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EINLEITUNG

Der lange und schwierige Weg der kontagionistischen Idee
bis zur mikrobiologischen Ara

»Die Geschichte der Wissenschaften ist eine grofle Fuge, in der die Stimmen
der Volker nach und nach zum Vorschein kommen.«
Goethe (am 21. Oktober 1807) zu seinem Sekretir Riemer.

Der prihistorische Mensch, dessen Leben aus einem ununterbrochenen
Kampf gegen die feindliche Umwelt bestand, betrachtete akut auftretende
Infektionskrankheiten wahrscheinlich als ein fremdes Wesen, das einen
plotzlich — wie ein wildes Tier — »befallen« kann. Diese ontologische Krank-
heitsvorstellung spiegelt sich deutlich in verschiedenen Redewendungen
und Wortbildern der meisten Sprachen wider. Wenn man heute etwa davon
spricht, daf} jemand von einer Krankheit »befallen«, »ergriften«, »betroftenc
wurde, daf das Fieber skommt« und »gehts, dal3 eine Seuche »ausbricht« (wie
ein Raubtier aus dem Kifig), so denkt kaum noch jemand daran, daf} diese
Ausdriicke Reminiszenzen aus einer Zeit sind, fir die Mensch und Krankheit
im ontologischen Sinne als zwei vollig verschiedene Dinge galten. Man
glaubte an nichtliche Fiebergeister und Diamonen (Alpe) als »Verursacher«
derim Schlafauftretenden Brustbeklemmungen, wie man sie besonders nach
Mageniiberfiillung oder bei Angina pectoris-Anfillen schreckvoll triumend
erlebt und die man heute noch in Erinnerung daran »Alpdruck« nennt. Fer-
ner glaubte man, es gibe Dimonen, die den Menschen durch Hieb, Stich
oder SchuB verletzen konnten; daher hief3 der plétzlich einsetzende Schmerz
bei Rippenfell- und Lungenentziindung »Alpstich« und bei Lumbago oder
Bandscheibenverschiebung »Hexenschuf3«.

Ein Mensch, der seiner Umgebung von Kindheit an mit seinen Gewohn-
heiten und seiner Lebensart wohlvertraut ist, verandert bei manchen Infek-
tionskrankheiten im Fieberwahn schlagartig und unmotiviert sein Wesen.
Er ist nicht mehr ansprechbar, tobt und schligt um sich, will alles zerstoren.
Da Krankheit als etwas Fremdes galt, das in den Kranken eindringen und
von seinem Korper sogar Besitz ergreifen konnte, hoffte man auch, es wie-
der austreiben zu kénnen. Wie man mit Feuer, Rauch und Larm gefiirchtete
Raubtiere zu verscheuchen suchte, wollte man den Krankheitsdimon durch
Riucherung und Lirm aus dem »Besessenen« austreiben. Aus dieser An-
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D1 GESCHICHTE DER SEUCHEN

schauung rithren die uralten zeremoniellen geisterabwehrenden Riuche-
rungen. Auch die Riucherung mit Schwetfel, die man heute in Unkenntnis
der Vorgeschichte oft als DesinfektionsmafBnahme deutet, hatte zunichst ei-
nen magischen Ursprung. Man glaubte damit, dhnlich wie auch mit Weih-
rauch, bose Geister verscheuchen zu kénnen. Auch die altorientalischen
Kulturvolker wie die Babylonier glaubten, dal3 Seuchen und akute Krank-
heiten durch Dimonen bedingt waren. Um sie auszutreiben, nahm ein Be-
schworungspriester (ashipu) mit der magischen Kraft des Wortes das genau
vorgeschriebene Ritual des Exorzismus vor.

Fiir die Juden galt der Glaube an Krankheitsdimonen als Siinde. Der Mo-
notheismus mit seinem gelduterten Kult duldete keine Dimonen und Be-
schwoérungen. Jahwe hatte seine Gebote oftenbart; wer sie befolgte, wurde
belohnt, wer sie Gbertrat, bestraft. Krankheit galt demnach als Strafe und der
Kranke als Stinder. Die Verletzung der »Reinheitsgebote«, die bei keinem
antiken Volk so ausgeprigt waren wie bei den Juden, diente oft als Erklarung
fiir den Grund einer Erkrankung. Da waren z. B. die Speisegebote. Als Nah-
rung war nur Fleisch »reiner« Tiere (Wiederkiuer und Tiere mit gespalte-
nem Huf) erlaubt. Am bekanntesten ist das Schweinefleischverbot. Zu-
gleich wurde im 17. Kapitel des Buches Levitikus unter Androhung der
Todesstrafe der Genuf3 von Blut verboten!

Fiir die Seuchengeschichte sind von besonderem Interesse die Reinheits-
gebote, die sich auf Hautkrankheiten und auf Ausfliissse aus den Genitalien
bezogen. Im Alten Testament wird im Buch Levitikus (13 u. 14) unter dem
Namen Zaraath eine Hautkrankheit behandelt, die spiter als Aussatz iiber-
setzt wurde. In Wirklichkeit ist Zaraath ein Sammelbegriff fiir verschiedene
Hautkrankheiten, wie z. B. Lupus, Favus, Psoriasis, Vitiligo und sonstige
Dermatosen, die auf dunkler Haut helle Flecken erzeugen. Ein Hautkran-
ker wurde von den Priestern im kultischen Sinne fiir unrein erklirt. Damit
war er vom Gottesdienst ausgeschlossen. Und da man die Unreinheit fiir
ansteckend hielt, galt er als »unberiihrbar, als »gezeichnet«. Jeder, der einen
»Unreinen« beriithrte, wurde selbst »unrein« und konnte die »Unreinheit«
durch Berithrung auf weitere Menschen, ja sogar auf Lebensmittel und Ge-
genstinde tibertragen. Daher pflegte man den »Unreinen« so lange aus der
Gemeinschaft auszuschlieBen, bis die Verinderungen auf seiner Haut ab-
geklungen waren. Mit dieser kultischen Lehre von der Unreinheit tabui-
sierter Personen und Gegenstinde ist der Gedanke der Ansteckung zum
ersten Mal bei einem Volk in Erscheinung getreten. Man hiitete sich, »un-
reine« Dinge zu bertihren, um sich nicht zu »beflecken«. Hier haben wir,
zwar in kultischer Verkleidung, zum erstenmal den Begrift der Kontagio-
sitit, der den iibrigen antiken Kulturvélkern, auch den Griechen und R6-
mern (mit Ausnahme einzelner) unbekannt blieb. Die alttestamentarischen
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wissenschaftlichen Medizin Giberhaupt. In Anlehnung an die vier Grundele-
mente des Empedokles: Wasser, Luft, Feuer und Erde mit den Qualititen
kalt, warm, trocken, feucht, entwickelten die Hippokratiker eine Theorie
von den vier Kardinalsiften des menschlichen Kérpers: Schleim (Phlegma),
Blut (Haima, sanguis), gelbe Galle (Chole) und schwarze Galle (Melaina
chole) mit den gleichen Qualititen. Damit schlugen sie eine Briicke zwi-
schen Mensch (Mikrokosmos) und Umwelt (Makrokosmos). Als Ursprungs-
stitte fiir den Schleim (Phlegma) hielten sie das Gehirn, fiir das Blut (Haima,
Sanguis) das Herz, fiir die gelbe Galle (Chole) die Leber und fiir die hypo-
thetische schwarze Galle (Melaina chole) die Milz.

