaria-Krankheiten. Wie erfolgreich der jahrhundertelange Kampf
gepen diese Volksseuchen fiir das kranke Individuum gewesen ist,
und wie die Arzte im Stande sind dort, wo geniigend Geld, Leute
und Leitung vorhanden sind, in beschrinktem Gebiet sie auch
als Volksseuchen auszurotten, das alles wird in der medizinischen-
und Laienpresse so ausfilhrlich erdirtert, dass bereits eine Erwihnung
hier geniigt. Leider muss man sogleich hinzufiigen, dass letztere
Voraussetzungen nur in verschwindend kleinen Gebieten sich
gegeniiber der Verbreitung dieser Kalamitdt in den tropischen
und subtropischen Gegenden verwirklichen lassen; im Grunde
nur dort, wo die materiellen Interessen der zivilisierten Volker
diese jahrelang fortzusetzenden, schweren Opfer ermoglichen.

Unter den anderswo ansassigen Vilkern gelingt es nicht leicht,
wissenschaftlich gut begriindet nachzuweisen, welche ihrer kor-
perlichen und kulturellen Eigenarten mittelbar oder unmittelbar
den Malaria-Infektionen zuzuschreiben sind, obschon sich einem
bei langjahriger Praxis unter den einheimischen Bevilkerungen
die Uberzeugung aufdringt, dass selbst in einer sonst an Existenz-

JANUS XKXVIIL 9
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mitteln reichen Gegend, wie im Ost-Indischen Archipel, die durch
Malaria verursachten Verheerungen gewaltiz sind. Man hat sich
dabei Rechenschaft zu geben, dass z. B. dort die Malaien und
andere Rassen diesem Fluch absolut wehrloswihrend Jahrtausenden
iiberliefert gewesen sind. Diese verhingnissvollen Folgen sind aber
deshalb so schwer zu beweisen, weil niedrige Kultur mit ihren
nachteiligen Wirkungen so oft dabei mit in Rechnung zu ziehen
ist. Daneben konnen dann Rasseneigenarten als schwer zu be-
stimmende Einflisse vorkommen und als Ursachen angenommen
werden.

Wihrend der 15 Monaten meiner ersten Durchquerung Borneo's
konnte ich im Jahre 1897 bereits angeben, dass die &dusserst
geringe Bevolkerungsdichte im Innern dieser grossten Insel der
Welt an erster Stelle den Verheerungen der Malaria-Krankheiten
zuzuschreiben war. Als ich nach meiner zweiten Durchquerung
spiater im Stande war, auch unter der noch unberiihrten Gebirgs-
Bevilkerung am Oberen Kajanfluss zu praktizieren, wo die Leute
ohne endemisches Vorherrschen der Malaria viel zahlreicher, ge-
sunder und unternehmender waren, wurde ich in dieser Auffassung
sehr gestiirkt.

Ahunliche Meinungen verkiindeten auch andere kempetente Beo-
bachter. Belangreich ist in dieser Hinsicht die Erscheinung des
Buches: ,Malaria, A neglected Factor in the History of Greece and.
Rome” im Jahre 1goy. W. H. 5. Jones, M. &.; Major R. Ross, F.R.8.
C.B. and G. G. Ellett, M.8. hatten es bearbeitet oder sprachen ihe
zustimmendes Urteil darin aus. _

Major Ronald Ross beendet seine Introduction™ nach der
Beschreibung der Malaria im jetzigen Griechenland: ,Of course
we must not assume that an event actually did ' occur: only
because it may have occurred; but a prier: it seems likely that
malaria was introduced into Greece about the time of the Greek
invasions of Asia and Africa, by slaves or by sick soldiers
returning to their homes. It would require, say, half a century
to- obtain a firm hold of the country; and would then probably
undermine that august civilisation when at its height. Let us
gaze for a moment at those magnificent marbles, which have
recorded for ever the finest development of the human form-were|
these gods and heroes born out of imagination of a people
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infested and degraded by malaria? What trace or suggestion of
that disease would the well-trained eye of the medical man
detect either in them or in less idealised figures on the tomb-
stones? All these are evidently the creations of a large and
healthy nerthern race, more akin to the Scandinavian race of
to-day (at least so it appears to me) than any other.... On the
whole, therefore, it seems probable that malaria would have
reached its present degree of prevalence in Greece very shortly
after its introduction; and must have been the cause, or a
cause, of the rapid decline of the country after the great age,
and not the result of that event”.

Die literarischen Untersuchungen von Mr. Jones veranlassten
ihn zur folgenden Erklirung in seiner ,Conclusion” (S. 53):
sThe change which gradually came over the Greek character
from 400 B. C. onwards, was one which would certainly have
been aided, and was in all probality at least partially caused,
by the same disease.

The evidence given in the preceding pages is, from the nature
of the case, chiefly cumulative. Many, but certainly not all, of
the arguments brought forward might be attacked by a clever
opponent. But taken together they are very strong”....

Mr. Ellet wverdffentlichte seinen Aufsatz in diesem Buch um
Tatsachen der Jetztzeit mit fritheren in Verbindung zu bringen.
Interessant sind seine Awusfiihrungen fiir uns in bezug auf Ost-
Asien (S. 102): ,Perhaps the most striking fact, in the light of
recent events, which this brief and rough sketch of the topography
of endemic malaria brings out, is the almost absolute immunity
of Japan. It is no place here to discuss the probable reasons for
Japan's somewhat sudden leap into the position of a first-rate
power. Suffice it that she has assumed that position and shows
every prospect of maintaining it. And the most prejudiced
observer will be bound to admit that the Japanese have displayed
a patriotism and fearlessness such as was displayed by the Greeks
at the height of their military and naval glory, before the naval
decline, which ultimately proved their ruin, had as yet set its.
mark upon them. It may be objected that it is unfair to argue
from the case of one small portion of the globe. But the case
of Japan is so very striking, more especially when looked at in
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contrast with her gigantic but unprogressive neighbour China,
where malaria of a very severe type is constantly present. But
in the other continents there is no lack of evidence that the
districts and countries which enjoy a total or partial immunity
from malaria are those whose inhabitants to-day exhibit the
greatest activity. For has not South America fallen far behind
North America? And Spain, which once bid fair to be the
mistress of all Europe, nay of all the known world, has fallen
from her high estate, and has for long years been unable to
keep pace with the more northern countries of Europe. And
lastly, what a contrast is there between the malarial and non-
malarial parts of Africa, between South-Africa and West and
Central Africal”

Als Befestigung dieser Urteile kann die Meinung Prof. CELLI'S
in Italien gelten. In einer Besprechung seines Werkes “The History
of Malaria in the Roman Campagna from ancient times”, die im
Tropical Diseases Bulletin, March 1934 erschien, lesen wir:

.Its main theses are, firstly, that the desolation of the Cam-
pagna was due neither to war nor o the rapacity of the great land-
owners but to malaria, and secondly, that prophylactic quinine
is the magic weapon which has at last brought victory,

The Campagne has not always been malarious; the immense
ruins of Etruscan cities testify to the healthiness in pre-Roman
days, and during the early centuries of the Republic there was
little malaria, but it became prevalent after the second Punic
war, in about 200 B. C. It declined during the Empire, and, until
the Sack of Rome by the Goths in 410 A.D,, the villas of the
Campagna maintained their splendour unimpaired. During the
following centuries all attempts to colonize were ruined by ma-
laria, and it was not untill the Renaissance that the disease
declined once more and the nobles of Rome built their palaces
along the shores of Latium. This prosperity was desltmyed by
the Sack of Rome in 1527, and from that time until the end of
the 1gth Century the Campagna was a desert ruled by malaria™.

In der sehr grossen Malaria-Literatur fehlt es nicht ganz an
Mitteilungen dariiber, wie schwer eine Bevilkerung unter einer
Malaria-Epidemie oder Endemie leidet. Selten sind aber Beob-
achtungen einer einwandfreien, auf das ganze korperliche und
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kulturelle Wesen des Menschen und eines Volkes sich beziehenden
Degeneration. Wahrscheinlich wohl, weil es sich dabei um einen
teilweise ethnologischen Gegenstand handelt. Nichtsdestoweniger
ist die Untersuchung bis in Einzelheiten einer solchen von Malaria
direkt und indirekt verursachten Volksentartung nicht als unwichtig
von der Hand zu weisen.

Es handelt sich dabei schliesslich nicht nur um theoretisch in-
teressante, sondern auch um eminent belangreiche Fragen, beson-
ders der Kolonisation malariareicher Gegenden und der Kolonial-
politik.

Durch die Eigenart ihrer geographischen und ethnologischen
Verhiltnisse liefert uns die Insel Sumatra das gewiinschte Beispiel.
Diese 440.000 K. M.2 grosse Insel hat eine Linge von 1750 K.M,,
also wie von Amsterdam bis Brindisi, und in der Mitte unter dem
Aquator eine Breite von 400 K.M. Diese riesige Oberfliche
tropischen Landes eignet sich deshalb zu unserer Beweisfithrung,
weil sie in ihrer vollen Linge aus zwei Teilen besteht, die auch
in bezug auf das Vorherrschen von Malaria-Krankheiten einander
entgegengesetzt sind. Fiir unseren Zweck gilt besonders, dass die
westliche Hilfte iiber die ganze Lange von einem hohen Gebirge
als Wohnort der malaiischen Bevilkerung eingenommen wird.
Nach Westen fillt es schroff bis zum Meere ab, nach Osten
schliesst sich ein viel niedrigeres Hiigelland an das vulkanische
Faltengebirge, Barisan, an und bildet den Ubergang zu dem sehr
breiten Flachlande, das sich ebenso regelmissig iiber die ganze
Linge der Insel mit einer Breite von 3 bis 10 K. M. im Norden
und zunehmend bis 50 K. M. nach Siiden hinzieht. Der sehr grosse
Regenfall wihrend des ganzen Jahres hat neben den iibrigen
tropischen Verhiltnissen eine gewaltige Waldbedeckung der Insel
aufkommen lassen. Die Bevilkerungsdichte ist nur an einzelnen
Teilen stark genug, um diesen Waldbestand durch ihren Ackerbau
zu vernichten und zwar nur im Gebirge. Sowohl das Hiigelgebiet
als das eigentliche Flachland wurden durch Anschwemmung ven
Gebirgsmaterial im Lauf der geologischen Perioden gebildet und
werden noch wvon vielen michtigen Strémen, die in #stlicher
Richtung dem Meere zufliessen, durchschnitten. Bezeichnend fiir
die Fruchtbarkeit dieses tropischen Waldgebietes mag gelten,
dass der nordliche Teil durch europiische Energie, Einsicht und
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Mittel innerhalb eines halben Jahrhunderts in das gewaltige Gebiet
tropischer Kulturen, das nach dem Zentrum Deli am besten be-
kannt ist, umgewandelt wurde. In diesen tropischen Gegenden
tragt der wvulkanische Ursprung des Anschwemmungsmaterials
besonders dazu bei, denn im Barisangebirge sind sehr zahlreiche
Vulkane, erloschene aus friheren Perioden bis wirkende, in spaterer
Zeit entstanden. Sie erheben sich bis zu 3800 M. Hohe und bilden
die einzigen, kahlen Gipfel des mit Urwald sonst ganz bedeckten
Gebirges. Der springende Punkt unserer Untersuchung ist jetzt
die Frage, wie es sich mit dem WVorherrschen von Malaria in
diesen verschiedenen Gebieten von Sumatra verhilt, Bevor wir
uns in weitere geographische und vilkerkundliche Einzelheiten
vertiefen, versuchen wir diese zu beantworten.

Die Plantagen im Kulturgebiet von Deli sind im Lauf dieses
Jahrhunderts mit Aufwand von grossen Summen nach den neuesten
hygienischen Methoden untersucht, behandelt und assainiert wor-
den. Im Jahre 1931 erschien dann eine Arbeit von Dr. Doorenbos,
der uns die Mihseligkeit des Wirkens im virginellen Urwald-
Gebiet vor Augen fiihrt. Auch schildert er die hygienischen Ver-
hiltnisse im ganzen Umfang, wobei auch die der Malaria ein-
gehend erbrtert werden. In diesem Aufsatz heisst es:

1. Malaria-Bekdmpfung und -Prophylaxe bei der Anlage einer

grossen Rubber-Plantage in Kisaran, Ostkiste von Sumatra,
wo Maculatus der Verbreiter ist.

Auf der Plantage Londut in Asahan, Ostkiiste von Sumatra;
begannen die Eroffnungs-Arbeiten in relativ kleinem Umfang
Ende 1926. Da diese Pflanzung an einer Seite an eine alte Rub-
berplantage grenzte, wo endemische und epidemische Malaria
immer viel Unheil verursacht hatte, da die Bodengestaltung iiber-

dies dieselbe war, wie auf dieser Plantage Colt, ndmlich rote Hiigel,

rot durch Liparittuffe von vulkanischem Ursprung und teilweise

von sehr tiefen Ravinen durchschnitten, schien es mir erwiinscht,

von Anfang an die Mickenfauna zu studieren. Eine Schwierig-
keit bestand darin, dass diese Urbarmachung etwa §o K. M. von

unserem Spital stattfand, was die Kontrolle einigermassen er-

schwerte.
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Meiner Ansicht nach ist es notwendig, dass bereits beim Beginn
eines Unternehmens, das Tonnen Goldes kosten muss, wie die
Anlage grosser Plantagen in tropischen Gebieten, eine vorliufige
Untersuchung stattfindet, und auch durch regelmassiges Sammeln
von Material, sowohl Mosquito’s und Larven, als von Milz- und
Parasieten-Perzentagen, die weitere Entwicklung fortwihrend beob-
achtet wird. Leider wird Dies viel zu wenig getan und erst
nach einem grossen Geldverlust, wenn der Zustand arg ist,
eingegriffen. Bei neuen Anlagen, die durch zeitliche Wohnungen
von Palmblidttern doch schon einen schlechten Eindruck machen,
herrscht zuviel die Auffassung, dass man es mit der Hygiene
nicht so ernst zu nehmen braucht; es entspricht dies aber den
Verhiltnissen nicht. Gute Aborte, Reinheit der Wohnungs-anlage,
Verbrennungsitfen sind sehr nitig und missen scharf kontrolliert
werden. Die Aborte sollten dichter wie die Gewdsser bei den
Wohnungen liegen, und die Wohnungs-anlage sollte nicht be-
pflanzt sein. Gute Uberwachung ist desto mehr nétig, als man
bei Urbarmachungen oft mit jungen Arbeitern, die hygienisch
ginzlich unerfahren sind, zu tun hat. Wie wichtig all diese Vor-
sichtsmassregeln’ sind, und wie deren WVernachliassigung grossen
Verlust an Menschenleben, Gesundheit und Geld nach sich ziehen
kann, werde ich in einem folgenden Aufsatz iber M. sinensis
mit einem Beispiel erldutern. Bezeichnenderweise klirten sich
die Erscheinungen der Malaria~Verbreitung bei Rodung wvon
Urwildern an den drei Plantagen, die unter verschiedenen natiir-
lichen Umstianden in Betracht kamen.

Im Jahre 1gzz wurde mitten im Urwald, weit entférnt von
menschlichen Wohnungen, die Plantage Colt ertffnet. Zwei Jahre
lang hatte man dort bei den Kulis von Malaria-Krankheiten wenig
gespiirt. Erst in den ersten Monaten von 1924, waren die Milz-
und die Parasiten-indices stark vermehrt und es entstand eine
Malaria-Epidemie, die seither schwer wiitete. Diese Entwicklung
wurde durch die dort angewandte Arbeitsweise verursacht. Um
bei der Urbarmachung die Abspillung der hoheren, fruchtbaren
Erde zu wverhindern, hatte man auf der Pflanzung Colt erst die
hoheren Béden zu Terrassen mit Sammelgriben umgearbeitet und
vorldufig die Schluchten nach dem Buschniederschlag nicht weiter
beriihrt. Als dann aber spater die Malaria-Epidemie auftrat und
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die Ursache hierfiir in diesen wildgelassenen Schluchten zu finden
war, dauerte es Monate, bevor diese gereinigt und drainiert waren,
sodass sic mit Olen behandelt werden konnten, Es erwies sich
deshalb als notwendig, das spiter urbarzumachende Gelinde, auch
sogleich ganz zu reinigen und zu drainieren, sodass man bei
auftretenden Schwierigkeiten sogleich Massregeln gegen die Larven
treffen konnte.

Bei der Plantage Londut war die beziigliche Sachlage eine ganz
andere. Sie grenzte an offenes Land und beim Sammeln und Studium
der Mosquito-Fauna wurden viele Arten und daruntur N. macu-
latus gefunden. Anfangs konnte keine Malaria-Infektion festgestellt
werden. Obschon im Jahre 1927 1540 acres urbar gemacht wurden,
war die Zahl der Malariakranken unter Hunderten von Arbeitern
nur 2.3 %/, monatlich. Von August an wurden ausfiihrliche Mass-
regeln getroffen, aber durch die Nachlissigkeit des Aufsehers
und die Schwierigkeit der Kontrolle nahmen die Malaria-Infektion
und die Krankheitsfille gegen Ende des Jahres stark zu. Sie
wurden mittelst Verabreichung von Plasmochin mit Chinin bekédmpft
and verringerten sich, nahmen aber gegen Mitte des Jahres 1928
wieder zu. Der Aufseher wurde darauf entlassen und ein zuver-
lissiger Mann angestellt. Es blieb nur ein Rétsel, dass bei der
eingehenden Untersuchung auf N. maculatus nur wenige Miicken
von dieser Art gefangen wurden und die Sektion nur vereinzelte
Fille von Infektion ergab, wihrend nichtsdestoweniger die Kuli-
bevilkerung sich durch Milz- und Blutindices als stark erkrankt
erwies. Obschon durch Verabreichung der Arzneien (Plasmochin
und Chinin) Krankheitanfille in Schach und die Arbeitsfihigkeit
aufrecht erhalten wurden, war Ende 1928 der Zustand doch noch
bedrohlich. Als im Januar 1929 die Urbarmachung wvon 3o00
acres Urwald befohlen wurde, begriff Dr. Doorenbos, dass nur
eine gewissenhafte Durchfithrung strenger hygienischer Massregeln
einer Kalamitdt vorbeugen konnte, da bis zu 4500 freie Arbeiter
Chinesen, Javaner und Batak angeworben wurden.

Zur Bekimpfung der drohenden Malaria-Ausbriiche wurden
dann folgende, begriindete Massregeln empfohlen und mit grossem
Erfolg streng durchgefithrt:  Malaria bleibt noch immer eine
Bedrohung der Plantage, besonders in Abt. IT und IV. Ungeachtet
der Parisergriin-Behandlung und der soeben beendeten Plasmochin
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kompositum (FPlasm. + Chinin)-Kur, sind die Prozentsitze (der
Infizierung) noch belangreich. Was aber als ein sehr giinstiger
Erfolg unserer stindigen Kontrolle angesehen werden darf, ist,
dass nach einer schweren Malaria-Endemie von 1'[, Jahren der
Allgemeinzustand so giinstig ist und so wenig Anaemie vorkommt.
Es muss daher Alles geschehen, um diesen Stand zu behaupten
und die Arbeitsfihigkeit zu erhalten.

Bei der Urbarmachung erforderliche Massregeln.

In Anbetracht der endemischen Malaria, die unter der ilteren
Kulibevilkerung vorkommt, und der Zunahme dieser Bevilkerung
und der grossen Anzahl freier Arbeiter, wird Alles geschehen
miissen um zu verhindern, dass ein schlechter Gesundheitszu-
stand die Vollendung der sehr grossen Urbarmachungspline
vereitelt. Es ist unbedingt niitig, dass sowohl die freien Arbeiter
als die Kontrakt-Kulis so gesund wie mdoglich bleiben, zur
Firderung des Werkes. Eine Kalamitit wie unter den freien
Chinesen auf X oder unter den freien Leuten von Y bei S5.AS.
und M. (ich nenne hier keine Namen, da diese FPlantagen nicht
zu unserer Gesellschaft gehiiren) miissen wir zu verhindern ver-
suchen, da die Erfahrung dort gezeigt hat, dass Stagnation bei
den Vorarbeiten den ganzen Verlauf der Arbeiten beeintrichtigt.

Darum schlage ich die folgenden Massregeln vor:

1%, Mein bester Malaria-Aufseher kommt nach Londut in den
Dienst der Plantage. Es wird dort ein Malaria-Laboratorium ein-
gerichtet und ein schon einigermassen eingearbeiteter Gehilfe dem
Aufseher zugefiigt. Dieser wird mit der Kontrolle der Larven-
bekimpfung beauftragt und hat auch Menschen auf Malaria zu
untersuchen.

2° Alle Personen, die Freistellung von Arbeit anfragen, deren
Aussehen sich stdndig verschlechtert oder die ihre Arbeit nicht
vollenden kionnen, werden sogleich auf Malaria und Himaglobin-
gehalt ihres Blutes untersucht und bekommen nitigenfalls eine
Plasmochin compositum-Kur und Arsenicum-Getrink, wovon ein
geniigender Vorrat zugeschickt werden wird.

3% Ieh erhalte tiglich Angabe von den Personen, die in's
Spital gesandt worden sind, mit Anweisung ihrer Wohnung,
Plantagenummer oder Angabe der Bevélkerungsgruppe (freie
Arbeiter, freie nicht arbeitende oder ,losse” Arbeiter). Ebenso
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erhalte ich tiglich Angabe von Personen, die aus dem Spital
zuriickkommen mit der Diagnose und dem Datum der Aufnahme,
Diese Angabe fingt am 1. Februar 102g9 an.

4% Der Aufseher muss mir taglich iiber die von ihm festgestellte
Malaria berichten und wichentlich eine Bescheinigung von dem
Miickenwerk einsenden.

5% ,Losse” Arbeiter. Der Gehilfe: muss sich regelmissig mit
der Gesundheit dieser Arbeiter befassen. Kommen sie nicht, so
muss Malaria-Untersuchung stattfinden und Plasmochin-Compo-
situm zur Verfiijpung gestellt werden. Die Anwendung von diesem
wird so gut wie moglich kontrolliert. i

6°% Ich werde regelmissig + 10 Tage nach Ablauf einer Kur
die ganze, feste BevOlkerung personlich untersuchen, um bise
Uberraschungen zu vermeiden, So behalten wir eine genaue Einsicht
in die Volksgesundheit.

7% Die Behandlung mit Pariser Grin wird um die neu zu er-
richtenden Wohnungen der Abteilung III ausgebreitet.

8° Es wird gebeten, darauf zu achten, dass bei dem schnellen
Bau dieser Wohnungen die hygienischen Massregeln, besonders
Aborte und Abfallversorgung, nicht verwahrlost werden.

g° Da die Kindersterblichkeit im Jahre 1g29 1049, betrug,
muss eine wichentliche Kinder-Inspection nitigenfalls mit Blut-
kontrolle vom Aufseher vorgenommen werden.

Hoffentlich wird es uns auf diese Weise gelingen, ein regel:
missiges Fortschreiten der Arbeiten zu ermoglichen, wodurch
unsere Massregeln, trotz der damit verbundenen Kosten, zu einer
tlkonomischen Durchfithrung der vorgenommenen Pline beitragen
werden”, Diese Kosten sind nicht pering und betrugen im Jahre
1929 mehr wie f 10.000.

Obiges Programm wurde streng durchgefiihrt und damit erreicht,
dass die Malaria bis auf Spuren bei dieser Plantage-Bevilkerung
verschwand, Vom Februar 1g2g bis' zum Juli 1930 wurde bei
198 bis + 400 Erwachsenen der Milzindex von 45.5%, auf 3.89[,
und bei 53—487 Kindern von 56.6%, bis 4.6°%, herabgesetzt. Der
Himaglobingehalt erhielt sich auf +60—70?/; und die allgemeine
Gesundheit blieb vorziiglich. Im August 1930 kamen unverwartet
wieder mehr Malariafille vor. Es zeigte sich, dass sich das Regen-
wasser in den Pflanzléchern angesammelt hatte und Maculatus-
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larven sich darin fanden. Nachdem man diese Pflanzlécher mit
Erde zugeworfen hatte, verschwand die Malaria wieder. °

Zur selben Zeit, als in dieser Weise die Malaria in Londut -
verschwand, litt man auf einer benachbarten Plantage einer anderen
Gesellschaft schwer an dieser Seuche; auch dort war M. maculatus
der schuldige Ubertriger.

Aufl der dritten Plantage Damuli herrschten wieder andere
natiirliche Verhiltnisse vor. Sie lag ungefihr 1o K.M. von Londut
entfernt und besass dieselbe Bodengestaltung. Sie war aber durch
viele K.M, Urwald umgeben und sowchl ven Londut als ven
Colt geschieden. In Februar 1926 fing man mit der Rodung
des Waldes an. Im Juni waren die Vorarbeiten beendet und
wurden mehr Arbeiter hingeschickt, Vorsichtshalber wurde vom
August 1926 bis Ende 1930 regelmissic Mosquito-Material
gesammelt und untersucht. In dieser Periode fanden sich unter
26000 Miickenlarven der verschiedensten Art nur 18 Maculatus-
Larven und unter 51586 Miicken nur 8 Maeulati. Dementsprechend
war auch das Vorkommen der Malariafalle, wobei in Betracht zu
zichen ist, dass vor den angeworbenen Arbeitern mehrere schon
mit Malaria infiziert gewesen sein mussten.

In 46 Monaten wurden im Durchschnitt 3 Malaria-Fille im
Monat unter etwa 850 Kulis beobachtet. 1920—1g930 gab es nur
1'/, Fille pro Monat unter etwa 750 Kulis. Bei den halbjdhrlichen
Inspektionen wurden weder bei Erwachsenen noch bei Kindern
hithere Parasitenindices wie 50/, festgestellt, meistens viel nied-
rigere. In Damuli gab es also bei der Abwesenheit von Maculati
auch keine Malaria, was fiinf Jahre lang festgestellt werden konnte.

Kunftig wird Damuli vielleicht durch eine Schmalspurbahn mit
Londut verbunden werden, was die Maculatus-Micke in Stand
setzen kénnte, sich nach Damuli zu verbreiten.

In derselben Zeit, in der die Miicke N. Maculatus als Malaria-
verbreiter bei der Urbarmachung der hiigligen Urwaldgegend
bekimpft werden musste, hatte Dr. Doorenbos feststellen konnen,
welche grossen Verluste Myzorhynchus sinensis in offenem Flach-
land bei Anlage einer Plantage verursachen kann.

Es handelte sich dabei um eine Plantage einer fremden Gesell-
schaft, wo durch nicht niher angegebene Ursachen wihrend
anderthalb Jahr der drohende Ausbruch einer Malaria-Epidemie
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nicht durch Inspektion und Behandlung bekimpft werden konnte.
Dadurch konnte sich die Epidemie vollstindig entfalten, was zu
solchem Verluste an Arbeitsfihigkeit der Kulis, Krankheits- und
Todesfillen fiihrte, dass die Anlage der Plantage nicht weiter-
gefithrt werden konnte, was grossen Geldverlust zur Folge hatte.
Wohl dadurch verschwanden dann die Verhinderungsursachen
hygienischer Massregeln. Mit wvoller Energie wurde dann die
Bekimpfung aller Krankheitsursachen in Angriff genommen und
auf der Plantage ein normaler Gesundheitszustand herbeigefiihet,
Ahnlich wie im Vorigen wird die Vorfilhrung des Verlaufs
dieser Sanierung fiir unsere Untersuchung ein doppelt giinstiges
Ergebnis liefern: sie verstirkt in beredter Weise die Basis unserer
kulturellen Untersuchung durch die nach modernsten Methoden
erhaltenen Forschungsergebnisse und zeigt, dass die neueren
Bekampfungsarten praktisch fir die Erofinung der Tropengegenden
sehr wichtig sind. Das sehr ausfiihrliche, statistische Material
kann in der Originalarbeit des Dr. Doorenbos nachgesehen werden.
Seine zweite Verhandlung im selben Jahrgang fiihrt den Titel:

«Malaria bei der Erdffnung von Rubberplantagen
mit M. sinensis als Verbreiter”.

Dass Myzorhynchus sinensis der Verbreiter von Malaria sein
kann, ist ldngst bekannt und besonders sawahs nach der Ernte
haben den iiblen Ruf, dass sie vorziigliche Brutstitten fiir Sinensis
abgeben konnen. Von Walch und Schiiffner wurde dies schon
angegeben und auch Doorenbos fand bei seinem Catharina-Spital
in Sumatra’s Ostkiiste dasselbe. Obschon diese Miickenart im
Allgemeinen nicht als ein sehr iiblen WVerbreiter angesehen
wird, so zeigt Folgendes, wie ernst die Sachlage bei Vernach-
lassigung werden kann:

Im Januar 1925 wurde bei seinem Spital eine Plantage A einer
fremden Gesellschaft angeschlossen und wie gewdthnlich wurden
dort zwei halbjihrliche Inspektionen gehalten. Es zeigte sich
dabei, dass die Abteilung I bis Januar 1926 mit Malaria infiziert
war, die neuere Abteilung II bis dahin nur wenig, dass aber die
steigenden Milz- und Parasitenindices von Tertiana und Tropica
auf eine bevorstehende Epidemie deuteten.

