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1. Einleitung

,,Jetzt lacht das Gliick uns an, bald donnern die
Beschwerden™ heifit es in einem Gedicht des
ANDREAS GRYPHIUS (recte: ANDREAS GREIF, 1616—
1664). Der gebiirtige Schlesier, der wihrend
seiner letzten Lebensjahre Syndikus der Stdn-
de des Fiirstentums Glogau war, gilt zwar als

Begriinder des deutschen Lustspiels, verfasste
aber auch eine Reihe von Trauerspielen und
Gedichten, die von der Vergéinglichkeit des ir-
dischen Lebens handeln. Seine Lebenszeit fallt
in die Epoche des Barock (ca. 1600 bis 1720),
und die war eben nicht nur die Zeit grofer ho-
fischer Festlichkeiten, sondern auch die des
30-jahrigen Krieges, der Plagen, der Seuchen.
Deshalb schreibt GrypHius an anderer Stelle:

Was sind wir Menschen doch? Ein
Wohnhaus grimmer Schmerzen,
ein Ball des falschen Gliicks, ein Irrlicht
dieser Zeit,

ein Schauplatz herber Angst, besetzt mit
scharfem Leid,

ein bald verschmelzter Schnee und ab-

gebrannte Kerzen.

(GrypHIUS, a.a.0., S. 108 f.)

Nun wurden zwei sehr wesentliche Begriffe ge-
nannt, die umgangssprachlich bedenkenlos ge-
geneinander ausgetauscht werden, deren Inhalt
aber hinterfragt werden muss, wenn auf wissen-
schaftliche Korrektheit Wert gelegt wird. Fragen
wir also: Sind Plagen und Seuchen ein und das-
selbe?
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2. Plagen — Seuchen — Krankheiten

Schon bei dem Hauptwort ,Plage‘ stoflen wir
auf eher unerwartete Besonderheiten: Es ldsst
sich zuriickfiihren auf ein jonisches Wort ,ple-
gé¢‘ und ein dorisches ,plaga‘, dem ein latei-
nisches ,plaga‘ entspricht. Mit diesen Wortern
wird ein Schlag, Hieb oder StoB und in der
Folge eine Wunde bezeichnet, die durch ein
nicht (!) schneidendes, d.h. durch ein stumpfes
Hilfsmittel, hervorgerufen ist. Erzeugt jedoch
ein scharfer Gegenstand eine Wunde, so wird
sie im Lateinischen als ,vulnus‘ bezeichnet.
— Diese Unterscheidung geht bei der Uber-
nahme ins Deutsche offenbar verloren. Im
12./13. Jahrhundert bedeutet mhd. ,plage‘ so-
viel wie ,Qual, Not* und ,himmlische Strafe.
Die Plage als ,von Gott gesandte Strafe®, als
,gottliche Heimsuchung® ist der im Deutschen
bis ins 16. Jahrhundert vorherrschende Wort-
sinn. Dies diirfte damit zusammenhéingen, dass
fiir die pestédhnlichen Erkrankungen und die al-
les vernichtenden Heuschreckenschwirme, von
denen im Alten Testament zu lesen ist, in den
lateinischen Ubersetzungen das Wort ,plaga’
verwendet wird. Man denke auch an die ,Sie-
ben Letzten Plagen‘, wie sie in der Offenba-
rung Johannis® beschrieben sind. — Im heutigen
Sprachgebrauch hat ,Plage* die Qualitét eines
Uberbegriffs: Zu Plagen gehdren Hungersnéte,
Kriege und Seuchen, weil ,Plage® ganz allge-
mein der Sammelbegriff fiir alle ,Geifleln der
Menschheit* geworden ist.

Das neuhochdeutsche Wort ,Seuche‘ hinge-
gen hatte auch in seinen sprachgeschichtlichen
Vorformen die Bedeutung von ,Krankheit‘. Mit
diesem Sinn ist es im Gotischen, im Alt- und
Mittelhochdeutschen belegt. In frithneuhoch-
deutscher Zeit erweitert sich die Bedeutung auf
die Eigenschaften ,schleichende, langwierige*
Krankheiten und ,Siechtum®, d.h. eine Krank-
heitssituation ohne Aussicht auf Besserung. Erst
ab dem 17. Jahrhundert ist mit ,Seuche‘ ganz
gezielt eine ,ansteckende® Krankheit gemeint.
Am ehesten ist das Wort ,Seuche‘ auf eine
germanische Wortwurzel ,*seuka-‘ zuriickzu-
fithren, die ,saugen‘ bedeutet. Damit wére die
Assoziation zur weit verbreitet gewesenen Vor-
stellung gegeben, dass Ddmonen dem Kranken
das Leben ,aussaugen‘. — Es sei an dieser Stelle
nicht darauf vergessen, dass jene Institutionen,

die heute ,Pflegestationen in Seniorenresi-
denzen® genannt werden, noch bis etwa 1950
in manchen Regionen als ,Siechenheime® fir-
mierten. Diese Feststellung ist vollig wertfrei,
was die Unterschiede in den pflegerischen Leis-
tungen von damals und heute betrifft; es geht
hier nur um die Feststellung der sprachlichen
Entwicklung.

Seuchen konnen endemisch, epidemisch und
pandemisch auftreten. (vgl. Bonita et al.,
a.a.0., S. 183 ff.) Unter ,Endemie‘ versteht
man das stindige Vorkommen einer Erkran-
kung in einem oOrtlich begrenzten Gebiet (gr.
endémos = einheimisch, im Volk; gr. démos
= Volk). — Mit dem Begriff ,Epidemie® wird
dagegen ein stark gehduftes, aber immer noch
ortlich und zeitlich begrenztes Vorkommen ei-
ner Erkrankung bezeichnet (gr. epidémos = im
Volk verbreitet; gr. epidemia = Verbreitung). In
der noch griechischen Form ,Epidemia‘ ist das
Wort ab dem 16. Jahrhundert auch in deutschen
medizinischen Texten belegt. — Von ,Pande-
mie¢ spricht man, wenn sich eine ansteckende
Krankheit iiber Lénder, ja iiber Kontinente hin-
weg ausbreitet (gr. pan = jeder, all, ganz).

Um die Angst der Menschen vor einer sich epi-
demisch oder gar pandemisch ausbreitenden
Seuche wenigstens einigermalien objektiv be-
urteilen zu konnen, erscheint es notwendig, et-
liche besonders nachhaltig wirkende Ereignisse
in der Geschichte der Seuchen aufzuzeigen
und die Verbindungsstringe zum jeweiligen
gesamtkulturellen Entwicklungsstand her-
auszuarbeiten. — Die folgenden Darlegungen
konnen und wollen keine Geschichte der Seu-
chen sein. Hier geht es einzig und allein darum,
die Zusammenhénge von Verhaltensformen in
Ausnahmesituationen aufzuspiiren. Es ist der
Versuch, von Begriffsdefinitionen ausgehend,
d.h. die Worter beim Wort nehmend, zu Ant-
worten zu kommen, die die Chance er6ffnen,
eine gesamtkulturell und somit eine 6kologisch
gepriagte Form von Verantwortlichkeit zu ent-
wickeln.

In Homers Epos ,,Ilias” (8. Jh. v. Chr.) steht zu
lesen, dass der Sonnengott Apollon die Pest in
das Lager der Griechen sandte. Warum gerade
Apoll? Nun, unter der Sonnenhitze des siid-
lichen Sommers entwickeln sich vor allem in
den Sumpfgebieten giftige Dadmpfe, sogenann-
te Miasmen. Dadurch konnte es wohl zu dieser
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Gedankenverbindung zwischen Sonnengott und
Pest kommen (gr. miasma = Befleckung, Verun-
reinigung; Blutschuld, Siinde; gr. miaino = fér-
ben; beflecken, entweihen, schidnden; sanskrit.
mutram = Harn, Schmutz; vgl. neuhd. Moder).
Ein Sohn des Gottes Apollon ist Asklepios (lat.
Aesculapius), der Gott der Heilkunde. Bei Ho-
mer wird Asklepios als Arzt in Thessalien ge-
nannt, der zum Stammvater der Asklepiaden,
einer Gruppe von heilkundigen Ménnern wird,
die den Tempelschlaf als Heilmittel einsetzen.
Der Sage nach kann Asklepios sogar Tote zum
Leben erwecken, weshalb er vom Gottervater
Zeus mit Hilfe eines Blitzstrahls getotet wird.
Asklepios hat, der Sage nach, zwei Tochter:
Hygieia und Panakeia. Hygieia wird ab dem
5.Jh. v. Chr. in Athen als Géttin der Gesund-
heit verehrt. Das griechische Wort ,hygieia*‘
(lat. hygia) bedeutet aber nicht nur ,Gesund-
heit*, sondern auch ,Lehre von der gesunden
Lebensfiihrung® (gr. diaita = drztlich verordne-
te Lebensweise; nhd. Diét). Hygieia gilt vor
allem als ,Vorbeugerin‘, wodurch zweifelsfrei
erkennbar ist, warum Hygienemalinahmen auch
heute noch als Priventionen gelten. Panakeia
ist hingegen die ,Allheilerin‘. Wie schon zitiert,
bedeutet das griechische Wort ,pan‘ soviel wie
,jeder, all, ganz*; und ,Heilmittel, Heilung, Ab-
hilfe, Sithnemittel* wird im Griechischen mit
,akos® wiedergegeben. Ja, sogar noch im ak-
tuellen englischen Wortschatz wird jedes auch
nicht medizinische Allheil- bzw. Universalmit-
tel ,panacea‘ genannt.

Wenn vorhin gesagt wurde, dass Apoll die Pest
gesandt habe, so ist damit ganz allgemein eine
Verderben bringende, ansteckende Krankheit
gemeint, denn um welche Erkrankung in con-
creto es sich handelte, 1dsst sich nicht mehr fest-
stellen. Aullerdem bezeichnete das lateinische
Wort ,pestilentia® jede ansteckende Krankheit,
aber auch schon ,ungesunde Luft‘. Bis ins

16. Jahrhundert verwendet man im Deutschen
das Wort ,Pestilenz® in diesem allgemeinen
Sinn. — Im Lateinischen gibt es aber noch einen
Begriff mit der Bedeutung von ,ansteckender
Krankheit, Pest, Seuche, Ungliick®, ndmlich das
Hauptwort ,lues‘. Deshalb wird auch die Syphi-
lis als ,lues venera‘® bezeichnet. — Den weitesten
Vorstellungsinhalt umfasst das lateinische Wort
,morbus‘, das die ,Krankheit® im Gegensatz zur

,Gesundheit umfasst. Noch heute werden in
der medizinischen Terminologie die Bezeich-
nungen von Krankheiten unter Verwendung des
Wortes ,morbus‘ und unter Hinzufligung von
Eigenschaftswortern oder Eigennamen gebildet,
wie z.B. Morbus sacer (= heilige Krankheit =
Epilepsie) oder Morbus Scheuermann (= Oste-
ochondrosis deformans). — Das Kranksein als
Zustand wird im Lateinischen mit ,aegrotatio
wiedergegeben, denn ,aeger‘ heifit soviel wie
,unwohl, leidend, betriibt‘ und daher ,krank*.
Aus diesem kurzen Exkurs zum Begriffsfeld
,Plagen — Seuchen — Krankheiten* wird offen-
bar, wie detailgenau die lateinische Sprache
Vorgénge und Zustinde beschreibt, und wie
sehr sich heute noch aus den zugrundeliegenden
Denkvorgingen kultursoziologische Vernet-
zungen erkennen lassen.