Die Hippokratiker glaubten, daf eine gute Mischung (Eukrasie) der vier
Sifte einen Gleichgewichtszustand bedingt, der sich als Gesundheit duBert.
Erfolgt jedoch eine Stérung des Siftegleichgewichts, so daB sich die Eukra-
sie in eine Dyskrasie umwandelt, so tritt ein Zustand ein, der als Krankheit
empfunden wird. Bei der Genesung soll durch Fieber der im UbermaR vor-
handene oder verdorbene Sifteanteil durch einen Vorgang, den man mit der
Kochung (Pepsis) verglich, umgewandelt und als »gereifte« materia peccans
von selbst im Stuhl, Schweil3, Eiter etc. ausgeschieden werden. Sonst miif3te
er kiinstlich durch Aderldsse, Schwitzen, Verabreichung von Brech- und
Abfihrmitteln eliminiert werden. Fiir die Siftelehre waren daher genaue
anatomische Kenntnisse nicht erforderlich.

Der hippokratische Arzt war bei der Untersuchung seiner Kranken be-
strebt, moglichst viele Symptome zu erfassen, um aus ihrer Auswertung
nicht die von uns erwartete Diagnose, sondern die Prognose flir das Schick-
sal seines Patienten zu stellen. Der Hippokratiker schrieb keine Krankheits-
geschichte, sondern Krankengeschichte. Sein Patient verlangte eine Pro-
gnose. Die Diagnose konnte er nicht kontrollieren, wohl aber die Prognose.
Und so hing das Ansehen des Arztes, das Vertrauen, das ihm entgegenge-
bracht wurde, weitgehend von seiner prognostischen Kunst ab.

Im Falle einer Infektionskrankheit stellte der Hippokratiker keine idtiolo-
gischen Uberlegungen an, denn aufgrund der Siftelehre galt fiir ihn jede
Krankheit, auch wenn sie lokalisiert war, in erster Linie als eine Allgemein-
erkrankung, als eine Stérung im Gleichgewicht der vier Humores, bei der
es vor allem die materia peccans zu eliminieren galt. Die Storung der Sifte-
mischung konnte durch das Verhalten des Patienten (Diitfehler) oder durch
Einflisse der Umwelt bedingt sein. Da den Hippokratikern der Gedanke ei-
ner Ansteckung fremd war, konnten sie allerdings das Zustandekommen
von Seuchen mittels der Viersiftelehre nicht deuten. Denn wihrend die iib-
rigen Krankheiten Angelegenheiten des Einzelnen waren und man sie viel-
fach aus der Lebensfithrung des Betroffenen zu verstehen glaubte, wurden
von einer Seuche ganze Menschengruppen gleichzeitig und plotzlich betrof-
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fen. Sobald man in solchen Fillen anfing, nach natiirlichen Ursachen zu
suchen, mulBite man notgedrungen zunichst Verinderungen in dem alle
gleichmiBig umgebenden Medium, der Luft, vermuten. Demgemi$ heil3t
es in einer hippokratischen Schrift:

»Wenn viele Menschen von einer Krankheit zu derselben Zeit befallen wer-
den, so mul} man dem die Schuld beimessen, was im weitesten Sinne allen ge-
meinsam ist und was alle am meisten gebrauchen. Das ist aber dasjenige, was
wir atmen.« »Uber die Natur des Menschen« (ITegl gvotog dvdommov, c. 10).

Das Wort »Miasma« (uiaopa), das in solchen Fillen in hippokratischen
Schriften vorkommt, ist der kultischen Sprache entlehnt und bedeutet dort
»Befleckung«. Man trat vermeintlichen miasmatischen Luftverunreinigun-
gen mit einer MaBnahme entgegen, die kathartischen Riten der Priesterme-
dizin entlehnt war: der Riucherung. Den als Miasma bezeichneten Krank-
heitsstoff dachte man sich als etwas aus Fiulnis und Verwesungsprozessen
Hervorgegangenes, als eine in die Luft gelangte gasférmige Substanz, wobei
es sich entweder um Ausdiinstungen aus dem Erdinnern oder um Zerset-
zungen auf der Erdoberfliche handeln sollte.

Wihrend die griechische Medizin, befangen von der Viersiftelehre, nie-
mals zu einer klaren Vorstellung tiber das Wesen der Infektion kam, hat der
Feldherr und Historiker Thukydides als schartsichtiger Laie, frei von den
Scheuklappen der Humoraltheorie, in seiner »Geschichte des Peleponnesi-
schen Krieges« in Zusammenhang mit der miterlebten attischen Seuche
iiber eine Reihe epidemiologischer Phinomene berichtet, die eindeutig fiir
Ansteckung und deren Folgen sprechen. So heillt es bei thm, daf} sich die
Menschen gegenseitig ansteckten, »einer durch die Pflege des andern« und
»wie die Schafe dahinstarben« (I, 51). Besonders interessant ist vom Stand-
punkt des Immunologen aus die Beobachtung, daf} »sich der Kranken und
Sterbenden am meisten diejenigen annahmen, die die Krankheit tiberstan-
den hatten, ... denn zweimal ergrift keinen die Seuche derart, dal er an ihr
hitte sterben missen« (I, 51). Aus diesen Worten geht klar hervor, dal3 man
bereits die Immunitit bei den Genesenen erkannt hatte.

Es ist verstindlich, warum die anatomielose, hippokratische Medizin, die
in Zusammenhang mit Sport- und Kriegsverletzungen auf dem Gebiet der
kleinen Chirurgie, besonders aber in der Behandlung von Knochenbriichen
und Gliederverrenkungen GrofBes leistete, ohne genaue anatomische Kennt-
nisse des Gefifiverlaufs blutige Operationen peinlichst gemieden hat, so
dal3 schwierige chirurgische Eingrifte, wie das Steinschneiden (Entfernung
von Blasensteinen, indem die Harnblase von auBlen aufgeschnitten wurde)
durch den hippokratischen Eid ausdriicklich verboten waren. Da bei der
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Unkenntnis der GefiBunterbindung bei groBen Eingriffen Verblutungsge-
fahr drohte, amputierten die Hippokratiker nur solche Glieder, die durch
Brand abgestorben waren, und setzten dabei im brandigen, also nicht mehr
blutenden Gebiet ab. Nattirlich waren diese viel zu spiten Amputationen
nie lebensrettend, weil der Brand bzw. die Phlegmone als fortschreitende
Sepsis jenseits der Operationsfliche weiterging. Unter dem Einflull der Hu-
morallehre vertraten die Hippokratiker gerade bei den komplizierten Ver-
letzungen, z. B. Lanzen- und Pfeilwunden, die getihrliche Ansicht, daf} de-
ren Ausheilen nur durch Eliminierung der »materia peccans¢, d.h. durch
Eiterung erfolgen konne, die man daher nicht verhindern, sondern sogar
anregen sollte.