Nichtsdestoweniger mussten die Inspektionen aufhéren und
nur die Malariakranken behandelt werden. Schon im November
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1926 zeigte sich eine Vermehrung der Krankheitsfille, die im
Mei 192y eine beunruhigende Hohe erreichte, die bis September
dieses Jahres zwischen gg und 174 Patienten im Monat auf
+ 1200 Kulis schwankte. In der Statistik werden im Jahre 1927
bis Oktober 23 Krankheiten mit 25544 Pflegetagen angegeben.
Es iiberherrschte dabei die Malaria mit 9228 Pflegetagen die
anderen Krankheiten sehr stark. Es starben 28 Patienten, unter
welchen 23 an Infektionskrankheiten und keiner an Malaria;
wohl deshalb weil es hauptsichlich Tertianafille waren, die alle
intensiv behandelt wurden. Die sehr geschwichte Plantagebevil-
kerung besass aber wenig Resistenz gegen Infektionskrankheiten,
Pneumonie und Dysenterien mehr. Der praktische, tkonomische
Schaden dieser einfachen Sinensisepidemie war jedoch sehr gross,
da die Arbeiter unter 1200 Personen nicht im Stande waren im
Jahre 1927 die Urbarmachung von nur 250 Hektaren fortzu-
fihren und diese aufgeschoben werden musste, was in diesem
Jahre wenigstens Hunderttausend Gulden Schaden verursacht hat.

Als Ende September 1g27 das Hindernis der hygienischen
Vorsichtsmassregeln aufgehoben wurde, ergab die Inspektion
aller Personen bei den Erwachsenen einen Malariaindex von
48.2%;, bei den Kindern von 78.1%;. Ausserdem waren die Leute
von verschiedenen Infektionskrankheiten durchseucht. Schon
anfangs wurden alle Leute gegen Pocken, Typhus, Paratyphus
A. und suipestifer vakziniert,

Auch um die hochentwickelte Hygiene- und Krankheitsver-
sorgung im Kulturgebiet von Ost-Sumatra kennen zu lernen,
werden die weiter angegebenen Massregeln bei dieser Sinensis-
epidemie hier aufgenommen:

I. MALARIA.

a. gegen die Infektion.

I. Eine gut kontrollierte Chininkur fiir die ganze Bevblkerung
von + 1200 Personen; 2 Monate lang 1 Gramm Chinin
pro Tag, die Kinder bekommen Euchinine (schon am 11
Oktober angefangen).

2. Behandlung der Andmien mit Arsenikeisen-Getrink;

3. Gute Ernahrung (am Besten alle Leute aus einer allgemeinen
Kiiche, sicher aber alle Nichtverheirateten);

4. Nach Ablauf von zwei Monaten erneute Malaria-Untersuchung;
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b, pegen die Verbrettungsmiicken |M. sinensis):

. Abholzung, Reinigung und Drainierung der Schluchten;

Zuschiitten und Ebnen aller Vertiefungen im Boden;
Vervollstandigung der bestehenden Griben;

. Anderung der offenen Wasserbehilter durch geschlossene,

zementierte;

. Notigenfalls Behandlung der Wasseransammlungen mit Pariser

Griin. Alles durchzufithren in einem Umbkreis von oo M. von
den Wohnungen.

II. AMOBENDYSENTERIE.

. Verbot von Baden und Defizieren im Fluss ;

2. Darreichung von gutem, leichten Thee bei der Feld-Arbeit

2,

als Getrink;

Reinigung und Erhaltung der Reinheit um die Wohnungen;
Verbessertes Abortsysteem wie es schon lingst, wenn gut
kontrolliert, sich auf anderen Plantagen bewertet hat;

. Millversorgung. Das Beste ist, Verbrennungstfen zu bauen.

So lange diese noch nicht da sind, ist aller Abfall tiglich zu
sammeln und in kleinen Gruben zu vergraben. Grissere, offene
Abfallgruben sind zu gute Brutstitten fiir Fliegen.

III. TyPHUS UND PARATYPHUS.

. Vakzination (wie schon geschehen und jedes Halbjahr zu

wiederholen) ;
Gut zementierte Trinkwasserbehilter, notigenfalls zu desin-
fizieren;

. Gute Aborte ;
. Reinigung des Bodens und gute Abfallversorgung.

IV. BEINULCERA.

. Regelmissige Inspektion der Beine,
. Tagliches Verbinden der kleinen Beinwunden durch einen

Verbandmeister.

V. WOHNUNGEN.

Die temporairen Wohnungen sind ungeniigend und nicht

rein zu halten, Deshalb sollen sie baldigst durch bessere ersetzt
werden, wobei Rinnen und Fussbéden von Zement erwiinscht
sind, Es miissen weiter Wasseransammlungen, Hithnerstalle u. 5. w.
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aps der Nihe entfernt werden. Abfalltonnen mit Deckel sind
notwendig. Weissen der Hiuser und regelméssige Reinigung der
Zimmer ist notig. Es wurden diese Massregeln moglichst gut
durchgefiihrt und nach den Inspektionen noch sorgfaltig mediziniert
mit dem Erfolg, dass auf der Plantage A die 73 Malariafalle von
Oktober 1927 regelmissig in den folgenden Monaten abnahmen
bis aufl 7 im Monat Dezember 1g28. Im Jahre 1926 waren es 226
Fille, 1134 im Jahre 1927, 352— 1928 und 86—1g2g unter einer
Bevdlkerung von <4 1200—1000 Personen.

Es gelang also erst nach Jahresfrist die durch Vernachldssigung
verursachten Krankheitszustinde griindlich zu verbessern.

In dieser Abhandlung wird noch der giinstige Fall einer anderen
Plantage erwihnt, wo es moglich war, von Anfang an, als Malaria
sich zu entwickeln begann, die notigen Massregeln durchzufithren
und mit einer in schwichlichem Gesundheitszustand neu einge-
fiilhrten  Arbeiterschaft ohne Unglicksfalle eine grosse Urbar-
machung in demselben Gebiet fertig zu stellen.

Da Dr. Doorenbos’ ausfiihrliche, praktisch wichtige Untersu-
chungen in niederlindischer Sprache verdffentlicht worden sind,
ist es vielleicht angezeigt, auch die Ergebnisse seines dritten
Aufsatzes iiber  die Gefdhrlichkeit der verschiedenen Anophe-
linen; Plasmochine, Pariser Griin"™ zu erwdahnen. Es wird hier aber
nur seine eigene , summary’ wiederholt:

1. The classification of 243 137 mosquitoes caught on the
East Coast of Sumatra and the result of 80667 dissections
is described.

2. M. sinensis, C. Kochi, N. leucosphyra and N. maculatus
have been proved to be the cause of epidemiecs. M. aconita was
proved to be a temporary carrier when it was found with maculatus,
sinensis and leucosphyra.

3. The highest infection rates for the different species are:

M. sinensis Londut December 1930 5 out of 41 = 1220
C. kochi AjerPoetih 1 October 1026 ¢ out of 50 = 15.3°%,
M. aconita Colt Estate April 1928 3 out of 26 = 11.59),
N. lencosphyra K. Piasa  October 1925 4 out of 101 = 4 O,
N. maculatus  Londut November 1928 ¢ out of 53 = 17 9,

The prophylactic measures for the extermination of the different
carriers is given.
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DE ASTHMATE ANTIQUO s Lige 2
VON “oggrr

Dr. E. D. BAUMANN,
{Oosterbeek, Niederlande).

oDie Griechen” haben, wie der Encyklopadist Celsus mitge-
teilt hat, drei Arten von Atembeschwerden unterschieden. Waren
diese missig und brachten sie den Kranken nicht in Erstickungs-
gefahr, so nannte man die Erkrankung ,dyspnoia”. Waren sie
heftiger, sodass der Kranke nur unter Gerdusch und Keuchen
Atem zu holen vermochte, so hiess dieselbe ,asthma", Konnte
der Leidende endlich nur mit gerade ausgestrecktem Halse Atem
holen, so hiess sie ,orthopnoia™.

Dyspnoia, asthma und orthopnoia gehorten zu den schon friih
gebrauchten Wortern fiir verschiedene Grade von Atemnot. Das
sasthma" wurde erwihnt u. A. von Laien, als Hom@ros, Aischylos
und Platoon. Aber dieselben haben damit nicht nur dyspnoische
Anfille von kiirzerer oder lingerer Dauer, auch nicht nur jene
Fille, worin die Leute schwer und kurz Atem holten, sondern
allerlei Atembeschwerden gemeint. So war im llias (X, 406) die
Rede von asthmainein, womit gemeint wurde das Rdcheln im
Todeskampfe. Und der pseudo-Aristoteles sprach in den ,Pro-
blemata™ (go5b)!) von ,asthma” bei Leuten, welche, durch An-
strengung oder Erregung erhitzt, kurzatmig waren. Anderseits
wurde von den antiken Laien auch von ,dyspnoia” geredet, wo
das Wort ,asthma” gebraucht werden sollte. So hat z.B. Xeno-
phoon die Engbriistigkeit ,dyspnoia” genannt. ,Hippokrates”
pllegte von ,asthma™ zu sprechen, wenn die Atmung frequenter
und mit kiirzeren Zwischenriumen war. Von ,dyspnoia™ sprach

1) C. E. Ruelle, Aristoteles, Problemata physica, p. I31.
JANUS XHXVIN 1o
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er als eine ,Krankheit” von alten Leuten (Aph. III, 31), als ein
Symptom bei Lungenentziindung und Phthisis (Coac. 389, 436)
und als ein tidliches Zeichen bei einem nicht intermittierenden
Fieber (Aph. IV, 50). Aber die spiteren Aerzte haben, ganz wie
die Laien, auch von asthmainein nach schnellem Laufen oder
irgendwelcher Kérperanstrengung geredet, also in Fillen, wo nur
Dyspnoé bestand !).

Es versteht sich, dass die Hippokratiker, derer sorgfiltige Beob-
achtung und Untersuchung der Leidenden ja iiberbekannt ist,
auch die Aenderungen der Atmung genau erforscht haben! ,Die
Atmung, so lesen wir in Epidemiorum 1II, 3, 7, kann sein frequent,
klein; gross, rar; grosse Exspiration, kleine Inspiration; lang hin-
gezogene Atmung, beschleunigte Atmung; doppeltes Atemholen,
wie bei solchen, welche noch einmal nachatmen; warmer Atem,
kalter Atem”. Und in den ,Koischen Prognosen” wurde gesagt:
»Frequente und kleine Atmung deutet auf Entziindung und Schmerz
in den wichtigsten Korperteilen hin, grosse und mit Unterbre-
chungen wvor sich gehende hingegen auf Delirien oder Convul-
sionen. Ist der Atem kalt, so steht der Tod bevor; der Tod
steht aber auch bevor bei fiebrigem und qualmigem Atem, in
geringerem Grade jedoch bei kaltem. Grossen Atem auszustossen,
kleinen hingegen einzuziehen oder kleinen Atem auszustossen,
grossen hingegen einzuzichen ist sehr schlimm, ja beinahe schon
todlich, desgleichen eine wverlangsamte, eine beschleunigte und
eine schwache Respiration, nicht minder eine doppelte Inspiration,
wie sie bei denen stattfindet, welche noch einmal inspirieren™. 2)

Wenn wir also von der Bemerkung iiber die ,grosse’ (lang-
gedehnte) Exspiration absehen, finden wir hier die, doch so cha-
rakteristische und auffallende, Exspiration der Asthmatiker nicht
erwdhnt! Das Asthma wiirde, wie wir schon hérten, den Hippo-
kratikern nach, nur durch die Frequenz der Atmung gekenn-
zeichnet sein.

Inbetreff der Aetiologie wurde gesagt, dass die Krankheit von
einem Katarrh herriihrte: Die Krankheit, sagte doch der Ver-

1) Opera omnia Galeni (Kithn), vol. XVII B p. 633, XVIII A p. 77.
2) E. Littré, Oeuvres complites d'Hippocrate, tom, V, p. tog, 279, 639; R. Fuchs,
Hippokrates Simmtliche Werke, Bd. II, S, 175, 258, 39.
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fasser des Buches ,De morbo sacro™!), entstand, wenn ein Fluss
von Schleim aus dem Gehirne seinen Lauf zum Herzen nahm.
Denn alsdann befiel dem Betreffenden Herzklopfen und Atem-
not (asthma) und seine Brust wurde krankhaft verindert, einige
wurden selbst krumm (kuphoi). Denn wenn der kalte Schleim
zur Lunge und zum Herzen gelangt war, kiihlte sich das Blut
ab, die Adern aber, welche gewaltsam abgekiihlt wurden, sprangen
gegen die Lunge und das Herz vor und das Herz himmerte,
sodass notwendigerweise Atembeschwerden (asthma) und Orthrop-
noé entstehen miissten. Denn der Betreffende bekam so lange
nicht soviel Pneuma, als er bedarf, bis der zufliessende Schleim
iiberwunden und erwarmt worden war und sich in die Adern
ergossen hatte. Alsdann hirten Herzklopfen und Atembeschwerden
auf. Wenn mehr hinzustriomte, hirten sie langsamer auf, wenn
hingegen weniger hinzustrémte, rascher. Und wenn die Fliisse
hidufiger stattfanden, wurde der Patient hiufiger davon heimge-
sucht, andernfalls aber seltener”. Diese, wvielleicht dem Leser
sonderbar scheinende, Katarrhtheorie des Hippokratikers, wird
ihm sicherlich weniger befremden, wenn er erwigt, dass der
asthmatische Anfall oft mit stirkerer Sekretion aus der Nase und
mit abnormer Sekretion in den kleineren Bronchien beginnt, und
den antiken Aerzten also von katarrhalischer Natur zu sein schei-
nen miisste. In Zusammenhang mit dieser Theorie stand wahr-
scheinlich auch das in Epid. II, 6, 25 gesagte: ,Alle Leiden der
oberen Korperteilen verschwinden entweder durch einen Schmerzen
in der Hiifte, oder in den Knieen oder durch Asthma’ 2).

In den Aphorismen (I1I, 30, 26) wurde das Asthma eine Krank-
heit von Leuten des mittleren Alters und der Kinder genannt.
Weiter lesen wir (VI, 46): ,Diejenigen, welche infolge von Asthma
oder Husten vor der Pubertit bucklic werden, gehen zugrunde”.
Der Aphorismen scheint gewis ein wenig schwer verstindlich!
Galen hat in seinen Kommentaren?3) bemerkt, dass bei einer
Kyphose der Brustkorb nicht gleichmissig mit den anderen Teilen
zu wachsen pflegte. Deshalb méchten Herz und Lungen in ihrem

1) W. H. 5. Jones, Hippocrates with an English trapsl., wol. II, p. 156,
2) Litiré tom. V, p. 136; Fuchs, Bd. 1, 5. 191.
3) Opera omnia, vol. XVIII A, p. 76.
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Wachstum gehindert werden und also entstand dann ,asthma”. Dies
stimmt nun ganz und gar mit der Erfahrung des modernen Arzten:
bei starker Kyphoskoliose gibt es doch Verkriimmung und Defor-
mitit des Thorax, wodurch die Lungen in ihren Wachstumsver-
hiltnissen erheblich beschrinkt werden, sodass Atembeschwerden
sich einstellen und die betreffenden Personen zu jeder Kérper-
anstrengung unfihig werden, sich stets kurzatmig fuhlen und oft
an Husten und Auswurf leiden. Der Hippokratiker hat also
Ursache und Folge verwechselt! Vielleicht hat der antike Arzt
Kinder beobachtet, welche, infolge von tuberkultser Infektion
hustend, eine spondylitis tuberculosa bekamen und demzufolge
bucklig wurden.

In Praedicta II, 72 lessen wir: ,5chmerzen in der Kardia in
Verbindung mit einem gespannten Hypochondrium und Kopf-
schmerzen sind etwas Bosartiges und pflegen eine Art asthmati-
scher Erscheinungen im Folge zu haben. Sterben solche Leute
nicht platzlich, wie z. B. Lysis in Odessos? Bei diesem wies auch
der Urin eine heftige Gihrung auf (blieben also Blasen auf der
Oberfliche des Urins stehen) und war Rétung vorhanden”!).
Wahrscheinlich litt dieser Mensch an einer chronischen Nephritis
und waren die asthmatischen Erscheinungen uriimischer Natur.

Mehrere Krankheitsgeschichten finden wir in den Biichern
pEpidemiorum’”, So wurde in Epid. IV, 21 erzdhlt von einer
“asthmatischen” Frau in Perinthos, welche nicht wusste, ob sie
schwanger war oder nicht. Sie hatte von Zeit zu Zeit blutige
Reinigung, der Leib war klein, zu anderer Zeit aber gross, z. B,
dann wenn sie schneller gegangen war, denn sie litt an Husten.
Das alles verschwand nach einem Fieber ?). Vielleicht war dies
ein Fall von ,fausse grossesse”, wie Littré bemerkt hat, und war
die Patientin eine Leidende an ,asthma nervosum™.

Im c. 32 desselben Buches, wo der Text leider lickenhaft ist,
wurde erzihlt von einer asthmatischen Sklavin, bei der wihrend
des Monatflusses ein Blutverlust {aus der Nase) infolge einer, im
Texten nicht deutlichen, Ursache eintrat. Es stellten sich asthma-
tische Beschwerden ein, welche aber wiederum schwanden. Es

1) Littré tom. V, p. 528; Fuchs, Bd. I, 5. 480,
2) Littré tom. V, p. 160f2; Fuchs Bd. IL, 5. 203
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kam zu Fieber. Die linke Brust vereiterte oben und gleich von
Anfang an auch das Ohr. ).

Ein gleichfalls diisterer Krankheitsfall war der Folgende:  Die
Frau des Agasis hatte schon als Midchen eine beschleunigte
Atmung. Nachdem sie aber Frau geworden und infolge einer
Geburt seit nicht langer Zeit angegriffen war, hob sie eine schwere
Last. Zugleich glaubte sie ein Gerausch (ein Knarren?) in der
Brust zu vernehmen und am folgenden Tage hatte sie ,asthma’
{also Atembeschwerden) und Schmerzen in der rechten Hiifte. So
oft sie solche Hiiftschmerzen hatte, hatte sie auch ,asthmatische”
Beschwerden. Aber sobald jene aufhorten, horten auch diese auf.
Sie hatte einen schaumigen Auswurf, anfinglich von einer ,leb-
hafter” Firbung, spiter aber glich er diinnen, erbrochenen Gallen-
massen. Die Schmerzen suchten sie am meisten heim, wenn sie
mit der rechten Hand arbeitete. Es erschien angebracht ihr
Knoblauch, Schweinefleisch, Schaffleisch, Rindfleisch und bei der
Arbeit das Schreien und Aufregungen zu untersagen” 2). Wahr-
scheinlich wurden die Atembeschwerden bei dieser, vielleicht an
Broncho-blennorrhoia leidenden, Frau infolge von gelegentlichen
Muskelschmerzen gesteigert.

In ,De natura ossium® (c. 13) wurde gesprochen wvom ,Hin-
abgleiten von manchem Ungewohnten mit dem Pneuma (und wie
der Verfasser meinte: auch mit den Getrinken) in die Ginge der
Lunge?d), wo es, wenn es nicht ausgestossen wurde, zu einer
geschwulstartige Verhirtung fiilhrte. Wenn nun die Verbindungs-
wege durch die Verhidrtung abgeschnitten wurden, blieb die
Atmung beschleunigt und wurde erschwert, da jene einerseits
weder den Atem ausstossen, noch ihn anderseits leicht ein-
zichen konnten. Und hieraus, sagte der Verfasser, entstanden
also entsprechende Krankheiten, wie z. B. asthmatische Leiden
(asthmata) und trockene Phthisen™4). Wahrscheinlich mégen wir
hieraus schliessen, dass der Hippokratiker die Staubinhalations-
krankheiten, die Indurationen und Schwielenbildungen in der

1) Littré tom. V, p. 175; Fuchs Bd. II; 8. 177,

2) Littré tom. V, p. 306/8; Fuchs Bd. II, 5 26g/70.

3) Vergl. meine Studie: An antique physiological problem, in Annals of medical
history, 1931.

4) Littré tom, IX, p. 184; Fuchs Bd. 1, 5. 184.
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Lunge infolge der anhaltenden Staubinhalation beobachtet und
die klinischen Folgen dieser anatomischen Verdnderungen, d. h.
das Lungenemphysem, die chronische Bronchitis und die Lungen-
tuberkulose gekannt hat! Er wire also ein Vorliufer des Lagn-
necs, der die ,mélanose du poumon” beschrieben hat. Freilich
hat schon Hildanus, in ,Observationum et curationum cent, VI, 21",
die Engbriistigkeit der Grubenarbeiter und der Metallarbeiter
erwihnt und Johan wvan Beverwijck!) hat die Inhalation von
Metalrauch und Steinstaub als actiologische Momente der Lungen-
phthisis genannt.

Inbetreff der Therapie der Hippokratiker ist hier nur ein
Rezept gegen das ,asthma gynaikon”, das hysterische asthma, zu
erwihnen: In ,De muliebri natura® lesen wir: ,Wenn eine Frau
sasthmata” befallen, so nehme man Schwefel von Saubohnen-
grisse, ebensoviel Cardamomum, ferner Gartenraute und aethio-
pischen Kreuzkiimmel; dieses zerreibe man zu einem feinen Pulver,
weiche es in Wein ein und gebe es in niichternem Zustande zu
trinken" 2).

Leider fehlen uns alle Angaben iiber die Kenntnisse der spi-
teren Hellenischen und der Alexandrinischen Aerzte inbetreff
unsres Thema. Nur hat der Galen uns ein Rezept gegen ,asthma
und duspnoia” des Philinos von Kos {um 250 v. Chr.) iiberliefert.
Der Philinos, anfinglich ein Schiiler des Herophilos, hat sich
spater von demselben losgeltist und ist also einer der Begriinder
der empirischen Schule geworden ®). Das Rezept des Philinos
enthielt: Kardamomon, Iris, Zimmt, Panakes, Seifenkraut, Styrax,
Saturei, Samen der wilde Raute und des Abrotonon (des zarten
Beifusses), Aristolochia baetica ), Schwefel und Ammoniakum.
Weiter hat Plinius mitgeteilt, dass der Empiriker Herakleides
von Taras (um 75 v. Chr.) in der Orthopnoea Anissamen und
Bilsensamen mit Eselsmich verordnet hat. Und derselbe Verfasser
hat uns iiberliefert, dass der Empiriker Diodoros (um 6o v. Chr. i)
dem Orthopnoeiker eine Art von, ,am Geruch hisslichen”, In-

1) E. . Baumann, Johan van Beverwijck, blz. 246; vergl. auch Paracelsus, Liber
paramirum IV,

2) Littré tom, VII, p. do02; Fuchs Bd. I1I, 8. 375.

3} Karl Deichgriber, DMe griechische Empirikerschule, 5. 163.

4) J. Berendes, Dioskurides Arzneimittellehre, 5. 280, 26s5.
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sekten, welche er  blattae” nannte, mit Harz und Honig verab-
reicht hat, eine widerliche Arzneil!),

Der Methodiker Themison hat, der Mitteilung des Caelius nach,
im Il Buche ,tardarum passionum’™ iber das Asthma geschrieben.
Leider hat Caelius?) uns nichts von seiner Auffassung mitgeteilt.
Nur hat er es getadelt, dass der romische Arzt Drastica bei dieser
Krankheit, und dies schon beim Anfange des Anfalles, verordnet
hat, und dass er von scharfen ,constrictiva” und wvon, den Magen
beschwerenden, Arzneien, wie ,thapsiae succum cum opopanace”
und ,sagapenum’ ®), Gebrauch gemacht hat.

Dem Encyklopddisten Celsus nach, hatten die Beschwerden
beim Atmen, die ,duspnoia®™, das ,asthma" und die ,orthopnoia™,
ihren Sitz in der Gegend des Schlundes. Wegen der Verengerung
des Weges, woentlang der Atem ausging, entstand ein pfeifendes
Gerdusch (sibilum). Weiter waren Schmerz in der Brust und in
den Prikordien, bisweilen auch an den Schulterblattern vor-
handen, welche Schmerzen bald aufhiirten, bald wiederkehrten.
Hierzu kam schliesslich noch ein Hiisteln (tussicula). — Die
erwihnten Schmerzen weisen wohl darauf hin, dass unter den
Astmatikern des Celsus mehrere Leidende an Asthma cardiacum
gewesen sein miissen. Der Verfasser hat dann auch bemerkt, dass
das ,asthma” und die ,orthopnoia” ,nur kurze Zeit zu dauern
pflegten”. Vielleicht haben die abnormen Empfindungen im Kehl-
kopfe, welche zu den Vorboten des asthmatischen Anfalles ge-
horen, zu der Vorstellung vom ,Sitzen” dieses Leidens in der
Gegend des Schlundes gefuhrt!

Inbetreff der Therapie wurde von Celsus eine Entfettungskur
dienlich gemeint, denn dadurch konnte der Kranke bequemer
Atem holen. Beim Anfalle wurde empfohlen den Kopf hoch zu
lagern und die Brust mit warmen Bihungen und trockenen oder
feuchten Umschligen zu bedecken. Weiter verordnete Celsus
Blutentziehungen, purgantia und klysmata. Beim Asthma urimicum
mogen die genannten urintreibenden Mittel niitzlich gewesen sein,
wie auch eine Milchkur. Als Didt wurde weiter empfohlen: Suppen,

1) Plinios Naturalis Historia (ed. Mayhoff), vol. IIL, p. 357: vol. IV, p. 418.
z) Caelins Aurelianus, ed. Alb. v, Haller, tom. I, p. 208,
3) Dioskurides' Arzneimittellehre {Berendes), 5. 320.
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leichter, herber Wein und leichte Speisen. Kérperbewegung war
ebenfalls dem Leidenden dienlich. Am besten war dem Verfasser
noch langsames Spazierengehen, fast bis zur Ermattung. Geeignet
waren haufige Reibungen, besonders solche an den unteren Teilen,
welche in der Sonne oder am Feuer, vom Kranken selbst oder
von anderen vorgenommen werden sollten, bis Schweiss ausbrach.
Als Arzneimittel wurden genannt: Eberraute, Soda, Kresse, ge-
dorrter Knoblauch mit Honig, und Wassermet, worin Ysop gekocht
oder Kapernwurzel gerieben worden war. Ein kurioser Rat war
ein Stiick von der Griisse einer Saubohne von zusammengekochten
Honig, Galbanum- und Terpentinharz unter der Zunge vergehen
zu lassen. Im Buche V, 25, 3 finden wir noch ein ,schmerz-
stillendes Katapotium” erwidhnt, welches ebenfalls bei ,Atem-
beschwerden® (difficultas spiritus) dienlich sein méchte und welches
u. A. Mohnsafttrine und Alraunwurzel enthielt. Hinsichtlich der
von Celsus angegebenen Arzneien ist zu bemerken, dass Kresse,
Knoblauch und Honig expektorierend wirken und dass Eberraute
ein Excitans ist und also bei Herzschwiiche gutes leisten kann').

Es war keine unbegriindete Meinung, hat Celsus weiter bemerkt,
dass zum Pulver gestossene, ganz trockene Fuchsleber oder in
einem irdenen Gefdsse gebratene, frische Fuchslunge dem Asthma-
tiker niitzlich wiren. Dergleiche magische Arzneien waren bekannt-
lich in romischen Zeiten populir. Wir finden dieselben selbst-
verstindlich in der ,Naturalis Historia” des Plinius erwihnt 2).
. Engbriistizen, so lesen wir, ist besonders ein Trank vom Blute
wilder Pferde diensam” (XXVIII, 55). Auch werden die Atem-
giange durch Leber oder Lunge des Fuchses in schwarzem Wein
oder durch Birengalle mit Wasser erweitert. Oder man zerlisst
dreimal sieben Vielfiisse (multipeda) in attischen Honig und schliirft
sie mittelst eines Rohrhalmes ein, damit die Zihne nicht schwarz
werden (XXX, 16). Ferner wurden noch empfohlen: Eselsmilch,
mit Zwiebeln gekocht, und Bibergeil mit ein wenig Hammoniacum
in Essigmet (XXXII, 2g).

Auch Scribonius Largus, der Verfasser eines therapeutischen

1) A, C. Celsi quae supersunt (F. Marx}, p. 159/60; Usbers. Scheller—Friehoes,
S. 176.

2) Plinius, Naturalis Flistoria (Mayhoff), val. IV, p. 341, 437: V, p. 803 E. Litteé,
Histoire naturelle de Pline, tom, II, p. 282, 330, 385,
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Vademecums, hat die Lungen des Fuchses und des Hirsches
dem Asthmatiker niitzlich genannt. Aber daneben hat der kun-
dige Arzt Meerzwiebelessig, Bilsenkrautsamen und Opium ent-
haltende Mittel empfohlen !).

Besonders interessant sind wieder die Darlegungen des Aretaios
von Kappadozien. In Gegensatz mit den fritheren Autoren sprach
Aretaios schon von ,asthma”, wenn bei korperlichen Anstren-
gungen, wie Laufen, Ringen und schwererer Arbeit, Kurzatmig-
keit auftrat, also in Fillen, worin nur Dyspnoé bestand. Wenn
aber ausserdem Paroxysmen von Atemnot, wobei die Patienten
nur in aufrechter Korperstellung frei Atem holen konnten, nieder-
liegend, dagegen ein Gefiihl von Erstickung bekamen, auftraten,
wurde die Krankheit von Aretaios ,orthopnoea”™ genannt 2). Bei
dieser Erkrankung litten nicht allein die Lungen, sondern auch
die Teile, welche mit zum Atmen beitrugen, wie das Zwerch-
fell und die Brust. Und ebenfalls das Herz konnte hierbei leiden,
und in diesem Falle konnte das Leiden nicht lang anhalten,
weil im Herzen die Quelle des Atems und des Lebens wire.