3. Kriifte — Séifte — Mobilitéit

Die Tatsache, dass ansteckende Krankheiten
nicht durch iibernatiirliche Einwirkung bdser
Geister bzw. als Strafe der Gotter entstehen,
sondern dass sie natiirliche Ursachen haben,
wird hochstwahrscheinlich erstmals von dem in
Sizilien lebenden Arzt und Philosophen EmpE-
DOKLES (um 490—430 v. Chr.) erkannt. Auf ihn
geht auch die Lehre von den vier Elementen
(Feuer, Wasser, Luft, Erde) zuriick. Nur durch
die Mischung und Entmischung dieser Elemente
werde, so meint er, alles in Bewegung gehalten.
Die Krifte, die diesen andauernden Wechsel
bewirken, seien die Zuneigung (gr. philotes)
und der Streit bzw. Hass (gr. neikos); so steht es
in den beiden erhaltenen Biichern seines Lehr-
gedichts ,,Uber die Natur. — Auf diese Vorstel-
lung diirfte wohl ein Gedanke von BLAISE Pas-
caL (1623-1662) zuriickgehen, der die zeitlose
Aktualitdt und die alle Lebensbereiche umfas-
sende Lehre des EmpEDOKLES deutlich macht.
PascaL schreibt beispielhaft: ,,Zuneigung oder
Hass verdndern das Recht grundsitzlich, und wie
viel gerechter findet ein im voraus gut bezahlter
Advokat die Sache, die er vor Gericht vertritt.*
(PascaL, a.a.0., S. 49.) — Daran hat sich bis heute
nichts geéndert — auch nicht beim Streit um die
Zulassung von Medikamenten.

Ein néchster Schritt in der Erkenntnis von
Krankheitsursachen ist HiPPOKRATES VON Kos
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(um460—-379 v. Chr.) zu verdanken. Hippokrates
(Abb. 1) erkennt, dass Tiere Krankheiten auf
Menschen iibertragen konnen. Jedenfalls ist
dies dem ,,Corpus Hippocraticum™ zu entneh-
men. Unter diesem Titel sind 58 (53 ?) Schriften
bzw. 73 Biicher vereinigt, die den Arzteschulen
von Kos und Knidos zugeschrieben werden.
Und obwohl keine der Schriften einen Autoren-
vermerk trdgt, sollen mit ziemlicher Sicherheit
etliche Hippokrates als Autor haben, so z.B. die
chirurgischen Biicher, die Schrift ,,Uber Luft-
arten, Wasservorkommen und Boden®, ,,Uber
die Diit“ und ,,Uber epidemische Krankheiten®.
Auf Hippokrates geht auch die Lehre von den
vier Sdften zuriick. Diese vier Sifte sind das
Blut, die gelbe und die schwarze Galle und der
Schleim. Als Triger des Lebens erhalten diese
vier Sifte bei entsprechend harmonischer Mi-
schung angeblich die Gesundheit. Eine harmo-
nische Mischung dieser Korpersifte tragt die
Bezeichnung ,Eukrasie‘. Im Lateinischen heif3t
sie ,temperamentum‘. Die richtige Mischung
fithre zur heiteren Gelassenheit als Grundhal-
tung. Und da spiter, in der Medizin des Mittel-
alters (ca. 12.—14. Jh.), der Korpersaft mit dem
mittellateinischen Wort ,humor* (lat. umor =
Feuchtigkeit, Speichel, Blut) bezeichnet wird,
hat das deutsche Wort ,Humor* urspriinglich die
Bedeutung von ,heiterer, gelassener Stimmung*
und nicht (!) von Spal} oder gar oberflachlicher
Possenhaftigkeit. — Aus der hippokratischen
Siftelehre leitet dann der kaiserliche Leibarzt
Craupius GALENOS (131-200 n. Chr.) die Lehre
von den vier Temperamenten ab (Sanguiniker,
Melancholiker, Phlegmatiker, Choleriker).

Als Besonderheit nennenswert ist sicherlich
auch, dass TErRenTIUS VARRO (116—27 v. Chr.)
in seinem Werk unter dem Titel ,,Res Rusticae*
(,,Die Landwirtschaft®, I, 12) davon schreibt,
dass in den Siimpfen, die mit ihren ibelrie-
chenden Dampfen zurecht als Ausgangspunkt
von Seuchen vermutet wurden, kleine Lebewe-
sen gedeihen, die fiir all das Ungemach mog-
licherweise verantwortlich seien: ,,animalia
quaedam minuta / quae non possunt oculi con-
sequi® (,so kleine Tiere, dass sie die Augen nicht
verfolgen konnen‘; zitiert nach VasoLp, a.a.O.,
S. 20.).

Dass die stindig zunehmende Mobilitit der
Menschen zu Wasser und zu Land — erst ab
dem 20. Jh. auch in der Luft — zur gleicherma-

Abb. 1 HipPokrATES vON Kos (um 460 —379 v. Chr.). Er
erkannte, dass Tiere Krankheiten auf Menschen iiber-
tragen konnen. Quelle: KarGER-DECKER (1991, a.a.O.)

Ben steigenden Verschleppung von Krankheiten
bzw. zur Ausbreitung der ,Pestilenz* fiihrt, wird
relativ friih erkannt.

Berichte iiber Seuchen sind z.B. von HEroDOT
(um 485—425 v. Chr.) erhalten. Der als Vater der
Geschichtsschreibung geltende HeEroDOT nennt
eine Seuche, die das Heer von Xerxes betroffen
habe.

Der zweite bedeutende Historiograph der
Griechen, THUKYDIDES (um 460—400 v. Chr.),
schildert in seiner ,,Geschichte des Pelopon-
nesischen Krieges* sogar Details dieses Seu-
chenszenarios. Die Seuche — spéiter die ,Pest
des Thukydides* genannt — sei von Athiopien
nach Agypten und Libyen und schlussendlich
an den Pirdus vergeschleppt worden (zur Zeit
des Ersten Peloponnesischen Kriegs). Da die
Peloponnesier die Brunnen in Athen vergiftet
hitten, sei ein Viertel der Landstreitkrafte der
Athener von der Seuche dahingerafft und der
Krieg gegen Sparta und den Peloponnesischen
Bund verloren worden. 429 starben ja auch Pe-
rikles und seine beiden Sohne an dieser Kriegs-
seuche. Ob es sich um die Beulenpest, um Ty-
phus, Pocken oder Masern handelte, kann aus
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der zeitlichen Distanz moderner medizinischer
Diagnostik nicht mehr festgestellt werden. — Ein
sozialpsychologisches Phinomen, dem der
aufmerksame Beobachter von Seuchenszenari-
en immer wieder begegnet, kommt hier bereits
zur Geltung: Fiir den Ausbruch von Seuchen
werden die Feinde, die Fremden, schlicht ,die
anderen‘, verantwortlich gemacht.

Bemerkenswerte Berichte iiber ,Plagen‘ sind
auch aus den ersten Jahrhunderten nach Christi
Geburt erhalten. Als Beispiel sei an die Beschrei-
bung der Pest (?) in den ,,Kaiserbiographien®
des SuetoN (= Gaius Suetonius Tranquillus,
ca. 70—150 n. Chr.) erinnert. Dort heif3t es u.a.,
dass im Jahr 65 n. Chr. — zur Regierungszeit
von Kaiser NEro (geb. 37 n. Chr., Selbstmord
68 n. Chr.) — allein im Herbst rund 30.000 Tote
in Rom zu beklagen waren, wie den damals ge-
fithrten Bestattungsbiichern und diversen Rech-
nungen zu entnehmen sei. — Wir wissen auch
von der sogenannten ,Antoninischen Plage’,
die um 160 n. Chr. vom Vorderen Orient (der
Stadt Seleukia in Syrien) ihren Ausgang genom-
men habe und durch Bewegungen des Militérs
von Kleinasien iiber Griechenland nach Italien
eingeschleppt wurde. Innerhalb von rund flinf
Jahren sei diese ,Plage® bis nach Gallien und
Schottland gelangt. (Kaiser ANTONINUS Prus,
geb. 86, gest. 161; Kaiser von 138—161 n. Chr.).
— Ein weiterer Seuchenschub kostete auch Kai-
ser MARC AUREL (= Marcus Aurelius Antoninus,
geb. 121, gest. 180 n. Chr.) das Leben. Marc Au-
rel, der Adoptivsohn und Schwiegersohn von
Kaiser Antoninus Pius und dessen Nachfolger
auf dem Thron starb im Heerlager vor Vindobo-
na (= Wien) an der ,Pest‘. Hochstwahrschein-
lich war es aber nicht die Pest im engeren Sinn,
sondern das Fleckfieber oder eine Infektion mit
Pocken, die Marc AUREL, den Philosophen auf
dem Kaiserthron, das Leben kostete. — Die im
3. Jahrhundert nach Christus auftretende Seu-
che wird die ,,Pest des Diokletian* genannt
(Kaiser Garus AURELIUS VALERIUS DIOKLETIANUS,
geb. 243 n. Chr., gest. 316; Kaiser von 284-305
n. Chr.). Allein in Rom seien taglich etwa 5.000
Menschen an der Seuche gestorben. Aber auch
bei dieser Krankheit diirfte es sich eher um Ma-
sern oder Pocken gehandelt haben als um die
Beulenpest. — Und noch ein Beispiel: Proko-
pius VON CAESAREA berichtet in seinen acht Bii-
chern, die von den Kriegen des Kaisers JUSTINIAN

handeln, {iber eine Seuche, spéter als ,Pest des
Justinian® bezeichnet, die im 6. Jahrhundert von
Agypten aus sich iiber das ganze Imperium ver-
breitet habe. Allein in Konstantinopel seien pro
Tag an die 10.000 Menschen daran gestorben
(Kaiser JusTINIAN, geb. 482, gest. 565; ostrom.
Kaiser von 527-565 n. Chr.).

Schon diese wenigen Beispiele aus der Zeit der
Hochbliite Griechenlands und des Romischen
Reiches zeigen, dass Handelsleute und Mili-
tir durch ihre berufbedingte Mobilitit der
Verbreitung von Krankheiten — im wortlichen
Sinn — Vorschub leisteten. Vor allem Europa,
Nord-Afrika und Asien hatten stets iiber Han-
delswege, wie etwa die Seidenstra3e oder die
diversen Salzstral3en oder die Bernsteinstraf3en,
wirtschaftliche und kulturelle Verbindungen.
China und Indien etwa waren bereits in Epo-
chen vor Christi Geburt mit Europa derart in
Kontakt — heute sagen wir vernetzt —, dass eben
nicht nur edle Gewiirze und Stoffe iiber Tausen-
de von Kilometern transportiert wurden, son-
dern dass mit fremden Menschen und fremdar-
tigen Tieren auch neuartige Krankheiten kamen
und gingen. — Aus dieser Vernetzung waren
nur Nord- und Siidamerika ausgeschlossen, so-
lange sie auf dem Seeweg nicht erreicht wer-
den konnten. In Summe bedeutet das, dass die
,Erfolgsgeschichte‘ so mancher Krankheiten
aufs engste mit militdrischen sowie wirtschaft-
lichen Interessen und mit staatspolitischen
Expansionsbestrebungen zusammenhéngt. In
diesem Netzwerk von Vorgdngen dnderte sich
im Laufe der Jahrhunderte ein Parameter be-
sonders markant, ndmlich die Geschwindigkeit
der Ablaufe. Und das gilt fiir die rein biolo-
gischen Vorginge wie fiir die geistig-weltan-
schaulichen.

4. Hospitalhiuser und Quarantine-
stationen

Ob GreGor VoN Tours (um 540-593/94 (?))
in seiner ,,Geschichte der Franken* oder Pau-
Lus Diaconus (um 730-799) in seiner ,,Ge-
schichte der Langobarden®, ob DANTE ALIGHIE-
RI (1265-1321) in seiner ,,Divina Commedia“
oder Giovannt Boccaccio (1313—1375) in der
Rahmenhandlung seines ,,Decamerone®, d.h. ob
Geschichtsschreiber oder Dichter, sie alle erzih-
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len von ,Pestilenzen‘, von Seuchen, und von
dadurch sich dndernden Lebensumstinden,
die — kulturékologisch betrachtet — zu einem
Umdenken und zu neuen Verhaltensformen im
jeweiligen ,oikos‘ fithren.