Esist interessant, wie spater auch in Rom scharf beobachtende intelligente
Laien in bezug auf das Zustandekommen von Infektionskrankheiten, wie
z.B. die Malaria, auf Ideen kamen, von denen wir heute fasziniert sind, die
aber die von den Griechen beherrschte »offizielle« Medizin tiberhaupt nicht
zur Kenntnis nahm. So schrieb ein logisch denkender rémischer Laie, Mar-
cus Terentius Varro (116—27 v. Chr.), dessen Blick nicht von den Scheuklap-
pen medizinischer Theorien eingeengt war, in seiner Abhandlung »Uber die
Landwirtschaft«

»Uberall dort, wo es Stimpfe gibt, entwickeln sich aus diesen kleinen Tier-
chen, die unsichtbar dem Auge, vermittels der Luft durch Nase und Mund in
den Korper gelangen und schwere Krankheiten verursachen.« (Rerum rusti-
carum, I, 12, 2)

Im Lehrgedicht »De rerum natura« des romischen Dichters Lukrez (156
v. Chr.) kommt bereits der Begrift »semina morbi« vor. Hier klingt zum er-
stenmal die Idee an, dafl Mikroorganismen eine Infektionskrankheit hervor-
rufen konnen. Diese umfalite wesentlich mehr, als der Miasmagedanke der
griechischen Arzte im Zusammenhang mit Sumpffieber. Da man jedoch die
vermuteten Erreger nicht durch optische VergroBerung sichtbar machen
konnte, war an eine Erforschung von Infektionskrankheiten in der Antike
nicht zu denken.

Als es 166 n. Chr. in Rom zu einem heftigen Seuchenausbruch kam, floh
der berithmteste griechische Arzt Galenos (131-201) Hals tiber Kopfaus der
Stadt, obwohl seine Ernennung zum Leibarzt von Kaiser Marc Aurel bevor-
stand. Wahrscheinlich war es das vermutete Miasma, vor dem er floh, denn
tiber Kontagiositit kommt in seinen zahlreichen Schriften nichts vor. An
seiner humoralmedizinischen Uberzeugung lag es auch, da3 Galen inmitten
der an Sittenlosigkeit kaum zu tiberbietenden romischen Gesellschaft nicht
einmal die Kontagiositit der in der Antike am hiufigsten vorkommenden
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Geschlechtskrankheit, der Gonorrhoe, wahrnehmen mochte. Der griechi-
sche Terminus »Gonorrhoiag, der in der alexandrinischen Epoche geprigt
wurde und zu deutsch »Samenflul3« bedeutet, 1i3t erkennen, dall man da-
mals noch nicht zwischen dem echten Abgang von Samenfliissigkeit und der
schmerzhaften Eiterung der Harnrohre (der Gonorrhoe im modernen Sinn
als Geschlechtskrankheit) unterscheiden konnte. Von Galen erfahren wir,
daBl der »WeiBfluB« (Fluor albus) damals unter den rémischen Damen
ebenso verbreitet war wie bei den Minnern die Gonorrhoia. Er schrieb bei-
den »listigen Erscheinungen« einen »wohltitigen EinfluB« zu, indem sie den
Korper von »schlechten Siften reinigten«. Obwohl Galenos von einem Pa-
tienten erfuhr, daf} seine Geschlechtspartnerinnen genau so wie er selbst an
»AusfluB« mit brennenden Schmerzen litten, brachte er diese Krankheit mit
dem Geschlechtsverkehr nicht in Verbindung. Er riet den Patienten nur,
keine Speisen zu genielen, die eine derartig beiBende Beschaffung des Sa-
mens herbeifithren konnten. Intelligente romische Laien hatten die Konta-
giositit jedoch genau erkannt.

Galen bewunderte Hippokrates und seine Viersiftelehre. Doch seit Hip-
pokrates waren tiber 500 Jahre vergangen. Inzwischen hatten hellenistische
Arzte in Alexandria, vor allem Herophilos und Erasistratos, im 3. Jahrhun-
dert v. Chr. das Neuland der Anatomie betreten und wichtige Erkenntnisse
tiber innere Organe, BlutgefiBe und Nerven gewonnen. Die Fiille der neu-
hinzugekommenen Erkenntnisse war kaum zu tibersehen. Man bendétigte
eine Theorie, um das Wissen tbersichtlich zu ordnen, damit es lehrbar
wurde. Galenos versuchte, die in Alexandria gewonnenen Erkenntnisse auf
dem Gebiet der Anatomie, Physiologie und Pathologie mit der Viersiftelehre
in ein spekulatives, oft auf unrichtigen Analogien beruhendes System zu
bringen. Dabei verquickte er seine physiologischen Erliuterungen tiber die
Funktion bestimmter Organe im aristotelischen Sinn mit teleologischen
Vorstellungen. Dadurch erhilt man den Eindruck, als habe ein Schopfer je-
des Organ fiir einen besonderen Zweck geschaften, aus dem seine Funktion
hergeleitet werden konne. Kein Wunder, daB seine AuBerungen spiter bei
den monotheistischen Moslems und Christen als unantastbare, sakrosankte
Wahrheiten galten, die jahrhundertelang jegliche Weiterentwicklung ver-
hinderten. Obwohl Galens Vorstellungen oft falsch, ja geradezu abenteuer-
lich waren, wie die tiber die Blutbewegung im menschlichen Kérper, wagte
bis Vesal und Harvey niemand, daran zu zweifeln.

Nach Galens Vorstellung gelangt der im Magen bereitete Speisebrei durch
die Pfortader zur Leber, wo er in Blut verwandelt wird, welches durch die
Venen in zentrifugal gedachter Stromung direkt im Korper verteilt wird. Ein
Teil des Blutes gelangt von der Leber in das rechte Herz und durch vermu-
tete Poren der Herzwiande in das linke Herz, wo es sich dem durch die
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Lunge eingeatmeten, in das linke Herz stromenden Pneuma beimischt und
mit diesem durch die Arterien in den Korper getrieben wird. Als Dialektiker
verstand er es, alle Liicken des Verstindnisses elegant mit theoretisch-spe-
kulativen, aber einleuchtenden Erklirungen zu schlieBen. So kodifizierte er
oft in seinen zahlreichen Schriften humoralpathologische Irrlehren, wie die
aus der Viersiftelehre stammende skurrile Theorie, wonach die Eiterung
der Wunde ein natiirlicher, wiinschenswerter Reinigungsprozef3 von der
materia peccans sei, den der Arzt auch kiinstlich zu unterstiitzen oder sogar
hervorzurufen habe. Diese im Sinn der Humorallehre konzipierte Theorie
vom »guten und lobenswerten Eiter« erstarrte zum Dogma, das bis ins
19.Jahrhundert eine aseptische Wundbehandlung verhinderte.

Galen hat auch die mit der Humorallehre zusammenhingende Konstitu-
tionslehre kodifiziert, die bis in das 19. Jahrhundert bei vielen Infektions-
krankheiten, wie bei der Tuberkulose, das groB3te Hindernis fur die Akzep-
tanz kontagionistischer Vorstellungen und der sich daraus ergebenden
seuchenprophylaktischen Mafnahmen war. Die Humorallehre von den vier
Kardinalsiften und den zugehdrigen Kardinalorganen mit ihren Korrespon-
denzen im Makrokosmos und ihren sogenannten Grundqualititen bot die
theoretische Grundlage fiir die Vorstellung, wonach in jedem Menschen —
trotz harmonischer Siftemischung — einer von den vier Kardinalsiften do-
miniert und damit die Gemiitsart, das Temperament, die Konstitution des
Menschen bedingt. Das phlegmatische Temperament beruht auf dem Uber-
wiegen des Schleimes, der (wie das Element Wasser) kalt und feucht ist; das
sanguinische auf dem des Blutes, das (wie die Luft) warm und feucht ist, das
cholerische auf dem der gelben Galle, die (wie das Feuer) warm und trocken
ist, das melancholische auf dem der »schwarzen Galle«, die (wie die Erde)
kalt und trocken ist.