Die Ursache des Asthma war dem Aretaios nach Erkiltung
und Feuchtigkeit des Pneuma; die Krankheitsmaterie wire aber
ein dicker und leimichter Saft (der die Lungenréhren verstopfte)3).
Weiber, so lesen wir weiter, verfielen leichter in dasselbe als
Minner, weil erstere wvon feuchter und kalter Leibesbeschaffen-
heit wiren. Deshalb iiberstanden auch die Kinder, deren Natur
wirmer war, solche Anfille leichter. Obwohl also Minner nicht
so leicht davon befallen wurden, so starben sie aber doch desto
geschwinder davon. Bei ihnen war jedoch Arbeit, wodurch die
Lungen erwirmt und erhitzt wurden, wie die Arbeit derjenigen,
die Kalk brannten, Ofen in Bidern heizten oder Kupfer und Eisen

1] W. Schonack, Die Rezepte des Scribonins Largus, S. 38/9, 44. Dioskurides
(ILL, 10g) hat auch den Gemeinen Andom, ein noch im Mittelalter und heute in
manchen Gegenden gern gebranchtes Volksmittel, penannt. Vergl. auch P. Hermant
et [). Boomans, La médecine populaive, p. 182; Jul. Jorimann, Frihmittelalterliche
Rezeptarien, S, 19, 503 Gualteri Agilonis Summa medicinalis (Diepgen), 5. 68,

2} Qui post Hippocratis aetatem fuere, affectum etiam quendam diuturnum non-
nulli simpliciter asthma, nonoulli orthopnoeam appellarunt, guum continenter citra
febrem aegroti difficile spiritum doneunt (duspneoocsin), sagte Galen, Opera omnia,
vol. XVITI A, p. 78

3) Vergleiche den Anonymus Parisinus, Rhein. Museum, Bd. 49, 5. 553.
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schmiedeten, imstande den Tod zu verschieben. Und dies ver-
maochte ebenfalls das Tragen von wollener Kleidung.
Zeichen der bevorstehenden Krankheit waren: ein Gefiithl von

Schwere der Brust, Unlust zur gewdhnlichen Arbeit, Trigheit

bei jeder Lkérperlichen Anstrengung, Atembeschwerden beim
Laufen oder Gehen auf ansteigenden Wegen. Die Patienten waren
heiser und hiistelten; sie litten an Flatulenz und an Anspannung
der Hypochondrien durch Winde (phusa en toisi hypochondri-
oisin) und waren unruhig. Sie litten an Ructus und Schlaflosig-
keit. Aber die Hitze war, auch bei Nacht, nur geringfiigiz und
kaum merkbar. Dennoch gab es leicht Spiel der Nasenfliigel').

Wenn aber das Leiden allmihlich zunahm, wurden die Wangen
rot; die Augen wurden hervorgetrieben, wie dies beim Erdros-
seln zu geschehen pflegte. Sie schnarchten, so gar wenn sie
wachten, aber doch noch wiel stirker im Schlafe. Die Stimme
war gedampft und ohne Klang. Sie hatten bestindiges Verlangen
nach vieler und kalter Luft, sodass sie deswegen gern unter
freien Himmel gingen, denn kein Haus war ihnen zum Atem-
holen geriumig genug. In aufrechter Haltung atmeten sie, als
wollten sie alle Luft, welche sie nur kdnnten, einhauchen. End-
lich trieb aber die Bedngstigung wegen der Luftmangel sie so
weit, dass sie den Mund aufsperrten, alsob das Aufsperren ihnen
hilfen machte. Das Antlitz war blass, ausgenommen die Wangen.
Der Schweiss sammelte sich auf der Stirn und in der Gegend
der Schliisselbeine. Sie hatten ein immerwihrendes mithsames
Husten, aber brachten nur wenig diinnen, kalten und schiumigen
Auswurf herauf. Der Hals schwoll an infolge der Aufblahung des

Pneuma. Die Praekordien waren aber eingezogen; und der Puls

war klein, gedringt und contrahiert. Die Schenkel waren mager.
Und wenn diese Symptome zunahmen, gab es bisweilen epilep-
tiforme Krimpfe. q

Wenn hingegen das Ubel sich zur Besserung neigte, wurde das
Hiisteln geringer und kam mit grisseren Zwischenrdumen; das
Sputum wurde reichlicher und fliissiger. Es gab frequenter und
wasseriger Stuhlgang und reichliche Harnlésung ohne Sediment,

1) Das Nasenfligelatmen finden wir schon in ,De morbis II1" erwihnt; ,Der
Leidende blist die Nasenlicher auf wie ein Pferd nach einem Ritte™,
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doch mit Erleichterung. Die Stimme wurde heller und der Schlaf
gentigend. Die Spannung der Hypochondrien verringerte. Bis-
weilen klagte der Kranke beim Nachlassen des Ubels iiber Schmerzen
am Riicken. Das jasthma" zeigte sich nur mit Zwischenriumen
und war leicht und trocken!}. Aber indem sie also dem Tode
entgingen, klebten ihnen jedoch, obwohl sie' aufrecht umher-
gehen konnten, einige Merkmale der iiberstandenen Krankheit
an” 2. Zum Schluss sei erwdhnt, dass Aretaios im Kapitel ,Von
der Gicht und Sciatik” bemerkt hat, dass bei manchen das Po-
dagra in eine Wassersucht und bisweilen auch in einen Dampf
{asthma) hiniiberging, welche iible Folgen nicht gehoben werden
konnten.

Das ,asthma' des Aretaios war sicherlich in mehreren Fillen
das Asthma bronchiale, und ofters eine Verschlimmerung einer
chronischen Bronchitis und von Emphysem. Daneben mogen diese
JAsthmatiker”” auch an Asthma cardiacum und, wie die Bemer-
kungen iiber ,epileptiforme Krampfe” anzeigen, an Asthma urid-
micum gelitten haben. Auch das asthma urdmicum oder cardiacum,
welches sich als Verwickelung der Gicht einstellen kann, wurde,
wie wir sahen, erwihnt. Uber die Therapie des Aretaios®) kinnen
wir leider nichts mitteilen, weil das betreffende Kapitel verloren
gegangen ist. Die Pneumatiker haben bekanntlich grossen Wert
gelegt auf die Regelung der Didt und auf mechanische Hilfsmittel,
mehr als auf Arzneien4). Und auch der Eklektiker Aretaios wird
beim ,asthma” wohl Luftinderung und ein geeignetes Diit, so
wie Kérperibungen empfohlen haben. Ebenfalls die, von Askle-

1} Die orthopnoea sicca (orthopnoia x8ra) wurde schon in ,De diagta in acutis
spur.” (e. 3}, Opera omnia (ed. H. Kiihlewein), vol. I, p. 148, erwilhnt. Es war
oLing auswurfsfreie” Engbristighkeit, wobel der Atemnot zum Aufrechtsitzen zwang,
aber das Husten fehlte. Galen nannte als Ursache Verengerung der Atemwege, aber
auch Erkrankuongen der Brustorgane, wie pleuritis und peripneumonia (Opera omnia,
XV, 7723 Mehrere Leidende migen Herzkranke gewesen sein!

2) Arvetacus, ed. Car. Hude, p. 52/3; The extant works of Aretrens (Adams),
B- 7353 316/8; Aretasi Cappadocis quae supersunt (Ermerins), p. 8ofo1, 332
F. 0. Dewez, Aretacus von den Ursachen und Kennzeichen rascher und langwie-
riger Krankhsiten, 5. 205(7.

3) In der Encyklopidie des Aétios (11,4, 57) wurde ein austrocknendes ,emplas-
trum nigrum” des Archigen®s, welches u. A. bitumen, chalkitis wnd Assischen Stein
{Diogk. ¥, 141) enthielt, erwahnt, sowie das  heilige Mittel” aus der Coloquinth.

4) Max Wellmann, Die pnenmatische Schule, 5. zor.
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piades empfohlenen, Friktionen mdgen von ihm hochgeschiitzt
sein, und ebenso die Biader und die Heliotherapie. Und der Wein,
in welchem den Pneumatikern nach eminente Kraft schlimmerte,
kann er hierbei verwendet haben. Im allgemeinen bevorzugte der
Aretaeus einige wenige mild wirkende Arzneien. Aber wie bei
anderen ernsten Leiden wird er auch beim Asthma von ener-
gischeren Mitteln, als Opium, Reiz-, Brech- und Abfiuhrmitteln
und von Blutentzichungen Gebrauch gemacht haben. Jedoch, wie
schon gesagt worden ist, sind dies nichts mehr als Mutmassungen!

Aretaios hat noch unter dem Namen ,Pneumodes” eine andere
Art von ,Asthma” beschrieben, welche sich nur dadurch vom
gewdhnlichen Asthma unterschied, dass dieselbe ein in kurzer
Zeit totendes Ubel war, das nicht iiber ein Jahr wihrte. Alte
Leute wurden unter Umstinden leicht von der Krankheit ergriffen
und alsdann konnten sie durch einen starken Schrecken schnell
sterben. Typisch fiir dieses Leiden waren ein miihsames, trockenes
Husten und ein schneller, kleiner und schwacher Puls. Die Brust
war zwar erweitert, aber von natiirlicher Form und frei von
Ulzeration der Lungen. Vielleicht meinte der Verfasser, dass der
pfassformiger” Thorax des Emphysematikers hierbei fehlte. Weiter
waren in dieser Krankheit auch die freien Zwischenridume gritsser.
Einige starben plotzlich durch ,Erstickung™, aber andere bekamen
Wassersucht oder ascites. Und hieraus diirfen wir wohl schliessen,
dass diese Menschen dGfters an asthma cardiacum oder uraemicum
gelitten haben.

Ebenfalls in ,De morbis chronicis" des Caelius Aurelianus ist
ein Kapitel (ITI, 1) dem Asthma gewidmet: ,De suspirio, sive
anhelitu, quem Graeci asthma wvocant”. Caelius meinte (dies in
Gepensatz mit Aretaios) das Asthma allererst eine Krankheit der
dlteren Minner und der Knaben; die Weiber und Jiinglinge
wiirden von derselben weniger oft heimgesucht. Praedisponiert
mochten Leute zdrtlichen Ké&rperbaues sein. Die Anfille kamen
meistens im Winter und bei Nacht. Die Erkrankung konnte
sowohl primidr als sekundir nach anderen Affektionen kommen.

Die Symptome waren: Atembeschwerden, wobei der Atem
schneller ping; ein Gefiilhl von Schwere und Hitze in der Brust
und von Ersticken; Hinaufdringen des Eingeweides (intestinorum
ad superiora conductio), und wenn die Krankheit zunahm: stridor
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atque sibilatio pectoris, also zischendes und pfeifendes Atmungs-
gerdusch, Die Stimme wurde schwach; der Hals wurde ausge-
streckt; das Antlitz wurde rot und die Augen traten hervor. Es
gab ein entweder trockenes oder feuchtes Hiisteln mit diinnem-
schaumigem oder dickem-zihem Auswurf; weiter Schwitzen und
Hitze; der Puls war schwach und klein (pulsus humilis).

Alle diese Symptome stellten sich aber ein, wenn der Krank-
heitsanfall nur gelinde verlief, sodass der Leidende niederliegen
bleiben konnte. Wenn aber der asthmatische Anfall sich schwerer
einstellte, wurde das Antlitz blass-zyanotisch und aus der Nase
floss schleimige Feuchtigkeit. Die Leidenden mussten sich auf-
richten und sie fiirchteten sich zu ersticken. Dabei trinten die
Augen. In der Zwischenzeit waren die Leute entweder scheinbar
gesund oder sie wurden gequilt von ,Resten” des Ubels, und
es’ gab leichte Atembeschwerden, namentlich beim Gehen auf
ansteigenden Wegen, welche Beschwerden auch bei Indigestion,
beim Beischlafe, durch Kilte, Rauch und Staub verschlimmerten.

Diese Krankheit unterschied sich von der Peripneumonie durch
ihre lingere Dauer und auch dadurch, dass es beim Asthma
kein Fieber gab. Einige Aerzte unterschieden ,asthma” und
sorthopnoea”, welche Letztgenannte eine schwerere Erkrankung
mit stridor, Erstickung, Erbrechen, Schluchzen und selbst Ha-
moptoé wire. Aber Caelius meinte beide Erkrankungen nur eine
leichtere und schwerere Form desselben Leidens.

Hinsichtlich der Therapie war es, weil das Wesen der Krankheit
eine strictura”, ein ,status strictus”, also ein iibermissige Span-
nung wire, bei einem drohenden Anfall angezeigt den Patienten
unter zu bringen in einem hellen und massig warmen Orte,
wobei der Kopf und der Brustkorb hither gelagert werden mussten.
Ruhe und Enthaltsamkeit von Speisen wihrend drei Tage, oder,
wenn die Krifte dies nicht erlaubten, Beschrinkung der Nahrungs-
aufnahme waren geboten. Die Brust wurde mit Waell bedeckt
und mit mildem, warmem Ol gebiht. Die Extremitaten wurden
mit warmen Hinden leicht gerieben, und Schripfkopfe miochten
die Poren offnen und den allgemeinen Zustand des Korpers
umstimmen ).

1) Th, Meyer—Steineg, Das medizinische System der Methodiker, 5. 114.
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Wenn der Anfall da war, waren ein Aderlass, Klysmata,
Schropfen mit Skarification, Kataplasmata, Dampfung (vaporatiol,
d. h. die Einwirkung feuchter Didmpfe auf die Hautoberfliche,
Bédder und Wein anzuwenden und zu verordnen. Im Stadium des
Abfalles mochten aber gestatio, d. h. passive Bewegungen, als
Tragen der Kranken, Fahren in einem Handwagen oder in einem
mit Zugtieren bespannten Wagen, weiter Spaziergiinge (deam-
bulatio), Stimmiibungen (exercitium vocis), Salbungen und Rei-
bungen, Bider und ein Didt von ,mittlerer Kost” die zbgerende
Heilung fordern. Nitigenfalls wurde auch eine cyclische, umstim-
mende Kur, wie dieselbe von Thessalos aufgesetzt worden war,
probiert. Auch eine Nieswurzkur, ,Heliosis™ (also Sonnenbestrah-
lung), Luftverinderung (Land- und Seereisen), Seebider und kalte
Bider, sowie Trinkkuren von Mineralwissern wurden wohl ange-
wandt. Von den Kurorten wurden namentlich genannt: die
Albulae Aquae, die Schwefelquellen bei Tibur an der Anio; die
Aquae Cutiliae, also das Wasser aus der kleinen See in der Nihe
des sabinischen Kurortes Cutilia; und die Nepesinae Aquae, d. h.
das Wasser von Nepete in Etruria. Die Wisser von Cutilia und
Nepete sollen ,alumen” enthalten haben.

Die von Caelius erwihnten Arzneien waren: acetum scillicitum,
decoctio hyssopi cum fico contriti, nucleus pineus, quem Graeei
pituida vocant, abrotanum tritum cum sulphure, semen urticae,
cardamum, quod nasturtium (Kresse) vocamus, resina terebinthina,
laser und piper. Hierbei will ich bemerken, dass ,pityiden™, dem
Dioskurides nach, waren die Samen der Pinienfichte und der
Strandkiefer, welche sich in den Zapfen befanden; Dioskurides
nannte sie ein Hustenmittel. ,Abrotanum” war der Samen des,
auch von Celsus genannten, Artemisia Abrotanum, d. h. Eberreis
oder zarter Beifuss. Und das Kardamom der Alten war die Frucht
einer Pflanze der feuchten Gebirgswilder der Malabarkiiste ).

Zum Schluss hat Caelius noch einige, von den ,principes adver-
sarum sectarum” empfohlene, Mittel kritisiert, wie die Cathartiea,
das Gebrauch von Eselsmilch und das Brennen von Brustkorbe
und Kopfe. Das letztgenannte heroische Mittel wurde im Altertum,

I) Ped. Dioscuridis de materia medica (M. thlmann).) vol, 165, Il 34, I 105
Uebers. Berendes, 5. 83, 280, 28,
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wie sich aus der Encyklopidie des Agtios ergibt, ,inveterato
malo et medicina omni frustra adhibita™ angewandt. Man brannte
die Haut unten am Halse zwischen den Schliisselbeinen, unter
dem Kinne und lateral iber den Carotiden, wobei Vorsorgen
genommen wurden, um die edlen Teile nicht zu verletzen. Weiter
wurde die Haut unter den mamillae, vorn zwischen den 3 und 4
Rippen und lateral zwischen den 5 und & Rippen und auf dem
processus xiphoideus sterni gebrannt. Am Riicken wurde die Haut
zwischen den 8 und ¢ Rippen, auf dem Riickengrate und beider-
seits neben dem Riickengrate gebrannt!). Also wirklich ein
heroischer Eingriff!

Das Werk des Caelius Aurelianus beruht jedenfalls der Haupt-
sache nach auf dem verlorenen Schrift des Soranos von Ephesos
,Peri oxeoon und chronioon pathoon™?). Von diesem ,princeps
methodicorum® besitzen wir noch eine Schrift , Peri gynaikeioon™,
worin auch das Kapitel 4 des 2z Buches dem ,hysterischen Stick-
krampfe” gewidmet ist ). Jedoch wurde offenbar mit der ,Schwer-
atmigkeit” der hystericae mehr der epileptiforme Anfall als die
hysterische Dyspno#, welcher Unterscheidung des echten Bron-
chialasthmas in prognostischer und therapeutischer Hinsicht fiir
den modernen Artzten sehr wichtig ist, gemeint?). Auch von
dem bekannten Rhuphos von Ephesos konnen wir leider nur
mitteilen, dass er behauptet hat, dass das Quartanfieber, wie auf
mehrere andere Krankheiten, so auch manchmal auf Asthma
glnstig wirken wiirde. Der Verfasser musste aber erkliren, dass
in solchen Fillen es nicht zu erkliren war, wie die Heilung
eigentlich zustande kam %).

Ausfiihrlicher sind wir aber unterrichtet iiber die Asthma-
lehre des Galens. Galen hat sich bekanntlich fir die Physio-
logie und Pathologie der Respiration ganz besonders interes-
siert und der krankhaften Atmung selbst eine ausfithrliche

1) Aetii medici graeci medicinae tetrabibles (Cornarius), p- 451,

2) Max Neuburger, Geschichte der Medizin, Bd. II, S. 62.

3) Sorani Ephesii Liber de muliebeibus affectionibus (Ermerins); Lilneburg, Die
Gynikologie des Soranus.

4) A. Striimpell, Lehrb, der spec. Pathologie und Therapie, Bd. L, §, 292,

5) Max Neuburger, Die Lehre von der Heilkraft der Natur, §. 17; Oeuvres 4'Ori-
bage, tom. IV, p. 87.
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Abhandlung ,Peri duspnoias” (VII, 753) gewidmet. Im Corpus
Hippocraticum finden wir nur ganz unbestimmte und vielfach
abweichende Angaben iiber den Zweck der Lungen und die
Respiration. Einerseits wurde gesagt, dass die schon an sich
kalten Lungen die kalte Luft (und Trank) aufnahmen und also
das Herz abkiihlten. Anderseits aber wurde behauptet, dass die
im Herzen eingepflanzte Wirme durch das in der Luft enthaltene,
belebende Pneuma unterhalten wurde '), Dass die blutleeren, durch
den aufgenommenen Atem und Trank abgekiihlten Lungen dem
Herzen Erquickung und Erleichterung bei der Hitze gewihrten,
war auch die Meinung des Platoon 2). Ebenfalls Aristotel&s meinte,
dass das Atmen diente zur Abkiihlung der inneren Hitze durch
die kiihle Luft. Und er hat weiter gesapt, dass das Atmen vor
sich ging, indem die Wirme (im Herzen) sich mehrte und die
Brustorgane und damit den Brustkasten emporhob, sodass, wie
in die Blisebalgen, die &ussere Luft hineindringen konnte 3.
Dagegen hat der Alexandrinische Anatom Erasistratos erkannt,
dass der Thorax willkiirlich von den Respirationsmuskeln erweitert
wurde und alsdann die, eine gewisse Dichtigkeit besitzende, Lufi
in den erweiterten Thorax passiv hineinstromte, Ebenfalls Hero-
philos hat, dem ,De placitis' philosophorum” (IV, zz2) des Plu-
tarchos nach, das Atmen geschildert als einen rein physikalischen
Vorgang, beruhend auf einer Systole und Diastole der Lungen.
Und ihnen hat sich dann zum Schluss der Galen angeschlossen.
Die Inspiration, sagte er, geschah durch die Contraction der, den
Brustkorb erweiterenden, Muskeln, worauf die Luft ganz passiv
in die Lungen drang. Er zeigte durch Versuche und Beobach-
tungen an penetrierenden Brustwunden an, dass bei ruhiger Atmung
hauptsidchlich das Zwerchfell, bei angestrengtem Atmen auch die
Intercostales titig waren. Aber nicht nur die Lungen, sondern
auch Herz und Arterien waren an der Atmung beteiligt, indem
bei der Diastole auch Luft durch die Haut in die Gefdsse drang
und bei der Systole der ,Russ” durch die Haut ausgeschieden

t) Littré tom. IX, p. 80; tom. VI, p. 368, 372, 95; tom. VIL, p. 486; tom.

VIIL, p. 5092.
2) Platon, Oeuvres complites tom, X, Timée, (A. Rivaud), p. 197, 20g.
3) Parva natwralia (Uber das Atmen), c. 21,
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wurde, Mit gliicklicher Ahnung, sagte Haeser!), hat der Galen
auch die Hoftnung ausgesprochen, dass es dereinst gelingen wiirde,
den Bestandteil der Luft zu entdecken, welche sowohl die Ver-
brennung als das tierische Leben moglich machte %),

In Anschluss an diesen richtigen Bemerkungen hat Galen dem

Arzten empfohlen ), um bei einem dyspnoeischen Patienten aller-

erst nachzuforschen, ob alle die Muskeln des Thorax, oder nur
die Interkostalmuskeln ohne die oberen Muskeln, oder nur das
Zwerchfell mit den Interkostalmuskeln sich bewogen. Bewogen
sich ‘alle Muskeln und gab es ein deutliches Heben der Rippen

und des Brustbeines, sowie der Schulterbldtter, dann bestand

eine Verschwichung der Kriifte oder eine Verengerung der Atem-

‘wege oder eine ‘bedeutende Hitze im Herzen und Lungen oder

eine Kombination dieser Abweichungen. Der Arzt sollte weiter
achtgeben auf die Wirme der ausgeatmeten Luft, welche ja innere
Hitze anzeigte, und auf die Quantitit der in- und exspirierten
‘Luft. Denn wihrend bei Obstruktion der oberen Luftwege der
Brustkorb sich dehnte, ohne dass viel Luft hineinstrémte, mehrte
sich bei heissen 'Fiebern die eingeatmete Luft in gleichem Ver-
‘hitltnis mit ‘der Ausdehnung des Thorax. Bei einer Ansammlung
von Siften im Innern des Brustkorbes war aber die inspirierte
Luftmenge gering, trotz der Expansion ‘des Thorax. ‘Und dies
war dann auch der Fall beim Asthma, wovon an mehreren
Stellen *) gesagt wurde: ,asthmate laborant, qui dense respirant
thoracemque multopere distendunt” (XVII A 415, 360, XVI, 662).

Als Ursache des Asthmas wurde von Galen genannt: Uber-
mass des Pneuma  (XVI, 662); ein Katarrh, wobei Schleim aus
dem Kopfe in die Luftwege sank und also dieselben obstruierte;
Erkaltung %) und ‘auch ein Ubermass der schwarzen Galle, (XVI,

1) Geschichte der Medizin, Bd. I1,:5. 360,

2) Vergl, auch: Clifford Allbutt, Greek medicine in Rome, p. 2509,

3) Opera omnia, vol, VIII, p. 273; Ch. Daremberg, Ocuvres de Galien, tom. IT,
p. 613

‘4) Tn ‘den psendopalenischen ,Orol fatrikei™ (XIX, g20) wurde gesagt: ,Dyspnoiel
sunt in quibus spiritos velut per angustas vias actus exspiratur inspiraturque. Vel:
ndyspnoea est respirationis laesio quaedam’ (§ 262), Asthma est affectus qui vehe-
mentem respirationis accelerationem spirandique difficultatem (dyspnoia) infert simulque
alios sedere (anakathizein) ac resurgere (exanistasthai) cogit™ (§ 263).

5) F. Bezangon et S, L. de Jong, Maladies de l'appareil respiratoire, p. 174.

Janus xaoxvin i
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385), woraus vielleicht zu schliessen ist, dass dem antiken Arzten
die nervése Natur manches Asthmas bekannt gewesen ist. Das
Wesen der Krankheit wire aber eine Verengerung der Luftwege,
welche die Patienten oft selbst deutlich zu spiiren sagten (XIII,
106). Und weil nun diese Verengerung sowohl von inneren als
von #usseren Momenten herrithren konnte, gab es sowohl bei
Obstruktion der Atemwege als bei Krankheiten der Brustorgane,
wie peripneumonia und pleuritis, ,Asthma”.

Das Asthma kam meistens im Herbste (V, 6o4; XVI, 27) und
bei dlteren Kindern und dlteren Minnern vor (V, 695, XVII B 645).
Dass das Asthma bei Kindern so oft beobachtet wurde, meinte
Galen eine Folge der Enge der kindlichen Atemwege, welche
demzufolge leicht von einem Fluss wvon oben niedersinkender
Safte obstruiert wurden. Namentlich den Neugeborenen konnte
dies tddlich werden, weil dieselben auch anderswie in Gefahr
schwebten. Denn der plotzliche Ubergang beim Geburt aus dem
Mutterleibe in das Luftmilieu, die Anderung der Nahrung, die
Entziindung des Nabels, der Durchbruch der Zihne pflegten die
Kinder so zu schwichen, dass sie solch ein Ubel schwer leiden
konnten (XVIL B, 634). Es leuchtet ein, dass das ,Kinderasthma"
des Galens manchmal eine Bronchopneumonie, welehe freilich bei
Kindern &fters einen asthmatischen Character hat!), gewesen sein
mag! Infolge ihrer allgemeinen Kérperschwiche mdchten auch
Greise mehr vom Asthma heimgesucht werden (XVII B 645).
Greise litten ebenfalls dfters an Katarrhen und an Kilte der
Atmungsorgane (XVII B 64g) und demzufolge wiirde das Asthma
bei ihnen unheilbar sein (XVII B 539). Erwihnenswert ist, dass
Galen auch eine feuchte Dyskrasie des Herzens als Ursache von
Asthma genannt hat (IX, 388). Und die ,dyspnoe d’effort” wurde
von ihm einer Plethora der Lungen zugeschrieben (VIII, 850}

Von der Dyspnoé bei Fiebern unterschied sich das Asthma
durch das Fehlen von Fieber: ,qui circa febrem dense respirant,
qualiter faciunt qui velociter cucurrerunt, eos a symptomate
asthmaticos medici appellare solent”. In schweren Fillen kam
es alsdann zu Orthopnoa, und wor Furcht zu ersticken pflegten
diese Leidenden sich nur in aufrechter Stellung zum Schlafen zu

1) O. Heubner, Kinderheilkunde, Bd. 1I, 5. 253.
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bequemen (XIII, 106). Denn also dfinete sich die Trachea und
erweiterten sich ebenfalls die Bronchi und der ganze Brustkorb
(XVI, 677).

Die fur das Asthma geeigneten Arzneien wiren solche, welche
verdiinnende, verteilende und einschneidende Krifte hatten, aber
nicht zu wiel erhitzten, als Meerzwiebelessig und Meerzwiebel-
Sauerhonig, sowie Brustmittel (flissiger Pech), diuretica (Cala-
mintha ')} und Brechmittel (XII, 6; XIII, 107; XVI, 110). Aber
die Verordnung von Opium, Mandragora und Hyoscyamus ver-
warf er (XIII, r1z)., Ein spezifisches Mittel fiir dieses Leiden,
welches vom Galen herrithren mochte und ebenfalls von Orei-
basios 2) und Paulos von Aigina®) gelobt wurde, war folgendes:
Bimstein 1 Th., gebrannter Weinabsatz 4 Th., Arsenik 1 Th,,
Bartgrasbliithe 2 Th., Alkyonion r Th., Natronschaum 2z Th,
zerstosse und siebe es, nimm es in Fett auf und reibe damit die
Brust ein. Die Haut wurde hierbei blutrot.

Auch die magischen Organmittel, wie pulmo wvulpius, wurden
vom Pergamenier nicht verachtet. Es ist sicherlich merkwiirdig
zu sehen, wie beliebt die Fuchslunge im Altertum als Wunder-
arznei gegen Asthma gewesen ist! Wir haben schon gehdrt, dass
von Plinius, Scribonius und Celsus Fuchslunge als Mittel gegen
Atembeschwerden gelobt worden ist. Aber auch Dioskurides (11, 41)
und Marcellus Empiricus (5 Jahrh. p. Chr.) haben dieses magische
Mittel empfohlen. Und auch im Mittelalter und selbst in neueren
Zeiten ist die Fuchslunge von Arabischen Aerzten, als Rhazes,
und von westeuropdischen Aerzten gegen Atembeschwerden an-
gewendet worden: es wurde noch in dem Dispensatorium vien-
nense 1744 erwihnt. Und die schweizerischen Volkskalender des
XVIII Jahrhunderts gaben noch als Mittel gegen ,engen Atem™
an: Eine Fuchslunge dérren, zu Pulver stossen und morgens
niichtern mit etwas Weisswein geniessen”“}. Ein anderes, von

1) Bergminze, ein Volkemittel der Tschechen. Sehe: Von Hovorka und Kronfeld,
Vergl. Volksmedizin, Bd. II, S. 28,

2) Bussemaker et Daremberg, Oeuvres d'Oribase, tom. V, p. 471.