Oft treten die Anderungen nicht als vorbeu-
gende Maflnahmen auf, sondern als Folge tra-
gischer Geschehnisse. Wie im 19. Jahrhundert
die Schlacht von Solferino fiir den Schweizer
Henrl DUNANT (1828—1910) zum Anlass wird,
eine zwischenstaatliche Ubereinkunft zur Mil-
derung des Loses der im Feld verwundeten Sol-
daten anzustreben, was 1864 zum Abschluss der
sogenannten ,Genfer Konvention® fiihrt, so sind
es vom 11. bis ins 13. Jahrhundert die blutigst
ausgefochtenen Kreuzziige und die Seuchen,
die die christlichen Ritterheere schwichen und
weswegen es zur Griindung von ,Hospital-
hiusern‘ und ,Hospitalorden‘ kommt.

Von Interesse ist in diesem Zusammenhang, dass
das lateinische Wort ,hospitale‘ ausschlie8lich
ein Géstezimmer bezeichnet und kein Kranken-
zimmer. Bei Entlehnung des Wortes ins Deut-
sche wird es zu ,hospitalhus‘ (and.) und spéter
zu ,spital, spit(t)el® (mhd.). Das ,hospitalhus*
ist eine Mischform von Pflege-, Alters- und
Armenhaus. (Akut Erkrankte werden norma-
lerweise dort nicht betreut.) — Als ,Hospiz*
hingegen wird seit dem 19. Jahrhundert eine
Klosterherberge fiir Reisende bezeichnet (lat.
hospitium = Quartier; Gastfreundschaft); erst
heutzutage versteht man darunter ein als Ster-
behaus konzipiertes Krankenhaus bzw. — wie
dies derzeit unterkiihlt gesagt wird — einen Be-
treuungsbereich fiir austherapierte Personen.
Ubrigens ist der Kranke, wortlich genommen,
jener, der durch Schwiéche krumm wurde, der
sich vor Schmerzen windet, denn der Begriff
Jkrank® geht auf eine indoeuropdische Wort-
wurzel zuriick, die ,drehen, winden® bedeutet
(ie. *greng-, ger-).

Wer sich am Beginn des 21. Jahrhunderts Ge-
danken iiber Seuchenabwehr und Gesundheits-
wesen macht, der wird bei seinen Recherchen
darauf stoflen, dass es erst der Stauferkaiser
FriepricH II. (1212-1250) ist, der 1240 eine
Ordnung fiir das gesamte Heilwesen erlésst.
Allerdings gilt diese Ordnung nur fiir Sizilien.
— (Siiditalien ist bevorzugter Aufenthaltsort von
FriepricH I1.; den deutschen Teil seines Reiches
besucht er hochstwahrscheinlich nur zweimal,

wie u.a. aus den Worten von WALTHER VON DER
VoGELWEIDE zu schliefen ist, der dem Kaiser fiir
die Verleihung eines Lehens dankt (REITERER,
2001, a.a.0., S. 86).

Mehr als ein Jahrhundert muss noch vergehen,
bis Kaiser Karr IV. (1347—-1378) im Jahr 1352
die erste deutsche ,,Medizinalordnung™ (fiir das
Erbland Bohmen) ausfertigen lasst.

Eine weitere Neuerung im Verhalten gegen-
iber seuchenverdiachtigen Krankheiten wird
um 1370 in Venedig eingefiihrt: die ,trentana®,
eine dreilig Tage dauernde Isolierung von
Schiffen, denen gesonderte Ankerplitze zuge-
wiesen werden, wenn die Einschleppung von
Seuchen durch Mannschaft oder Passagiere zu
befiirchten ist (VasoLp, a.a.0., S. 98). Noch
im 14. Jahrhundert wird diese Zeitspanne von
30 auf 40 Tage verldngert (in Ragusa 1377; in
Marseille 1384), und so erweitert sich die ,,tren-
tana“ zu der bis heute iiblichen ,,Quarantine*
(lat. quadraginta = vierzig, it. quaranta, frz. qua-
rante, afrz. carante; mlat. quarentina, quarante-
na; dt./Anf. 17. Jh. Quarantena, dt./Anf. 18. Jh.
Quarantain). Dass diese Verlangerung der Zeit-
spanne auf 40 Tage in Zusammenhang mit dem
biblischen Bericht steht, wonach Jesus Chris-
tus 40 Tage in der Wiiste verbringt, ldsst sich
nicht ausschlieBBen (Matth. 4,1-2; Mark. 1,12 f;
Luk. 4,2).

Erst seit dem 19. Jahrhundert hangt die Lange
der Isolierung von bereits erkrankten oder an-
steckungsverdédchtigen Personen von der fiir
die Krankheit bekannten Inkubationszeit ab,
d.h. von dem Zeitraum zwischen Ansteckung
und Ausbruch der Krankheit. Der Terminus
,Inkubationszeit wird mit der Erkenntnis
dieser Zeitspannen gebrauchlich; er ist zuriick-
zufithren auf die lateinischen Worter ,incubatio®
(= das Liegen auf den Eiern) und ,incubare*
(= in, auf etwas liegen, sich aufhalten, be-
briiten).

Auch die Griindung des hochstwahrscheinlich
ersten Seuchenspitals in Venedig, ,lazaretto*
genannt, ist an den Anfang des 15. Jahrhunderts
datierbar. Wie die Bezeichnung zustande kam,
lasst sich nicht eindeutig nachweisen. Vielleicht
ist eine Verwechslung mit dem ,Ospedale di
San Lazzaro® auf einer Insel vor Venedig der
Hintergrund, denn dieses ,ospedale‘ war eine
Art Quarantdnestation. Es wire auch denkbar,
dass sich durch die venezianische Mundart ein
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anlautendes ,n‘ zu einem ,1° wandelte, so dass
aus dem Pesthaus bei der Kirche ,,Santa Maria
di Nazaret” das Wort ,lazaretto‘ entstand. Die
dritte Moglichkeit ist eine Namenswahl in Erin-
nerung an die biblische Geschichte von Lazarus
(Luk. 16,20—31). — Wie auch immer, Tatsache
bleibt, dass das Wort ins Deutsche entlehnt wird
und bis ins 18. Jahrhundert ein Seuchenspital,
aber ebenso ganz allgemein ein Krankenhaus
bezeichnet. Erst ab der Mitte des 18. Jahrhun-
derts verengt sich die Wortbedeutung auf ,Mili-
térspital ‘.

Erwdhnenswert scheint noch, dass Venedig
das erste Staatswesen gewesen sein diirfte, das
eine Art Gesundheitsminister hatte: Ende des
15. Jahrhunderts ernennt der Doge von Venedig
einen ,,Magistro della Sanita“, der u.a. fir die
Lebensmittelkontrolle und die Armenfiirsorge,
aber ebenso fiir die Kontrolle der Prostituierten
zustindig ist. Letzteres kann in einer Hafenstadt
zweifelsfrei als Seuchenprophylaxe gedeutet
werden.

5. Krankheitskeime, Gotter und
Lehrgedichte

Eine besonders richtungserweisende Theorie
iiber den Vorgang der Infektion erarbeitet der
aus Verona gebiirtige Arzt GIRoLAMO FRACASTO-
RO (geb. um 1478, gest. 1553). Er verdffentlicht
seine Schrift 1546 in Venedig unter dem Titel
,»,De contagione et contagionis morbis et eorum
curatione” (Von Ansteckung und ansteckenden
Krankheiten und deren Heilung). Damit legt er
die erste umfassende Darstellung von Infekti-
onskrankheiten vor. FRAcasTOrRO unterscheidet
drei Formen der Ubertragung von Krank-
heitserregern: erstens die durch Beriihrung, die
Kontaktinfektion, zweitens jene durch eine Art
Zwischentrdger als Ausloser und drittens eine
auf Entfernung. Die Krankheitstrdger nennt er
,,seminaria“ oder ,,semina morborum®, d.h. er
erkennt, dass Keime fiir eine Ansteckung aus-
reichen. Beweisen kann Fracastoro (Abb. 2)
seine Theorie allerdings nicht, weil es zu seiner
Zeit noch keine Mikroskope gibt. FracasTo-
RO stehen lediglich hintereinander geschaltete
Linsen zur Vergroferung der Priifobjekte zur
Verfligung. — Trotzdem erreicht er durch seine
Forschungen einen so hohen Bekanntheitsgrad,

dass er 1545 von Papst PauL III. zum medizi-
nischen Ratgeber ernannt wird. Und als 1546
in Trient, wo eben das Konzil tagt, eine Seuche
(Typhus ?) ausbricht und zwanzig Konzilsteil-
nehmer hinwegrafft, werden auf Anraten von
FracasToro ab Mirz 1547 zwei Sitzungen nach
Bologna verlegt.

GiroLAMO Fracastoro, einst Studienkollege
von NikoLaus KoperNikus in Padua, ist aber
nicht nur ein zu seiner Zeit renommierter Arzt,
sondern auch Physiker, Astronom und Dichter.
So geht es auf ein Lehrgedicht von ihm zuriick,
dass die vorher als ,Lustseuche® oder Franzo-
sische Krankheit bezeichnete Plage auch heute
noch ,Syphilis® genannt wird. — Ein Blick auf
die Zusammenhénge zeigt deutlich, dass trans-
disziplinire Kenntnisse und 6kologisch-ganz-
heitliches Denken zu allen Zeiten der Schliissel
fiir kulturelles Versténdnis sind.

Das genannte Lehrgedicht des FrRacasToro wird
1530 veréffentlicht und trdgt den Titel ,,Syphi-
lidis sive morbi Gallici tres (= Drei Biicher
iiber die Syphilis oder Franzosische Krankheit).
Dieses Lehrgedicht gilt zu seiner Zeit als das
eleganteste und bekannteste in neulateinischer

Abb. 2 Giroramo Fracastoro (um 1478—1553) ver-
offentlicht 1546 seine grundlegende Arbeit unter dem
Titel ,,De contagione et contagionis morbis et eorum
curatione . Quelle: KaRGER-DECKER (1991, a.a.O.)
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Sprache. Der Held dieser Dichtung ist ein Hirte
namens ,Syphilus‘, der eines Tages den Son-
nengott Apoll lastert und als Strafe hierfiir unter
einer widerwértigen Krankheit zu leiden hat,
die seinen Korper mit Geschwiiren entstellt.
(Nicht von ungefahr wird also der Priméreffekt
der Syphilis als ,,harter Schanker” bezeichnet,
weil das franzosische Wort ,chancre‘ soviel
heifit wie ,Geschwiir.) — Die Geschichte von
Syphilus (= Siphylus, Sipylus, Siphylis, Sipy-
lis) stammt aus den ,,Metamorphosen® des OviD
(4318 v. Chr.), die FracasToRrO natiirlich kennt
(Ovipius Naso, Publius: Metamorphosen, 1V,
231 und 148 f.). — Sipylus ist der Sage nach
der zweitilteste Sohn der Niobe, einer Tochter
von Tantalos, der in Lydien, das vom Sipylos-
Gebirge tiberragt wird, als Konig herrscht. Die
hochste Erhebung dieses Gebirgsstocks dstlich
der Stadt Smyrna liegt heute auf tiirkischem
Hohheitsgebiet und heit ,Manisa-dagh‘. Ob
der dortige ,GroBe Stein® (tiirk. Biijiik tas), der
als Felsenrelief der Magna Mater Kybele ge-
deutet wird, eher als die der Sage nach verstei-
nerte Niobe gelten soll, muss offen bleiben.
Einen Beleg fiir den Bekanntheitsgrad des
Lehrgedichts von Fracastoro liefert das 1944
erschienene Buch von Arpous HUXLEY mit
dem Titel ,,Grey Eminence. A Study in Religi-
on and Politics. (HuxLEy, 1984—1963, wurde
als zivilisationskritischer Mahner vor allem
durch seine Anti-Utopie ,,Schone neue Welt*
beriihmt.) HuxrLey schildert in der ,,Grauen
Eminenz" das Leben und Wirken von Francois
LEcLERC DU TREMBLAY (1577-1638), der sich als
Kapuzinermonch Pater Joseph nennt und zum
personlichen Berater von Kardinal RicHELIEU
aufsteigt (ARMAND JEAN DU PLESsIS Herzog von
RicueLIEU, 1585-1642, Erster Minister unter
Lupwic XIIL.). Dieser Pater Joseph, die ,graue
Eminenz’, ist auch der Autor eines Epos mit
dem Titel ,, Turciade*.