Auf die Frage, warum bei einer miasmabedingten Epidemie nicht alle er-
kranken, hatte man die Antwort: Weil die Krasis (Mischung) der Sifte bei
den Menschen unterschiedlich ist. Die Konstitutionslehre beeinfluB3te das
Denken und Handeln der Arzte weit iiber das Mittelalter hinaus. Wenn sie
vor einem Kranken standen, interessierte sie zunichst nicht die Art der
Krankheit, sondern der Typ des Patienten. Denn dieser wurde zur Basis fiir
die Bewertung der Symptome und der Therapie. Die sich daraus ergeben-
den Streitereien zwischen mehreren Arzten am Krankenbett wurden noch
von Moliére persifliert.

Die Schriften von Hippokrates und Galen kamen erst spiater auf dem Um-
weg Uber die Araber in das christliche Abendland. Als die Araber im
7.Jahrhundert n. Chr. im raschen Siegeszug Vorderasien, Nordafrika, Spa-
nien und Stiditalien eroberten, stieBen sie in den einst hellenisierten Gebie-
ten auf Schriften von griechischen Gelehrten, die sie ins Arabische tiberset-
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zen lieBen. Dabei gefielen ihnen, besonders wegen ihrer teleologischen
Einstellung, die Schriften von Aristoteles und Galen. War es doch Galen ge-
lungen, seine zweckbestimmten Heilmethoden mit der Viersiftelehre so ge-
schickt zu verkniipfen, daf es den Anschein erweckte, als wiren sie ein Teil
des Schopfungsplanes. Es war daher flir die monotheistischen Moslems ver-
hiltnismiBig leicht, der Galenischen Lehre zuzustimmen und sie in einer
entsprechenden Bearbeitung zu iibernehmen. Dies erfolgte besonders
durch den groBen persisch-arabischen Arzt Avicenna (980—-1037), der als Sy-
stematiker aus dem schier uniiberschaubaren Lehrstoff des Galen mit dem
»Kanon der Heilkunde« das bedeutendste medizinische Lehrbuch des Mit-
telalters schuf, das spiter in lateinischer Ubersetzung die medizinische Li-
teratur des Mittelalters und der ersten Jahrhunderte der Neuzeit autoritativ
beherrschte.

Im Zuge der rasanten Verstidterung seit Beginn der Kreuzziige entstan-
den tiberall im christlichen Abendland Universititen, an denen es auch me-
dizinische Fakultiten gab, so in Bologna (1113), Paris (um 1150), Oxford
(1167), Montpellier (1220), Padua (1222) und Prag (1348). Da man sich an
den Universititen des Lateinischen als der Kultursprache des christlichen
Abendlandes bediente, hatten diese Institutionen praktisch internationalen
Charakter, so daf3 man an ihnen sowohl Professoren als auch Studenten aus
allen Lindern fand. Den groBten Einfluf} auf die damaligen Universititen
hatte die Kirche, die im Geist der Scholastik nicht nur in der Philosophie,
sondern auch in der Medizin nur eine Magd der Theologie sah.

Die Scholastik hatte — wie bei den Moslems — die Lehren des Aristoteles
und Galenos nicht zuletzt wegen ihrer teleologischen Tendenz in das christ-
liche Glaubenssystem eingefligt. Was Aristoteles fuir die spatmittelalterliche
Philosophie war, bedeutete Galen samt seinem arabischen Interpreten
Avicenna flir die Heilkunde jener Zeit. Galenos und Avicenna galten als un-
fehlbare, unantastbare Autorititen, so dal3 man ihnen mehr traute als den
eigenen Augen. Thre Schriften gehdrten bis ins 16. Jahrhundert zum sakro-
sankten, drztlichen Universalevangelium. Dieses vollendete, abgerundete
System lie} jedes weitere Nachdenken als unangebracht erscheinen. Trotz
des Aufbiumens einzelner Arzte kam die medizinische Empirie nicht zur
Geltung.

Da Galen gelehrt hatte, dall der Harn »Abbild des Leberblutes« sei, und
dal3 man daher nach Farbe, Konsistenz und Geruch des Urins die Zusam-
mensetzung der jeweiligen Siftebeimischung bei einem Patienten beurtei-
len konne, erhielt die Harnschau im Mittelalter eine ungeheure Bedeutung.
Das Harnglas galt geradezu als Symbol des drztlichen Standes. Mit Hilfe der
Harnschau erkiihnten sich manche Arzte, ohne den Patienten selbst gese-
hen zu haben, die Therapie zu bestimmen. Da laut der Humoralmedizin die
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Erkrankungen auf eine Sifteverderbnis zuriickgingen, sollte man den ver-
dorbenen Sifteanteil, die materia peccans, durch Aderlidsse, Purgantien, Er-
brechen und Schwitzen eliminieren. Doch die Araber hatten die Viersifte-
lehre noch mit astrologischem Beiwerk tiiberliefert. Die Viersiftelehre,
verquickt mit der galenischen Konstitutionstheorie und der arabischen
Astrologie, war ein duflerst kompliziertes System, das bei uneingeweihten
Laien den Eindruck hoher Gelehrsamkeit erweckte. Es liegt nahe, daf} die
indoktrinierten Humoralmediziner ihr mihsam erworbenes lukratives
Scheinwissen gegen jeden Zweifel an der Viersiftelehre als Grundlage ihres
Einkommens entschieden bekimpften.

Mit dem vermehrten Auftauchen von Seuchen im Mittelalter erkannte
man bald die direkte und indirekte Ansteckung von Mensch zu Mensch. Der
in Montpellier lehrende schottische Arzt Bernhard Gordon zitiert 1305 in
seinem medizinischen Handbuch »Lilium medicinae« einen an das »Regi-
men Sanitatis Salernitanumc« sich anlehnenden »epidemiologischen Merk-
vers, in dem acht fuir ansteckend gehaltene Krankheiten aufgefiihrt werden.
Er lautet: »Febris acuta, phthisis, pedicon, scabies, sacer ignis, anthrax, lippa,
lepra nobis contagia praestant.« (»Akutes Fieber, Schwindsucht, Fallsucht,
Kritze, Erysipel bzw. Mutterkornbrand, Milzbrand, Trachom, Lepra sind
uns als ansteckend bekannt«.) Von diesen Krankheiten ergriff man nur bei
der Lepra mit ihren abstoBenden, schaudererregenden Hautentstellungen
unter Hinweis auf die alttestamentarischen Gebote die Absonderung der
Erkrankten mit drakonischer Hirte. Als Mitte des 14. Jahrhunderts plotzlich
die Pest tiber das Abendland hereinbrach, erwiesen sich die an ein Miasma
glaubenden Arzte als vollig hilflos. Aber auch die aus Angst vor Ansteckung
ergriffenen AbsperrungsmafBnahmen der Stadte, die von den besonders ge-
fihrdeten mediterranen Hafenstidten durch Quarantine flir verdichtige
Personen und Waren verschirft wurden, brachten nicht immer den erhoff-
ten Schutz. Auch in den darauftolgenden Jahrhunderten versagten sie oft.