3) Paulos Aepineta, ed. Heiberg, vol. I, p. 210; Ubersetz. J. Berendes, 5. 245.

4) Ed. Lombard, Der medizinische Inhalt der schweizerischen Volkskalender im
18 und 19 Jahrhundert, 5. 83, 117. Vergl. auch M. Héfler, Die wolksmedizinische
Organotherapie, 5. 271/2; Evnst Bargheer, Eingeweide, Lebens- und Seelenkrifte des
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Galen . erwihntes, (rganotherapeuticum war eine Latwerge, he-
reitet aus, aufl glihenden Kohlen gerasteten, ,onei”, d:h. Insekten;
welche unter den Wassereimern wuchsen. Das Rezept war von
Antonius Musa, dem Arzten des Augustus, angegeben (XIII, 108).

Das Asthma und die Atembeschwerden, sagte Theodorus Pris-.
cianus') im Kapitel ,De asthmaticis vel suspiriosis”, beruhten
meist auf einem sehr lidstigen Leiden der Lungen. Es wurden
niamlich durch einen zihen und kalten Schleim, der in den Lungen
haftete; die Hohlriume und 'fjﬂ'nungen desselben, durch welche
* natiirlicherweise die Atemluft ausgeatmet und eingezogen wurde,
verschlossen, Und aus dieser Behinderung entstanden: sehr lastige.
Atembeschwerden; und zwar konnten die: Kranken besser im
Sitzen als im Liegen atmen. Dies Leiden kam besonders hiufig:
im: Winter: und bei alten Leuten vor. Doch befiel es einen-auch
manchmal in der méssig warmen Jahreszeit.

Man musste dem Kranken ein warmes, in einem oberen Stock-
werk gelegenes Schlafgemach herrichten; denn ein niedrig gele-
genes Gemach wirkte immer der Erleichterung des Korpers und.
der Befreiung von den verschliessenden Stoffen entgegen. Auch
moderne Aerzte haben wvon ihren Patienten gehort, dass sie nur
in hiheren Etagen wohnen kinnen. Ferner, verfolgte Priscianus;.
hatte man fur ecine gerade aufgerichtete Lagerstatt zu. sorgen,
damit der Kranke mehr sitzen als liegen miichte. Spazierginge:
auf ansteigendem Terrain mochten bei dieser Krankheit giinstig
wirken. Als Arzneien empfahl unser Verfasser: origanum 2), Raute,
Wermut, Ammoniakharztropfe, Eberraute und Bibergeil.

Als letzten antiken Auteur iiber das Asthma, wollen wir hier
den Cassius Felix nennen, der der Meinung war, dass die; ,passio”
der ,anhelosi vel suspiriosi” ein ,reumatismus ab arteria (trachea)
defluens. in pulmonem”™ wire und dass dasselbe ,ex antecedenti:
profunda perfrictione, ex multo cibo accepto et indigestione: fre-

Leibesinneren im Deutschen Glauben und Brauchy 5.0 2525 A, de: Cocky. Volldge-
neeskunde in Viaanderen, blz. 153.

1) Theodorus. Priscianus; Euperista (Val. Rose)y. p. 172; Th: Meyer, Theodorns
Prisciznus und die Rimische Medizin, 5 230.

z) D. h. Majoran oder Dust, welches noch eim Volksmittel in: Stid-Deutschland
ist; Ven: Hovorka und Kronfeld, Vergleichende: Volksmedizin, Bd. II, 5. 2.
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quenti’ et plurimo concubitu” entstinde '). Bemerken mdchte ich
hierbei; dass dem Diokleés nach bei iibermissigem Coitus Blase,
Nieren, Zunge, Augen und Riickenmarck geschidigt: werden
kiinnten 2).

Merkwiirdigerweise finden wir die Psychotherapie des Asthmas,
die Behandlung des Anfalles mittelst Suggestion, wovon moderne
Aerzte: gute Resultate berichtet haben ?), nicht bei den antiken
Aerzten, sondern bei einem Laien, bei dem stoischen Philosophen
Seneca erwdhnt! Von der Jugend auf hat Seneca seiner Mittei-
lung nach gelitten an einem qualvollen Leiden, das er ,suspirium®,
also: ,Asthma', genannt hat. Im Anfange hatte er dies gering
geachtet, denn die Jugend konnte solche Beschwerden noch
ertragen’ und, sich Krankheiten gegeniiber trotzig zeigen: spiter
aber erlag er und es kam mit ihm so weit, dass er, zur dusser-
sten Magerkeit herabgekommen, sich fast in ,Schnupfen” (destil-
lationes) aufloste: und  Selbstmerdgedanken hegte. Dio: Cassius
hat uns iberliefert, dass seine elende Gesundheit dem Seneca
damals.das Leben gerettet hat; Denn als er einmal ,ohne irgend-
eine. Verschuldung” den Unwillen des Kaisers Caligula erregt
hatte: und der Befehl zu seiner Hinrichtung schon ausgefertigt
worden war,, gab der Kaiser ihn wieder frei, weil ihm eins von
den, Weibern, mit denen er Umgang pflog, gesagt hatte, dass
der Seneca schwindsiichtiz wire und ohnedies nicht lange mehr
leben wiirde” (Die. Cassius, LIX, 1g). In diesem elenden Zustande
wurden ihm die Tristungen dert Tugend zu Heilmitteln. Der
Philosophie: verdankte er es;, dass er sich wieder erhob und genas.
Vieles hatten zu seiner Genesung die Freunde beigetragen, durch
deren. Zureden, Nachtwachen und Gesprache. Aber am meisten
hatten ihn geniitzt der Wille zum Leben und die Verachtung des.
Todes! Und dieses Heilmittel empfahl der Philosoph auch seinem,
an einem gleichartigen Ubel leidenden; Blutsverwandten Lucilius:
oDer Arzt wird dir zeigen, wie lange du spazierengehen, wie:
viele Leibesiibungen du anstellen sollst. Er wird dir raten dich:
nicht triger Ruhe hinzugeben, zu welcher geschwichte Gesund-

1) Cassii Felicis de medicina liber, ed. a Val. Rose; ¢ 41, pi 03.
2} Bussemaker et Daremberg, Oeuvres: d'Oribase; tom. 11T, p. 181
3) Wilh. Hilger, De hypnose en de suggestie, blz. 204;
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heit so geneigt ist; laut zu lesen und das Atemholen, dessen
Weg und Organe geschwiicht sind, zu iiben, Wasserfahrten zu
machen und deine Eingeweide durch sanftes Schaukeln erschiit-
tern zu lassen. Er wird dir sagen, welche Speisen du geniessen,
wann du zur. Stirkung deiner Krifte Wein zu Hilfe nehmen,
wann du ihn auwssetzen sollst, damit er dich nicht reizt und den
Husten verschlimmert. Ich aber schreibe dir als Mittel nicht bloss
gegen diese Krankheit, sondern fiirs ganze Leben wor: verachte
den Tod! Es gibt nichts Trauriges mehr, wenn wir der Furcht
vor diesem entflohen sind. Jede Krankheit lisst sich geduldig
ertragen, wenn man das Ausserste, womit sie droht, verachtet.
Mache dir deine Leiden nicht selbst noch schwerer und belaste
dich nicht mit Klagen. Leicht ist der Schmerz, wenn die Ein-
bildung ihn nicht vergrisssert. Wenn du vielmehr anfingst dich
zu ermuntern und zu sagen: ,Es ist nichts!”, oder wenigstens:
oE5 ist unbedeutend; ich will aushalten!”, so wird er sogleich
aufhéren™ ).

K. F. H. Marx hat 1872 in ,Abbandlungen der kbniglichen
Gesellschaft der Wissenschaften zu Gottingen™ zu beweisen ver-
sucht, dass Seneca an einem intermittierenden chronischen Herz-
schmerzen gelitten hat. Und 1gog hat J. Pawinski in ,Zeitschr.
f. klinische Medizin" (Bl. 68, S. 172) ebenfalls sich bemiiht um
darzulegen, dass das Leiden Senecas als Angina pectoris ange-
sprochen werden sollte. Aber ich meine, dass diese Herzschmerzen,
wovon der Philosoph im 54 Briefe an Lucilius gesprochen hat, nur
eine Verwickelung seiner urspriinglichen Krankheit, des asthma
bronchiale !), gewesen sind. Bei dem alterenden Emphysematiker
pfegen sich doch oft andere Abnutzungskrankheiten, wie chro-
nische Herz-, Gefiss- oder Nierenkrankheiten einzustellen. Und
die Mitteilungen im 78 Briefe scheinen es mir ohne Zweifel
zu lassen, dass die Krankheit mit Anfillen von Asthma bronchiale
angefangen hat?). Und dann ist es sehr interessant hier eine
Mitteilung eines antiken Asthmaleidenden tber die Behandlung

1) Seneca, Ad Lucilium epistolae morales (R. M. Gummere), vol. 11, p. 180/6;
Ubers. A. Forbiger, Bd. 1, 5. 93/6.

2) Vielleicht anf dem Boden einer chronischen Tuberkulose? Vergl, F. Bezangon
et 5. I. de Jong, l.c. p. 175.
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dieser Krankheit von den Arzten seiner Zeiten zu lesen. Alle die
verschiedenen Heilmittel und Heilmethoden, welche wir.in den
Schriften der Arzte erwidhnt fanden, kehren im Schreiben des
Seneca wieder! Aber auch hiwren wir, dass das Asthma in der
Familie des Senecas erblich gewesen ist: litt doch der Lucilius
an demselben Ubel, als sein Oheim! Damit will natiirlich nicht
pgesagt sein, dass die Alten das Asthma bronchiale als eine erbliche
Krankheit gekannt haben! Die Erblichkeit dieses Leidens scheint
erst von dem bekannten Van Helmont in seinem ,Ortus medi-
cinae” dargelegt zu sein. Nebst ihm hat dann E. Stolkind den
Floyer (1649—1734) genannt ).

Wir haben also gesehen, dass das .asthma™ der Antiken,
iibrigens ,tout comme chez nous”, nicht eine Krankheit an sich,
sondern nur ein Symtom mehrerer Leiden war, Man meinte damit
Anfille von Atemnot kiirzerer oder lingerer Dauer ohne Fieber:
obwohl einige Arzte und Laien auch wohl von ,asthma’ redeten,
wo nur Dyspnoé bestand. Diese Atemnot konnte eine Folge eines
Leidens der Lunge oder des Herzens sein: Herz und Lunge
gehorten doch der antiken Auffassung nach zusammen als Organe
des Atems. Die pathologisch-anatomischen Anderungen dieser
Brustorgane wurden aber nicht ndher prizisiert: dies geschah erst
im XVII Jahrhundert, als auch bei an ,asthma’ Gestorbenen der
tote Korper gedffnet wurde ?).  Hippokrates” hat, wie wir horten,
auch ein Fall von Asthma urdmicum beschrieben; aber er hat
offenbar nicht erkannt, dass dies eine Folge wvon chronischer
Nephritis war. Merkwiirdig bleibt die Bemerkung des Verfassers
sDe natura ossium” iiber ein _asthmatisches Leiden™ infolge
von Staubinhalation.

Als Ursache der Atemnot wurde ziemlich allgemein ange-
nommen: eine Verengerung der Atemwege infolge eines Katarrhes.
Und weil bei Kindern die Atemwege enger waren und iltere
Leute ofters an Katarrhen litten, kam das Asthma bei ihnen

1) The history of bronchial asthma and allergy, in Proceedings of the Royal
Society of medicine, vol. XXVI, g,

2) Vergl, Johan van Beverwijck, ,Schat der Ongesontheyt”, in ,Alle de Wercken"
(1656), DL II, blz. 3o.
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KORPERLICHE UND KULTURELLE VOLKSENTARTUNG IN
GEBIETEN ENDEMISCHER MALARIA.

MITTEL SUMATRA.

VoM

Pror., Dr. A. W. NIEUWENHUIS
Leiden.

I

Als Basis fiir die vorliegende Untersuchung ist Dr. Doorenbos’
vorerwdhnte Verhandlung besonders geeignet, weil sie sich auf
die neuesten, hygienischen Auffassungen und Arbeitsmethoden
stiitzt. Auch stellt sie deutlich ins Licht, welche Ergebnisse mit
unseren  Gesundheitsmassregeln in tropischen Malaria-Gebieten
erzielt werden kinnen, wenn grosse Okonomische Interessen deren
ansehnliche Kosten rechtfertizcen. Noch muss in Betracht gezogen
werden, dass diese hygienischen Methoden im Lauf dieses Jahr-
hunderts im bedeutenden Kulturgebiet von Deli, Ost-Sumatra,
ausgebildet und praktisch verwertet worden sind. Schon lingst
ist man dort zur Einsicht gelangt, dass auch aus rein praktischen
Griinden diese medizinischen Massregeln bei der Urbarmachung
und spiteren Verwaltung der Plantagen nicht vernachlidssigt werden
diirfen. Fiir unsere Untersuchung sind aber diese Ergebnisse be-
sonders wichtig, denn man denke sich die Lage der einheimischen
Bevtlkerung solcher Gegenden. Diese legt doch jihrlich die
trockenen Felder fiir ihr Hauptnahrungsmittel, fiir den Reis, in
derselben Weise an wie die ecben beschriebene Urbarmachung
des Urwaldes fiir die Rubberplantagen. Sie besitzt aber weder
Begriff der Krankheitsursachen noch Mittel dagegen. Es ergibt
sich daraus, welchen gewaltigen Verheerungen diese Malaien der

Jaxus xXxxVvIn 12
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niedrigeren Gegenden durch das Vorherrschen von endemischer Ma-
laria ausgesetzt gewesen sind. Jetzt wissen wir ausserdem, dass
die in Sumatra wohnenden Malaien spétestens vor vier Tausend
Jahren vom asiatischen Festland nach der Insel heriiber gekommen
und deshalb- auch in unserem Untersuchungsgebiet von Mittel-
Sumatra ungefihr solange ansissig sind. Aus Dr. Doorenbos’
Untersuchungen ging auch klar hervor, wie wiel schwerer andere
Krankheiten eine solche geschwichte Bevolkerung treffen. Es
wundert uns also nicht, dass in diesen niedrigeren, tropischen
Gegenden ohne Beeinflussung von europiischer oder entsprechen-
der anderer Verwaltung nie eine zahlreiche Bewohnerschaft an-
siissig ist. Besonderheiten hieriiber behandeln wir spéter.

Eine klare, auf Zahlenmaterial beruhende Einsicht auf diese
urspriinglichen Bevilkerungszustinde erhalten wir aus einem Auf-
satz iiber eine unabhingige Gegend in Mittel-Sumatra aus dem
Jahre 1gos. Ein im Gebirge ansidssiger Verwaltungsbeamter, Kon-
troleur, namens Palmer wvan den Broek, hat sich bemiiht, iiber
'die Grenzgegenden neben seinem Gebiet, eingehende tkonomische
Berichte einzubeziehen, In einem Aufsatz ,Nota over Kota Bisar
en onderhoorige landschappen met uitzondering van Seengei
Koenit en Talaco” wurden diese verarbeitet. Es handelt sich um
die Hiigelgegend zwischen B. Pangean und Batang Hari im Norden
und dem Mittellauf des B. Djoedjoehan im Siiden. Als Beilage A
verhifentlicht er dabei: ,Statistisches iuber Kota Basar und zu-
gehorige Landschaften mit Ausnahme von Sungai Kunit und
Talao”. Es findet sich auch dabei eine eingehende, statistische
Angabe der Zusammenstellung des Volkes in den kleinen Nieder-
lassungen des Landes und zwar geschieden in Minner, Frauen
und Kinder. Uber ungefihr 150 kleinere und gréssere Nieder-
lassungen, die iber eine Oberfliche niedrigen Hiigellandes von
ungefihr 1200 K,MZ2 verbreitet liegen, hat Verfasser offenbar
genaue Zahlen gesammelt. Diese Zahlen stimmen als Ausfluss
der Existenzbedingungen dieser Malaien vollkommen mit dem,
was zu erwarten war, iiberein, Sie schildern uns aber entsetzliche
Familienzustinde. Man hat nidmlich in Betracht zu ziehen, dass
jeder Erwachsene dort heiratet und viele Kinder ebenso allgemein
gewiinscht werden. Sieht man sich aber die Zahlen der Kinder
an, so ist deren Sterblichkeit so gross, dass die Frauen entweder
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0,1, selten 2 Kinder iibrig behalten. Bevor wir weiter darauf
gingehen, moge Beilage A aus der ,Tijdschrift voor Indische
Taal-, Land- en Volkenkunde™ des Jahres 1goy S. 3035 hier auf-
genommen werden. Solche numerische Angaben aus unbeein-
flussten, unabhéngigen Gegenden sind relativ selten und sollten

deshalb in der Malaria-Literatur erscheinen:

Statistisches iiber Kota Basar und abhiingize Landschaften,
mit Ausnahme von Sungei Kunit und Talao.

=
Namen der bewohnten E
o [ = .

Niederlassungen &3 E % ﬁ Tg
Kota Basar, 22 1) 47 42 37 126
Megeri Kota Basar . .. . 22 47 42 37 126
Soengai Gadang . 3 ? ? ; 3
Famapg., " & 00 1 3 3 I T
Ladang aan de oevers van de Siat-

R 14 18 17 2z 57
Negeri Boelangan . . |, 15 21 200 23 64
Bondjau, I 46 104 101 131 336
Negeri Bondjan . 46 104 101 131 336
Koto Abai. . . . . 47 76 gz 109 277
Padang Boengoer . . . . .. . 41 76 81 101 258
Kampong Ranah. . 35 55 65 53 173
Padang Sawah I - 1 — I
Ransh Kamang . . 2 3 2 5 10
Roemah nan Ampat. . . . 10 1z 10 16 47
Ransh soengai Tapang, . . . 3 5 4 5 14
Negeri Abai . 139 227 264 289 780

1) In diese Reihe sind nicht nuor die Huuser der festen Niederlassungen aufge-
nommen worden, sonders anch die auf den trockenen Reisfeldern, deren Bewohner

kein Haus im Dorf besitzen.
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~1
L

Namen der bewohnten ?ﬁ

. Slowllta g g =

Niederlassungen | s = = I}

iz} | = = B =

Rekapitulation.

Doesoen Poelag Batoe. . . . . 41 61 75 123 | 259
Doesoen: Djombak: & o v 5 patil 132 154 204 840
Doesoen: Sirih Sikapoer . . . . 140 L 216 AT4 652
Does. Loeboek Pandjang . . . . 19 27 z1 27 75
Gebied van Depati Pamoentjak . . 310 412 466 678 1556
Doespen Tebat en Tandjoeng Belit 9o 12§ 133 149 407
Batoe Kangkoeng g 128 214 216 285 715
Soengal Limaa . . . . . . 02 152 166 1584 502
Gebied van Tan Toeah Radja Hitam 310 491 515 618 1624
Taedoeng Alam . . . i 39 53 63 46 162
1 T o, e e A 40 67 68 53 188

Gebied van Tan Teeah Radja Setia
T MR B AN 8 79 120 131 g 350

Moeara Laboeh, 12 Juni roos.
Der Kontrolear,
PALMER VAN DEM BROEK.

Sehen wir uns diese Zahlen, besonders die der Rekapitulation,
an, so ergibt sich erstens, dass auf der Oberfliche von ungefihr
1200 K.M.2 3530 Menschen wohnen, also 3 pro K.M.2 Diese
Zahl gilt ungefdahr, wie aus spiteren Bevidlkerungszihlungen be-
kannt wurde, fiir die ganze, gewiltige Osthilfte von Sumatra.
Man hat dabei in Betracht zu ziehen, dass sich dort ein Teil der
Bevilkerung in einzelnen grossen Stddten wie Palembang, Djambi,
Rengat und Siak Sri Indrapura mit einer bevorzugten Lage
zusammenzieht, Viele der iibrigen Teile des Landes bleiben auch
unbewohnt, wie die morastigen Kiistengegenden. Bedenkt man
aber, dass diese Malaien in einer fruchtbaren Tropengegend mit
geniigenden jdhrliche Regenmengen wohnen und die jetzigen
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Zustande noch nach Jahrtausenden langem Aufenthalt bestehen,
so gestatten diese Bevolkerungszahlen eine klare Einsicht in die
Existenzbedingungen der Bewohner solcher tropischen Flichen.

Die Zahl der Kinder im Vergleich zu der der Erwachsenen
zeigt uns weiter, dass die niedrige Bevilkerungszahl auf einer
gewaltigen Kindersterblichkeit beruht. Wie oben schon erwdhnt,
heiraten alle erwachsene Eingeborene und wiinschen sich viele
Kinder; doch besassen die 1023 Minner und 1112 Fraven nur
1305 Kinder. Die Mortalitit der Kinder tritt bei dieser Sachlage
also besonders in den Vordergrund.

Es ist ohne Weiteres klar, dass diese Bevilkerung an sich
diesen Existenzbedingungen gegeniiber sich nicht behaupten kann
und innerhalb kurzer Zeit aussterben wiirde. Nur der Zuwanderung
aus den malariafreieren Gebirgsgegenden und aus einem eben-
solchen Kiistenstrich ist es zuzuschreiben, dass eine vollkommene
Entvilkerung dieser Gegenden verhindert wird.

In den letzten Jahren des vorigen Jahrhunderts konnte ich
einen dhnlichen Verlauf der Bevolkerungslage im Mahakamgebiet
von Ost-Borneo feststellen. Dr. Doorenbos’ wissenschaftliche Unter-
suchungen, auf der Hohe unserer Zeit, und diese ausfiihrlichen
Zahlen bieten besonders fiir Sumatra eine feste Basis fiir eine
Untersuchung und Erklarung der korperlichen und kulturellen
Erscheinungen bei dieser Bevdlkerung.

Fiir ein eingehendes Studium einer solchen Volksentartung
eignet sich die in Mittel-Sumatra herrschende besonders; sowohl
die Gebirgsgegend im Westen wie das Hiigel- und Flachland im
. Osten sind jetzt gut bekannt und auch beschrieben worden.

Den heutigen Untersuchungsmethoden entsprechend, werden wir
die naturwissenschaftlichen und kulturellen Begleiterscheinungen
dieser Eindruck machenden Volksverheerung in vollem Umfang
beriicksichtigen. Dabei ist nicht zu vergessen, dass den Ergebnissen
dieser Untersuchung eine wichtige, praktische Bedeutung fiir
Kolonialfragen in Tropengegenden zukommt.

Die hygienisch-geographische Gestaltung von Mittel-Sumatra.

Die Insel Sumatra besitzt eine Oberfliche von 440.000 K.M.J2,
in Grosse ist sie die fiinfte Insel der Erde. Da sie zu dem ge-
waltigen Sunda-Bogen von Hinter-Indien iiber Sumatra, Java und
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den Kleinen Sunda-Inseln gehért, streckt sie sich iiber eine Linge
von 1750 K.M., einen Abstand von Amsterdam bis Brindisi, aus.
Unter dem Aquator hat Mittel-Sumatra eine Breite von ungefihr
400 K.M. Nordlich und siidlich vom Aquator breitet sich Sumatra
etwas ‘mehr wie fiinf Breitegraden aus. Sie wird von ihrem nord-
lichsten bis zu ihrem siidlichsten Ende von einem ununterbro-
chenen Kettengebirge Barisan durchzogen und in einer westlichen,
schmileren Gebirgsgegend und einer griisseren oOstlichen Hailfte
von Hiigel- und Flachland geteilt. Das Barisan-Kettengebirge
besteht aus selten an die Oberfliche tretenden, archaischen Ge-
steinen, palatzoischen Sand- und Kalksteinen, tertidiren Gebilden
und einer grossen, dariiber ausgebreiteten Eruptivgesteinsdecke.
Diese entstand hauptsichlich in der Tertidr- und Diluvialzeit
durch die gewaltigen Ausbriiche der zum Teil jetzt noch beste-
henden Vulkane. In bezug auf Bewohnung des Gebirgslandes
muss hervorgehoben werden, dass die N.West—35.0st verlaufenden
Ketten des Grundgebirges nach Osten niedriger werden und dort
die Unterlage des Hiigellandes bilden. Im westlichen Hochgebirge
sind sowohl die Gebirgsziige wie die dazwischen liegenden Lings-
tiler durch die Bildung verschiedener bis zu 3800 M. hohen
Vulkane unterbrochen und durch Uberdeckung von deren ge-
waltigen Ausbriichen in Hochflichen umgebildet worden. Diese
dienen an erster Stelle fiir die dichtbewohnten Niederlassungen
der Minangkabau-Malaien in einer Hohe von + poo—r1z00 M.
Nur die Gegend um das Meer von Singkarah bildet eine Senkung
bis joo0 M. Aus vulkanischem wverwitterten Material entstanden
sind diese mittelsumatranischen Hochflachen fruchtbar. Wairme
und geniigende Regenmengen veranlassten einen blithenden und
ausgebreiteten Ackerbau. Zur Volkswohlfahrt trigt auch das
Vorkommen von kostbaren Mineralien wie Gold, Silber, Eisen
und Steinkohlen bei. Der sich stlich erstreckende Teil entstand
seit der Tertiairzeit aus den Ablagerungen, die die vielen Flusse
aus dem Barisangebirge in das seichte, ostliche Meer als Schutt
und Schlamm herbeifithrten. In der Nahe des Gebirges bestehen die
Hiigelgegenden denn auch aus Schutt, Lehm und dazwischen Braun-
kohle-Schichten; weiter nach Osten werden die zusammenstellen-
den Bodenteile kleiner, wie Kies mit Lehm, indem schliesslich der
Ubergang zu den sehr niedrigen alluvialen Kiistenflichen stattfindet,
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die ganz allmihlich unter die Oberfliche des Meeresverschwinden.

Obschon sich an einzelnen Stellen offenes Geldnde findet, be-
sonders dort, wo die Eingeborenen ihren Ackerbau auf irrigier-
baren Feldern (im Gebirge) oder auf zeitlichen Feldern (im Hiigel-
gebiet und Flachland) betreiben, ist doch Mittelsumatra im Ge-
birge und im Flachland mit tropischem Urwald bedeckt gewesen
oder noch bedeckt.

Es verdient noch Erwihnung, dass Sumatra im Verhiltnis zu
seiner Grijsse eine der reichsten Faunen der Erde besitzt. Ven
Affen finden sich unter andern hier der Orang Utan, der Siamang,
von Halbaffen der wunderbare Koboldmaki, Die Raubtiere sind
durch Katzen (darunter der Konigstiger), Viverren w.a.m. vertreten.
Von Huftieren findet sich der Elefant, das Nashorn, Schweine,
Hirsche, der indische Tapir, u.siw. Auch an Vigeln, Reptilien,
Landweichtieren und Insekten ist die Insel reich, ebenso sind ihre
Gewasser reich bevalkert,

In bezug auf unseren Gegenstand ist die Miickenfauna von
Ost-Sumatra besonders wichtig. Dr. Doorenbos’ oben erwihnte
Untersuchungen haben uns iiberzeugt, dass wie in Europa, auch
hier die Malariakrankheiten verschiedener Art durch mehrere
Miickenarten verbreitet werden. Diese sind von den Wasserver-
hiiltnissen abhingig, weshalb in den Hiigelgegenden N. maculatus
hauptsichlich mit diesen Fiebern die Menschen infizieren. Im
Flachland ist dagegen Mysorhynchus Sinensis der Uberbringer,
aber nur soweit das Siisswasser als Brutstitte vorherrscht. Es hat
sich weiter gezeigt, dass Malaria-Gebiete an der Meereskiiste
vorkommen, besonders dort wo Brackwasser vorkommt, obschon
landeinwirts die Malaria wieder abnimmt. Dieser auffallende
Umstand hingt wieder mit einer besonderen Miickenart zusammen,
namlich mit dem in Brackwasser seine Eier legenden A. Ludlowi,
Seine Larven finden sich auch nur in diesem an Meereskiisten
vorkommenden, gemischten Wasser.

Die Behandlung der Urbarmachung einer Gegend im Norden von
dieser Ostsumatranischen Fliche hatte gezeigt, dass die Ver-
hiltnisse sich nicht so einfach gestalten. Zur Klarlegung der hy-
gienischen Zustinde in Mittel-Sumatra, besonders in der Nihe
des Meeres, haben wir uns denn auch daven Rechenschaft zu geben,
dass es in einer Stadt wie Palembang und anderen in dhnlicher
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Lage keine Malaria-Ausbriiche oder-Neuinfizierungen gibt. Be-
sonders auch im Siiden und Westen von Borneo ist dieser hy-
gienische Vorzug schon seit langen Jahren von Stidten wie
Bandjarmasin, Pontianak und Sambas festgestellt worden. Es sind
dies ausnahmslos die Hauptstidte des Landes und zwar die
einzigen grosseren Niederlassungen in diesen riezigen Stromge-
bieten, die ihrer Wichtigkeit und ihres Umfangs wegen den Namen
von Stadten verdienen. In fritheren Jahrhunderten waren sie und
zum Teil sind sie noch (z. B. Sambas) der 5itz der einzigen,
einheimischen Fiirsten eines solchen Stromgebietes.