Avrpous HUXLEY nennt nun in seiner Biographie
wie in einem Atemzug die ,,Turciade” des Pa-
ter Joseph, Joun MiLtons ,,Paradise Lost™ (verf.
1658—-1663) und Fracastoros Lehrgedicht
,»Syphilidis sive morbi Gallici tres*.

Der Grund hierfiir konnte folgender sein: Das
Basisnetz in allen drei Werken — so unterschied-
lich sie auch in ihrer poetischen Qualitét sind
— ist die Instrumentalisierung géttlicher Welten
fiir die Ideen von Menschen. Bei Pater Joseph

ist es seine Lieblingsidee, die europdischen
Herrscher und den Papst zu mobilisieren, um
gemeinsam in einer Art Kreuzzug die Tiirken
zu besiegen. Joun MiLToNs Zielvorstellung ist
die Rettung der Seelen und der endgiiltige Sieg
Christi tiber den Teufel. (Die Analogie zum un-
ter Prasident George W. Bush von den USA und
vice versa ihren Gegnern idealisierten Kampf
der Guten gegen das Bose dréngt sich auf.) Und
bei dem Arzt FracasToro geht es wohl um die
Beispielswirkung der Sypilus-Geschichte, die
deutlich machen soll, wohin es fiihrt, wenn
ein Mensch sich anmaft, gegen einen Gott zu
freveln. Es folgt die Krankheit als Strafe der
Gotter: das Negativbeispiel des Hirten Sipylus
als Instrument padagogisch-medizinischer Un-
terweisung.
Dass der gebiirtige Italiener FracasToro die
Syphilis als ,Franzoésische Krankheit® bezeich-
nete, ist ein typisches Beispiel fiir das schon er-
wihnte Abschieben der Verantwortung auf den
jeweils Fremden, dem man feindlich gesinnt
war: In Polen sprach man von der ,Deutschen
Krankheit, in Russland nannte man die Syphi-
lis ,Polnische Seuche‘. Und was fiir die Italie-
ner also der ,morbus Gallicus® war, nannten die
Franzosen und die Deutschen ,mal de Naples®,
die neapolitanische Krankheit (siehe nachste-
hendes Zitat aus Goethes ,Faust®).
JonaNN WOLFGANG GOETHE formuliert ein treff-
liches Beispiel, wenn er Mephisto, den Teufel,
zum Uberbringer einer Todesnachricht macht.
Frau Marthes Mann ist in Neapel an der ,Lust-
seuche® Syphilis zugrunde gegangen, und Me-
phisto teilt ihr dies — wie folgt — mit:

Ein schones Fraulein nahm sich seiner an.

Als er in Napel fremd umherspazierte:

Sie hat an ihm viel Liebs und Treus getan,

Dal er‘s bis an sein selig Ende spiirte.

(GOETHE, J. W.: Faust I, V. 2981 ff.)

Wie nétig eine mahnende Aufklérung betreffs
Risikobegrenzung ist, kann somit als ,alte
Weisheit® bezeichnet werden. (Zum Thema
,Risiken, Gefahren, Sicherheitsbediirfnis® vgl.
REITERER, 2007, a.a.0., pag. 60 ff.).
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6. Moralhygiene, Geistlichkeit und
,Flohglas*

Wer sich vergegenwirtigt, dass allein die ,Pes-
tilenz® — welche Infektionskrankheit in concreto
es auch gewesen sein mag — im 14. Jahrhundert
etwa die Hélfte der Bevolkerung Europas tote-
te, und wer bedenkt, dass epidemische Seuchen
bis in neuere Zeiten in Europa immer wieder
verheerende Folgen haben, der wird Aktivititen
mit gesundheitspolitischen Zielsetzungen vor
dem Hintergrund des jeweiligen kulturéko-
logischen Entwicklungsniveaus mit respekt-
vollem Staunen registrieren.

In Ankniipfung an die Theorien von FRACASTORO
lasst sich feststellen, dass nicht nur seine Theo-
rien einen neuen Blickwinkel auf die damalige
Lebensqualitét eroffnen.

Was die Verbindung von Gesundheit
und Religion betrifft, setzen sich im Ge-
folge der 1517 Dbegonnenen Reformation
vor allem in Deutschland neue Sichtweisen
durch. — Als Beispiel sei an den in Friedberg
und in Frankfurt am Main praktizierenden
Stadtarzt und spéteren fiirstlichen Leibarzt
in Heidelberg JoacHim Struppius (1530-1606;
JoHanNN/?/STRUPP) erinnert. Seine 1573 verdf-
fentlichte Schrift triagt den bezeichnenden Titel
»Nuetzliche (sic) Reformation zu guter Ge-
sundheit und Christlicher Ordnung®. STrUPP(1US)
weist mit Nachdruck darauf hin, dass die Obrig-
keit eine Sorgfaltspflicht hat, wenn es um die
Gesundheit der Untertanen geht; das sollte sich
— laut StruppIUs — vor allem durch eine Verbes-
serung der oOffentlichen HygienemaBinahmen
zeigen.

Diese Tendenz setzt sich im folgenden 17. Jahr-
hundert fort, wobei manche Forderungen
durchaus als Vorlidufer aufklirerischer Ge-
danken gelten konnen. In dieses voraufklére-
rische Umfeld konnten die Bemiihungen des in
Tirol wirkenden Arztes HipPoLYT GUARINONIUS
(1571-1654) eingereiht werden. 1610 erschei-
nen in Ingolstadt seine ,,moralhygienischen
Betrachtungen unter dem vielsagenden Titel
,Die Greuel der Verwiistung menschlichen Ge-
schlechts® (WIMMER, a.a.0., S. 22 f.). Er kniipft
an die Diédtetik des HIPPOKRATES an und legt eine
im besten Sinn ganzheitliche Darstellung vor. Ob
die Hygienesituation in den Stidten, der Wohn-
bau oder das Spitalswesen, ob Uberlegungen

zu einem geordneten Tagesablauf, alles wird
bausteinartig in ein vermehrtes Wissen um
Gesundheitsbedingungen eingefiigt.

Als besonders wichtig fiir die Gesundheit nennt
er: ,aer’ = Luft; ,cibus et potus® = Speise und
Trank; ,motus et quies = Bewegung und Ruhe;
,somnus et vigilia® = Schlaf und Wachen; ,sec-
reta et excreta® = Séfte und Ausscheidungen;
,affectus animi‘ = Gemiitszustdnde. — Das ist
wahrhaft ein Angebot, das sehr nach Qualitéts-
management flir psychobiologische Weiter-
bildungskurse klingt, zwar aus dem 17. Jahr-
hundert stammend, aber gesundheitspolitisch
hochst aktuell auch im 21. Jahrhundert.

Die im 17. Jahrhundert immer héufigeren Be-
mithungen um dic Hebung der Volksgesund-
heit haben sicher nicht nur ,moralhygienische’,
sondern ebenso volkswirtschaftliche Griinde.
Der DreiBligjahrige Krieg (1618—-1648) fiihrt
zur Verwiistung grofer Landstriche durch die
So6ldnerheere, zur Dezimierung der Bevolkerung
und somit zur Beeintriachtigung der Leistungs-
fahigkeit der Volkswirtschaft. Wird der wich-
tigste Sektor eines Staatswesens, ndmlich die
Landwirtschaft, iiber Jahrzehnte durch Ernte-
ausfille geschddigt, kommt es in der Folge
durch Mangelerndhrung zur gesundheitlichen
Schwichung der Bevdlkerung, was wiederum
die Arbeitsfahigkeit mindert und besonders in
noch iiberwiegend manuell betriebenen Land-
wirtschaften die Grundversorgung mit Lebens-
mitteln gefdhrdet.

Dieser Teufelskreis ist unter freilich gednderten
Rahmenbedingungen auch heute noch wirk-
sam. Zentrales Thema, oberstes Ziel jeder men-
schenfreundlichen, sozial ausgewogenen Ge-
sellschaftspolitik ist die Gesundheitssicherung
durch bedarfsgerechte Versorgungsstruk-
turen.

Ob das Elend eines Volkes durch Kriege oder
seuchenartig auftretende Krankheiten — nicht
selten beides gleichzeitig — begriindet ist, im
17. Jahrhundert, d.h. in der Epoche des Barock,
gibt es zwei Reaktionen darauf: einmal ein ,car-
pe diem‘, raffe in den Tag hinein, was immer
dir méglich ist zu erreichen, und zum anderen
ein ,memento mori‘, denke an den Tod, an die
eigene Sterblichkeit!

Ein Arzt und Priester, der auch Dichter von
Rang ist, JOHANN SCHEFFLER, genannt ANGELUS
Sicesius (der Schlesische Engel, 1624-1677)
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fasst diese Lebenssituation in nur zwei Zeilen
zusammen:

Mensch, werde wesentlich! Denn wenn
die Welt vergeht,
so fallt der Zufall weg, das Wesen, das
besteht.

(ScHEFFLER, Cherubinischer Wanders-
mann, 1674.)

Eben dieses Wesen des Menschen, das Wesent-
liche am Menschen, zeigt sich besonders deut-
lich in der Art und Weise, wie er mit geradezu
schicksalhaft wirkenden Krankheiten umgeht.
Es sollte uns daher nicht verwundern, wenn
— wenigstens bis ins 19. Jahrhundert — immer
wieder stark religios und philosophisch ge-
priigte Menschen auch praktizierende Arzte
sind und sich als solche dem Kampf gegen Ar-
mut und Seuchen verschreiben.