Als nach der Entdeckung Amerikas die Syphilis verheerend in Europa aus-
brach, offenbarte sich schonungslos die Ohnmacht der Humoralmedizin.
Hier blieben die sonst so redseligen Autorititen stumm, hier versagte der
sonst alles wissende, alles erklirende Galen. Auch Avicenna schwieg iiber
die neue Seuche. Da die Syphilis urspriinglich (bei einer undurchseuchten
Bevolkerung) durch abstoBende Hautgeschwiire fiir jedermann erkennbar
war, wurde ihr ansteckender Charakter schnell erkannt. Man hielt sie fiir
eine Art von Kritze. Auf dem ersten Flugblatt iiber die Lues aus dem Jahre
1496 wird sie »Scabies grossa« (»dicke Kritze«) bezeichnet. Auf der Abbil-
dung, die angeblich von Diirer stammt, siecht man einen pusteliibersiten
Landsknecht. Da man bei der Kritze seit jeher unter dem Einflu3 der Araber
mit gutem Erfolg eine Quecksilbersalbe (»Unguentum sarazenicum«) be-
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nutzte, schmierten rohe Empiriker (Barbierchirurgen) mit dieser Salbe die
Hautausschlige ein, zum Entsetzen der gelehrten Arzte, verponte doch Ga-
len das Quecksilber als »kaltes Gift«. Doch die Wirkung war tberraschend
und erfolgversprechend. Da die ersten Infizierten meist Séldner und Dirnen
waren, sperrte man sie vielerorts in die leerstehenden Leprosorien, wo sie
von Barbierchirurgen behandelt wurden. Unter dem Einflufl der galeni-
schen Siftelehre glaubte man die heilende Wirkung der Quecksilbersalbung
durch Inhalation von Quecksilberdimpfen zu steigern und durch erhdhte
Speichelabsonderung die vermeintliche materia peccans aus dem Korper zu
eliminieren. Dabei kam es tiberall zu schweren und schwersten Quecksil-
bervergiftungen.

Paracelsus (1493—1541), der seit jeher gegen die spekulative galenisch-ara-
bische Siftelehre Sturm lief und in Basel zur Belustigung seiner Studenten
das sakrosankte »Canon« des Avicenna offentlich verbrannte, war tiber diese
Kurpfuscherei entsetzt. Versuchte er doch, in der Chemie bewandert wie
wenige seiner Zeit, diesen Forschungszweig der Therapie dienstbar zu ma-
chen. Er lehrte die Verwendung von Schwefel, Antimon, Quecksilber, Ar-
sen und Gold in ihren verschiedenen Verbindungen. Als man ithm vorwarf,
er gebe den Kranken Gift, erwiderte er: »Alle Dinge sind Gifft und nichts
ohne Giftt. Allein die Dosis macht, dall ein Ding kein Giftt ist.« Auf das
wirksame Prinzip kidme es an, das man aus den Rohstoffen herausholen
mubB: »Ich scheide das, das nicht Arcanum ist, von dem, das Arcanum ist und
gebe dem Arcano seine rechte Dosis.« Als Ideal der Therapie schwebte thm
die spezifische Behandlung vor.

1546, finf Jahre nach dem Tod von Paracelsus, verdffentlichte der Vero-
neser Arzt Fracastoro (1478—1553) sein bahnbrechendes Werk »De conta-
gionibus et contagiosis morbis et eorum curatione« (»Von den Kontagien,
den kontagiosen Krankheiten und deren Behandlung«). Im Gegensatz zur
vorherrschenden Humoral- und Miasmalehre fithrte er die Entstehung von
Infektionskrankheiten auf Kontagien zurtick, die er »Seminaria morbi« (Sa-
men der Krankheit) oder »Seminaria contagionis« (Samen der Ansteckung)
nannte. Dabei unterschied er drei Formen der Infektion: per contactum
(durch Bertihrung), per fomitem (durch verunreinigte Gegenstinde, z. B.
Kleider, Bettwische) und ad distans (auf Entfernung). Wihrend nach Galen
und seinen scholastischen Nachbetern flir Entstehung einer Infektions-
krankheit eine bestimmte Konstitution des Betroffenen nétig sein sollte, war
Fracostoro der Meinung, »dal} ein Mensch von ausgeglichenem Siftebe-
stande und volliger Gesundheit gleichwohl irgend eine Infektion von einem
anderen empfangen kann. Die Keime allein sind ausreichend, die Anstek-
kung zu vermitteln«. (I. Buch, 12. Kap.) Er beschreibt eine ganze Reihe von
Infektionskrankheiten, wie Pest, Fleckfieber, Pocken, Masern, Tollwut, Tu-
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berkulose. Ubrigens prigte er bereits 1530 den Krankheitsnamen »Syphilis«
in seinem Lehrgedicht »Syphilis, sive morbus gallicus«.

Zu einer Zeit, als es noch kein Mikroskop gab, beschrieb er intuitiv die
Erreger als kleinste Lebewesen, bei denen er schon eine gewisse Spezifitit
annahm. Doch die Erkenntnis der Infektiositit vieler Krankheiten, die einen
groflen Fortschritt bedeutete, wurde von den meisten Arzten nicht beach-
tet, weil sie nach wie vor als Ursache eine Siafteverderbnis vermuteten. Die
Entdeckung der pathogenen Mikroorganismen 300 Jahre spiter bestitigte
jedoch im wesentlichen Fracastoros scharfsinnige Uberlegungen iiber die
»Seminaria morbi«. Da es den Kontagionisten nicht gelang, den itiologi-
schen Nachweis bei den Infektionskrankheiten substantiell zu erbringen,
blieb die galenische Siftelehre auch weiterhin vorherrschend.

Doch in der Zwischenzeit wurde von einer ganz anderen Seite aufgrund
von eigener Beobachtung und selbsterworbener Erfahrung »das Brecheisen
des Zweifels« an die zu Dogmen erstarrten galenischen Lehren angesetzt. Es
war der Flame Andreas Vesalius (1514—-1564), der zunichst in Paris bei dem
galenistischen Anatomen Dubois (J. Sylvius) und dann in Padua studierte,
wo er im Dezember 1537, erst 23jihrig, zum Professor der Anatomie er-
nannt wurde. Er begann seine Vorlesungen nach Galen, wobei er immer
wieder feststellen mulite, dal dessen Beschreibungen nicht der Anatomie
des Menschen entsprachen. SchlieBlich kam er zu der Erkenntnis, dal3 Ga-
lens Anatomie nicht auf die Sektion von Menschen, sondern auf die Sektion
von Affen, Hunden und Schweinen zurtickgehe. Bei den Zergliederungen
konnte er dem »unfehlbaren« Pergamener mehr als 200 Irrtimer nachwei-
sen. Was er bei den zahlreichen Sektionen sah und beschrieb, hielt sein
Landsmann Johann Stephan von Kalkar, ein Schiiler Tizians, in meisterhaf-
ten Holzschnitten fest. In finf Jahren schuf Vesal sein Monumentalwerk
»De corporis humani fabrica libri septem« (»Sieben Biicher vom Bau des
menschlichen Kérpers«), das 665 Folioseiten mit tiber dreihundert Illustra-
tionen umfal3t und 1542 in Basel bei Oporinus, einem Freund des Erasmus,
gedruckt wurde. Mit diesem Buch, das das anatomische Denken der Arzte
einleitete, sprengte er die Fesseln der scholastisch-galenischen Tradition.