Die Erkldrung dieser auffallenden, geschichtlichen Erscheinung
hat man dem fritheren Vorherrschen der Seerduberei zugeschrieben
und zweifellos haben sich die Malaien dieser Miindungsgebiete
mit ihren kleinen Dérfern in den vom Flussufer entfernten Ur-
wald zuriickgezogen. Das erkliart uns aber nicht, weshalb diese
einzigen, wvolkreichen Stiddte solcher michtigen Reiche wie das
von Criwidjaja und Malaju in Sumatra wihrend des frithen und
spiteren Mittelalters, und von Bandjarmasin, Pontianak und
Sambas in Borneo wihrend spiteren Jahrhunderte sich in Ab-
stinden von go—150 K. M. vom Meere bildeten, wenn man auch
dabei in Betracht zieht, dass seither die Anschwemmungen sich
weiter ins Meer ausgedehnt haben. Als Handelszentren der da-
maligen Zeiten war die Lage weit im Innern auch bestimmt un-
giinstig, wenn man die Segel- und Ruderfahrt jener Jahrhunderte
bertickssichtigt. Auch fiir die Ausbreitung einer Grossstadt eignet
sich diese Lage nur wenig. Der bewohnbare Teil der Ufer ist
nur so schmall, dass in allen diesen Stidten ein Teil ihrer Be-
wohner in treibenden Hiusern auf dem Fluss leben. Betrachtet
man diese geschichtlich sehr wichtigen Ereignisse von hygienischem
Standpunkt, so zeigt es sich, dass in diesen weit zurlickliegenden
Zeiten die Menschen nur an jenen Stellen sich behaupten konnten
und vor dem schwichenden Einfluss der Malariaseuchen, die sie
als bose Geister personifizierten, nicht zu fliechen brauchten.
Letzteres geschieht auch jetzt noch in den heidnischen Gegenden
von Ost-Indien, wobei der Malaria ebenfalls die Hauptrolle zukommt.

Mit Riicksicht auf die Entstehung dieser jetzt noch wichtigsten
Zentren der Stromgebiete miissen wir uns in Verbinding mit
den wissenschaftlichen Einsichten dieser Zeit diese geografisch-
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hygienischen Verhiltnisse in den indischen Niederungen klarlegen,
Merkwiirdigerweise fehlt es in allen diesen Stiddten nicht an
Miickenschwiirmen, um derentwegen Bandjermasin geradezu be-
riichtigt ist. Nichtsdestoweniger sind sie auch jetzt noch malaria-
frei. Aus Dr. Doorenbos’ drittem Aufsatz erfahren wir aber,
dass auch in Sumatra nur einzelne Arten fiir die Malaria-Uber-
tragung in Frage kommen. Wir werden denn auch nur diese in
Betracht ziehen. Fiir Palembang sind die beziiglichen Umstiinde,
auch die geographischen, am besten bekannt. Der Musi-Fluss
hat bei Palembang eine Breite von ungefihr jo0 M. und eine
Tiefe von 18—20 M. Die Schiffe kéinnen deshalb aus dem Meere
bis zur Stadt hinauffahren. Da die Stadt nur wenig héher liegt als
das Meer, ist der Einfluss von Ebbe und Flut auf den Wasser-
stand so stark wahrnehmbar, dass dessen Hohe jeden Tag 1 bis
5 M. wechselt. Sowohl im Hauptfluss als in den Wasserlaufen
aus dem morasticen Hinterland an beiden Seiten des Flusses
findet also eine starke Stanung und ein heftiges Abfliessen des
Wassers statt. In den Monaten von Oktober bis Mirz, der Regen-
zeit in diesem Teil von Sumatra, fithrt der Musifluss gewaltige
Wassermassen aus dem Innern dem Meere zu. Gelegentlich kann
der Wasserstand dann 10 M. héher wie bei niedrigem Wasser sein;
die panze niedrige Umgegend wird dadurch von den schlammigen
Fluten iiberschwemmt. Das Wasser wird in Palembang nie brackisch.
Auf Grund des vorherigen, kann jetzt erliutert werden, wes-
halb nur an den gegebenen Stellen diese grossen Niederlassungen
der friiheren michtigen Reiche entstehen konnten und die Ufer
dieser grossen Strome oberhalb und unterhalb nur einzelne kleine
Dorfer der Eingeborenen sich zu bilden gestatteten und gestatten.
Die Abwesenheit von Brackwasser hilt Anopheles Ludlowi zu-
riick; je naher dem Meere zu, desto grisser ist die Gefahr von
dieser Miicke infiziert zu werden. -
N. Maculatus findet nur im hier fehlenden Hiigelland Stellen
fiir die Ablagerung seiner Eier und das Gedeien seiner Larven.
Es handelt sich also nur um die Frage ob Myzorhynchus si-
nensis in Wasserverhiltnissen wie sie bei Palembang herrschen,
findet, was diese Miicke fiir ithre Eier und Larven sucht, Wie
frither beschrieben wurde, ist sie fiir diese an stehendes oder
leicht fliessendes, klares Wasser gebunden. In der Gegend von
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Palembang und &dhnlich liegenden Stidten fehlt diese Bedingung,
was uns die Abwesenheit dieser Miickenart und deren Malaria-
Verheerungen gentigend erklart,

Wie wviel giinstiger die Existenzbedingungen der Menschen in
einer Stadt mit der Lage von Palembang sich gestalten, beweist
eine Verhandlung iiber Palembang aus dem Jahre 1855, als der
Einfluss der Niederlinder und ihrer Verwaltung noch als gering
angegeben werden konnte. Dieser Aufsatz erschien in der ,Tijd-
schrift voor Indische Taal-, Land-, en Volkenkunde' des Jahres
1856 und hiess ,Die Stadt Palembang” von F. ]. B. Storm van
's Gravensande. Die ortlichen Verhiltnisse dieser damals rein ein-
heimischen Niederlassung werden darin von allen Seiten beleuchtet,
Wir finden fiir unsere Untersuchung die zahlenmiissigen Angaben,
wie eine grissere Bevodlkerung von mehr wie gqoooo Seelen sich
in diesen tropischen Wohnungsverhiltnissen der Niederung eines
ansehnlichen Stromes behaupten kann, besonders auch in bezug
auf die Kinderzahl und allgemeine Sterblichleit.

Zur richtigen Einschitzung dieser Zahlen hat man in Betracht
zu ziehen, dass diese Bewdlkerung aus Nachkommen verschie-
denster Volker des Archipels besteht. Als Hauptstadt eines
grossen, malaiischen Reiches und einziges Handelszentrum des
riesigen Stromgebietes des Musi-Flusses wurde Palembang wie
so viele Kiistenstadte in Indien der Sitz der einheimischen Fiirsten
und ihrer Folger nebst den vielen Hindlern der Archipelviilker.
Auch chinesische und arabische Hiindler wurden von den Fiirsten
wohl zugelassen, genossen aber damals so wenig Freiheit in Bezug
auf reisen und wohnen im Lande, dass ihre Zahl gering und ihre
Wohnstdtten abgeschieden wvon der mohammedanischen, ma-
laiischen Bewvdlkerung blieben.

Zum richtigen Verstindnis der Zahlen hat man darauf zu
achten, dass auch hier jeder Mann frith, vom + 15 Jahre an,
heiratet; die Frauen von 13 Jahren an. Da diese aber von den
Mohammedanern leicht verstossen werden, ist die Zahl der soge-
nannten Wittwen sehr gross. Auch der Einfluss der Vielweiberei
spricht sich aus, aber es zeigt sich, dass nur wenige reiche Minner
mehr wie eine Frau besitzen; eine allgemeine Erscheinung im
Archipel.

Die einheimische Beviélkerung betrug 37565 Personen, daneben
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2504 Chinesen, 1672 Araber und andere Fremde im Archipel
und 102 Europder. Zusammen 41843 Einwohnér. Von diesen
starben 838 im Jahre 1853 und 651 im Jahre 1854 also 20 und
15.5 von Tausend. Verfasser hat also wohl Recht; wenn er Palembang
als sehr gesund bezeichnet, was auch bis jetzt noch immer gilt.

Fir die einheimischen Bewohner auf niedriger Kulturstufe, be-
sondersin bezug auf Hygiene, sind diese giinstigen Sterbeziffern sehr
auffallend. Dem entsprechend erwihnt Verfasser auch noch, dass
es viele stockalte Leute gibt. In tropischen WVerhiltnissen: hat
man neben der Malaria von hygienischem Standpunkt besonders
die PHege der sehr jungen Kinder, bei der sehr schidliche Er-
nihrungsgewohnheiten herrschen, in Betracht zu ziehen. Auch in
Palembang wird die einheimische Bevélkerung wohl kaum bessere
Einsicht in die Schidlichkeit von Bananen, gekautem Reis u.s.w.
fir Neugeborenen besessen haben. Man muss also die Sterblich-
keitsziffern auch in Verbindung mit dieser niedrigen geistigen
Entwicklung betrachten.

Obschon die mohammedanischen Heiratszustinde bei dieser
Bevilkerung und das sehr frihe Heiratsalter, 13 Jahre fir Frauen
und 15 Jahre fiir Minner, einen Vergleich der zahlenmadssigen
Angaben erschweren, so kann man doch die des Innern mit diesen
von Palembang fur allgemeine Gesundheitsschlisse vergleichen,
Die relative Kinderzahl ist in dieser Hinsicht von hygienischem
Standpunk bezeichnend. Auf Seite 452 gibt Verfasser an, dass
7735 verheiratete Minner und Wittwer der Palembanger 19054
heiratsfahige und kleinere Kinder besassen, also 2, 2 pro Person.

Dieselben Zahlen von Kota Basar im Innern, dem Malaria-
Gebiet, wurden oben angegeben: 2251 Minner besassen 30359
Kinder, also 1.36 pro Person.

Eingehende Schliisse sind aus diesen Zahlen nicht zu ziehen,
aber der Unterschied ist doch so gross, und steht so.sehr im
Einklang mit den Existenzbedingungen, dass auch zahlenméssig
der verheerende Einfluss der Malariakrankheiten auf die malai-
ische Bevblkerung von Sumatra angezeigt wird.

Auch der Seltenheit dhnlicher Zahlen aus noch unberiihrten,
von Europdern unbeeinflussten Gebieten im Indischen Archipel

wegen, steigt der Wert derer Vergleichung.
(Fortsetzung folgt)
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sche Kabinett angekauft worden und von Frederic Bernard Albinus
in einem 1775 erschienenen Katalog beschrieben worden!).

Auch spiter ist das Anatomische Kabinett durch Priparat-
Ankidufe bereichert worden, insbesondere mit den Sammlungen
von Gualtherus van Doeveren (*ry3o—+ 1783), 1771—1783 Ord.
fiir Medizin in Leiden, von Andreas Bonn (*1738—7 1818), dem
Amsterdammer Anatomen, und mit der sehr umfangreichen ana-
tomischen, vergleichend anatomischen und pathologischen Samm-
lung von Sebald Justinus Brugmans (*1763—+ 1810), 1786—181g
Ordinarius in Leiden in der Naturwissenschaftlichen und Medi-
zinischen Fakultat.

Hiermit erreicht das Leidener Anatomische Kabinett seine
grisste Ausdehnung und seinen gréissten Reichtum. Wie gross und
reich es damals gewesen ist, geht hervor aus dem vierbandigen
Quartanten ,Museum Anatomicum Academiae Lugduno-Batavae”,
in welchem 1703—1835 erschienenen Katalog das Kabinett auf
dem Gipfel seiner Bliitezeit von den beiden Professoren Sandifort
inventarisiert worden ist. Edvard Sandifort war 1770 zum Lector
Anatomiae et Chirurgiae und 1771 zum Prof. extraord. Anat. et
Chirurgiae ernannt worden und war dann von 1772—1813 Prof.,
ord. Anat. et Chirurgiae; sein Sohn Gerard Sandifort war von
1801—1848 Professor Anatomiae et Chirurgiae,

Bald darauf geht es mit dem Anatomischen Kabinett bergab.
Die Ursachen sind sehr verschiedene, wichtig ist vor allem die
Trennung dieser nach unseren heutigen Ansichten sehr gemischten
Sammlungen. Einige Teile gelangten so an das Pathologische
Institut, andere an das Reichsmuseum fiir Naturgeschichte und
aus diesem Museum teilweise spater an das ZoOtomische Labora-
torium. Weiter fand innerhalb der Anatomie selber eine Anderung
der Forschungsrichtung, besonders nach der mikroskopischen
Richtung hin, statt, wodurch von einer weiteren, an sich wichtigen
Bereicherung der Sammlungen von Priparaten der alten Art fiir
wissenschaftliche Zwecke nicht mehr die Rede war. Fiir Unter-
richtszwecke kamen andere Hilfsmittel und auch andere Priparate
in Betracht und dadurch verloren die allmihlich dlter werdenden
Priparate der alten Kabinette an Wert. Das Fehlen historischen

1) Barge, 1923, S5, 22,
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mit dem Direktor des Anatomischen Institutes beim Leidener
Universititsfonds nicht vergeblich angeklopft, um die dazu ntigen
finanziellen Mittel zu erhalten. Herr D. C. Geyskes, z. Z. Assistent
am Zobdlogischen Laboratorium der Leidener Universitﬁt, hat im
Jahre 1932 die Ordnung usw. des Inhalts des alten Schrankes von
Albinus nach den vom Direktor des Anatomischen Institutes und
dem Adjunkt-Direktor des Niederldndischen Historischen Natur-
wissenschaftlichen Museums festgestellten Prinzipien iibernommen.

Die Prinzipien dieser Neuordnung waren:

1. Die Priparate nach den Sammlungen und innerhalb jeder
Sammlung nach der Nummer im Katalog von Sandifort zu ordnen.

2. Die Nummern und Beschriftungen auf den Etiketten mit
den Angaben im Sandifortschen Katalog zu vergleichen.

3. Die vollkommen sicher bestimmbaren Priparate derartig zu
markieren, dass sie auch spiter immer wieder zweifelfrei zu
bestimmen sind, auch wenn das Etikett verblassen oder andersartig
unlesbar werden oder sogar fortfallen sollte. Dazu wurde mit einem
Schreibdiamant in die Flaschen meistens oberhalb der Flissigkeit
ein geniigendes Merkzeichen eingekratzt, nl. eine absolut ein-
deutige Abkiirzung vom Namen des Sammlers mit der Nummer
des Priparates im Sandifortschen Katalog, unter welcher es
beschrieben ist, z. B. ,Alb. XXIII"

4. Von diesen volkommen sicher bestimmbaren Priparaten,
welche derartig auf der Flasche madrkiert waren, einen Zettel-
katalog anzufertigen. Jedes Priaparat hat seinen Zettel, der folgende
Angaben macht: a) den Namen der Sammlung; &) die Nummer,
unter welcher es im Sandifortschen Katalog beschrieben worden ist,
mit Angabe des Abschnittes und der Seite dieses Katalogs; ¢) eine
Abschrift der Etikette. Die Zettel sind innerhalb der Sammlungen
nach den Nummern, also wie die Priparate (siehe 1) angeordnet.

5. Einen Bericht zu liefern iiber den heutigen Zustand der
Sammlungen, wieviel und was iibrig ist, welcher Art die Priparate
sind, wie ihre Technik war und wie ihr heutiger Konservierungs-
zustand ist.

Das Allerwichtigste aus diesem Bericht, was vielleicht fiir spitere
Generationen Wert haben kann, ist in diesem Artikel verarbeitet.

Der alte Schrank won Albinus enthielt + 8oco Flaschen mit
alten Prdparaten. Ganz ohne Etikett und ohne jede Angabe der
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eine originelle alte (Abb. 1 u. 2) und eine neuere. Bei 1g iden-
tifizierten Nummern gehdren: g dem originellen Typus an, das
iibrige ist offenbar spiter ersetzt und erneuert. Die alten Fla-
schen sind auffallend diinnwandig, ungleich geblasen und mei-
stens schief, ihre Form ist meistens lang und schlank, der Boden ist
nach Innen gewilbt. Oben verschmilert sich die Flasche plétzlich,
um in einem engen kurzen Hals zu endigen, der mit Kork wver-
schlossen und mit Blasenhaut, die mit einer Schnur festgebunden
ist, iiberzogen ist. Diese Blase ist mit grauer Farbe bestrichen.

Die Naturalien sind in der Flasche mit einem Faden an dem
Korken aufgehingt. Bei einigen Nummern (18, 122, 126 und
dem unbekannt gebliebenen Fisch-Priparat) ist keine Spur eines
Korkens zu entdecken. Wahrscheinlich ist hier der Faden zwi-
schen Flaschenrand und Blase eingeklemmt worden. Die Innen-
seite des Korkens ist mit Mennige bestrichen.

Sammlung Albinus.

Hierher gehdrt der grisste Teil der vorhandenen Priparate,
SANDIFORT's Katalog nennt 334 in Flissigkeit aufbewahrte Pri-
parate dieser Kollektion. Von diesen sind 144 sicher wieder iden-
tifiziert, Bei 15 von ihnen fehlten jedoch die Katalognummern;
der Name ALBINUS, in gebrduchlicher Abkiirzung ,ALr"”, konnte
aber entziffert werden. Bei Materialien, die einander sehr dhn-
lich sehen (z.b. bei Darmpriparaten), war es unmdéglich, ledig-
lich nach der Beschreibung die Priparate zu identifizieren. Bei
Objekten von typischer Art ist das gut moglich.

Alle Priparate sind menschlicher Herkunft.

Auffallend an dieser Sammlung ist die iiberaus grosse Sorg-
falt, mit der die Praparate aufgestellt sind. Bei manchen Stiicken
dringt sich einem der Gedanke auf, dass die Wiedergabe der
natiirlichen Form und Farbe der Objekte der Hauptzweck dieser
Prapariertechnik war und dass diese Priparate mehr als Schau-
stiicke, denn als Studienmaterial gedient haben. Ein bekanntes
Beispiel (Abb. 3) sehen wir im s.g. ,Hindchen von AvLBINUS”
(23), einem der vielen injizierten Hautpriparate, dessen Aufstel-
lung auf aesthetischen Effekt berechnet ist. Der obere Teil ist
mit Armel und Spitze umkleidet, aus dem dann das Armchen
in koketter Biegung hervorkommt.
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Bei vielen Priaparaten ist die Wachs-Injektionsmethode ange-
wandt worden. Besonders Blutgefisssysteme sind mit rotem Wachs
injiziert. Hierdurch erhielten die Priparate natiirliche Form und
Farbe, die heutzutage noch teilweise erhalten sind. Bei durch-
scheinenden, diinnen Geweben sind die injizierten Blutgefisse
ausserordentlich gut sichtbar und deutlich in ihren Verzweigungen
zu verfolgen. Das Injizieren einer Gefasshaut, um in ihr die fein-
sten Gefisse sichtbar zu machen, galt als grésste Vollkommen-
heit. Ein solches Kunstwerk ist auch dem ,Hindchen von ALBINUS?
beigegeben, das triumphierend zwischen Daumen und Zeigefinger
eine injizierte Gefdsshaut hilt. Die meisten Priparate hingen,
wie in der Kollektion RAU beschrieben worden ist, an zwei
Fiden, deren Enden zwischen Kork und Flaschenrand einge-
klemmt sind. Schlaffe Priparate (Darm) sind oft an einem Quer-
hélzchen aufgehiingt. Ein Préiparat von einem FPollex pedis (No. 161)
und ein Placenta-Praparat (No. 222) hingen an glidsernen Schwimm-
kugeln. Diese Schwimmkugeln enden in einem glisernen ausge-
zogenen Haken, an den dann die Fiden der Priaparate angekniipft
sind. Dergleichen Schwimmkugeln sind selten!). In der Samm-
lung BRUGMANS hing ein Objekt (No. 301, Skelett eines Foetus)
ebenfalls an einer glisernen Kugel, wihrend der untere Teil des
Priparates durch zwei Glasr6hrchen beschwert war. Ausser in
den genannten fanden sich Schwimmkiigelchen in den Sammlungen
von BONN und SANDIFORT.

Bei manchen Préaparaten treibt der Kork in der Aufbewah-
rungsfliissigkeit oder er liegt auf dem Boden der Flasche. Im
allgemeinen sind die Pridparate gut erhalten, manche sogar be-
sonders schon; ginzlich mazeriert ist hochst selten ein Objekt,

Von einigen Darmpriparaten fanden sich allerdings als einzige
Spuren nur noch ein roter Bodenbelag, ein Kork und einige Féiden.

Die Flaschen dieser Sammlung (Abb. 1) haben ihre eigene
charakteristische Form. Die meisten sind durchschnittlich 2o0-25 cm
hoch, diinnwandig, etwas bauchig, unregelméssig geblasen, mit
kurzem Hals und einem nur wenig nach innen gewdlbten Boden.
Im allgemeinen besteht also Ubereinstimmung mit den Priparat-

1) Boyle soll sie bereits kurz mach 1650 benutzt haben; Literatur, siche: Van
der Klaauw, 1930, 5. 77.
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flaschen der Sammlung Rau. Auffallend sind zwei kleine fast
halbkugelfiirmige Flaschen mit engem Hals (N® 254 u. 255, 0ssa
metatarsi), die mir bisher nur aus der Kollektion ALBINUS bekannt
geworden sind. Diese Flaschen sind nermalerweise ebenfalls mit
Kork und Blase verschlossen und mit grauer Farbe bestrichen.

Sammlung Van Doeveremn

Urspriinglich war diese Kollektion sehr umfangreich und bestand
aus 237 in Flissigkeit aufbewahrten Priparaten, Sie hat im Lauf
der Zeiten sehr gelitten, Diese Sammlung scheint bei der bekannten
Leidener Pulverexplosion vom Jahre 1807 grossenteils verloren
gegangen zu sein. Die iibriggebliebenen Objekte haben spiiter
durch schlechte Aufbewahrung wviel von ihrem Wert verloren.
Jetat sind nur 13 Nummern mit Sicherheit wiedergefunden worden.
Ferner gehtren hierzu héchst wahrscheinlich 2 weitere Priiparate,
von denen jedoch die Katalognummern fehlten. Ein Priparat,
mit einem vollig unlesbaren Etikett, muss meiner Meinung nach
auf Grund seiner exzentrischen Art (es ist ein Pridparat eines
anormalen Kopfes von einem Salmo) bestimmt zu dieser Kollektion
gerechnet werden und das Objekt darstellen, das bei dieser
Sammlung im SANDIFORT-Katalog unter N 237 beschrieben ist.

Von diesen Prdparaten sind 5 in ihren originellen Flaschen
(Abb. 1) verwahrt geblieben; sie gleichen sehr den Rau’schen
Flaschen und sind auch ebenso verschlossen. Die grasseren Modelle
aber haben einen weiteren Hals und bisweilen eine fast zylin-
drische Form (z. B, N% 151). Von den neueren Flaschen ist ein
Exemplar besonders auffallend, nidmlich eine kleine hohe vier-
eckige Flasche mit Glasverschluss und Lackrand (N 1g4). In der
Kollektion Bonn kommt ein ebensolches Modell, nur grisseren
Formats, vor und ferner noch in verschiedenen Grissen bei den
unbekannt gebliebenen Priparaten. Sie sind sicher sehr rezenten
Datums, worauf auch der viel spiter angewandte Lackverschluss
deutet.

Die Objekte selbst sind alle ziemlich gut erhalten und ver-
schiedener Art. Ausser einem neugeborenen Hiindchen mit Hasen-
lippe und dem schon obengenannten Lachskopf sind alle iibrigen
Praparate menschlicher Herkunft. Sie sind in iiblicher Weise,
mittels zwei Faden am Flaschenrand aufgehangt.
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Hautfarbe ist grau, von einer Injektion ist nur noch wenig zu sehen.

In der Kollektion BoNN befinden sich verschiedene Flaschen-
typen. Man konnte daraus schliessen, dass BONN von anderen
Anatomen Pridparate zur Vervollstindigung seiner Sammlung
gekauft hat.

Das Aufhingen der Objekte an zwei Fiaden, welche oben an
dem Flaschenrand eingeklemmt sind, ist auch hier die am meisten
gebriuchliche Methode. Einige Praparate haben Schwimmkugeln,
wie sie bei einem Priparat von ALBINUS beschrieben wurden.
Im allgemeinen zeigen die Praparate selbst wenig Besonderheiten.
Bemerkenswert ist die grosse Anzahl von menschlichen Foeten.
Tierische Objekte sind eine Sclerotica von Strix, Foetus und
Eihiute mit Foetus eines Hundes, Frosch mit Eier, 2 Eidechsen
mit anormaler Schwanzbildung und eine Ginsefeder mit gabelfor-
migem Kiel. Die botanischen Objekte beschrinken sich auf eine
unregelmassige Citrone und zwei abnorme Apfelsinen.

Sammlung Sandifort.

Eduard und Gerard SAWDIFORT, die in solech meisterlicher
Weise, gerade zur Bliitezeit der anatomischen Kabinette in Leiden,
ihre Beschreibungen der Priparate in einem stattlichen, 4 Teilen
umfassenden Katalog ,Musenm Anatomicum Academiae Lugduno-
Batavae™ niedergelegt haben, haben merkwiirdigerweise ihre eigenen
anatomischen Kollektionen nicht beschrieben. Ob vielleicht diese
Sammlung, zur Zeit der Katalogisierung des alten Materials, zu
unbedeutend erschien, oder aus welchen Griinden sonst die Kata-
logisierung unterblieben ist, kinnen wir jetzt nicht mehr beur-
teilen. Infolgedessen ist uns die urspriingliche Grosse ihrer Samm-
lung unbekannt geblieben, Was wir wiedergefunden haben, sind
36 Priparate, deren Zettel mit einem ,5" versehen sind, das in
Schonschrift geschrieben ist; dieselbe Handschrift ist beinahe bei
allen Aufschriften der alten Zettel wiederzufinden.

Die Prdparate sowie der Flaschentypus sind ebenso charakte-
ristisch wie die Ausfihrung der Objekte selber. Es sind lange,
diinne, hohe Flaschen mit nur wenig nach innen gewdlbtem Boden
und nicht vorspringendem Bodenrand, sowie mit kurzem, breiten
Hals; verschlossen von einer mit einer Blase liberzogenen Glas-
platte (Abb. 1 u. 5). Die Blase ist mittels einer Schnur am Hals
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Abb. 1. Eine Sammlung von Praeparaten aus verschiedenen Sammlungen. Von links
nach rechrs: MNre. 1 aus der Sammlung-Rau; Nr. 2 und 3 aus der Sammlung-Albinus;
Nr. 4 aus der Sammlung-Van Doeveren; MNr. 3
und 6 aus der Sammlung-Brugmans: Nr. 7 aus der
Sammlung-Bona und Nr. 8 aus der Sammlung-

Sandifort.
Abb. 2. Pragparat von Mitel-
hand- und Fingerkniichelchen Abb. 3. Injektionspraeparat eines
eines  menschlichen Foctus Kinderhindchens aus  der Samm-
aus der Sammlung-Rau. lung Albinus.
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Abb. 4. Praeparat eines Kinderkopfes von Frederik
Ruysch aus der Sammlung-Bonn.

Abb. 5.
Quecksilberinjektionspraeparar aus
der Sammlung=Sandifort.

Abb. 6. Pracparat eines Herzens, welches Nuck
zugeschrichen worden ist.
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sudlichen Ende des Tales zu einem Fluss Batang Toru vereinigen.
Die umgrenzenden Berge, 100 bis 150 M. iiber der Talsohle hoch,
bilden eine im Ganzen zusammenhingende Masse, nur den eben
genannten Fliissen entsprechen tiefere Seitentiler. Hierdurch
erscheint das Tal als geschlossenes Ganze, und der Gedanke liegt
nahe, dass dasselbe frither ein See gewesen sei.

Das Klima von Silindung wird, im allgemeinen betrachtet, in
etwa mit dem der Monate August und September des mittleren
Europa verglichen werden konnen....”

oMan darf es sicher hierauf zuruckfithren, dass der Batak von
Silindung im allgemeinen den Eindruck grosserer Elasticitat
hervorruft als sein Volksgenosse der Niederung. Seine Leistungs-
fihigkeit und Widerstandskraft wiirden weit grisser sein, wenn
seine Erndhrung besser wire, wovon spiter mehr”.

In bezug auf Kinderbehandlung heisst es S. 537: ,Verdauungs-
storungen kommen bei Kindern sehr hdufig vor und geben oft
die Todesursache ab. Das ist nicht zu verwundern, wenn man
sicht, wie unverstindig die Ernahrung der Kinder von friihster
Jugend an gehandhabt wird. Dass der Sdugling jedes Mal, sobald
er schreit, angelegt wird, ist noch nicht das Schlimmste, obschon
auch diese Methode begreiflicherweise nicht ohne nachteilize Folgen
bleiben kann. Bedenklich ist schon, dass man einem mehrtigigen
Kind Reis, den die Mutter vorgekaut hat, beibringt. Ist dann
eine Verdauungsstirung eingetreten, so wird jede Vorsichtsmass-
regel ausser Acht gelassen. Es ist nichts Seltenes, dass eine Mutter
ihr Kind zum Arzt bringt mit der Angabe, es leide an Durchfall
und das Kind hat eine rohe Gurke in der Hand, auf der es
erfolgreich herumbeisst. Uberhaupt ist der Mangel an Einsicht
in die Behandlung und Verpflegung von Kindern in erster Linie
fir die hohe Kindersterblichkeit verantwortlich zu machen, wie
auch aus den oben angefiihrten Tabellen hervorgeht, die aber auch
zu gleicher Zeit beweisen, dass hier ein Ubelstand vorliegt, den zu
beseitigen nicht unmdglich ist. Hier wiirde auch noch die iible
Gewohnheit der Miitter zu nennen sein, die darin besteht, dass
sie die Sduglinge iiberall hin mitnehmen, sei es aufs Feld, sei es
auf den Markt u.s. w., wodurch sie natiirlich auch manchen Schad-
ligkeiten preisgegeben sind”.