Ein solcher Geistlicher, der iiber die Grenzen
eines einzigen Fachgebietes hinausschaut und
mit Fug und Recht als Universalgelehrter be-
zeichnet werden kann, ist ATHANASIUS KIRCHER
(geb. 1601 (?), gest. 1680). Der aus Thiiringen
stammende Jesuit wird Professor fiir Mathema-
tik, Philosophie und orientalische Sprachen und
gilt als Mitbegriinder der Sinologie. Er lehrt
und forscht in Paderborn und Wiirzburg, im
franzosischen Avignon und in Rom am ,Colle-
gium Romanum‘. Beriihmt wird KircHER durch
seine Arbeiten im Bereich der Optik (,,Ars ma-
gna lucis et umbrae* mit Erklédrungen zur Licht-
brechung in Luft, Wasser, Glas und Ol). Unter
anderem erfindet er den in Vergessenheit gera-
tenen Brennspiegel nochmals, jenen Hohlspie-
gel, mit dessen Hilfe Sonnenlicht gebiindelt und
als Ziindmittel verwendet werden kann. Seine
Arbeiten iiber die Akustik (z.B. die Schallrefle-
xion) und iiber den Magnetismus sind ebenso
wegweisend wie jene zu den Hauptmeeresstro-
mungen. Auch verdankt ihm die Wissenschaft
eine der ersten Mondkarten. — Der Medizin
und somit dem Gesundheitswesen kommt zu-
gute, dass KircHER mit Hilfe des sogenannten
,Flohglases, eines mikroskopartigen Vergro-
Berungsinstruments, versucht, jenes ,,contagi-
um animatum® zu finden, das der hier schon
genannte GIROLAMO FRACASTORO 1546 in seiner
Theorie als lebendigen Zwischentriger bei
Ansteckungen angibt, aber mangels nétiger
Vergroferung nicht nachweisen kann. Die 1656

in Italien epidemisch auftretende Pest liefert
KircHEr ausreichend Untersuchungsmaterial.
Auch in diesem Fall — wie oft vorher und nach-
her — iiberwindet der Wissensdurst eines For-
schers die Angst vor Ansteckung, vor der Mog-
lichkeit selbst zu erkranken, sich den Tod zu
holen. 1659 verdffentlicht Kircuer die Ergeb-
nisse seiner Arbeit in Leipzig. Er berichtet, dass
er ,.eine Schar kleiner Tierlein und Wiirmlein®
in den Proben von Beulensekret entdeckt habe,
die er fiir die Erreger der Pest hilt. (Bei der ge-
ringen Vergroferung diirfte es sich aber wohl
kaum um Pestbakterien gehandelt haben.)
Weitere besonders herausragende Erkennt-
nisse auf dem Gebiet der frithen Mikros-
kopie sind dem Niederlinder ANTONY VAN
LEEUWENHOEK (1632—1723) zu verdanken. Der
Tuchhéndler, Feldmesser und Eichmeister im
Weinhandel verbringt seine freie Zeit mit dem
Schleifen optischer Linsen, die er so lange in
unterschiedlicher Weise ordnet, bis er eine ca.
27-fache VergroBerung erreicht — ein gewal-
tiger Unterschied zum ,Flohglas‘ der Brillen-
schleifer JOHANNES und ZAcCHARIAS JANSSEN. Als
Tuchhéndler musste LEEUWENHOEK die Qualitét
von Geweben priifen und benétigte somit Ver-
groflerungsglédser zur Fadenzdhlung. LEEUWEN-
Hoek hinterlieB ca. 400 Einlinsenmikrosope,
von denen noch 9 erhalten sein sollen — das
beste mit einer 266-fachen Vergroferung. — Als
erster beobachtet LEEUWENHOEK die roten Blut-
korperchen, sieht das Kapillargefiasystem und
bestitigt dadurch die Lehre vom Blutkreislauf.
Er entdeckt u.a. die Spermatozoen bei Wirbel-
tieren und Insekten, parasitische Protozoen und
Mund- und Darmbakterien. 1680 wird er fiir
seine umfangreichen und zukunftweisenden
Forschungen in die Londoner ,,Royal Society*
aufgenommen.

Neben LEEUWENHOEK gab es im 17. Jahrhun-
dert noch vier bedeutende Mikroskopiker:
den Niederlinder JaN SwaMMERDAM (1637—
1680); den Intaliener MARCELLO MALPIGHI
(1628—-1694), der Universititsprofessor und
Leibarzt von Papst Innozenz XII. war; die bei-
den Englédnder Roserr Hooke (1635-1702)
und NeHemia GRew (1641—1711). — Ohne die
Fortschritte in der Mikroskopie (Abb. 3) wi-
ren die nachfolgenden Entwicklungen im me-
dizinisch-naturwissenschaftlichen Bereich nie
moglich geworden. Das bedeutet, dass die Er-
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kennung von Krankheitserregern nicht zuletzt
auch durch die emsige Arbeit von passionierten
Dilettanten mdglich wurde. (Zu den Begriffen
,Passion® und ,Dilettant® vgl.: REITERER, 2001,
S.181,49,173.)

7. Medizinalordnungen
und ,Medicinische Policey*

Auch einer der bedeutendsten Universalge-
lehrten seiner Zeit, GOTTFRIED WILHELM LEIBNIZ
(1646—-1716), befasst sich intensiv mit dem Ge-
sundheitswesen. In demselben Jahr 1680, in dem
LeeuweNHOEK in die Londoner ,,Royal Society*
aufgenommen wird, verdffentlicht LEBNIZ sei-
ne ,,Directiones ad rem medicam Pertinentes*
(vgl. WIMMER, a.a.0., S. 24). Die Klagen und
Forderungen, die er in dieser Schrift vorbringt,
sind an Leistungserbringer und Leistungstriger
im Gesundheitswesen gerichtet und klingen an
vielen Stellen, als stammten sie aus einem spé-
teren Jahrhundert. LeiBNIZ beklagt, dass es zu
viele Juristen und zu wenige Arzte gébe. Die
(wenigen) Arzte sollten, meint er, ein ,,Colle-
gium Sanitatis“ bilden, das von einem ,,Comes
Archiatrorum® zu leiten wire. Diese Arzte wi-
ren vom Staat zu besolden und miissten sich
einem strengen Pflichtenkodex unterwerfen.
Auch sollte ein drztliches Archiv eingerichtet
werden, das wichtige Daten iiber klimatische
Anderungen wie iiber kleinriumigere Wetterer-
scheinungen enthalten miisste, ebenso Informa-
tionen iiber Lebensmittel (sogar deren Preisge-
staltung), iiber Viehseuchen und ansteckende
Krankheiten sowie schlussendlich ein Ster-
beregister (vgl. Lemniz: ,,Von der Bestellung
eines Registratur-Amtes*). — In Teilen erinnern
diese Forderungen u.a. an die Medizinalord-
nung fiir approbierte Arzte, die der Landgraf
Moritz voN HESSEN bereits 1616 unterzeichnete
(WIMMER, a.a.0., S. 22 ff.).

Da LemBnNiz auch an der Erzeugung von Heil-
mitteln interessiert war, fiihrte er jahrelang eine
diesbeziigliche Korrespondenz mit dem Profes-
sor fliir Medizin FriepricH HorrmanN (1660 —
1742). HoFFMANN (Abb. 4) lehrte an der Univer-
sitdt in Halle a.d. Saale, wo er die medizinische
Fakultit mitbegriindete; auch war er Physikus
des Fiirstentums Minden, Landphysikus in
Halberstadt und drei Jahre lang Leibarzt von

Abb. 3 Fortschritte der Mikroskopie (franzosische
und englische Mikroskope, 19. Jahrhundert). Quelle:
voN DEN DRIESCH, PETERS (2003, a.a.O., pag. 188)

FriepricH 1. in Berlin. Als 1708 eine schwere
Grippeepidemie auch in Berlin Opfer forder-
te, entwickelte HorrmaNN antiseptische Trop-
fen, die aus einem Teil Ather und drei Teilen
Weingeist bestanden (Abb. 5). Auf Zucker oder
in Wasser genommen belebten sie das Ner-
vensystem. HorrMANNs theoretische Schriften
kniipften an die Monadenlehre von LEiBNIZ an:
,,Opera omnia physicomedica®, 6 Bde., 1748 —
1753; ,,Politischer Medicus oder Klugheitsre-
geln, nach welchen ein junger Medicus seine
Studia und Lebensart einrichten soll*, 1753.

Fiir den gesundheitspolitischen Bereich von Be-
deutung ist ebenso der Berliner Pastor JoHANN
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Abb. 4 Frieprici Horrmann (1660—1742), Mitbegriin-
der der medizinischen Fakultdt der Universitdit Halle.
Die von ihm kreierten antiseptischen Tropfen wurden
bis 2001 (!) erzeugt. (vergl. Abb. 5)

PeTER SUssmiLcH (1707—-1767), der zum Be-
griinder der Demographie in Deutschland wird
(gr. demos = Volk; gr. graphein = zeichnen,
schreiben; Demographie = Bevdlkerungslehre
inklusive Bevolkerungsstatistik). Wenn heut-
zutage mit Selbstverstindlichkeit demogra-
phische Verdnderungen als Argumentations-
grundlage in der Seuchenpolitik angegeben
werden, so sollte einmal daran erinnert werden,
dass SussmiLch seine Uberlegungen erstmals
1741 veroffentlicht, also mitten in der Zeit der
Aufklarung, dass aber erst ab 1803 sogenannte
,Medizinalpersonen-Tabellen”, d.h. amtliche
Gesundheitsstatistiken in Preuflen iiblich wer-
den (WIMMER, a.a.0., S. 26).

Die Arbeit von SussmiLcH erscheint unter dem
Titel ,,Die gottliche Ordnung in den Verdnde-
rungen des menschlichen Geschlechts, aus der
Geburt, dem Tod und der Fortpflanzung dessel-
ben erwiesen” und erlebt bis 1788 immerhin

fiinf Auflagen in einer zweibdndigen Fassung
(Neudruck: Géttingen, 1988). In der dritten
Auflage von 1765 fordert SUSSMILCH, ,,(...) dass
alle zwey (sic) Meilen voneinander, auf gu-
ten Stellen, mit einer maBigen Belohnung ein
Prediger bestellet wiirde, der zugleich die Arz-
neywissenschaft (sic) studiret (sic) hatte (...).”
(3. Aufl,, Bd. 1, S. 519 ff; zit. nach VasoLp,
a.a.0., S. 202.)

Angesichts dieser AuBerungen darf es nicht ver-
wundern, dass WoLFGANG THomas Rau, Stadt-
physikus in Ulm, im Jahr 1764 seine ,,Gedan-
ken von dem Nutzen und der Nothwendigkeit
(sic) einer medizinischen Policeyordnung (sic)
in einem Staat” ver6ffentlicht. Rau ist hochst-
wahrscheinlich der erste, der den Begriff ,,me-
dizinische Policeyordnung® verwendet. Die-
ser Terminus umfasst sdmtliche zu jener Zeit
bekannten Problemfelder des offentlichen
Gesundheitswesens.

Der Begriff ,,Policey* hat im 18. Jahrhundert
noch eine vom heutigen Sinn abweichende
Bedeutung. Zu Lebzeiten des Stadtphysikus
W.Th. Rau wird damit die Sorgepflicht des Staa-
tes fiir das Wohlergehen seiner Biirger bezeich-
net, die Verwaltung bzw. offentliche Ordnung
und Aufsicht iiber die Sitten im Gemeinwesen.
Dieser Wortinhalt zeigt noch deutlich seine
Herkunft von dem mittellateinischen ,politia*‘
(= Verwaltung von Stadt oder Staat) und dem
griechischen ,politeia‘ (= Biirgerrecht, Staats-
verwaltung, Staatsverfassung).

Von daher ist auch verstindlich, warum der
schon zu seinen Lebzeiten international be-
riihmte Arzt JoHANN PETER FrRank (1745—1821)
seinem sechs Bénde umfassenden Werk den
Titel gibt: ,,System einer vollstiindigen medi-
cinischen (sic) Polizey (sic)“. Die sechs Bénde
erscheinen in Mannheim, Stuttgart und Wien
zwischen 1779 und 1819; zwei Supplementbén-
de werden noch 1825/27 in Leipzig veroffent-
licht.

Der Inhalt wird der im Titel angekiindigten Voll-
stindigkeit wirklich gerecht. Frank (Abb. 6)
macht sich z.B. Gedanken iiber die ,,Fortpflan-
zung des Menschen®, iiber ,,SicherheitsAnstal-
ten (sic) inso weit sie das Gesundheitswesen
angehen®, aber auch iiber die ,,Beerdigung der
Todten (sic)* und iiber die ,,Vieharzneikun-
de*. Weiterhin verfasst er ein sechsbandiges
Handbuch fiir Innere Medizin: ,,.De curandis
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i
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Traditionell angewendet zur Besserung des Befindens.
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was Sie bei der Anwendung dieses Arzneimittels beachten sollen. Wenden Sie sich bei Fragen an
lhren Arzt oder Apotheker.