Eine ungeheure Emporung der konservativen galenistischen Anatomen
und Arzte erhob sich gegen den kiihnen Neuerer. Sein einstiger Lehrer Jac-
ques Dubois — der iibrigens der Meinung war: »Nicht Galen hat sich geirrt,
sondern der menschliche Korper hatsich im Laufe der Zeit verandertl«—ging
in seiner Wut so weit, dal3 er seinen einstigen Schiiler als Ketzer denunzierte.
Vesal, der inzwischen in kaiserlichen Diensten Leibarzt Karls V. geworden
war, bezweifelte in der zweiten erweiterten Auflage seines Buches (1555) die
galenische Auffassung, wonach das Blut aus der rechten Kammer durch nicht
nachweisbare Poren der Herzscheidewand in die linke Kammer flieBen solle.
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Hier kniipfte 50 Jahre spiter der Englinder William Harvey (1578-1657)
an, der von 1599 bis 1603 ebenfalls in Padua studierte. Sein Anatomielehrer
war Fabricius d’Aquapendente, der die Venenklappen ausfithrlich beschrieb,
deren Funktion jedoch falsch deutete. Da man damals nach Galen noch
meinte, das Blut in den Venen fliefe zentrifugal, war Fabricius der Ansicht,
die Venenklappen hitten die Aufgabe, ein zu stiirmisches AbflieBen des ve-
nosen Blutes und eine Uberlastung der Beine mit Blut zu verhindern. Nach
seiner Heimkehr griibelte Harvey iiber die Entdeckung seines Lehrers in
Padua und dessen Deutung in bezug auf die angebliche Funktion der Ve-
nenklappen. Bis dahin hatte man aufgrund der galenischen Lehre dem Blut,
das in der Leber aus dem Speisebrei gebildet werden sollte, in der Haupt-
sache eine rein zentrifugale Bewegung peripherwirts nach den Organen zu-
geschrieben, bei deren Aufbau es an Ort und Stelle verbraucht werden
sollte.

Doch Harvey war nicht nur Anatom, er war auch ein Zeitgenosse Galileis,
der das quantitative Denken in die Naturwissenschaft gebracht hatte:
»Messe, was meBbar istl« Er fand zunachst, wie Vesal, daB3 die Herzscheide-
wand ein solider Muskel war, durch den unmoglich Blut stromen konnte.
Bei Tierversuchen sah er ferner, dal} mit der Systole, d. h. mit jeder Herz-
kontraktion, Blut in die Arterien ausgeworfen wurde. Er ermittelte zu-
nichst die Blutmenge, die bei einer Kontraktion das Herz verlie. Dann be-
rechnete er aus der Zahl der Pulsschlige die Gesamtmenge des Blutes, die
in einer Stunde aus dem Herzen in die Schlagader geschleudert wurde. Es
wurde thm klar, daB} eine so groe Blutmenge, die in dieser einen Stunde
mehr als das Dreifache des Korpergewichts betrug, in dieser Zeit weder neu
gebildet noch an Ort und Stelle aufgebraucht werden konnte. Es gab nur
eine Moglichkeit, daB3 das durch die Arterien aus dem Herzen ausgeworfene
Blut durch die Venen zum Herzen zuriickfloB. Einen anderen Weg gab es
nicht. Harvey bewies nun, dalB die Venenklappen den RiickfluB} des Blutes
in den Venen verhinderten, wihrend die Aortenklappe einen RiickfluB3 des
arteriellen Blutes unméglich machte. Damit war der Kreislauf des Blutes
entdeckt. Aus der linken Herzkammer stréomt das Blut durch die Arterien
in den gesamten Organismus, geht dort offenbar durch Liicken der Gewebe
in die Venen uiber, flieBt in den rechten Vorhof des Herzens und in die Kam-
mer. Von da geht die gesamte Blutmenge in die Lungen, dann in den linken
Vorhof und zuriick in die linke Kammer. Das Herz ist ein zentrales Pump-
werk. Doch erst nach zahllosen Tierexperimenten an Kaltbliitern und
Warmbliitern veroffentlichte Harvey 1628 seine neue Lehre vom Blutkreis-
lauf: »Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis in animalibus«. Da-
mit war nicht nur die Anatomie Galens, sondern auch seine Physiologie er-
schiittert.
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Es ist auffallend, dal Harveys Entdeckung in den Kreisen der Humoral-
mediziner viel mehr Beunruhigung verursachte als Vesals neue Anatomie,
in der nur vereinzelte Beobachtungen Galens als unrichtig bezeichnet wur-
den. Doch die Lehre vom Blutkreislauf brachte die gesamte Viersiftelehre
und die alten Auftassungen von Krankheit und Gesundheit ins Wanken. Sie
forderte einen radikalen Wandel simtlicher Vorstellungen von Krankheit.
In der Therapie und Prophylaxe der galenischen Viersiftelehre spielten
Aderlall und Purgatien zur Eliminierung der materia peccans eine grofle
Rolle. Dabei wurde der AderlaBkalender zu Rate gezogen, der unter Be-
riicksichtigung astrologischer Gesichtspunkte erkennen lie}, an welchem
Tag und an welcher Korperstelle der Aderlall am glinstigsten vorzunehmen
ist. Die Zodiakfigur wurde iiberdies auch regelmiflig im Zusammenhang
mit dem Gebrauch von Purgantien beriicksichtigt. Bei einem Kreislauf des
Blutes wire der lokale Aderlall zwecklos gewesen. Da man aber auf die
komplizierte und lukrative Methode nicht verzichten wollte, so muBte die
neue Theorie falsch sein. Besonders die Dekane der medizinischen Fakultit
von Paris, Riolan und Guy Patin, die in ihrer Riickstindigkeit gegen alles
Neue opponierten, liefen Sturm gegen die neue Entdeckung.

Um 1608 hatte der hollindische Brillenmacher Zacharias Janssen durch
die bereits 1267 von Roger Bacon erwogene Linsenkombination das zusam-
mengesetzte Mikroskop erfunden, das eine Bikonvexlinse (Sammellinse)
und eine Bikonkavlinse (Zerstreuungslinse) enthielt, von denen die erstere
als Objektiv, die letztere als Okular diente. Nun konnte man mit geschirf-
tem Auge die Wunder des Mikrokosmos entdecken. Erstaunliche Befunde
hatte Antoni van Leeuwenhoek (1632—1723) aus Delft mit selbstgeschlifte-
nen Linsen erzielt. Uber alles, was er entdeckte, berichtete er — dank der
Vermittlung des Delfter Ovarienforschers Regnier de Graf — in drollig-fa-
miliir gehaltenen Briefen an die Royal Society in London. Die hochgelehr-
ten Herren der Gesellschaft riimpften anfangs ihre Nase tiber den Delfter
Rathauspfortner, der da behauptete, mit seinen Mikroskopen etwa 270mal
vergroBert in einem Wassertropfen oder in Zahnschleim kleine Lebewesen
entdeckt zu haben: »Levende Dierkens ..., die sich sehr lustig bewegen.«
(1675) Es waren wohl die ersten Mikroben, die ein Mensch erblickt, be-
schrieben und abgebildet hat. Doch Leeuwenhoek brachte sie keineswegs
mit den damals schon vermuteten mikroskopisch kleinen Krankheitserre-
gern, den Kontagien oder Seminaria morbi in Zusammenhang. Alle seine
Untersuchungen unternahm er nur um ihrer selbst willen.