Diese Behandlungsweise der Kinder ist die allgemein iibliche
Janus xxxvin 14
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in Indonesien, soweit europiischer Einfluss auf diese noch nicht
verbessernd eingewirkt hat. Da es hier einen sehr wichtigen Teil
der Existenz dieser Malaien gilt, hat Dr. Schreiber zurecht begriffen,
dass eine wenn auch nicht sehr ausfithrliche Angabe der Geburten
und Kinderzahl sehr willkommen sein wiirde. Im Vergleich zu
den aus den Malaria-Gegenden schon mitgeteilten, sind sie fir
uns doppelt wertvoll.

Auf 5. 532 berichtet Dr. Schreiber: ,Um iiber die Fruchtbarkeit
der Ehe bei den Bewchnern von Silindung eine Vorstellung zu
gewinnen, liess ich in g1 Dérfern eine diesbeziigliche Umfrage
vornehmen und erfuhr auf diese Weise, dass von 1249 Ehen nur
7 kinderlos waren, d.i. 0.6°%,. Ein Urteil iiber die Sterilitat ist
damit noch nicht ausgesprochen, da von solcher bekanntlich erst
die Rede sein kann, wenn im ganzen Verlauf des ehelichen Lebens
keine Konception respective keine Entwicklung eines neuen Organis-
mus stattfindet. Eine diesbeziigliche Untersuchung wiirde ergeben,
dass die Zahl der sterilen Ehen noch kleiner ist als die oben
angegebene. Ein Beweis dafiir ist die Tatsache, dass ich manche
Fille von Sterilitit durch entsprechende Behandlung (es handelte
sich meist um Retroflexio uteri oder Endometritis) beseitigen konnte.
Vergleichsweise sei hier angefithrt, dass sich in europiischen
Staaten der Prozentsatz der kinderlosen Ehen auf 7—12 °/, belauft.
Es wiren also die Verhidltnisse bei den Bewohnern von Silindung
als giinstig zu bezeichnen....”

oEbenso ginstig wie die Verhiltnisse in Bezug auf die Frucht-
barkeit der Ehe stellt sich die Geburtsziffer. Zur Feststellung
derselben benutzte ich die Gemeindestatistiken der vier (frither
fiinf) Missionstationen. Da die Bevilkerung von Silindung zum
grossten Teil in diese Gemeinden einbegriffen ist, so sind die auf
die genannte Weise gewonnenen Resultate wenn auch nicht absolut
sicher so doch ganz brauchbar. Die Geburtsziffer, d. h. also das
Verhiltnis der Zahl von Geborenen auf 1ooo Einwoher, betrug:
im Jahre 1go0: 19,4, IgOL1: 46,7, 1902: 44,1, 1903: 48,0 1904:
43.9, 1903: 46,2, 1go6: 50,8, 1go7: 52,3, 1g08: 46,2, 190Q: 48.7.

Das ergiebt also fiir die Zeit 1900—1gog i. Mittel 47,7. Zum
Vergleich seien hier einige Zahlen aus europiischen Léndern mit-
geteilt: Fiir die Zeit 1891—1900 betrug die Geburtsziffer in Irland
23, in Niederland 32,5, in Deutschland 36.1,in Russland 47,6...."
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»Es sei hier noch darauf hingewiesen, dass in der fiir Silindung
berechneten Geburtsziffer die Totgeborenen nicht mit gezihlt sind,
Wire dies geschehen, so wiirde die Geburtsziffer sich wesentlich
hiher stellen, aber hier liegt auch schon der Grund fir die ver-
hiltnismissig langsame Zunahme der Beviilkerung; es ist die grosse
Kindersterblichkeit, die man dafiir verantwortlich machen muss...”

,Um einen Einblick in die Griisse der Kindersterblichkeit zu
pewinnen, stellte ich verschiedene Untersuchungen an: zunichst
wurden 200 Frauen, ohne Auswahl, wie sie sich gerade in der
Polyklinik des Hospitals zur Behandlung oder in Begleitung ihrer
Kinder ' einstellten, in Bezug auf die Zahl ihrer lebenden oder
schon gestorbenen Kinder gefragt. Die Frauen befanden sich im
Alter von 18—s50 Jahren und waren 2—30 Jahre verheiratet. Die
Zahl ihrer Kinder betrug 1034, wovon zur Zeit der Nachfrage
438 bereits gestorben waren, d. i. also 41,5%,. Im einzelnen ergab
sich Folgendes:

1t Fr. mit je 1 Kind 1;dav.tot: o= o Y.

231 oo s - 3 EANde= 40l s =20 . alle Kind. leb, 13 .Mal,
32 o rroder T gﬁ: » p 2] = 53 R " n 12 4
35 w n 4 n =I40; »w - 56=4° ni 0w »” " 5 0»
2? n n 5 » =T 135; n ” H 45 = 33]3 ”; n n 2 ”
19 4, w, 6w =114 » 5 153=406,5,5 4 i O w
27w w T on —180; 5, 5 tor=4q81,; " n, 1. w
4 o n B 5 =112} , L 160=353,5,; » n n 9 p
L n 9 p =108, , ., 147=4354; » ] n I
3 n n 10w = 39 »I3=43.34 » n W00y
% T o/ TT 5 = 33} 5 a5 0n w ” W 10Ty
3 » n 12 gouem 365 5 pitTo=aB gy " w 9
I g n 14 » = I45 5 g 1I0=7JLdy; » i n @in

200 1054 438 Durchschnittlich  tot 42,3 ;.

Weiterhin liess ich in zwei Diorfern nachfragen, von denen das
eine, wenigstens was Trockenheit angeht, hygienisch einigermas--
sen als giinstig bezeichnet werden kann, wo also die Malaria als
Hauptursache fiir die Kindersterblichkeit (Vergleiche Kapitel 5)
verhdltnissmiissig wenig in Betracht kam. In diesem Dorf wurden
folzende Daten erhoben:

Es waren 20 Frauen im Alter von 20—435 Jahren vorhanden,
die 2-—25 Jahre verheiratet waren. Die Zahl ihrer Kinder betrug
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Endlich veranstaltete ich noch eine Nachfrage unter den Frauen
der eingeborenen Prediger und Lehrer, also eines Standes, der
sich in sozialer Hinsicht uber den Durchschnitt des Volkes er-
hebt. Ist die wirtschaftliche Lage desselben auch keine glinzende,
so ist dieselbe doch der Art, dass sie eine Lebensfithrung ermog-
licht, welche Armut als Ursache von hygienisch ungiinstigen
Zustinden ausschliesst. Dazu kommt ein nicht geringer Grad von
Intelligenz und Bildung, welcher in hygienischer Hinsicht einen
gliicklichen Einfluss ausiibt, wenn derselbe an Ausdehnung auch
noch zu wiinschen ibrig ldsst. Wenn sehr wviele Prediger und
Lehrer in niichster Nihe ihres Vorgesetzten, des Missionars, leben,
50 wird dieser Umstand auch in mancher Beziehung giinstig wirken.

Ich muss aber bemerken, dass von den Familien, auf die sich
die nachfolgenden Resultate beziehen, nicht alle in Silindung
wohnen, wodurch aber an der Tatsache, dass sich unter ihnen
weit bessere Verhiltnisse befinden als bei ihren Volksgenossen,
in der Mehrzahl nichts gedndert wird,

Die Nachfrage erstreckte sich auf 140 Frauen im Alter von
13—50 Jahren, die, 2—31 Jahre verheiratet, 684 Kinder hatten,
von denen zur Zeit der Nachfrage I49 tot waren, d.i. 21,7%f

Im Einzelnen ergab sich Folgendes:

15 Fr. mitje 1 Kind = 15;dav.tot 2= 13 9/;; alle Kind. leb. 13 Mal.

22 p 2Kind = 44; , , 6=138,; » R

22 5 n 3 g = 66; , p12=18 ,; , IR T

15 » n 4 an = Boil . pih= 25 niow» ” 6 n

14 g » 5 n = 795 u :rll=1518 wiom ” 6 ”

10 » 6 =~ 69'- 6 wIf=2§5 5 o» ” ”n I
g5 FUMABIL B0 sGiaigle s 25 niow 1ol R gy

16 ] 11 8 1y == 128; 1 ”SS = 2':8 wiow ” " 6
5 n » 9w = 455 m o 3=II 4} w [TIEE I 5
5w n I8 5 = 505 5 wld=206 ui o ol [ 9] oy
T I =T e B ==240 05 0 iy it by s
L) w13 oy = I3 n on 9=00,14; 5 " TR L

Sa. 140 684 149; durchschnittlich tot 21,7 %3

Die angefihrten Untersuchungsergebnisse bediirften noch man-
nigfacher Modificationen, z B. wiirde festgestellt werden miissen,
in welehem Lebensalter die Kinder gestorben sind. Dass ist aber
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schlechterdings nicht miglich, denn die betreffenden Angaben,
von den Leuten nach ihrem Gedichtnis gemacht, wiirden keines-
wegs zuverldssig sein. Als Tatsache kann auf Grund der Erhe-
bungen ausgesprochen, dass durchschnittlich (Tabelle 1) 41,59,
der Kinder ihre Mutter nicht {iberleben®.

Es interessiert uns aber besonders, was Dr. Schreiber anlisslich
des Vorkommens von Malaria-Krankheiten bei den Batak von
Silindung berichtet. Wir iiberlassen ihm auch hier das Wort.

o Bei dieser Gelegenheit sei einiges iiber das Vorkommen von
Malaria in Silindung gesagt. Wenn wohl der Satz aufgestellt ist,
dass die Frage der Akklimatisation des Européaers an eine tropische
Gegend von der Moglichkeit der Malariabekdmpfung abhinge, so
kann man mit demselben Recht behaupten, dass die Verbesserung
der gesundheitlichen Zustande in Silindung, wenn auch nicht nur,
so doch wesentlich mit derselben Frage zusammenhingt. Wenn
die Statistik des Missionshospitals in den Jahren 1903 bis 1gog
unter 38go1 Patienten 14711 Fille von Malaria verzeichnet, d. i
38.1 %, so ist diese Zahl doch wohl zu hoch angegeben. Es
wirde schon an anderer Stelle bei Besprechung des Typhus darauf
hingewiesen, dass auch unsererseits der Fehler nicht vermieden
ist, manche Erkrankung als Malaria aufzufassen, die mit derselben
nichts zu tun hat. Es gehort immer eine gewisse Zeit dazu, che
man von den vorkommenden Krankheiten ein richtiges Bild
gewinnt; die Uberfiillé an Arbeit verhindert eine geniigend genaue
Untersuchung aller Fille. Verhiltnismassig sicher ist noch die
Diagnose bei Kindern: der leicht fihlbare Milztumor, die Angabe
der Eltern, dass das Fieber anfallsweise auftrite, die prompte
Wirkung einiger Chiningaben sichern die Diagnose auch ohne
mikroskopischen Nachweis der Malariaparasiten. Wenn daher die
erwihnte Statistik unter den 14711 Fillen 8464 bei Kindern bis
zu 6 Jahren verzeichnet, so mag das den wirklichen Verhiltnissen
entsprechen, aber unter den iibrigen Fillen vermute ich manchen,
bei dem die Diagnose nicht richtig ist. Wie sich aber auch die
Sache wverhalte, eins ist sicher, Malaria kommt unter der Bewvdl-
kerung von Silindung vor und zwar in reichlicher Ausdehnung.
Die meisten Neuerkrankungen bringen die Monate Juni und Juli,
wenn die Felder abgeerntet sind, das Wasser daselbst stagniert,
der Regen nicht so reinlich fillt, dass eine Uberschwemmung
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eintritt, aber doch noch geniigend, um eine ausgedehnte Pfiitzen-
bildung zu ermoglichen. Eine geringe Steigerung findet in den
Monaten Oktober und November statt, wenn mit Beginn der
Regenzeit die Felder bearbeitet werden, wodurch wiederum die
Pliitzenbildung begiinstigt wird.

Es moge hier das Resultat einer Untersuchungsreihe seinen
Platz finden, welche ich in den Monaten November und Dezem-
ber 1go8 veranstaltete. In diesem Zeitraum kamen zur Behandlung
in der Poliklinik 794 Fille. Von diesen wurden 113, weil aus
irgend einem Grunde malariaverdidchtig, auf Malariaparasiten unter-
sucht. In 28 Faillen, d.i. 25,5 %/;, wurden Malariaparasiten gefunden
und zwar in 22 Fillen Tertiana, in 2 Fillen Quartana, in 1 Fall
Quartana plus Tertiana, in 1 Fall Perniciosa, in 2 Fillen war zur
Zeit die Diagnose, ob Tertiana oder Quartana vorlag, nicht mit
Sicherheit zu stellen. Das Verhdltnis zwischen dem Vorhanden-
sein eines Milztumors und dem von Malariaparasiten stellte sich
wie folgt:

4 Mal kein Milztumor, aber Malariaparasiten
65 , Milztumor, aber keine 3
24 » und "

Es sei hier bemerkt, dass von allen Patienten nur eine Blut-
probe untersucht wurde. Samtliche Untersuchungen wurden an
nach Romanowsky resp. Giemsa gefirbten Praeparaten vorge-
nommen, teilweise von mir selbst, teilweise von dem batakschen
Assistenten der Poliklinik, dem ich in dieser Bezichung das Zeugnis
hoher Zuverldssigkeit ausstellen kann.

Gegen die Angaben der Jahresstatistik sticht das Resultat der
mikroscopischen Blutuntersuchung sehr ab: unter yg4 Patienten
28 Parasitentrager, d.i. 3,5%),, aber ich bin davon iiberzeugt, dass
bei wiederholten Blutuntersuchungen diese Zahl bedeutend héher
ausfallen wiirde, dass insonderheit unter den 65 Fillen mit Milz-
tumor sicher noch mancher Parasitentriger festzustellen wire;
leider fehlt mir zu solchen ausgedehnten Untersuchungen die Zeit.
In diesem Jahre (1g1o) erlebten wir eine sehr ausgedehnte Mala-
riaepidemie in den Monaten Juni bis August. Ich habe eine
grissere Anzahl von Untersuchungen vorgenommen resp. vorneh-
men lassen, gleichsam als Stichproben: dieselben gaben fast aus-
nahmslos ein positives Resultat.
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Es sei hier noch probeweise ein Auszug aus der Statisik des
Jahres 1gog miteeteilt. Im Juli dieses Jahres, also die Zeit, wo,
wie oben erwihnt, die meisten Neuerkrankungen von Malaria
vorkommen, wurden in Behandlung genommen 532 Fille, bei 248,
d.i. 48%,, wurde, allerdings nur auf Grund klinischer Beobachtung,
die Diagnose auf Malaria gestellt.

So wenig ich also im Stande bin, auf Grund absolut sicherer
Symptome, das will sagen durch den Nachweis wvon Malaria-
parasiten, das Vorkommen von Malaria ziffernméssig festzustellen,
so fest bin ich daven iiberzeugt, dass Malaria eine der am hiu-
figsten in Silindung vorkommenden Erkrankungen ist: 25—30%,
der im Laufe eines Jahres vorkemmenden Erkrankungen auf
Malaria zuruckzufiithren, wird nicht zu hoch gegriffen sein.

Was die Arten der in Silindung vorkommenden Malaria betrifit,
so schien es anfangs, dass nur Tertiana vorkime, denn alle Fiille,
bei denen QQuartana- oder Perniciosa- (Tropica) parasiten gefunden
wurden, konnten mit Sicherheit auf eine auswirts erfolgte Infektion
zuriickgefithrt werden.

Die Erfahrungen und Beobachtungen dieses Jahres (1g10) haben
ein anderes Bild ergeben, indem eine ganze Reihe von Fillen von
Perniciosa zur Behandlung kamen, bei denen die betreffenden
Patienten, wenigstens nach ihrer Aussage, an deren Wahrheit zu
zweifeln ich keinen Grund hatte, Silindung niemals verlassen
hatten, woraus also -mit einiger Wahrscheinlichkeit geschlossen
werden kbnnte, dass Perniciosa, frilher in Silindung unbekannt,
durch Patienten, die sich auswirts inficiert hatten, eingeschleppt
worden ist. Eine Beobachtung méchte ich hier erwihnen: die
von mir behandelten Fille von Perniciosa, (mit absolut sicherer
Diagnose) verlicfen sehr giinstig ohne die geringsten bedrohlichen
Erscheinungen, ja ich habe Fille gesehen, wo zunichst kein Grund
vorlag, an Malaria resp. Perniciosa zu denken, bis die-Blutunter-
suchung die Diagnose feststellte. Nur einen Todesfall erlebte ich,
cine Frau, die, nachdem sie linger als eine Woche im Dorf ge-
legen hatte, ohne behandelt zu sein, bewusstlos ins Krankenhaus
gebracht wurde. Das Blut wimmelte, im wahren Sinne des Wortes,
von Perniciosaparasiten, da war wohl kein rotes Blutkorperchen,
das nicht inficiert gewesen wire. Die sofort nach Feststellung der
Diagnose eizgeleitete Chininbehandlung konnte den Tod, der in
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weniger als vierundzwanzig Stunden eintrat, nicht aufhalten: das
war also eine Perniciosa im eigentlichen Sinne dieses Wortes.

Von Nebenerkrankungen und Begleiterscheinungen, bei Malaria
beobachtet, wiren in erster Linie Affectionen der Bronchien
zu nennen, selten wurden Anaemie, hiufiger dagegen Muskel-
schmerzen beobachtet, Im Allgemeinen war der Verlauf giinstig,
nur Kinder und Schwichlinge fielen der Malaria zum Opfer. Ein
iibler Einfluss derselben auf chirurgische Erkrankungen, zumal nach
operativen Eingriffen, ebenso ein Ausbruch einer bislang latenten
Malaria im Wochenbett liess die Anwendung entsprechender pro-
phylaktischer Massnahmen in derartigen Fillen zu Regel werden™.

Hieraus ersicht man, dass nach Dr. Schreiber’s Erfahrung von
einer endemischen Malaria keine Rede ist; wohl aber von einem
Aufkommen in den Monaten Juli und Auvgust. Wir haben ausser-
dem Rechnung damit zu tragen, dass es Tertiana-Fille waren,
die bei grijsseren Kindern und Erwachsenen, die nicht schwach
waren, ginstig verliefen, wobei auch ungeniigende Ernahrung und
Erndhrungsstorungen mitwirkten.

Die Beviélkerung von Mittel-Sumatra und ihre kulturellen
Verhiltnisse.

Nachdem wir einzelne Ziige, die die Existenzbedingungen der
Malaien wvon Sumatra kennzeichnen, auch mit Zahlen belegt
angefithrt haben, wenden wir uns der Bevilkerung von Mittel-
Sumatra zu. Es handelt sich hier also um den Mittelteil des
Barisan-Gebirges, das unter dem Namen ,Padangsche Bovenlanden™
bekannt ist, und um die Stromgebiete der hier entspringenden
Flisse, des Djambi-, Indragiri-, Kampar- und Siakflusses.

Am auffallendsten ist der scharfe Gegensatz zwischen den Be-
vilkerungsdichten der Gebirgsgegenden und denen der tropischen,
niedrigeren Flachen, Hiigelland und Flachland. Aus den vorigen
Angaben sind diese Unterschiede zwar leicht erklirlich, doch
mogen sie durch Zahlenangaben aus der frithern Zeit, als auch
die Barisangegenden noch nicht lange durch Anlage von Bahnen
dem Einfluss der Europder zugiinglich gemacht waren, verdeut-
licht werden.

Aus dem Anfang dieses Jahrhunderts stammen die folgenden
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Zahlen iiber Bevdlkerungsdichte, wobei man die Zusammenziehung
eines Teils des Volks eines Reiches der Osthilfte in eine einzige,
grissere Stadt noch in Rechnung zu bringen hat: Westkiiste,
d. h. Padangsche Bovenlanden mit westlichem Kiistengebiete 30
pro K.M.2, Ostkiiste, d. h. die Osthilfte von Sumatra von Atjeh
bis zum Stromgebiet des Indragiriflusses 7 (im Norden liegt das
dichtbevilkerte Kulturgebiet von Deli), Indragiri-Stromgebiet 1,6,
Djambi-Stromgebiet 4,5, Musi-Stromgebiet 8,5 (der westliche Teil
umfasst das siidliche Barisan-Gebirge mit seiner dichteren Bevol-
kerung).

In den niedrigen Gegenden der Gstlichen Hilfte von Sumatra
wohnen die Eingeborenen ausser in der Haupststadt in kleinen
Dorfern am Ufer der grossen Strome. Bei einer Dichte der Bevol-
kerungen von 1—3 pro K.M.? sind also die riesigen, bewaldeten
Zwischengebiete tatsichlich unbewchnt. Zieht man in Betracht,
dass dies Zustinde sind, die nach Jahrtausende langer Bewohnung
als Folge der dortigen Existenzbedingungen aufgefasst werden
miissen und die Boden-Fruchtbarkeit, Uberfluss an Regen, Wirme
und Licht keine Erklarung dafiir abgeben, auch die Fruchtbarkeit
der Menschen nichts besonderes zeigt, so sind wir gezwungen eine
ganz gewaltige, menschenvernichtende Ursache anzunehmen. Aus
den vorher erwidhnten Zahlen der Kinder im Hiigelgebiet auf
5. 165 ff. ergibt sich eine ahnliche Folgerung. Dr. Doorenbos’
Schilderung des Vorhérrschens der Malaria, auch von ihrer Ver-
schlechterung der iibrigen Krankheiten zeigt an, wo wir die
Veranlassung zu suchen haben.

In Mittel-Sumatra herrscht nun noch ein Umstand vor, der
uns eine gut begriindete Einsicht in die begleitenden, korporellen
und kulturellen Erscheinungen ermoglicht. Man darf dabei ndmlich
nicht iibersehen, dass die Zusammenstellung einer Bevdlkerung
in Indonesien aus mehreren Rassen, die auch neben-einander
bestehen konnen, recht verwickelt sein kann. Es ist chne Weiteres
nicht von der Hand zu weisen, dass ungleiche Fruchtbarkeit der
Rassen durch Veranlagung oder als Folge ihrer Gewohnheiten
dabei in Frage kime.

In Bezug auf unsere Untersuchung miissen wir aber annehmen,
dass die Eingeborenen von Mittel-Sumatra titsachlich alle, ausser
an den Kiisten, aus Minangkabau-Malaien bestehen. Auch die
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iltesten Berichte aus diesen Gegenden meldeten stets eine Aus-
wanderung dieser Gebirgsbewohner, besonders nach Osten bis in
die Halbinsel Malakka. Auf dieser finden sich denn auch zahlreiche
Niederlassungen, die durch Sprache und kennzeichnende Gewohn-
heiten sich an die Hochgebirgsbevilkerung der ,Padangsche
Bovenlanden' anschliessen, Das dazwischen liegende, niedrige
Land von Sumatra hat ebenfalls Gegenden, die ganz dasselbe
Bevolkerungsbild zeigen; andere sind im Lauof der Zeiten durch
Einfliisse von der Kiiste aus mehr entartet. Wohl ist man ge-
zwungen, eine Mischung mit der Weddaischen Kasse aus weit
entlegenen Zeiten anzunehmen. Man hat sich aber nur die Zahlen
der Kinder in den Higelgebieten anzusehen, um zu bepreifen,
dass nach Jahrtausenden von dieser Blutmischung nichts iibrig
geblieben sein kann. Wenn es sich darum handelt, die kéirperlichen
und kulturellen Gegensitze zwischen dem Volk des Hochgebirges
und dem der niedrigen Gegenden darzulegen, so sind wir berechtigt,
von Rassenunterschieden in Mittel-Sumatra zu abstrahieren, be-
sonders wenn es nur die ansdssigen Malaien betrifft. Durch diese
Einheitlichkeit der Minangkabau-Bevélkerung von Mittel-Sumatra
tritt die Bedeutung ihrer Dichtigkeitsgegensitze desto schiirfer
hervor. Dass sich im' Barisan-Gebirge diese Dichte auch nicht
gleichmissig entwickelt hat, sondern in hohem DMasse' wvon
der Hithenlage der Wohnorte abhingig ist, zeigt sich, sobald man
mit Riicksicht hierauf die wverschiedenen Gegenden betrachtet.
Auch durch die Bevélkerung werden die nordlich und siidlich
von den zentralen Vulkanen Singgalang, Merapi und Sago ge-
legenen Hochflichen als ihr Ursprungsgebiet betrachtet, Die Hoch-
flichen von Agam, Pajakumbo und Tanah Datar liegen respektive
in 4 g25 M., 520 M. und wenigstens qoc M. Hohe. All diese
Gegenden sind als gesund bekannt und z. B. Fort de Kock in
Agam seit jeher als Erholungsort von Kranken aus den Kiisten-
gegenden besucht.

Zur Erklirung der relativ so geringen Bevolkerungsdichte von
Sumatra, z. B. der von Java gegeniiber, werden mehrere kulturelle
Ursachen angefiihrt: Auch wenn man annimmt, dass diese Auf-
fassung richtig ist, so fallen sie bei unserem Vergleich zwischen
kulturellen Zustanden unter den Minangkabau-Malaien im Hoch-

gebirge und denen in niedrigen Gegenden nicht schwer in's Gewicht.
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Handelt es sich hier doch um Bevitlkerungen desselben Ursprungs,
die ortlich vielleicht Unterschiede in ihren Gewohnheiten aufweisen
aber nicht die umfangreichen Gegensitze, um welche es sich hier
handelt, werursacht haben kinnen. Die wvorher beschriebenen
Gegensiitze in den Malaria-Zustiinden lieferten eine weit bessere
Erkldarung.

Ausser dem Unterschied in den Bevilkerungsdichten sind
aber auch die korporellen und kulturellen Eigenschaften dieser
Minangkabau-Gruppen hoichst beachtenswert. Sie zeigen ndmlich
an, dass nicht nur Morbiditit und Mortalitit hier in Frage kommen,
sondern das ganze Leben der Menschen durch jene in hohem
Masse beeinflusst wird. In bezug auf die somatischen Eigenschaften
verfiigen wir iiber die eingehenden, anthropologischen Unter-
suchungen, die Dr. Kleiweg de Zwaan wahrend der Durchquerung
Mittel-Sumatra’s mit Dr. Alfred Maass durchgefiihrt hat. In ihrem
grossen zweibdndigen Reisewerk werden die Ergebnisse wver-
offentlicht.

Im zweiten Band hat Dr. Kleiweg de Zwaan seine Messungen
bis in Einzelheiten angegeben. Seine umfangreichen Tabellen
kénnen hier nicht aufgenommen werden; seine Ergebnisse der
anthropologischen Untersuchungen auf 5. r11—113 fithren uns aber
tief und bezeichnend in unsere Problemstellung ein.

Es handelt sich dabei um grossere Zahlen der untersuchten
Minner (Frauen liessen sich nicht messen) niamlich 58 des Hoch-
gebirges und 495 im niedrigen Gebiet von Taluk und Gunung
Sahilan. Sie werden schon erginzt durch die Versuche der ,Hand-
kraft”, die auf 5. 119 und 120 mitgeteilt werden.

sErgebnisse der anthropologischen Untersuchungen:

Restimierend kionnen wir nachstehende wichtigsten somatischen
Differenzpunkte zwischen den Bewohnern der drei Untersuchungs-
gebiete feststellen: . ;

1. Die mittlere Korperlinge ist bei den Minangkabauern der
Padanger Hochlinder grisser als bei den Eingeborenen aus
Taluk, und bei den letzteren etwas grijsser als bei den Ein-
wohnern aus Gunung Sahilan.

2. Die absolute und die relative Spannbreite sind am gréssten
bei den Malaien der Padanger Hochlinder, am kleinsten bei
denen von Gunung Sahilan.
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Die absolute und die relative totale Armliange sind am grossten
bei den Oberlindern und am kleinsten bei den Mannern von
Gunung Sahilan.

Dasselbe gilt auch fiir die absolute und die relative Oberarm-
linge.

Gleichfalls sind die abseolute und die relative Handléinge bei
den Malaien der Hochlinder griisser als bei denen der beiden
anderen Gebiete.

Der Brachial-Index der Minangkabauer der Padanger Hoch-
linder ist kleiner als der der Taluker und bei den Leuten
aus Gunung Sahilan kleiner als bei den Oberldndern.

Die absolute und die relative Beinlange sind am grassten bei
den Malaien der Hochlinder. Die absolute Beinlinge der
Eingeborenen aus Gunung Sahilan war kleiner als die der
Taluker, dagegen ihre relative etwas griisser.

Die absolute und die relative Oberschenkellinge sind am
grossten bei den Hochldandern.

Die absolute Unterschenkellinge wurde bei den Oberlandern
grisser befunden als bei den Talukern, dagegen war ihre
relative Linge etwas kleiner.

Die absolute und die relative Fusshoéhe fand ich am gréssten
bei den Minangkabauern der Hochlinder, am kleinsten bei
den Eingeborenen von G. Sahilan.

Der Tibiofemoral-index ist am grissten bei den Talukern,
am kleinsten bei den Malaien der Hochlinder.

Die absolute Rumpflinge ist am grossten bei den Minang-
kabauern der Hochldnder; die relative Rumpflinge ist bei
diesen grosser als bei den Talukern, jedoch etwas kleiner als
bei den Eingeborenen aus Gunung Sahilan.

Die Kopflinge ist am grossten bei den Leuten der P. Hoch-
linder.

Die Kopfbreite ist bei den Talukern und den Oberlindern
ungefahr gleich; bei den Minnern aus Gunung Sahilan habe
ich sie grisser gefunden.