Zusammensetzung: Arzneilich wirksame Bestandteile:
100 g Hoffmanns-Tropfen enthalten:
Ethanol 90 % 758
Ether 259

Darreichungsform und Inhalt: Tropfen zum Einnehmen
Originalpackung mit 50 mi Losung

Hoffmanns-
Pharmazeutischer Unternehmer: fe
Painex Pharma GmbH, 54331 Pellingen/Trier, Deutschland
Telefon 06588 / 9156-0, Telefax 06588 / 91 56-39

Anwendungsgebiete: Bei Ubelkeit, Ohnmachtsanfallen, Ubermidung,
Schwaécheerscheinungen, Erschopfung
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Feuergeféhrlich! Nach Gebrauch gut verschlossen aufewahren.

Warnhinweise
Dieses Arzneimittel enthalt 66 Vol.-% Alkohol. Bei Beachtung der Dosierungsanleitung werden
bei jeder Einnahme (20-30 Tropfen) bis zu 0,9 g Alkohol zugefiihrt. Ein gesundheitliches Risiko
besteht u.a. bei Leberkranken, Alkoholkranken, Epileptikern, Hirmgeschadigten, Schwangeren
oder stillenden Frauen, sowie Kindem. Die Wirkung anderer Arzneimittel kann beeintréchtigt oder
verstarkt werden.

Nebenwirkungen
Keine bekannt.
Wenn Sie Nebenwirkungen bei sich beobachten, die nicht in dieser Packungsbeilage aufgefihrt
sind, teilen Sie diese bitte Ihrem Arzt oder Apotheker mit.
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Angaben zur Haltbarkeit des Arzneimittels
Das Verfalldatum dieser Packung ist auf der Oberseite der Faltschachtel und auf dem
Flaschenetikett aufgedruckt.
Verwenden Sie diese Packung nicht mehr nach diesem Datum!

Arzneimittel unzuganglich fur Kinder aufbewahren.

Hinweis auf Status: Dieses Arzneimittel ist nach den gesetzlichen Ubergagngsvorschriften im Verkehr.
Die Behordliche Prifung auf pharmazeutische Qualitét, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit ist noch
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Stand der Information: Juni 2001

Abb. 5 Gebrauchsinformationen fiir Hoffmanns-Tropfen; Juni 2001
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Abb. 6  Jorann PETER Frank (1745—1821), Professor
in Gottingen, Pavia, Wilna und Wien, Generaldirektor
des Medizinalwesens der dsterreichischen Lombardei.
Quelle: KaRGER-DECKER (1991, a.a.0.)

hominum morbis Epitome“. — Und er betont
immer wieder, dass die o6ffentliche Hand zur
Gesundheitsvorsorge zu verpflichten sei. (Va-
soLp, a.a.0., S. 216 f.; WIMMER, a.a.0., S. 27 f.)
Seine Bemiithungen und Schriften sind Meilen-
steine auf dem Weg zu einer Verbindung von
Sozial- und Gesundheitspolitik, da er nach-
weist, dass Krankheit und Gesundheit von der
jeweiligen sozialen Situation abhdngen. Daher
wird er auch immer wieder als Initiator der Hy-
giene als Wissenschaft genannt.

Man schreibt das Jahr 1779, als der erste Band
von Franks Werk erscheint. Es ist dasselbe
Jahr, in dem auch GortHOLD EPHRAIM LESSINGS
zeitlos giiltige Humanitétsdichtung, sein Ideen-
drama ,,Nathan der Weise®, erstmals gedruckt
wird. Und es ist jene Zeit, in der Aporr F. Frei-
herr von KNIGGE (1752—1796) sein mehrjédhriges
Wanderleben abschlief3t, widhrend dessen er
viele jener Erfahrungen sammelte, die er dann
1788 in seinem aktuell gebliebenen Werk ,,Uber
den Umgang mit Menschen® zusammenfasst.

Im ,,Eilften (sic) Kapitel. Ueber (sic) das Be-
tragen gegen Leute in allerlei besonderen Ver-
héltnissen und Lagen™ macht er sich auch Ge-
danken ,,Ueber (sic) das Betragen gegen Arme,
Leidende, Verlassene, Verirrte und Gefallene®
(11. Kap. des II. Teils; KNIGGE, a.a.0., S. 242—
249).

Dass der Zusammenhang zwischen Armut
und Krankheit uniibersehbar ist, beweist eben-
so eine akademische Rede, die J.P. Frank 1790
in Pavia hilt und die ,,vom Volkselend als der
fruchtbarsten Mutter aller Krankheiten* han-
delt (neu hg. von Erna LEsky, Leipzig 1960).
Unabldssig wendet sich Frank gegen das Woh-
nungselend, gegen Aberglaube und Laster. Er
weist darauf hin, wie wichtig ausreichende und
richtige Erndhrung und umfassende Hygiene zur
Verhiitung von Seuchen sind.

Wer ist dieser JoHANN PETER FrRaNK? Er beginnt
als Landarzt in Lothringen. Dann lehrt er an
den Universititen von Gottingen, von Pavia,
Wilna und Wien; er wird Generaldirektor des
Medizinalwesens der Osterreichischen Lom-
bardei (Hauptstadt Pavia); er ist Leibarzt des
Fiirstbischofs von Speyer und eine Zeitlang auch
Leibarzt von Zar Alexander I. und Professor in
Petersburg.

Er ist eine Kapazitit auf dem Gebiet des
Spitalswesens und wird deshalb von Kaiser
Joskr I1. als Berater beigezogen, als es um die
Griindung des Allgemeinen Krankenhauses
in Wien geht. 1784 erfolgt die Eroffnung des
Hauses, das nicht nur Sieche, sondern ebenso
akut Erkrankte aufnimmt — eine fiir damalige
Spitéler neuartige Vorgangsweise. Fiinf Jahr-
zehnte spiter wirkt FRANK noch an der Kran-
kenhausgriindung in Bamberg mit. Und das
alles tut Frank, weil er der Oberzeugung ist,
dass die bisherigen Spitdler mehr ,,eine Quelle
der Sterblichkeit als des gesuchten Heils* seien
(VasoLp, a.a.0., S. 216 f.).

Was wiirde FrRank sagen, wiisste er, dass am
Beginn des 21. Jahrhunderts mitten im well-
ness-vernatrten Europa die Pharaoameisen der-
art massiv in Spitalsgebduden auftreten, dass der
Einsatz von Spezialisten fiir sogenannte ,,ange-
wandte Schidlingsbekdmpfung* nétig ist, weil
diese Ameisenart ein Vektor (= aktiver Krank-
heitsiibertriger) fiir den infektiosen Hospitalis-
mus ist, der eine hohe Sterblichkeitsrate bei den
Patienten verursacht! (SteLzL, 2006).
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8. Friedhofe, Luftgiite und Makro-
biotik

Wenn hier wenigstens ansatzweise eine ver-
gleichende Darstellung seuchenrelevanter
Gesundheitspolitik versucht wird, so muss
nochmals auf den schon genannten Kaiser
Joser II. (1741-1790) verwiesen werden: Vor
allem die Ruhrepidemien (Dysenterie; heute an-
zeigenpflichtig), die Europa Ende des 18. Jahr-
hunderts heimsuchen, sind Anlass fiir das Vor-
haben des Kaisers, die Friedhofe vor die Li-
nienwiélle der Stadt zu verlegen. Aber auch er
scheitert 1781 mit dieser Idee, wie schon seine
Mutter, Kaiserin Maria THERESIA (1717-1780),
vor der eigenen Hofkanzlei und den niederds-
terreichischen Entscheidungstragern kapitulie-
ren musste, als sie die SchlieBung der Friedhofe
innerhalb der Stadtmauern von Wien forderte.
Es wurde betont, dass die kaiserlichen Ande-
rungsvorschlidge die Rechte der Pfarreien und
Kloster missachten wiirden, die an den Lei-
chenbegéngnissen verdienten. — Erst 1783 ge-
lingt es Joser 11, alle Begrédbnisse in der Stadt
zu verbieten und fiinf neue Friedhdfe vor den
Linienwéllen anlegen zu lassen.

Dass (ansteckende) Krankheiten nicht nur von
der Raumstruktur abhéingen, sondern auch in
Zusammenhang mit der Luftgiite stehen, er-
kennt in diesen Jahrzehnten der holldndische
Mediziner und Botaniker JAN (Johann) INGEN-
Housz (1730-1899), der mit Hilfe eines Eudio-
meters Luftmessungen durchfiihrt (vgl.: gr.
eudia = schones, klares Wetter). Dieses friihe
Gerit besteht aus einem einseitig geschlossenen,
hdufig mit einer Gradeinteilung versehenen
Glasrohr. — INGENHOUSZ® Arbeiten iiber die Po-
ckenschutzimpfung machten ihn so bekannt,
dass er 1767/68 von Kaiserin MARIA THERESIA
als Impfarzt nach Wien berufen wurde; 1780
filhrte er dann auch Luftmessungen in Wien
durch. Auf dem Gebiet der Botanik trat er durch
die Entdeckung der Photosynthese bei Pflanzen
hervor, so dass sein Buch ,,Uber die Erndhrung
der Pflanzen und Fruchtbarkeit des Bodens*
1796 durch ein Vorwort von ALEXANDER VON
HumBoLDT ausgezeichnet wird.

Der an mehreren Universitaten und an der There-
sianischen Ritterakademie als Professor lehren-
de JOHANN ANDREAS VON SCHERER (1775-1844)
iibersetzt die Arbeiten von INGENHOusz und

verdffentlicht sie 1784 in Wien unter dem Titel
,,Vermischte Schriften physisch-medizinischen
Inhalts“. ScHERER selbst verfasst eine zweibén-
dige ,,Geschichte der Luftgiitepriifungslehre
fiir Arzte und Naturfreunde* (Wien, 1785).
Wer das Eudiometer zur Messung des Sauer-
stoffgehalts der Luft zuallererst erfunden hat,
diirfte kaum zweifelsfrei feststellbar sein: Man-
che schreiben die Erfindung dem italienischen
Geistlichen FELICE FONTANA zu, mit dem INGEN-
Housz in Florenz 1769 moglicherweise Kontakt
hatte. Andere bezeichnen den englischen Na-
turwissenschafter, Theologen und Philosophen
JosepH PrIESTLEY (1733—-1804) als Erfinder des
Eudiometers (,,Experiments and Observations
on Different Kinds of Air®, 6 Bde., 1774 -1786).
— Sicher jedoch gelang dem Physiker ALEs-
saNDRO ANTONIO A. Graf Vorra (1745-1827)
eine Weiterentwicklung des Eudiometers, das
sogen. Funkeneudiometer. Die fiir die Elektri-
zitdtslehre bahnbrechenden Forschungen von
Graf Vorta waren nicht zuletzt Fortfiihrungen
jener Arbeiten, die der Professor fiir Anatomie
und Geburtshilfe Luici Garvant (1737—1798)
— auch mittels Tierversuchen (Froschschen-
kel) — gemacht hatte.

Welche Bedeutung Kaiser Joser II. dem Ge-
sundheitswesen beimisst, ldsst sich auch da-
ran erkennen, dass er INGENHOUSz zu Luft-
messungen nach Wien holt und dass er Joun
Howarp (1726-1790), der sich bereits um
das Gefangenenwesen in England verdient
gemacht hatte, zur Audienz empfangt, um mit
ihm dessen in Wien gewonnene Eindriicke von
Pesthdusern und Gefangnissen zu besprechen.
Howarp war durch seine Schrift ,,State of the
prisons in England and Wales* (1777; deutsche
Ubs. in Ausziigen: Leipzig, 1780) bekannt ge-
worden, die in England auch zum Anlass fiir die
Verabschiedung zweier Gesetze wurde. Eine
mit Ergdnzungen versehene deutsche Uberset-
zung des Buches erscheint 1791 unter dem Titel
,,Nachrichten von den vorziiglichsten Kranken-
héusern und Pesthdusern Europas® (WIMMER,
a.a.0., S. 170 ff.).