Der erste, der bei mikroskopischen Untersuchungen an Krankheitserre-
ger dachte, war der Jesuitenpater Athanasius Kircher (1601-1680). Als wih-
rend der schweren Pestepidemie in Rom (1656) die meisten Arzte wie Vo-
gelscheuchen mit einer Schnabelmaske umbherstelzten und iiber die
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qualitates occultae der gestorten Siftemischung griibelten, priifte er mit sei-
nem Mikroskop Blut und Buboneneiter von Kranken und Verstorbenen,
um die Seuchenerreger nachzuweisen, von denen einst Terentius Varro ge-
schrieben hatte, sie seien so klein, daf3 man sie mit bloBem Auge nicht sehen
konne. Kircher beobachtete im Mikroskop kleine bewegliche Gebilde, die
er in der Uberzeugung, die Pesterreger entdeckt zu haben, »vermiculi pe-
stis« bezeichnete. Es ist sicher, daf} er die kleinen und unbeweglichen Pest-
bakterien bei der unzulinglichen Beschaffenheit und zu geringen VergroBe-
rungsfihigkeit der damaligen Mikroskope nicht sehen konnte. Was er sah,
waren vielleicht amoboid bewegliche Leukozyten.

Doch unkritische Mikroskopiker glaubten, auch bei anderen Infektions-
krankheiten, wie z. B. Pocken und Syphilis, aus geplatzten Pusteln und eit-
rigen Geschwiiren Wiirmer als Erreger nachgewiesen zu haben. Die unbe-
absichtigte Komik solcher Beobachtungen, die oft dazu angetan waren, die
Idee von Kontagion und dessen Anhinger licherlich zu machen, erreichte
ihren Gipfel, als ein gewisser Schulze bei der mikroskopischen Priifung im
Speichel tollwiitiger Hunde lauter »lebendige Wiirmgen mit kleinen Hun-
dekopfchen« gesehen haben wollte, die er fiir die Erreger der Tollwut hielt.

Wihrend die einen tiber diese skurrilen Befunde lachten, meinten die an-
deren im Sinne der Humorallehre, die Wiirmer seien ein Produkt der ver-
dorbenen Sifte. Mit anderen Worten, eine Folge der Urzeugung. Man wies
darauf hin, daB aus faulendem Fleisch Wiirmer bzw. Maden entstiinden.
Diesen Aberglauben widerlegte 1675 der Florentiner Redi, dem es bereits
1668, fast gleichzeitig mit Leeuwenhoek, mit Hilfe des Mikroskops gelun-
gen war, fiir Wiirmer und Insekten die Entstehung aus Eiern nachzuweisen.
In diesem Fall spannte er iiber die Offnung des GefiBes, in dem er Fleisch
faulen lieB3, feine Gaze und verhinderte mit dem Zutritt eierlegender Fliegen
auch die Madenbildung. Damit war bewiesen, daf3 die Wiirmer bzw. Maden
nicht, wie bisher angenommen, spontan aus faulendem Fleisch entstehen,
sondern von Muttertieren abstammen. Da aber die geringe Bildschirfe und
VergroBerungstihigkeit der damaligen Mikroskope ein genaueres Differen-
zieren der vermuteten Erreger nicht ermoglichte, sank das Mikroskopieren
mehr und mehr zur Augenergétzung und zum spielerischen Zeitvertreib
aristokratischer Dilettanten herab. Schon die dulere Aufmachung der Ro-
koko-Mikroskope, die verschnorkelte Verzierung des Gestells, die Bema-
lung des Tubus mit Blumen oder der zu priifenden Insekten und Infusorien
1aBt auf den ersten Blick erkennen, dal3 es sich um ein Spielzeug handelte.
Eine besondere Freude hatte man am Gewimmel der mit bloBem Auge
nicht wahrnehmbaren Infusorien. Ein beliebtes Experiment war das Aufko-
chen von Heu-Infus, in dem danach jegliches Leben erlosch. Liel3 man das
Gefill mit dem Infus offen stehen und untersuchte es nach einigen Tagen

XXIII



D1 GESCHICHTE DER SEUCHEN

mikroskopisch, so konnte man sich wieder am urspriinglichen Gewimmel
erfreuen. Aber auch, wenn ein abgekochter Aufgul3 anschlieBend zugedeckt
wurde, wie es Redi bei seinem Experiment zur Fernhaltung von Fliegen tat,
kam es zu dem gleichen Ergebnis. Man glaubte im vermeintlichen Phi-
nomen der Urzeugung einen Augenblick der Schopfung nachzuerleben.
Besonders manche naturforschende Theologen vertraten diese Meinung,
»denn in der Bibel sey nicht erwihnt, dal Noah auch Infusorien mit in die
Arche genommen habe«. Auf diese Weise versuchten sie die Lehre von der
Urzeugung aus dem Bereich der kleineren Lebewesen ins schwer nachpriif-
bare Reich der Mikroorganismen hintiberzuretten. Kennzeichnend fiir die
damals mikroskopisch undifterenzierbar erscheinenden Mikroorganismen
war ihre Einordnung durch Linné (1707—1778) in eine besondere Klasse mit
dem Namen »Chaos infusoriumc.

Im Jahr 1765 versuchte der Italiener Lazzaro Spallanzani (1729-1799) noch
einmal die Lehre von der Urzeugung — inklusive der mikroskopisch kleinen
Infusorien — zu widerlegen. Dazu fiillte er abgekochte Intusionen in herme-
tisch verschlossene Getifie und erhitzte sie eine Stunde lang in kochendem
Wasser. Die Aufgiisse blieben steril. Diese Erkenntnis machte sich der Pa-
riser Koch Appert zunutze, indem er Nahrungsmittel in Blechdosen ab-
fiillte, die danach hermetisch verschlossen und lingere Zeit erhitzt wurden.
So entstand die Methode zum Konservieren von Lebensmitteln. Die Keim-
freiheit wurde nicht durch das Fernhalten von Luft, sondern durch das
Fernhalten von Luftmikroben bedingt.

Die lange erstrebte optische Verbesserung der Mikroskope durch Verrin-
gerung des Farbenfehlers der Linsen (chromatische Aberation) konnte erst
erfolgen, nachdem man die in den Brechungsgesetzen des Lichts gelegenen
storenden Faktoren erforscht und Moglichkeiten zu ihrem Ausgleich gefun-
den hatte. Um 1830 gelang es durch achromatische (farbfehlerfreie) Linsen
bei guter Bildschirfe die VergroBerung bis zum 500fachen zu steigern und
dadurch die mikroskopische Forschung zu intensivieren. So bewiesen 1836
fast gleichzeitig Cagniard de la Tour und Theodor Schwann, daf} die alko-
holische Girung durch Hefe, einem Mikroorganismus, hervorgerufen wird,
der sich durch Sprossung vermehrt und fortpflanzt. Allein Liebig hielt die
Hefe nach wie vor flir ein Produkt der Girung. 1837 berichtete Agostino
Bassi tiber einen Fadenpilz als Erreger einer Seidenraupenkrankheit (Mus-
cardine), und 1839 entdeckte Schonlein ebenfalls einen Fadenpilz (Achorion
Schénleini) als Erreger der Haut- und Haarkrankheit Favus.