Der mittlere Index cephalicus ist am grossten bei den Ein-
geborenen aus Gunung Sahilan, am kleinsten bei den Be-
wohnern der P. H. Unter den Minangkabauern der P. H.
wurden relativ mehr Dolicho- und Mesaticephalen, aber weniger
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Brachy- und Hyperbrachycephalen gefunden als unter den
Talukern.

16. Die morphologische Gesichtshihe ist am grossten bei den
Oberlandern, am kleinsten bei den Bewohnern von Gunung
Sahilan.

17. Der morphologische Gesichtsindex ist am grossten bei den
Malaien der Hochlinder, am kleinsten bei denen aus Taluk.
Unter den Malaien der P.H. wurden relativ mehr Lepto-
prosopen gefunden als unter den Leuten aus Taluk und Gunung
Sahilan™.

Es werden weiter Nase, Mund, Ohren, Penis und Hautfarbe
verglichen. Verfasser dussert sich dann {ber seine Ergebnisse:
» Wihrend mithin die Eingeborenen aus Taluk und Gunung Sahilan
(also die Bewohner des eigentlichen zentralen Binnenlandes von
Sumatra), was ihre somatischen Higenschaften betrifit, in vielem
mit einander iibereinstimmen, haben wir in den Bewohnern der
Hochlinder (also von Sumatra’s Westkiiste) einen lingeren und
schlankeren Typus kennen gelernt. Dieses Ergebnis wiirde auf
zweierlei Weise zu erkliren sein, und zwar entweder dadurch, dass
in dem Kiistengebiete eine Kreuzung der Bewohner mit einem
langeren und schlankeren, fremden Element stattgefunden hat
(wobei man an einen Einfluss von Indiern, Arabern, Europiern
und wielleicht auch (;hinesen denken konnte), oder durch die
Tatsache, dass im Binnenlande ein kirzerer und breiterer Typus
als Bestandteil vorherrscht. In bezug auf dieses kiirperlich kleinere,
grissere und breitere Element muss man vielleicht ein autochthones
Urelement Inner-Sumatras in Betracht ziehen, die urspriinglichen
Bewohner der ausgedehnten Wilder. Jedoch soll man nicht ver-
gessen, dass die Lebensweise und die Erndhrung der Kiisten-
bewohner (der Hochlinder N.), die sich unter soviel giinstigeren
Verhiltnissen bewegen, von denjenigen der Einwohner des Binnen-
landes abweichen, was auf die Korperproportionen ganz bestimmt
einen Einfluss ausgetibt haben wird. Es ist weiter auch nicht
unmoglich, dass das Klima des Berglandes von Einfluss gewesen
ist; viele Forscher nehmen ndmlich an, dass die Kérperlinge der
Bergbewohner grisser ist als die der Bewohner der Ebene; voll-
kommen sicher scheint das aber noch nicht zu sein”.

wHandkraft (5. 119).
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Sie wurde festgestellt mit Hilfe des Dynamometers von Collin,
das die Eingeborenen beim Stehen dreimal hintereinander mit
der rechten Hand zusammenzupressen hatten. Im ganzen wurde
in dieser Weise bei 544 Minnern die Handkraft festgestellt, und
als Mittelwert wurde eine Kraft von 58,01 gefunden (abgelesen
von der échelle de traction). In Taluk, wo ich 476 Leute untersucht
habe, erhielt ich als Mittelwert 58,76. Den hachsten Teilstrich
erreichten die Médnner von 20 bis 25 Jahren (durchschnittlich 63,20),
wilhrend bei den Leuten unter 2o und iiber 25 die mittlere Hand-
kraft 57,24 war. Bei den Oberliindern war der Mittelwert etwas
hiher, nimlich 61,29. Am grossten war die Handkraft bei den
Ménnern iiber 25 Jahren, und zwar 61,59 gegen 60,33 bei den
20- bis 25 jahrigen, und 6o bei den Jiinglingen unter 20 Jahren,
In Gunung Sahilan fand ich bei 13 Eingeborenen als mittlere
Handkraft 61,0- bei den 2o0- bis 25 jahrigen 67,0 und bei den
dlteren 59,0. Die grésste Handkraft war 110 (1 Mann); ein anderer
erreichte 108, wihrend ein paar Eingeborene g9 zu pressen wussten.
Dabei fiel mir auf, dass die Eingeborenen bald erschépft waren;
nach einigen Pressungen nahm die Handkraft bedeutend ab.

Wie soll man die geringe Handkraft dieser Eingeborenen er-
kliren? Teilweise ist sie sicher der geringen Entwicklung der
Arm-und Handmuskeln zuzuschreiben, jedoch nicht ausschliesslich;
denn sehr oft fand ich eine Husserst geringe Handkraft bei Leuten,
die eine kriiftig entwickelte Muskulatur besassen. Ich konstatierte
jedoch, dass es den Eingeborenen, die im allgemeinen kleine
Hinde haben, oft schwer fiel, das anscheinend fiir grossere Hinde
berechnete Dynamometer zu umfassen. Mich diinkt, dass eine
Erklirung fiir die geringe Handkraft ausserdem grossenteils in
der Trigheit und der Indolenz dieser Eingeborenen zu suchen ist,
besonders derjenigen aus dem Binnenlande, Leute, die nicht gewohnt
sind, sich einmal tichtig anzustrengen und alle ihre Krifte auf
ein bestimmtes Ziel zu konzentrieren, ausser wenn sie sich zufilliger-
weise fiir eine Sache besonders interessieren. Und wenn sie das
einmal zu tun versuchten, so fiel mir stets die unzweckmiissige,
wenig {iberlegte und zugleich iibertriecbene Weise auf, in der diese
Leute sich immer anstrengen; sehr viel Larm, Hast und unniitze
Bewegung, aber nur sehr wenig Erfolg!

In den Padanger Oberldndern, wo die Eingeborenen schon mehr
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kultiviert sind, habe ich diese Charaktereigenschaft viel weniger
wahrgenommen; ich fand bei ihnen denn auch eine grissere
Handkraft.

Nicht unmbglich ist es, dass die geringere Kraft dieser Ein-
geborenen des Binnenlandes ihrer sehr diirftigen und mangelhaften
Nahrung, namentlich der geringen Fleischnahrung, zugeschrieben
werden muss, wihrend ich ausserdem geneigt bin, ihre Schlaffheit
dem unmiissigen Geschlechtsverkehr — diesem Unheil fiir so viele
orientalische Viélker — teilweise zuzuschreiben.

Wie aus seinen Angaben erhellt, filhrten seine Ergebnisse Dr.
Kleiweg de Zwaan dazu, die Bevilkerung des Hochlandes der
des niedrigen Gebietes gegeniiber zu stellen. Aus seinem hier
aufgenommenen Text ist ersichtlich, wie deutlich die nachteiligen
Existenzbedingungen im letzteren durch Abnahme der Kérper-
masse, der Handkraft und friiheres Aufhéren des Wachstums zum
Ausdruck kommen. Auch die geringere Geisteskraft der Minang-
kabauer des niedrigen Landes ist Dr. Kleiweg de Zwaan aufgefallen.

In dieser Hinsicht ist Dr. Alfred Maas zum gleichen Schluss
gekommen. Auf 5. 530 des ersten Bandes spricht er sich dariiber
und iiber die Armut im niedrigen Gebiet folgenderweise aus: ,Die
Kampar-Kiri-Linder sind grosstenteils flach, mit einigen hiigel-
artigen Erhebungen und grossen Waldbestinden. Die Bevilkerung
lebt kiimmerlich von Landbau auf ladang’s. Es ist ein armes Land;
die Leute sind froh, wenn sie ihren Reis auf der ladang gewinnen.
Allgemein gesagt, habe ich bei den Kampar-Kiri-Leuten eine
geringere Intelligenz als bei ihren Nachbarn am Kuantan und in
Minangkabau (die Hochldnder N.) gefunden. 5Sie leiden an einem
Mangel an Vorstellungsvermigen und sind auch meist zu faul,
um nachzudenken. Am liebsten und bequemsten ist es ihnen, sich
mit einem ,Ich weiss nicht” abzufinden™. >

Da es sich auf ihrer Reise um eine Durchquerung handelte und
sie nur selten in der Lage waren, Eingeborene medizinisch zu
studieren und zu kurieren, sind unsere Reisenden nicht im Stande
gewesen, den Verheerungen der Malaria-Krankheiten unter diesen
Malaien von Mittel-Sumatra auf die Spur zu kommen.

Zur Erklirung der Korper- und der Handkraftmasse hat Verfasser
verschiedene Moglichkeiten angegeben, aber keine derselben in
den Vordergrund gestellt. Auch die psychologische Verfassung
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alles Schine, Weiche, Fiihlbare, Runde des Korpers und alles
wird Matratze, Sie verbergen, betriigen, erkilten, sagen nichts.
Weg mit ihnen soviel als moglich! Ich weiss nicht, ob die Alten
die Scham gebildet haben, davon muss der Augenschein belehren . .
Zu zeigen, dass die Schnirbrust wirklich ein Rest von Ideen
der gotischen Pracht sei, ein Panzer, dass der lange Rock Folge
der gotischen Zucht sei und ein Sack, und keines von beiden
der Schénheit hilft, so wenig Pracht und Zucht Schinheit ist. . )"
Hatte der Magus des Nordens Hamann nur theoretisch gescholten:
. Was fiir eine ungezogene Moral ist das, die die Leidenschaften
verwerfen will! Brauch deine Leidenschaften wie du deine Glied-
massen brauchst!” so macht der ,Immoralist” J. W. HEINSE ?)
mit dem Verlangen nach Ausleben der Sinne Ernst: Bei einer
gotischen Moral kann keine andere als gotische Kunst stattfinden.
»Solange nicht ein Sokrates mit seiner Schule am hellen Tage zu
einer neuen reizenden Buhlerin ziehen darf, wird es nicht anders
werden. Briider und Helden sollten sich eine Freude daraus
machen, ein schénes Weib pemeinschaftlich zu lieben. Der ge-
ringste Genuss wird durch Anteilnehmung mehrerer verstarkt
und gewinnt dadurch erst seinen vollen Gehalt”, und seine kon-
krete Schilderung eines solchen Gotterfestes im  Ardinghello
schliesst mit dem Gefihl ,wo man von sich selber nichts mehr
weiss und gross und allmichtig in die ewige Herrlichkeit zuriick-
kehrt”.

FRIEDRICH SCHLEGEL, der die romantische Verirrung der , Lucin-
de" schrieb, brachte den Ausdruck in Misskredit, als er die weib-
lichen Geschlechtsorgane romantisch nannte und die miénnlichen
mit dem Genialischen verglich, wie GORRES eine Untersuchung
iiber ,Geschlechtsdifferenz und geistige Betdtigung”, BaaDER
Jiber die Analogie des Erkenntnis- und Zeugungstriebes” schrieb.
Die ,schine Seele” wird der Sittlichkeit vorgezogen; frei, Gppig
und unbeschnitten soll die Liebe wachsen. So denkt er iiber
die Moglichkeit einer dauernden Umarmung nach, und niemals
hat man die Ehe a trois leichter genommen und nur gewitzelt,

1) Uber die schine Kunst des Gefithls, Vergl. meine Arbeit ,, Wandiungen des
Kirpergefiths”,  Knolls Mitteilungen fir Arzte”. 1933,
2) MNeue Jahrbiicher f. das Klass, Altertum 1913,.-5. 423.
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ob nicht eine solche a quatre noch erfreulicher sei. Die Wollust
wird in der Umarmung der Liebenden wieder, was sie im grossen
Ganzen ist: das heiligste Wunder der Natur, und was fiir andere
etwas ist, dessen sie sich schimen miissen, wird fir uns wieder
das reinste Feuer der edelsten Lebenskraft !).

Dler Theologe SCHLEIERMACHER, der einen Kommentar zu
Schlegels Lucinde verfasste, fand in der Ehe am stdrksten jene
Vereinigung von Natur und Sittlichlkeit, die Kant nie verstanden
habe. Er macht jenem zum Vorwurf, dass er nach seiner Ethik
gar nicht wisse, was er mit seiner Sinnlichkeit anfangen solle.
Die Verachtung der landliufizen Ehe liess ihnsogar eine Zeitlang
varldufige Versuche in der Liebe als notwendig und niitzlich
erscheinen, damit jeder Irrtum iiber deren Echtheit ausgeschlossen
sei. Der Geschlechtstrieb wird dadurch geadelt, dass er als Moment
der ungeteilten geistleiblichen Hingabe zweier FPersonlichkeiten
verstanden wird: ,Der Gott muss in den Liebenden sein, ihre
Umarmung ist eigentlich seine Umarmung, die sie in dem Augen-
blick gemeinschaftlich fithlen und hernach auch wollen.” Es ist
charakteristisch, wie die Frage der Nachkommenschaft in den
Hintergrund' tritt, nennt er es doch in den ,vertrauten Briefen"
eine 'Ketzerei, zu behaupten, dass das schine Band der Liebe
sich erst dann in das heiligere einer wahren Ehe verwandle, wenn
die Liebenden sich als Vater und Mutter begriissen, Er wertet
die Liebe zu hoch, als dass er sie durch einen Zweckgedanken
verkleinern liesse. , Absicht soll nirgends sein in dem siissen Genuss
der Gaben der Liebe, weder irgend eine striifliche Nebenabsicht,
noch die Absicht unschuldige Menschen herverzubringen, denn
auch diese ist anmassend, weil man es doch eigentlich nicht kann,
und zugleich niedrig, weil dadurch etwas in der Liebe auf etwas
Fremdes bezogen wird.”

Nach SCHOPENHAUER %) liegt der Sinn der Geschlechtsliebe
zwar gerade in der Fortpflanzung der Gattung, aber das tut ihrer
Herrschaft keinen Abbruch. In der Menschenwelt ist das Ge-
schlechtsverhiltnis der unsichtbare Mittelpunkt alles Tuns und
Treibens, des tiglichen Dichtens und Trachtens der Jungen und

1) Zschr, f, Deutschkunde rg28, 5. 420,
z). Metaphysik der Geschlechtslicbe.
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Alten, der stindliche Gedanke des Unkeuschen und die gegen
seinen Willen stets wiederkehrende Triaumerei des Keuschen,
der allzeit bereite Stoff zum Scherz, weil ihm der tiefste Ernst
zugrunde liegt: Dies alles stimmt damit tiberein, dass der Ge-
schlechtstrieb der Kern des Willens zum Dasein, mithin die
Konzentration alles Wollens ist, daher die Genitalien der Brenn-
punkt des Willens genannt werden. Das trotzdem vorhandene
Schamgefiihl besteht nur, weil durch die Zeugung die Not und
Plackerei des Daseins fortgesetzt wird und der Verliebte nach
dem Genuss die Enttduschung erfahrt, dass die Befriedigung
lediglich "der Gattung  zukommt. Darum sinkt die Liebe wvon
dem Augenblick an, wo sie befriedigt wurde, und eheliche Treue
ist dem Manne kiinstlich aufgezwungen. Wihrend bei den Pri-
mitiven jedes Weib ,versorgt” wiirde, blieben in den modernen
Vilkern bei den hoheren Klassen unniitze alte Jungfern, in den
untern die Dirnen iibrig, weshalb fiir das weibliche Geschlecht
die Polygamie eine Wohltat sei: Zwei Minner sollten sich mit
einer Frau verbinden wund, wenn diese dlter geworden sei, eine
jingere hinzuheiraten (Tetragamie)!).

Das alles aber galt nicht bloss in der Theorie und fiir die
Poesie und Wounscherfiillung im Traum, sondern wurde in die
Wirklichkeit umgesetzt oder aus ihr abgeleitet. Was die Roman-
tiker lehrten, Jebten sie auch — und das Schlimmste an dem
schlechten Roman Schlegels war das, dass er Wahrheit war,
nichts anders als cine fast photographisch getreue Schilderung
seiner Jugendsiinden und seiner Bezichungen zu Dorothea Veit 2).
Zuchtlosigkeit im' Denken und Leben ist nach Ziegler die erste
Gefahr, mit der die Romantik bedroht war. Es ist nicht Zufall,
dass GOETHES Mutter mit einem verstindnisvollen Lacheln iiber
die freihe Ehe ihres grossen Sohnes hinwegsieht, dessen Romi-
sche Elegien die Sicherheit des eigenen Bettes vor den Gefahren
der Syphilis besingen, die seinen Herzog angesteckt hatte. Scho-
penhauers Misogynie ist nach Paulsens treffender Erkenntnis das
Zeichen seiner sexuellen Unfreiheit, der er nach Bloch auch eine
venerische Erkrankung zu verdanken hat. Gewiss war die Ro-

1) Blochy das Sexvalleben unserer Zeit 274.
2) Th. Ziegler, die geistigen w. sozialen Steéimungen d 180 Jahrh,
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mantik von Haus aus eine literarische Schule, eine kleine Clique
von Dichtern und Kritikern, aber bekanntlich wirkt ein solches
Vorbild bald nach unten und in die Breite. So war z.B. in Gét-
tingen die Liederlichkeit der Studenten nicht geringer, und als
1801 RAUMER nach dort kam, ,lernte er das entsetzliederliche
Leben dieser Menschen kennen, welche meist sy philitisch waren™ 1),
In den Verbindungen herrschte die Zote, von denen es gedruckte
Sammlungen gab. In Halle sangen die Studenten bei der Rekto-
ratswahl &ffentlich unflatige Lieder. Als Fries beim Wartburg-
fest der Studenten Keuschheit als Weihespruch empfahl, protes-
tierten sie nach Leos Zeugnis, weil sie ihre Freiheit nicht ein.
geschrinkt wissen wollten. Immerhin wurde im Mirz 1819 der
Verruf iiber die Jenensischen Bordelle durchgesetzt.

Schon 1809 hatte ein Reskript des Konigs von Preussen *) zum
ersten Mal die Zweckmissighest der Duldung won Bordellen in
Frage gestellt. Unter dem 16. Januar 1809 berichtet dann der
Berliner Polizeiprasident von Gruner, dass in Berlin bei 180000
Einwohnern 43 Bordelle mit 108 Dirnen und 113 Einspdnnerinnen
vorhanden seien. Darauf wverfiigte das Ministerium des Innern,
keine einzeln lebenden Lohnhuren mehr zu dulden, sie entweder
in den Bordellen, die aber nicht vermehrt werden diirften, unter-
zubringen oder auszuweisen. Denn es bestinde hochsten Orts
die Absicht, die offentliche Duldung des Hurengewerbes kiinftig
ginzlich abzustellen. Aber wihrend der Franzosenzeit bediente
sich die westfilische Herrschaft in Kassel, Braunschweig und
Magdeburg mit besonderer Vorliebe der oGffentlichen Dirnen als
Spitzel. In Hannover versuchte der Stadtrat Milchus 1810 durch
offentliche Midchen zu erfahren, wer Tabackdosen mit dem Bild
des Herzogs von Braunschweig benutze ®). Goethes Freund LAN-
GERMANN erstattete gleichzeitig ein Gutachten iiber Mittel sur
Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten. Das wiederholte Visi-
tieren der Huren durch die Polizeibeamten sei der eigentliche
und noch édrgere Prostitutionsakt als die offentliche Anmeldung
zum Hurengewerbe. Die Erfahrung widerlege die irrige Meinung,

1) Liitgert, Sexualethik 1g2s, S. 5.

2) Die med. Welt 1920, 5. 4oof, nach Akten des premss. Staatsarchivs. Otto,
Fraunenleben im Wandel der Jahrhunderte. Gleichen-Russwurm, das Galante Europa.
* 3) Die innern Zostinde des Kurfiirstentums Hannover IL
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dass die dffentlichen Hiauser vor Ansteckung schiitzten. Die Be-
sorgnis, dass nach Aufhebung der &ffentlichen Hauser desto mehr
Unordnung durch Verfiihrung der Madehen und Frauen zunehmen
werde, sei unbegriindet. Sei nicht in den anliegenden Votis von
einer ,namenlosen Anzahl von Weibern aus allen Klassen und
von jedem Alter die Rede, die sich aus Wollust und des Gewinnes
wegen ohne alle Scham frangisischen Seldaten zu deren eigner
Verwunderung feilgeboten hiitten? Keiner der jetzigen Staaten
ausser Preussen konzessioniere éffentliche Bordelle; in allen grossen
und kleinen Stidten Europas seien liederliche Mianner und Frauen
ohne Bordelle. Von Wien wisse er das bestimmt, dass dort weit
weniger das venerische Ubel verbreiter sei als' hier in Berlin,
Von Paris und London kénne man weniger urteilen, weil beiden
Stddten die Medizinalpolizei fast ginzlich mangele.

Im Gegensatz zu diesen Bemiihungen verdammt 1826 PAPST
LE0 X171 das Condom ,weil es die Anordnung der Vorsehung
hindere, welche die Geschopfe an dem Gliede strafen wolle, mit
dem sie gesiindigt hatten™ !}, Der Hintergrund fiir die Ausbreitung
dieser Gewohnheiten ist allerdings die lange Kriegszeit, in deren
Gefolge die hannoverschen Minister iiber die wachsende Immo-
ralitit klagen, wobei Schelver betont, dass die Anwesenheit der
Franzosen die Sitten des Landes gewaltig verdorben habe. Das
Amt Springe beschwerte sich 1800, dass ein Kantor von zwei
Offizieren misshandelt sei, weil er ihnen die gefliichtete Magd
nicht hatte herbeischaffen wollen. Am schlimmsten aber waren
nach Thimme ?) die deutschen Soldaten der franzdsischen Regi-
menter. 1809 hatten zwei Kanoniere die Magd ihres Quartierwirts
vergewaltigt, wegen des gleichen Vergehens wurde ein Trompeter
bestraft. Dennoch betont Willrich, dass die Verheerungen unter der
Weiblichkeit nicht ohne deren erhebliche Mitschuld geschahen 3).

So ist es symptomatisch, dass 1827 von Costa die erste offizielle
Anfrage an die Akadémie de médicine liber vorzeitige Schwanger-
schaftsunterbrechung gestellt wurde. Bismarck berichtet von einem
Berliner Piderastenklub, der 1835 durch alle Stinde bis in hohe

1) Streich, Archiv f. Gesch. d. Med. 1929, 5. 209.
2) Die inneren Zustinde des Kurfiirstentums Hannover.
3) Welfenherrschaft.
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it die: quszuschmdcmd@n Stoffe in die. l:lcrt'ﬁren Damab&ehmbte
himausliess. ') - 1l

Der. Verfasser des, von H Qlela a\remﬂ'mthchten, Handemhraft
eines unbekannten griechischen Arztes, der scines Erachtens an
der Wende des 1. Jhdts gelebt ?) und dem Max Wellmann 3) nach
'zu der jiingeren methodischen Schule gehort hat, hat eine . r‘ﬂcht
interessante  Darstellung  der W’.quauung gegeben (c. 27). Die
Speisen, sagte der Anonymus, erfubren die erste Verarbeitung im
Munde, wo. dieselben von den Vorderzihnen zerschnitten und
von den Mahlzihnen zerrieben wurden. Hieraof wurden sie durch
den Schlund hinabgeschluckt und kamen also in den Magen (eis
koilian). Im Magen wurde die Nahrung nicht nur verkleinert und
nam sie Breiform an, wie gnder Weindokter” Asklépiadés und
Alexander ,der Philalethe” [der um Christi Geburt herum lebte
und die Hauptquelle unseres Anonymus gewesen sein soll) behauptet
hatten, sondern sie machte dort eine Verarbeitung und Verwand-
lung: zu ,einer entsprechenden DBeschaffenheit” durch, d.h. sie
wurde erwirmt und mit den ,Kraftteilchen” des Magens vermischt.
Der saftige und feinere Teil der Nahrung wurde schon zum Teile
im Munde ebenfalls wihrend des Hinabgleitens durch den Schlund
und schliesslich durch die Poren im, Magen, unverdndert, als rohe
Stoffe also, aufgenommen. Aber der [feste und ravhe Teil der
Speisen wurde im Magen zersetzt, d. h. verwandelt und aufgeldst,
und “alsdann wvon den Gefissen, welche von dem Gekrise aus-
gingen und in’ de'n Magen miindeten, aufgenommen. Ein dann noch
unverdauter Rest ging in den Diinndarm (entera), wo eine weitere
Verarbeitung und Aufsangung statt fanden, wihrend zum Schluss
ein kleiner Teil der Nahrung unverdaut blieb und im Dickdarm
in Kot verwandelt wurde.

Ubar die Verdauungslehre der .Pueuma.tlk{:r |st nahezu nmhts
bekannt. - In den. psendegalenischen ,Oroi iatrikoi” (defl gg),
welche von einem wenig bedeutenden Pneumatiker, der frithestens
im 3. Jahrhundert @ gelebt hat, herrihren *), wurde gesagt, die

1) A.Corn. Celsi quae supersunt (F. Marx)p 150 ; Ubersetz. Scheller- Fneb-oes, . 165,
z) -Hermes,’ Bd. 28, S.:412. 1

3) Hermes, Bd. 57, S. 396.

4) Max Wellmann, Die pneumatische Schule, 8. 66.
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in der Encyklopidie des Oreibasios entnommen. Der oisophagos,
so lesen wir, ruhte auf den ersten vier Rickenwirbeln und wich
dann ein wenig nach rechts(?) ab, um Platz zu machen fir die
Aprta. Danach ging er aber wiederum links won der Aorta
durch' das Zwerchfell und' in den ,Mund des Magens' (stoma
tés gastros) iber, womit der WVerfasser also die trichterfrmige
Erweiterung «der Speiserdhre an dieser Stelle gemeint hat. Der
Magen war rechts ganz von den Leberlappen und links von der
Milz, der Erwdrmung wegen, umhiillt !). Hinten waren die Muskeln
des Riickgrates und das Bauchfett, vorn das epiploon, ebenfalls
der Erwirmung des Magens wegen. Deshalb mochten diejenigen,
bei welchen ein Teil des epiploon, weil es nach einer penetrierenden
Bauchwunde vorgefallen und abgestorben war, vom Arzten ab-
geschnitten worden 'war, an dyspeptischen Beschwerdeu ml':::lge
von Kilte des Magens leiden. .

1 Die 1 Speiserthre; verfolgte  der Vﬂrfasser, war offenbar ein
Fortsatz 'des Magens, wihrend das Gedidrme éin Organ an sich
war. Demezufolge war auch die ,Natur” der Hiute der Wandung
der Speiserbhre und des Magens gleichartig, aber werschieden
von derjenigen des Gedirmes. Mit diesen ,Hauten" (chitoofies)
meinte der Autor offenbar die Muskelfaserschichten wvon der
Wandung ' der Speiserdhre und des Magens, welche, wie er mit
Recht bemerkt hat, aus einer inneren Lingsfaserschicht und
einer Husseren Ringsfaserschicht « bestand! die  longitudinale
Schicht zog, ,alsob sje Hinde wire™, die Nahrung ein, wihrend
die transversale Schichte die Speisen weiter schob®).

“Inbetrefi der Krankheiten der Speiseréhre wurde vom Ency-
klopidisten Celsus die Wunde der Speiseriihre erwihnt; diésclbe
sollte unheilbar ' sein und der Verwundete wire rettunglos ver-
loren. (V, 26, z) Als Symptome einer Verletzung des Dcsnphagos
wurden genannt: ‘Schluchzen und Erbrechen von Gal]e der Puls
war matt, es brach dem Leidenden diinner Schweiss aus, wihrend
die Extremitiiten kalt wurden., (V, 26, 15) Diese Vcﬂetzungen
der Speiserthre mbgen bfters von Fremdkﬁrpern hergeruhrt

1) Bussemaker et Daremberg, Oeuvres d'Oribase, tom. IT1 p. 33846,
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haben, aber auch bisweilen von einem Speerwurfe. Wir lesen
hiervon schon in der Ilias (XXII, 324/g): Achilleus traf den Hektor,
wao- das Schliisselbein den Hals und die Achsel begrenzte, seitwirts
von der Larynx, sodass: der verwundete Held noch kurze Zeit
zureden vermochte, Im Kapitel 28, 12 desselben Buches wurde
zum Schluss von Celsus noch eine Fistel erwihnt, welche in die
Speisertihre durchgebrochen war: wahrscheinlich war dies eine
Halshstel, woraus Speisen herauskamen.