In demselben Jahr 1791 erscheinen die ,,Lehr-
sdtze der medicinischen Polizeywissenschaften
(sic)“ des Leipziger Professors ERNST GOTTLIEB
HEBENSTREIT, womit der grofle Bereich dessen
erstmals einen Namen hat, was wir derzeit
Gesundheitswissenschaften nennen.
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Und wenn heute im Rahmen dieser Wissen-
schaftsdisziplinen auch raumbezogene Gesell-
schaftsanalysen durchgefiihrt werden, so
gehen wir — genau genommen — auf ausge-
tretenen Wegen, denn bereits 1796 schreibt
der Mediziner CHrisSTOPH WILHELM HUFELAND
(1762-1836): ,,Eines der grofiten Verkiirzungs-
mittel des menschlichen Lebens ist: das Zusam-
menwohnen der Menschen in grolen Stadten.*
Dabei erinnert er an JEAN JACQUES ROUSSEAU
(1712-1778), den er mit den Worten zitiert,
dass der Mensch ,,unter allen Tieren* am we-
nigsten dazu gemacht sei, ,,in groen Haufen
zusammen zu leben® (zit. nach VasoLp, a.a.O.,
S. 130).

HureLanps Vorschldge zur Verbesserung und
Verldngerung des menschlichen Lebens, die
unter dem Motto ,,Verhiiten ist besser als hei-
len“ stehen, veranlassen J.W. GoOETHE 1792,
ihn zu seiner wochentlichen Abendgesellschaft
einzuladen. HUFELAND (Abb. 7) spricht dort in
Anwesenheit von Herzog KARL AUGUST von sei-

Abb. 7 CHristorr WiLHELM HUFELAND (1762—1836),
Professor in Jena und Berlin, Mitbegriinder der ersten
Poliklinik in Berlin. Quelle: KARGER-DECKER, (1991,
a.a.0.)

nem Prinzip der ,Mediokritit‘. Damit meint
HureLanD, dass der menschliche Organismus
von starken, stérenden, krankmachenden Rei-
zen abgeschirmt werden solle, um lénger ge-
sund zu bleiben. — Diese Lehre von der Medio-
kritdt, vom Mittelmal, wird so sprichwortlich,
dass sie FRIEDRICH von HARDENBERG (= NOVALIS,
1777-1801) dazu veranlasst, in eher zynischem
Ton das Verhalten der Herausgeber der ,,All-
gemeinen Literaturzeitung™ mit den Empfeh-
lungen HureLANDS pro Mediokritdt zu verglei-
chen. NovaLis schreibt, die Zeitung hielte sich
nicht an die Ideen von IMMANUEL KANT, sondern
an HureLanps Theorie, um den Traum vom
irdischen Dasein zu verldngern (NovaLis, Ver-
mischte Schriften, Nr. 114, a.a.0., S. 33). — Wie
auch immer, HUreLAND, dessen Vater schon
Leibarzt der Herzogin ANNA AMALIA von SACH-
SEN-WEIMAR-EISENACH war, behandelt zeitweise
auch die damaligen VIPs von Weimar, ndmlich
GOETHE, SCHILLER, WIELAND und HERDER.

1793 erhilt HUFeLAND eine Professur in Jena,
ab 1798 ist er leitender Arzt am Charité-Kran-
kenhaus in Berlin und ab 1809 Professor fiir
spezielle Pathologie und Therapie. 1810 wird
er Staatsrat im Ministerium. Er ist mafigeblich
an der Griindung der ersten Poliklinik in Berlin
beteiligt und begriindet ebendort die Medizi-
nisch-chirurgische Gesellschaft. — Das Haupt-
werk von HUFELAND mit dem Titel ,,Makro-
biotik oder die Kunst, das menschliche Leben zu
verlangern erscheint erstmals 1796. Die zwei-
te, vermehrte Auflage von 1798 trégt einen leicht
abgednderten Titel. Das Buch wird in fast alle eu-
ropdischen Sprachen und sogar ins Chinesische
iibersetzt. Und in HureLANDs weitbekanntem
,Journal der praktischen Arznei- und Wundarz-
neikunde* verdffentlicht der Begriinder der Ho-
moopathie, SAMUEL HAHNEMANN (1755-1843),
im Jahr 1796 jenen Arbeitsbericht, in dem er
fiir eine moglichst rasche Beseitigung einer
Krankheit das Mittel empfiehlt, welches die-
selbe Krankheit erregen konne, gemifl seinem
Leitsatz ,,Heile Ahnliches mit Ahnlichem!*.
Sogar J.W. GoETHE, selbst hervorragender Na-
turwissenschafter und als solcher Entdecker des
Zwischenkieferknochens, nimmt die Methode
von HAHENMANN so begeistert auf, dass er ihn
als ,,neuen Paracelsus* bezeichnet. Ubrigens er-
scheinen von HureLANDs Journal zwischen 1795
und 1835 nicht weniger als 83 Bénde. Von den
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zahlreichen Verdffentlichung HurELANDS sei das
»Enchiridion medicum, Anleitung zur medizi-
nischen Praxis® hervorgehoben, das noch zu
seinen Lebzeiten erscheint und bis 1857 zehn
Auflagen erlebt. — HureLAND ist iibrigens ei-
ner der ersten, der die Pockenschutzimpfung
(= Variolation) befiirwortet.

Wegweisend wird noch HureLanDs Schrift
»Armen-Pharmakopoe”, die Anleitung zur
Herstellung billiger, aber trotzdem wirksamer
Medikamente enthélt, damit auch arme Pati-
enten mit Arzneien versorgt werden konnen.
(Das erinnert sehr an die heutige Produktion
von sogenannten Generika, um deren Zulas-
sung stets gerungen wird.) Uberhaupt kann
HureLAND nicht nur als Vordenker im Gesund-
heitswesen seiner Zeit in Deutschland bezeich-
net werden, er ist in vieler Hinsicht ein bemer-
kenswert sozial engagierter Mann: Dies be-
weist z.B. seine Schrift ,,Guter Rat an Miitter
liber die wichtigsten Punkte der physischen
Erziehung der Kinder in den ersten Jahren®
(1799; 13. Aufl. 1889). Auch spendet HUFELAND
sein Gehalt als Universitdtsprofessor fiir notlei-
dende Medizinerkollegen und filir Arztwitwen,
die ja in jener Zeit ohne Versicherungsschutz
waren.

9. Biirokratie und Fallbeil, Variolation
und Vakzination

Um eine akzeptable Argumentationssicherheit
zu erreichen, ist wenigstens ein kurzer Blick auf
die Situation in Frankreich giinstig, wo sich
in den Jahren vor der Franzdsischen Revolution
geradezu vorbildhafte Aktivititen im 6ffent-
lichen Gesundheitswesen abzeichnen:

Schon FENELON (1651-1715, recte: FrANcoOIS
de SarigNac de la MoTHE), Erzbischof, Schrift-
steller und Prézeptor des Enkels von Konig
Lupwic XIV., vertritt in seinem weltberiihmten
Fiirstenspiegel ,,.Les Aventures de Télémaque™
(1. Ausg. 1699) die Ansicht, dass eine bedarfs-
gerechte Gesundheitspolitik ein tragender Teil
funktionierender Gesellschaften ist.

Diese Ideen konnen durchaus als Wegbereiter
fiir die 1776 erfolgende Griindung der ,,Société
Royale de Médecine* in Paris gelten. Unmittel-
barer Anlass fiir die Griindung der Société ist
eine Viehseuche, die im Siidosten von Frank-

reich ausbricht und zu einer mittleren Wirt-
schaftskrise fiihrt. Die auf allerhdchsten Staats-
ratsbeschluss eingesetzte konigliche Gesell-
schaft ist u.a. dazu veranlasst, epidemische und
endemische Krankheiten zu dokumentieren und
Untersuchungen iiber Epizoonosen anzustellen
(Epizoonose = der Epidemie entsprechende
Krankheitsausbreitung in Tierbestéinden).

1787 wird sogar ein ,,Corps™ von eigens auf
Epidemien spezialisierten Arzten gegriindet.
Treibende Kraft beim Aufbau eines Netzwerkes
zwischen der genannten Société und den Gene-
ralbevollméchtigten der kdniglichen Verwaltung
sowie den Arzten in den Bezirken ist der Gene-
ralkommissar FELIX VicQ d*Azur (1748—-1794),
ein ausgebildeter Anatom. In seiner Amtszeit
entsteht auch ein effizientes Korrespondenzsys-
tem in den und zwischen den Provinzen. Von
seuchenhygienischer Bedeutung ist, dass durch
das neue System die Seuchenirzte zu den Kran-
ken kamen und nicht umgekehrt, was sicherlich
die Ausbreitung der Seuchen minderte.

Als vehementer Verfechter von d‘Azurs Ge-
sundheitspolitik tritt jener Arzt in Erscheinung,
der das Fallbeil erfindet: JosepH IGNACE GuiL-
LOTIN (1738—1814). 1792 — es ist das Jahr des
Sturms auf die Tuillerien — wird die Guillo-
tine, das Fallbeil, zum ersten Mal verwendet,
um die Unwiégbarkeiten eines manuell arbei-
tenden Henkers auszuschalten. (In Preuflen
wird das Fallbeil erst 1933 abgeschafft.)

Aus der zeitlichen Distanz mag es eigenar-
tig stimmen, dass die genannten dulerst fort-
schrittlichen gesundheitspolitischen Maf3nah-
men in die Regierungszeit Konig Lupwigs XVI.
fallen, der 1793 als einer der ersten unter dem
Fallbeil stirbt (enthauptet am 21. Jénner). Sei-
ne Gattin, MARIE ANTOINETTE, eine Tochter der
schon genannten Kaiserin MARIA THERESIA,
wird am 16. Oktober desselben Jahres mit Hil-
fe der Guillotine hingerichtet. — GEORG CHRIS-
TOPH LICHTENBERG (1742—1799), der in jener
Zeit Mathematik und Physik in Géttingen lehrt,
und dessen Aphorismen sogar Philosophen
wie ScHOPENHAUER (1788-1860) und NieTz-
SCHE (1844-1900) begeistern, charakterisiert
diese Jahre mit den Worten: ,,Sonst sucht man
bei Bekehrungen die Meinung wegzuschaffen,
ohne den Kopf anzutasten; in Frankreich ver-
fahrt man jetzt kiirzer: man nimmt die Meinung
mitsamt dem Kopf weg.* (LICHTENBERG, a.a.0.,
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S. 150 f.) — Bis ins 20. Jahrhundert erspart das
Fallbeil unzdhligen zum Tod Verurteilten das
fiirchterliche Los schlecht zuschlagender oder
mit zu stumpfen Beilen hantierender Henker,
wie es etwa MARIA STUART erleiden musste.
Die durch d‘Azur und GuiLLOTIN, durch die
Mitglieder der ,,Sociéte Royale de Médecine*
und die diversen Comités begonnene zukunfts-
fadhige Neuordnung des Gesundheitswesens
erfihrt eine fast schlagartige Unterbrechung,
als MAXIMILIEN de ROBESPIERRE (1758—1794) an
die Macht kommt, den aber schliefSlich seine
eigenen ehemaligen Anhénger unter die Guil-
lotine bringen. Wie gefdhrdet die Unterlagen
durch die gednderten politischen Verhiltnisse
gewesen sein diirften, ldsst sich daran ermes-
sen, dass die Akten, die u.a. die statistischen
Aufzeichnungen zu den Epidemien enthalten,
erst in der zweiten Hélfte des 20. Jahrhunderts
gefunden werden (WIMMER, a.a.0., S. 20 f.).