Galen hat den oesophagos das Organ fiir das Hinunterschlucken
dér Speisen und fiir das Erbrechen genannt. Die erste Funktion
konnte gestort sein, wenn es ein ,tumor praeter maturam”, eine
krankhafte Geschwulst der angrenzenden Teile oder der Muskeln,
welche den Kanal bildeten, gab, sodass die. Rihre verengt worden
war. Alsdann, sagte Galen, bestanden Schluckbeschwerden, wohei
der Trank durch die Nase zuriickkemmen: konnte. Wurde die
Geschwulst von einer Entzindung verursacht und nicht von einer
Kompression durch die angrenzenden Teile, so hatte der Leidende
einen  heftigen Schmerz beim Schlucken und Beschwerden beim
Durchgehen der .Speisen-, und dies namentlich dann, wenn er anf
dent Riicken lag. Deshalb richteten die Patienten @sich beim
Schlueken auf. In anderen Fillen sollte der Arzt nachfragen, ob
der Leidende spiirte, dass die Speisen nur schwer und langsam
passierten: oder ob dieselben erst leicht durchgingen, aber danach
stecken blieben, alsob es irgendwo ein Hindernis gab. Im ersten
Falle: bestand  ja nur ,atonia” der Funktion, im zweiten Falle
aber eine Verengerung an einer bestimmten Stelle der Speiserdhre.
Bei ,atonia” infolge einer einfachen Dyskrasie ohne tumor konnte
der Leidende die Speisen nur langsam und am besten in aufge-
richteter Stellung hinunterschlucken, spiirte aber keine Schmerzen:
wahrscheinlich bestand also nur eine Parese der Gaumenmuskulatur.
Gab es aber einen Tumor, dann wurde das Hinunterschlucken an der
Stelle der Geschwulst wverzdgert, War der Tumor entziindlicher
Natur, so gab es Schmerzen; Durst, Hitze und Fieber, War der-
selbe aber nicht von heisser Natur, dann fehlten Fieber, Hitze
und, Durst; und gab es nur Schluckbeschwerden, namentlich bei
grosseren und hirteren Brocken, wihrend die Schmerzen nur leicht
waren. Nur im ersten Falle konnte der Leidende genesen,
wenn der Abszess indie Speiserdhre (Kehle 1} durchbrach. Die nicht
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entziindlichen Geschwiilste waren Ja selbatverstandhch Krebs der
Speiserohre ')o oo 1]
Es kam auch vor, sa.gte Gal&ﬂ, dass r.he. Blutgefisse derSpe:&erohtc
platzten oder dass Blut erbrochen wurde infolge einer ,erosio”
oder ,corrosio” (diabroosis & anabroosis] der Gefisswanden oder
infolge einer einfachen Offnung der Miindchen der Gefisse, welche
damals ,anastomoosis” genannt wurde?). Bei einer ,ruptura”
gab es Schmerzen im Riicken, und namentlich dert, wo die
Zerreissung  stattfand; diese Schmerzen fehlten aber bei der
panastomoosis”. Ein heftiger Schlag oder ein Fall, bisweilen auch
plethora, konnten eine Gefdssruptur verursachen. Einer ,erosio”
pflegte eine ,uleeratio” verherzugehen. Es. leuchtet ein, dass
mehrere  dieser Blutungen aus der Speiserohre faktisch Magen—
h]utungen gawgscn siodljad 1 noilast ot ¥

b::ohgmhtet und behandelt. .]educh 5md‘_ interessante Bclnerkungau
im Corpus Hippocraticum leider seltsam. Wir horen von Bldhungen
und saurem Aufstessen nach Diitfehlern, z. B. in ,Praedicta” 1l
4, von Kardialgien, welche aber nur selten Magenkrimpfe mogen
gewesen sein ?), von Schmerzen im Magenmunde (kardi€s penos),
# B, in Coac. 277, 279, 439, und zu wiederholten Malen von
schwarzgefirbten Stiihlen, In. ,Peri archaies ietrikes (c. 3) wurde
gesagt, dass der Mensch die rohen; unpriparierten Nahrungsmittel
nicht ohne Beschwerden geniessen kinnte, dies im Gegensatz mit
den Tieren. Die ersten Menschen migen, sagte der Verfasser,
die  geeignete Diit ,entdeckt” haben, weil diejenigen, welche
rohe, unvermengte und iiberkriftige Speisen genossen, sich heftige
Schmerzen und Krankheiten zuzogen und bald dem Tode anheim-
fielen, ,wie dies noch heute der Fall ist”. Der Hippokratiker war
also kein Anhiinger der Rohkost! Jedoch gab er zu, dass hier indivi-
duelle Unterschiede bestanden und ,die einen! kriftige Speisen

18714 i

1) Aliguando accidit et carnosum aliquod tuberculum, qualia saepe foris videmus,
in stomaclio nasei, quod..mel omnino ciboram viam obstruit, vel aliquatenus impedit.
pPeri aitioon symptoom." lib. 111-e. 2. Opéra omnia Galeni {Kilhn}, vol. ¥II p. 218,
2) Vergl, De phthisi antiqua, Janus 1930, 5. 263/5.
3) Vergl. Uber den riitselhaften morbus cardizcus der Antiken, ]anus 1929, 5. 382,
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leicht verdauen, die anderen aber nur unter vielen Schmerzen™ '),

In ,Peri diaités III” wurde gesagt, dass, wenn ,der Magen
kalt war”, derselbe die Speisen wihrend der Nacht nicht verdauen
konnte, und der Mensch die Speisen am folgenden Tage in rohem
Zustande ohne saures Aufstossen und ohne Schmerzen erbrach.
Aber andere hatten eine schlechte Gesichtsfarbe und, wenn sie
gegessen hatten, bekamen sie bald darauf saures Aufstossen und
die Sdure stieg bei ihnen in die Nase hinauf. Solche Leute litten
also an Hyperaciditit! Wieder andere hatten nachtliche Magen-
beschwerden mit Erstickungsanfillen und Hitze, welche nach dem
Erbrechen der Nahrung verschwanden. Im Anfang gab es hierbei
keine Schmerzen, aber spiter entwickelten sich Schmerzen und
fing der Mensch an zu leiden. Zum Schluss gab es auch Leute
mit feuchten und kalten Leibern, bei welchen die Speiseén in
feuchtem, unverdautem Zustande abgingen, aber ohne irgend einen
Schmerz zu verursachen. Und dieselben wurden mager und ver-
fielen in Krankheiten?). Hier bestand vielleicht Hypermotilitit
des Magens!

In den ,Koischen Prognosen™ (§227) lesen wir: [Wenn die
Zunge iibermissig weich und zitternd wird und kalter Schweiss
bei feuchtem Leibe eintritt, so ist das der Vorbote des Erbrechens
schwarzer Massen, In diesen Fillen ist Mattigkeit etwas Schlimmes®.
LEin ' schwarzer Stuhl” dem ' Blute ahnlich, “ist mit wie ohne
Fieber etwas Schlimmes”. (§6o1) ,Bei allen Krankheiten deuten
LJkng@smoodea” (ich mochte dies iibersetzen mit ,Hauthyperaes-
thesie”) aufden Abgang schwarzer Kotmassen, Erbrechen klumpigen
Blutes und Zittern mit stichenden Schmerzen und Kopfweh. Vor
cinem derartigen Stuhlgang pibt es Erbrechen und nach dem
Erbrechen werden noch wiele derartige Massen nach unten ge-
dringt”. (8§ 626)%) d

Mehrere Krankheitsgeschichten werden in den Biichern iiber
wdie Volkskrankheiten” erwihnt. So in ,Epidemiorum” V {c. 6}:
»In Oineiadai wurde ein Mann von einer Krankheit befallen. So

1) Hippocrates, Opera omnia, ed. H. Kithlewein, vol. I p. 33 W, H. S5 Jones, Hip-
pocrates with an English traoslation, vol. 1 p. 17,

z) Littré, tom. VI p. 618/24; R. Fuchs, Bd. I 5. 352/s.

3) Littes, tom, 'V pi 634, 724, 730% Fuchs, Bd. 1L 5. 35, 093, 97
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oft er niichtern war, begann es in seinem Leibe stark zu kollern
und er hatte Schmerzen, und wenn, nachdem er Speisen zu sich
genommen hatte, 'diese zerrieben waren und eine gewisse Zeit
nach "der Aufnahme der Speisen wverstrichen war, so etging es
ihm nach kurzer Zeit genau wieder so. Sein Korper siechte dahin
und magerte ab, und wenn er ass, so ‘bildete sich bei ihm aus
den Speisen keine Nahrung und die Speisen gingen in schlechtem
und verbranntem Zustande ab. Das Kollern im Leibe und die
Schmerzen - waren am wenigsten gleich nach « der ' Mahlzeit.
Dieser Mensch nam zwar nach oben und unten abfiihrende Mittel
ein, doch nitzten dieselben ihm keineswegs. Wohl aber half es
ihm und wurde er von seinem Ubel befreit, als man ihnabwechselnd
an beiden Hinden bis zur Blutleere zur Ader liess.” Die Art
dieses Leidens ist schwer zu erkennen. [Ulcus ventriculit)

. Ein- totlicher Fall' von' Bluterbrechen wurde in c. 38 desselben
Buches erziht: ,Der bei der Rennbahn Wohnende erbrach des
Nachts Blut und starb am folgenden Tage unter starkem Bluter-
brechen und: Erstickungsanfillen. Die Milz war ebenfalls erkrankt
und ‘es gingen bei ihm viel blutige Massen ab”, Vielleicht litt
dieser. Mensch an einer Blutkrankheit.

#In ,De morbis II" (e #3) finden wir ‘eine Beschrmbung der
sschwarzen Krankheit”, des ,Morbus niger” oder der ,Melaena”
der cdlteren | Aerzte 2), '“Patient erbricht schwarze Matel‘it:, der
Weinhefe dhnlich, welche bisweilen blutig, bisweilen dem Nach-
weine oder dem dunkelen Saft des' Tintenfisches dhnlich ist.
Das Erbrochene ist auch bald essigscharf, bald Speichel und |
Schleim oder gelbe Galle. Wenn der Leidende die schwarzen,
blutig gefirbten Massen erbricht, riechen sie anscheinend nach
Opferblut. Der Schlund und der Mund werden von dem Erbro-
chenen verbrannt, die Zihne werden stumpf, die erbrochene Masse
wiihlt die Erde auf (d.h. lisst dieselbe schiumen)?). Nachdem

1) Littré, tom. V p. 206, 230; Fuchs, Bd. II S. 222. 235.

z) C. W, Hufeland, Enchiridion medicum, holl. Ubers, von 1837, blz. 444.

3) Auch in ,De morbis int." (e.6) lessen wir; ,Der Patient erbricht sanere
Schleimmassen; das Erbrochene, anf die Erde gtsclliiltl:t, ldsst dieselhe schiumen,
wie der Essig”, (Littré VII, 181) Vielleicht hat der Hippokratiker die Gihrungser-
scheinungen, welche im Mngen stagnierende Speisen au&uweimn pﬂegu:n, beobachtet.
Vergl. auch Littré, Tom. X. p. XXVIL -
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der Leidende erbrochen hat, geht es ihm augenscheinlich ein
wenig besser. Er kann es weder vertragen, ohne Speisen zu sein;
noch verhaltnismiissig reichlich zu essen, sondern wenn er niichter
geblieben ist, so kollert es in seinen. Eingeweiden mnd der
Speichel | wird sauer, wdhrend, wenn er gegessen hat, in den
Eingeweiden ein Schweregefiihl auftritt. Weiter scheint es ihm,
alsob. mit Nadeln in: die Brust und in den Riicken gestochen
wiirde; es stéllt sich Schmerz in den Seiten ein, es tritt ein
gelindes’ Fieber auf, er bekommt Kopfschmerzen, vermag mit
den | Augen nicht zu sehen, die Beine werden ihm schwer, die
Haut farbt sich schwirzlich und  Patient magert ab. Wenn die
Krankheit passend behandelt wird, altert dieselbe mit dem Kirper,
wenn sie dagegen nicht behandelt wird, so folgt der Tod”!).
Wahrscheinlich litten mehrere dieser Patienten an ulcus ventriculi.

Ven den unmittelbaren Nachfolgern der Hippokratiker ist hier
der beriihmte Arzt Dioklés. ven Karystos, der wegen  seiner
Kunde und Menschenfreundlichkeit bei seinen Mitbhiirgern den
Ehrennamen ,allos Hippokratés” erwarb {Vindicianus) zu nens
nen *. Der; von R. Fuchs veréffentlichte, Anonymus Parisinus hat
erwihnt, dass er eine Schrift ;Uber die Verdauung' (peri pepse-
oos) verfasst hat,?) Derselbe Autor hat auch| mitgeteilt, dass dem
Dickl#s ' nach' die Wirme: die Verdawung bewirkte; nach deren
Eintritt die Leber mit der  Bluthereitung einsetzte. (l.c. g56).
Interessanter ist aber seine Beschreibung einer Art von Magen-
krankheit, welche wir in dem 3 Buche ,De locis affectis’” (e. 10)
des, Galénos zitiert finden. ,Es gab, sagte Dicklés, eine ganz
besondere Affektion des Magens, welche einige die melancholi-
sche, andere aber die flatilente nannten. lhre Symptome waren:
Nach dem  Essen, namentlich wenn die Patienten schwer ver-
dauliche und Hitze erregende Speisen zu sich genommen- hatten,
bekamen sie eine reichliche Sekretion wen feuchtem Speichel,
saunere ructus, Aufgeblasenheit, ein heisses Gefiihl in den Hypo-
chondrien und Kollern im Leibe; und dies zwar nicht unmittelbar,
sondern kurze Zeit nach dem Essen. Bisweilen bestanden auch

1) Littré; Tom, VII, p. 110; Fuchs; Bd. I S/ 450.
- 2).Vergl. Opera omnia Galeni, X1V, 683; V, 7513 XIX, 530.
3) Rhein. Museum filr Philologie, Bd. 49, S. 547
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heftige Schmerzen im Magén, welche in den Riicken ausstrahlten,
Diese Schmerzen liessen nach, wenn die Nahrung ' pekocht”
worden war, aber kamen nach jeder Mahlzeit zurick. Bei einigen
traten die Schmerzen ebenfalls bei niichternem Magen ein oder
nach dem Abendessen (also in den Vornacht). Die erbrochenen
Speisen waren noch roh (also unverdaut) und der ein wenig
bittere Schleim war so saver und heiss, dass-er die Zihne stumpf
machte, (Vergl. De morb. int. ¢ 6)/Gewdhnlich stellte die
Krankheit sich: nach der Jugend ein. Aber auf welche Weise
sie auch entstanden war, der Leidende wurde seiner Beschwerden
nie wieder los. Einige behaupteten, dass in dieser Krankheit der
Magenmund an der Seite des Gediarmes entziindet und infolge-
dessen verstopft wire; sodass die Speisen nicht rechtzeitig in
das'Geddrm herabgehen konnten. (Und hiervon sollten die
Anschwellung; die Hitze und die anderen genannten' Symptome:
herriihren.  Aber Diokles war der Meinung, dass eine Obstruk-
tion /infolge von Dicke des Blutes in den Magenvenen bestand,
und dass demzufolge die Nahrung zu lange im Magen verweilte,
und also bisweilen: noch- am. nichsten Meorgen erbrochen wurde.
Merkwiirdig genau hat also Dioklés in seinem Buche ,pathos,
aitia, therapeia!’ die Krankheit h&ﬂchrmhen welche wir aIs ulcus
ventriculi kennen!!) - :

~Von den Aerzten in den Aje:ﬂaudrmerze]t ka.ﬂrn mh nur ::mt-
teilen; dass Erasistratos eine Schrift ,De ventre” (he toon kata
tén koilian pathoon  pragmateia) gesch::iebm hat, wie Galen
(X1, 1g92) und’ Caelius Aurelianus (IV, 4) mitgeteilt haben. Das
Blut war seines Erachtens der Saft der verdauten Speisen und
den Hunger erklarte er aus dem ,horroc vacui”. Die Verdauung
bestand  darin, dass die durch’ die Speiserthre in den Magen
gelangten ' Speisen und Getrdnke im . Magen von den seitlich
abwechsélnd driickenden Muskeln dank des eingezogenen Pneuma
verarbeitet, wurden und, durch die Galle beschmutzt, nach den
Dirmen hinabglitten. Die. Verdauungsstérungen  (apotuchiai tes
pepsecos) beruhten in der plethorischen Hemmung der Fihigkeit

1} Opera omnia Galeni, vol. W11 p. 186; Ch. Daremberg, Oeuvres de Gal:an,
Tom. IEqnig6paal . tah, i 108 b 4
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des Magens, sein Volumen abwechselnd zu vergrissern und zu
verringern !). [ '

“Von den dlteren  romischen Aerzten wissen wir ebenfalls
hinsichtlich der Magenpathologie nur #Husserst wenig. Caelius
Aurelianus hat uns iiberliefert, dass Themisoon in seinem Buche
otardarum passionum” iiber den rheumatismus stomachi’ ge-
schrieben hatte, womit er den ,coeliacus morbus”, also eine von
Kolik begleitete Krankheit gemeint. haben muss; auch hatte er
gesprochen  von -, ventositas’”, also wvon ,Winden im Magen”.
Thessalos, berichtete derselbe Gewihrsmann, hatte von einem
,stomachus solutus” und von einem ,stomachus inflatus” ge-
sprochen. Was sie hiermit wahrscheinlich gemeint haben, werden
wir in den folgenden Mitteilungen erfahren.

‘Ausfiihrlicher 'werden  wir iiber die Magenkrankheiten unter-
richtet 'in der Encyklopaedie des Celsus. Celsus 'hat die Krank-
heiten des Magens unterschieden in primére und sympathische
Leiden. Sympathisch konnte der Magen bei Blasenkrebs (VII, 27)
und bei ,gaggraina’ oder Brand (V, 31)leiden. Weiter konnte
der bekannte morbus cardiacus, welche Celsus fiir ,eine ganz-
liche Erschopfung” hielt, von einer ,Erschlaffung des Magens”
herrithren ?). Primire Magenkrankheiten waren aber: eine sehr
grosse Hitze, womit wahrscheinlich das ,Sodbrennen’ gemeint
wurde, Aufblihung (inflatio), Entziindung (inflammatio), ,Ver-
schwiirung” (ulcera stomachi) und die ,Schwiiche" (resolutio) des
Magens. Und mitunter gab es auch eine Ansammlung von Schleim
und Galle im Magen. Gewthnlich wird die ,Verschwirung”
nicht ‘das, uns bekannte, ulcus ventriculi gewesen sein, sondern
z B.  eine Folge von Aetzung durch itzende Sachen oder eine
uleerize colitis. Aber in einigen Fillen mag die ,Verschwirung”
wirklich ein Magengeschwir gewesen sein: die verordnete Diat
(milde und leimreiche Speisen in massiger Quantitdt, Meidung
von allen scharfen und sauren Mitteln) kann dies ja wahrscheinlich
machen. Die himatemesis und die melaina waren natirlich dem
Celsus, ‘wie seinen Vorgingern, nicht unbekannt, wurden aber
nicht bei der Besprechung der Magenkrankheiten erwihnt. (11,

t)-R. Fuchs, Geschichte der Heilkunde bei den Griechen, Handbuch, Bd. 1.5, 300/2.
2) Verg, Uber den ritselhaften morbus cardiacus der Antiken, Janus, 1920,
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6; IV, 11) Die hiufigste Erkrankung des  Magens wire | die
+Schwiiche” (resolutio). Bei diesem Leiden sagte der Verfasser,
konnte der Magen die Speisen nicht bei sich behalten und der
Patient ging schliesslich an Auszehrung zu Grunde. In einigen
‘Fillen gab es Schmerzen, sowie saures und faules Aufstossen,
‘und mehrere an ,Schwiiche des Magens' Leidende mdgen Magen-
‘krebs oder Pylorusstenose, aber andere nur eine chronische gastritis
gehabt haben !). :
.~ Die uns schon bekannten ,Krankheiten”: das Sauer-Werden
der Speisen im Magen, die Blihungen, die Magenschwiche w.s.w.,
wurden ebenfalls in den ,Compositiones’” des Seribonius Largus,
der sein klinisches Rezept-Taschenbuch um das Jahr 47 n. Chr.
verfasst hat, erwihnt. Ausserdem lesen wir aber: ,Es gibt ein
Magenleiden, das mit’ Trockenheit und Hitze des Magens und
mit  einem sozusagen unstillbaren. und unléschbaren Durst ver-
bunden auftritt: die Griechen nennen es ,egkausis”, weil es
jegliche Feuchtigkeit des Magens austrocknet. Wir wissen, dass
einige Kriige mit Wasser ausgetrunken und trotzdem noch nicht
in irgendeiner Hinsicht fiir den Augenblick den Durst gestillt
haben™, Das Wort ,egkausis” wurde auch von Ploutarchos in
der Bedeutung von ,Erhitzung” gebraucht. Die Krankheit, welche
der Scribonins hiermit gemeint hat, ist aber schwer zu erfassen.
Offenbar war dieselbe jedoch ziemlich leicht zu heilen, denn es
gelang dem Verfasser schon durch das Verabreichen von '/, oder
1 Drachme seiner bekannten Koloquinth-Arznei in 2 Bechern kalten
Wassers den Patienten so zu helfen, dass sie an den nachsten
Tagen leicht sich des Wassers enthalten konnten ?). Vielleicht war
es eine nervise Affektion! s .
Interessant sind wiederum die Erérterungen des Aretaios von
Kappadozien. Im Kapitel ,Peri stomachikoon™ hat der Aretaios
eine Magenkrankheit beschrieben; welche manchmal eine chronische
gastritis, manchmal aber eine sensible Magenneurose *) gewesen
sein mag. Die Erscheinungen waren: chronische Appetitlosigkeit

1) A. Cornelii Celsi quae supersunt (F, Marx) p. 164; Ubers, Scheller-Frieboes,
Soas. :

z) Scribonius Largus, Compositiones, ed. G.. Helmreich, ¢ 105; Ubers. “W.
Schonack; 3. §3. i i {

3) P. Rodari, Lehrbuch der Magen- und Darmkrankheiten, 5. o2,
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und Widerwillen gegen die Nahrungsaufnahme, was Abmagerung
und’ Krifteabnahme verursachte. Die Leute, sagte Aretaios, ver-
trugen den Hg‘ngv}r' lieber als die schmerzhaften Beschwerden,
‘welche dem Essen zu folgen pflegten. Alle Speisen erregten ihnen
Ekel und nach dem Gebrauch von jeder Speise und von jedem Ge-
trinke stellten sich schmerzhafte Sensationen im Magen und Zwi-
schen den Schulterbldttern ein. Danebst gab es nerviise Beschwer-
den, wie Anpgst, Dunkelwerden vor den Augen, Ohrenbrausen,
Schwere im Kopfe, Trigheit der Extremititen, Knicken der Kniee,
Palpitationen in der Gegend der Hypochondrien, Herzschmerzen,
grosse’ Schwiiche und Schwindel, Die Leidenden warfen kaltes
whsseriges Phlegma aus. Sie waren abgemagert, sehr bleich, schwach
und' schlaff. und schliefen schlecht. Die nerviisen Beschwerden
konnten sich schliesslich zu psychotischen Krankheitserscheinungen
steigern, und sie wurden launisch, reizbar, bange, mutlos, dosig
und bisweilen selbst melancholisch. Die vornehmste Ursache der
Krankheit meinte Aretaios: pus, welches aus dem Eingeweide in
den Magen sich ergoss. Pridisponiert wiren Leute, die viel zu
studieren pflegten, aber sich schlecht ernihrten, wenig schliefen,
bei geistiger Uberanstrengung zu wenig korperliche Bewegung
nahmen: im Allgemeinen ihren Korper wenig achteten !).

Zu den Magenkrankheiten rechneten die Alten ebenfalls die
spica”, ,malacia®, ,,psaun'ﬂorex&a"- oder ,kissa", d.h. ,das Verlangen
nach sonderbaren Speisen”. Die Krankheit wurde schon von dem
hippokratischen WVerfasser ' ,De morbis  mulierum™2) ‘und won
Aristotelss in der ,Historia animalium? (VII, 4, 3) erwihnt. Dem
‘Aristotelfs nach wiiren die Geliiste (kissa) heftiger bei den an
Midchen Schwangeren, Der sonderliche Appetit Chlorotischer
nach ungeniessbaren Substanzen, wie Steinen und Erde, wurde
ebenfalls in , Praedictorum™ (§ 31) und in den ,Koischen Prognosen”
§ 333) erwihnt 3. Weitlaufig. wurden “die ,Geliste” in  Peri
gynaikeioon” des Soranos erdrtert. (I, 15) Den Namen hatten,
sagte der Verfasser, einige von dem gleichnamigen Vogel (kissa,

1) Aretaei Cappadocis quae supersiot, vec. F. Z. Ermerins, p. 125, 3525 Arctacus
ed. Car, Hude, p. 72; The extant works of Arctaeus the Cappadocian, p. 104, 347
-if2) Litts€, tom. WIII p.78;R. Puchs, Bd. Il 8. g22.

3) Vergl. Uber die Erkrankungen des Blutes und der Milz im klass) Alg., Jubus
1928, 5. 32;. ;
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pica, Eichelhiiher) abgeleitet. , Wie néimlich der Hiiher in.buntem
Gefieder schillert und die mannigfaltigsten Laute ausstésst, so
zeitige auch das in Rede stehende Symptom die verschiedensten
Geliiste.” Aber andere hatten den Namen von  kissos” (Epheu),
der ebenfalls mannigfaltie in seinen Umschlingungen war, abge-
leitet ). Zum Schluss mag ich noch bemerken, dass die ,kissa”
auch von Galen, Aétios und Paulos Aegineta erwiihnt worden ist 2).
Von Soranos von Ephesos mag auch, was Caelius Aurelianus
in ;De morbis chronicis”, lib. III c. 2 iiber die - stomachici” ge-
sagt hat, herrithrven. ‘Als Ursache von Magenleiden wurden vom
Verfasser genannt: lanpwierige Indigestion, Erbrechen nach dem
Essen %), 'schwere Erkaltung, Betriibnis und der Gebrauch von unge-
wohnten Arzneien. Die Erscheinungen, welche die ,stomachiei®
angaben, waren : Mutlosigkeit, Kilte und Trigheit der Extremitiaten
oder im (Gegenteil Frosteln, wobei namentlich die Handfliche
heiss anfiihlte. Weiter: Schwitzen, Angst, Aenderung der Haut-
farbe, Abzehrung, Appetitlosigkeit oder im Gegenteil Gefrissig-
keit -mit fauler Zersetzung der Nahrung. ‘Der Puls ‘war klein,
schnell und schwach. Bei einigen gab es Schwiche der Stimme,
Schwere im Kopfe, Ohrengerdusche, Trockenheit des Mundes,
unstillbarer Durst, ,saltus sub praecordioram partibus”, Schmerzen
an dieser Stelle oder zwischen den Rippenbogen, Beschwerden
beim Schlucken und Erstickungsgefithl, weshalb einige Methodiker
die Krankheit in diesem Falle ,stomatica synanche” zu nennen
pflegten. Auch héren wir von ,dentium confrictio”, wahrschein-
lich wurde gemeint die, bei ulcus vantr:cull wohl hmha{:‘htete
sabrasio dentium.¥) : . e
Nach diesen allgemeinen Bemerkungen iiber die, von an ¢hro-
nischen Magenbeschwerden Leidenden erwidhnten, Krankheitser-
sc‘lwinungen f@lgeh.dann bei Calius speziellere Betrachtungen.

1) Sm-nn{ Ephem Liber de mulmlu-;hns EEGGIIM1hu5, reg. Fo Z. Ermrms, lib, I
¢. 15; Ubers. Lineburg, S. 33. 5

2) Opera omnia Galeni, vol. VI p. 133 A€tios Tetrabiblos (J. Comarius) TX,
23; Max Wegschneider, Geburtshllll'e und Gynikologie bei Aétios, 8. 11; Paulus
Aegineta (Heiberg), purs 1 pi 8; Ubers. Berendes, 5. 9.

3) Das Erregen von Erbrechen nach dem Essen war b-ekannthch in Rom eme
Unsitte gewor&en Vergl. 1. Friedlinder, Siitengeschichte Roms, BtL s, zgq

) B, K. Pel, ‘De zickten van de Maag, blz, 35
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Es konpte geschehen, dass bei depjenigen, die schon einige Zéit
an Magenbeschwerden litten, ,der Magen hart wurde”. Solchie
Leute spiirten anfangs keinen Schmerz oder Hitze in der Magen-
gegend, aber nebst den genannten uwnbestimmten Symptomen
stellte sich .ein: eine ;holzihnliche” Sensation (lignens sensus)
in der Magengegend, und zwar am meisten zwischen den Rippent
bogen. War der obere Teil des Magens, also der ,Magenmund”
der antiken Aerzte, angegriffen, so kamen Schluckbeschwerden.
War aber der ,fundus” des Magens, den die Griechen ,basis”
nannten, affiziert, so traten die Beschwerden, namentlich ein Gefiihl
von Schwere in der Magengegend, erst nachdem die Nahrung
in den Magen gelangt war, ein. Spiter kamen Hérte und Anschwel-
lung der unteren Praekordien. Es versteht sich, dass solche Leute
an Magenkrebs gelitten haben.

- Andere Magenleidende bekamen nach den unbestimmten
Beschwerden ,ventositas stomachi” Sie klagten iber ein Gefiihl
von Spannung und Aufgeblasenheit (tensio inflatione conjuncta).
Weitere Beschwerden waren: ein Gefithl von Vollheit im Kopfe
(capitis plenitudo), fortwihrende Ructationes und Flatulenz, ein
Gefiihl von Schwere im Magen, namentlich nach dem Essen, und
wenn. das Gedirm ebenfalls affiziert war:  rugitus intestinorum,
quem Graeci borborygmen vecant™. _

Ein  drittes Ma.ggnlr.‘iden war die ,solutio stomachi’”, welche
auch jrheumatismus™ genannt wurde. Alsdann gab es Speichel-
flussund fortwiahrendes Spucken, ekelerregende Nisse des Mundes,
beissende Schmerzen in den Eingeweiden (mordicatio intestinorum},
bisweilen frgquentes Erbrechen von dickem, zihem, galligem oder
porrecartigem  Saft. Selbstverstindlich war dies eine gastritis
chronica! Danebst sollte es dem Soranos nach auch eine ,solutio
stomachi occulta” geben, wobei die Leidenden ein Gefiihl von
Hangen’ und ,Zittern” des Magens hatten mitsamt Anfillen
von Lipothymie, indem der Puls schwach und der Patient bleich
wurde. Dies pflegte nach dem Gebrauch von Speisen zeitweilig
zu verschwinden. Die Erscheinungen deuten meines Erachtens
auf Gastroptose!

Zum Schluss wurde noch die ,phagedaena” genannt, womit
man eine krebsiihnliche Verschwirung anzudeuten pflegte. Bei
dieser Krankheit befiel den Patienten ein heftiger Appetit nach
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