In England wird bereits im 17. Jahrhundert
erkannt, welche Bedeutung die Forderung der
Gesundheit nicht nur fiir den einzelnen, sondern
ebenso zur Erhaltung der gesamtwirtschaft-
lichen Produktivitit hat. Vor allem drei Arzte
sind es, die in ihren Schriften mit Nachdruck
auf die Aufgaben des Staates als Trager einer
Gesundheitspolitik hinweisen, die durch ihre
Querschnittsfunktion zur Basis fiir eine umfas-
sende Sozialpolitik werden sollte.

JouN GRAUNT (1620-1674) legt seine prak-
tischen Erfahrungen unter dem Titel ,,Natural
and Political Observations (...) upon the Bills
of Mortality” vor. Sein Freund und é&rztlicher
Kollege WiLLiam PeTTY (1623-1687) dullert
sich in seinen Verdffentlichungen in dhnlicher
Weise und fordert ein ,,Council of Health*.
Auch der Mediziner und Mikroskopiker NEHE-
MIAH GREW (1641-1712), der tiberdies Botani-
ker ist und als solcher den zelligen Aufbau der
Pflanzen nachweist, fordert eine durchstruktu-
rierte Gesundheitsversorgung durch den Staat.
Ubrigens fiihrt Grew in seinen Studien an Witr-
beltieren erstmals den Begriff ,,vergleichende
Anatomie* ein. Auf GREw geht auch der Begriff
»Zellgewebe™ und die Darstellung der pflanz-
lichen Sexualorgane, Stempel und Staubgefalie,
zurlick. GREW spielt eine maf3gebliche Rolle
bei der Griindung der ,,Royal Society, deren
Sekretdr er ab 1677 ist. (Als Mikroskopiker
korrespondiert er mit dem schon genannten

LEEUWENHOEK). — Alle vorgenannten Appelle
bleiben jedoch weitestgehend ohne Echo, weil
die medizinische Versorgung den Behorden der
einzelnen Grafschaften und den Pfarrbezirken
zugeordnet ist, die von einer Zentralisierung
der Agenden nichts wissen wollen. — Wie in
der Friedhofs-Causa bei MAriA THERESIA und
Joskr I1. sind auch hier letztlich finanzielle Fra-
gen der Zankapfel. Ahnliche Probleme lassen
sich sogar heute noch feststellen, wenn es etwa
um die Verantwortlichkeit und die Rechtszu-
ordnung auf unterschiedlichen Rechtsebenen
geht, wie z.B. zwischen Bund, Landern und Eu-
ropdischer Union.

Positiv zu vermerken ist die ab 1714 in England
iibliche Griindung von ,,Voluntary Hospitals*
und ,,Dispensaries*; allerdings werden sie von
privater Hand finanziert.

An dieser Stelle muss nochmals der weltweit
tatige Philanthrop und Vorkdmpfer fiir Hygie-
nemafnahmen in Spitdlern, Gefdngnissen und
Kerkern Joun Howarp (1726-1790) genannt
werden. Er wird sogar zum ,,High Sheriff of
Bedford County* ernannt, was ihm die Mog-
lichkeit gibt, seine Ideen wenigstens teilweise
zu verwirklichen.

Im Zusammenhang mit der Einfiihrung der
ersten Impfungen in Zentraleuropa ist an die
Britin Lady Mary WoRTLEY-MONTAGU (1689—
1762) zu erinnern. Als Gattin des an der Gol-
denen Pforte akkreditierten britischen Gesand-
ten lernt sie in den Jahren 1716 bis 1718 in
Konstantinopel die frithe Form der Pockenimp-
fung kennen, die sogenannte Inokulation ( lat.
inoculatio = Einpflanzung, lat. oculus = Auge,
Knospe). Diese Art der Seuchenprophylaxe
wird zu jener Zeit von den Sklavenhindlern in
der Tiirkei angewendet. Moglicherweise stam-
men deren Kenntnisse aus Indien oder China,
wo schon seit Generationen dhnliche Vorsichts-
mafBnahmen bekannt sind. — Lady MoNTAGU
lasst an threm Sohn und spiter auch an ihrer
Tochter eine Inokulation vornehmen, die gut
verlauft und die Kinder immunisiert. Nachdem
Lady Montacu samt Familie 1721 nach Eng-
land zurtickgekehrt ist, bemiiht sie sich mit Er-
folg, die Pockenimpfung durch Einpfropfen
von Menschenpockenlymphe in Britannien,
aber auch auf dem europédischen Festland be-
kanntzumachen. (Pocke = Pustel, Eiterblés-
chen; indoeuropdische Wortwurzel ,* b(h)u-*
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bedeutet ,aufblasen, schwellen; Blatter, engl.
bladder = Blase).

Bei der Inokulation bzw. Variolation (lat. vari-
us = bunt, scheckig; lat. variola = Pocke) wird
infiziertes Zellmaterial von Borken oder Pusteln
in die Haut oder in die Nase eingebracht, um
kiinstlich eine milde Form der Erkrankung aus-
zuldsen und somit eine Immunitit zu bewirken.
Aus Indien ist das Einritzen von virushaltigem
Material seit 2000 Jahren bekannt. In China gibt
es Belege, dass seit ca. 1500 Jahren das Applizie-
ren in der Nase erfolgreich durchgefiihrt wird
(vgl. PscHYREMBEL, 1994).

Der britische Landarzt EDWARD JENNER (1749—
1823) gilt als derjenige, der 1796 als erster eine
Schutzimpfung mit Kuhpockenlymphe vor-
nimmt, was als weniger gefdhrlich eingestuft
wird als die Verwendung von menschlichem
Zellmaterial. Diese Impfart wird Vakzination
genannt (lat. vacca = Kuh). JENNER (ADb. 8)
meldet seine Errungenschaft an die ,,Royal So-
ciety”, doch diese warnt vor einer sofortigen
Veroffentlichung. Erst 1798 veroffentlicht Jen-
NER seine Erfahrungen, fiir deren Erarbeitung er
sogar darauf verzichtet hatte, als Schiffsarzt mit
James Cook an einer Siidsee-Expedition teil-
zunchmen. JENNERS Arbeit triagt den Titel: ,,In-
quiry into the Causes and Effects of the Vari-
olae Vaccinae or the Cowpox“. 1803 schlie3lich
griindet er unter koniglichem Protektorat das
Jenner-Institut als Zentrum einer Armenimpf-
anstalt.

Ob Jenner wirklich der allererste war, der er-
folgreich mit Kuhpocken experimentierte, wird
kaum je zweifelsfrei festgestellt werden kon-
nen. Manchen Berichten zufolge haben Melke-
rinnen und andere in der Landwirtschaft tatige
Personen schon vor 1796 erfolgreich mit Hilfe
von Kuhpocken Immunisierungseffekte erzielt.
Auch JENNER soll vom Landvolk davon gehort
haben, als er in der Grafschaft Suffolk seine Aus-
bildung zum Wundarzt machte.

Beide Methoden, Vakzination und Variolation,
haben ihre Anhénger und ihre Gegner: Fran-
cois MARIE AROUET VOLTAIRE (1694 —1778) bei-
spielsweise setzt sich in seinem Text unter dem
Titel ,,Sur I‘Insertion de la petite vérole™ ebenso
fiir eine Impfung ein wie die schon genannten
Arzte SussmiLcn und HureLanD. Der ebenso
bereits zitierte JAN INGENHOUSZ ist so berithmt
fiir seine Technik des ,,Pockenpelzens®, dass er —

Abb. 8 EpwarD JENNER (1749—1823). Seine richtung-
weisende Arbeit trigt den Titel ,, Inquiry into the Causes
and Effects of the Variolae Vaccinae or the Cowpox “.
Das Denkmal von G. Monteverde (1872) zeigt Jenner,
als er seinen kleinen Sohn probeimpft. Quelle: KARGER-
Decker (1991, a.a.0.)

wie erwahnt — 1767/68 auch in Wien Impfungen
durchfiihrt.

Die Tatsache, dass bei den Pockenepidemien
im 18. Jahrhundert die Zahl der Todesfille in
die Tausende geht und dass auch nicht weni-
ge gekronte Héupter der Seuche erliegen (z.B.
Ludwig XV., die erste und die zweite Frau von
Kaiser Josef II. sowie seine Schwester Erzher-
zogin Josepha), veranlasst die Entscheidungstra-
ger in Europa, aber auch in Amerika, in der Ge-
sundheitsvorsorge aktiver zu werden. BENJAMIN
FRANKLIN (1706 —1790) zum Beispiel befiirwor-
tet die Pocken-Inokulation in den ehemaligen
englischen Kolonien und GEORGE WASHINGTON
(1732—-1799) veranlasst als erster Prasident der
Vereinigten Staaten noch im Jahr der Unabhén-
gigkeitserklarung 1776, dass alle Soldaten ,in-
okuliert® werden.

Einer, der sich entschieden dagegen ausspricht,
ist genau derjenige, welcher von der Aufklarung
schreibt, sie sei der ,,Ausgang des Menschen
aus seiner selbstverschuldeten Unmiindig-
keit”, ndmlich IMMANUEL KANT (1724-1804).
In seiner ,Metaphysik der Sitten” heifit es:
,,Wer sich die Pocken einimpfen zu lassen be-
schlieBt, wagt sein Leben aufs Ungewisse (...)
und ist so fern in einem weit bedenklicheren
Fall des Pflichtgesetzes, als der Seefahrer, wel-
cher doch wenigstens den Sturm nicht macht,
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dem er sich anvertraut, statt dessen jener die
Krankheit, die ihn in Todesgefahr bringt, sich
selbst zuzieht.” (Kant: Werkausgabe VIII, hg.
von Wh. Weischedel, 2. Aufl. 1978, S. 556.)
— Ubrigens ist auch eine Stellungnahme KaNTs
zu Uberlegungen von HUrELAND erhalten, und
zwar aus dem Jahr 1786 unter dem Titel: ,,Uber
Hufelands Grundsatz des Naturrechts®.

10. Schlussfolgerungen

An den vorgetragenen historischen Beispielen
wird erkennbar, wie intensiv die Seuchenprob-
lematik mit gesamtkulturellen Identitédtsberei-
chen verkniipft ist. Ob es sich dabei z.B. um
den jeweiligen Stand der wissenschaftlichen
Kenntnisse (Abb. 9/Tabellen), um das allge-
meine Bildungsniveau, um anthropogen verur-
sachte Raumformen oder um Geo-Faktoren han-
delt, immer ist auch der politpsychologische Pa-
rameter bedeutungsvoll: Infektionskrankheiten
verursachen auf gesundheitspolitischer Ebene
Anderungen im Sozialen und in der Wirtschaft.
Innergesellschaftliche Konflikte werden of-
fenbar, weil kontrire Interessen aufeinander-
treffen. Das ,Hauswesen® Gesellschaft, der gro-
Bere ,oikos‘, zeigt bei drohender Seuchengefahr
oder beim Ausbruch einer Seuche seine ganze
Verletzlichkeit, seine stindige Fluktuation. Im
Kern geht es stets um die Wirkzusammenhéin-
ge des biozonotischen Stoffkreislaufs zwischen
Produzenten, Konsumenten und Reduzenten
beziehungsweise Destruenten — und zwar auf
allen Ebenen des Seins.

Zusammenfassung

Infektionskrankheiten und ihr gesellschafts-
politischer Hintergrund

An Hand maBgeblicher historischer Beispiele
wird gezeigt, wie sehr der Ausbruch anste-
ckender Krankheiten von den soziokulturellen
Zustianden abhéngig ist. Auf diese Weise wird
ein ganzheitlicher Zugang zum thematisierten
Problemfeld erschlossen.

Summary

Contagious diseases and their socio-political
background

Through the analyses of important historic
examples it is shown that contagious diseases
depend an the socio-cultural environment. This
method is helpful in understanding the pro-
blems from a holistic (trans- and interdiscipli-
nary) point of view.
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