Unter dem Eindruck dieser Entdeckungen tiber die Ansteckung durch
Mikroorganismen schrieb der Anatom Jakob Henle (1809-1885) in Ziirich
seine Abhandlung »Von den Miasmen und den Kontagieng, die er 1840 als
ersten Abschnitt mit seinen »Pathologischen Untersuchungen« verédttent-
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lichte. Wihrend er das »Miasma« als einen rein hypothetischen Begriff ab-
lehnte, definierte er das »Contagium animatume« nicht nur als ein organi-
sches, sondern auch als ein belebtes, vermehrungsfihiges Wesen, das zu
dem rangesteckten« Korper im Verhiltnis eines parasitiren Wesens steht.
Zugleich stellte Henle die Postulate auf, die erftillt sein miissen, um ein
Kontagium als den Erreger einer Infektionskrankheit anzuerkennen. Infolge
des geringfiigigen Beweismaterials blieb jedoch Henles Schrift jahrzehnte-
lang unbeachtet, und die auf der galenischen Humoralpathologie beruhende
Konstitutionslehre und die Miasmatheorie beherrschte nach wie vor das
epidemiologische Denken.

Kennzeichnend fiir das geringe Interesse einfluBreicher medizinischer
Kreise am Problem der Ansteckung ist das tragische Schicksal einiger
bahnbrechender Forscher um die Mitte des 19. Jahrhunderts und danach.
Da ist z.B. der junge Arzt Ignaz Semmelweis, der seit 1846 Assistent an
der Wiener Gebiarklinik war, die zwei Abteilungen hatte: eine, an der
Medizinstudenten, und eine andere, an der Hebammen unterrichtet wur-
den. An der ersten Abteilung war die Sterblichkeit erschreckend hoch.
Semmelweis hielt bereits 1847 das morderische Kindbettfieber fiir eine an-
steckende Krankheit, hervorgerufen durch die Hinde der von Sektionen
kommenden Arzte und Studenten, die er daher zu einer griindlichen Hin-
dewaschung in Chlorwasser zwang, ehe sie die Schwangeren zu untersu-
chen begannen. Obwohl die Sterblichkeit danach wesentlich sank, forderte
Semmelweis bald danach eine erneute Hindewaschung nach der Untersu-
chung jeder einzelnen Frau, da das Kindbettfieber nicht nur durch faulige
septische Stoffe von der Leiche, sondern auch durch Eiter von einer vorher
untersuchten Frau auf die nichste iibertragen werden kann. Diese Mal3-
nahme, mit der Semmelweis praktisch die Asepsis vorweggenommen
hatte, wurde von seinem Vorgesetzten Professor Klein, der an mias-
matisch-tellurische Einfliisse glaubte, als eine »Zumutung« und »fixe Idee«
abgetan. Man lachte tiber thn wie iiber einen Geistesgestorten, der sich
ewig die Hinde wischt, um einen imaginiren Schmutz zu entfernen. Sem-
melweis, der heute weltweit als »Retter der Miitter« geehrt wird, erntete
zu Lebzeiten fiir seine Erkenntnisse, die bald in Vergessenheit gerieten, nur
Hohn, Spott und MiBachtung.

Auf ein dhnliches Unverstindnis stie3 auch der junge Landarzt A. Pollen-
der, als er 1849 bei einer Milzbrandepidemie in der Nihe von K&ln im Blut
verendeter Kithe mikroskopisch massenhaft unbewegliche Stibchen nach-
weisen konnte, die er im Blut gesunder Kiihe nicht fand. Er hatte als erster
mit den Milzbrandbazillen einen Seuchenerreger nachgewiesen, doch seine
Bemiihungen, an einem Universititsinstitut seine Forschungen fortzuset-
zen, blieben erfolglos, und auch sein Manuskript aus dem Jahr 1849, das er
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erst 1855 veroffentlichte, blieb unbeachtet und wurde erst 1929 von Reiner
Miiller wiederentdeckt.

Kennzeichnend fiir die Situation in Deutschland (noch kurz vor dem Er-
scheinen Robert Kochs) ist auch das Schicksal des genialen jungen Arztes
Otto Obermeier, der 1868 die Rekurrens Spirochite, den Erreger des Riick-
fallfiebers entdeckt hatte. Er mufite wihrend einer Choleraepidemie 1873
seine Stelle an der Charité bei Virchow aufgeben, weil kein Assistenzarzt
linger als zwei Jahre in derselben Stellung verbleiben durfte. Da Obermeier
aus Cholerastiihlen und Sektionsmaterial den damals noch unbekannten Er-
reger mikroskopisch nachzuweisen versuchte, fiithrte er nach seiner Entlas-
sung die Untersuchungen unter unzulinglichen Bedingungen in seinem
‘Wohnzimmer fort, wobei er sich infizierte und mit 30 Jahren ein Opfer der
Cholera wurde.

Die erste Bresche in das untiberwindlich erscheinende Bollwerk der an-
tikontagionistischen Tradition schlug Anfang der zweiten Hilfte des
19.Jahrhunderts eine tiberragende Personlichkeit mit hochst schopferischer
Begabung: der franzésische Chemiker Louis Pasteur (1822-1895). Als er
1854 zum Professor und Dekan der neugegriindeten »Faculté des Sciences«
in Lille berufen wurde, kam er in das Zentrum der nordfranzosischen Al-
koholindustrie. Bald wurde er von einem ortsansissigen Spiritusfabrikanten
namens Bigo um die Klirung hiufig auftretender Stérungen bei der alko-
holischen Girung gebeten. Mit exakt durchgefiihrten Untersuchungen
konnte Pasteur bestitigen, was Cagniard de la Tour und Schwann unabhin-
gig voneinander schon vor 20 Jahren festgestellt hatten: mikroskopisch
kleine Lebewesen, runde Hefezellen, sind die Ursache der normalen alko-
holischen Garung. Aber auch bei Girstdrungen fand er stets Mikroorganis-
men, die an ihrer unterschiedlichen Form und GréBe von Anfang an leicht

zu erkennen waren. Bigos Sohn, der Pasteur bei seinen Untersuchungen
half, schrieb dartiber:

»Pasteur hat im Mikroskop festgestellt, dal} bei einer gesunden Girung die
Kiigelchen (Hefen) rund waren, dal sie sich zu verlingern begannen, wenn
die Storung einsetzte und dal sie sich in die Linge streckten, wenn die Gir-
brithe infolge von Milchsiurebildung milchig wurde. Diese einfache Methode
erlaubte uns, den Gang der Girung zu tiberwachen und die friher so hiufigen
Schwierigkeiten bei der Girung zu vermeiden.«

Spiter hat Pasteur beim Studium der Milchsiuregirung noch festgestellt,
dalB deren Erreger ein Mikroorganismus ist, der viel kleiner ist als die bei
der alkoholischen Girung wirkenden Hefen. Bei der Priifung der Butter-
sduregirung gewann Pasteur die biologisch besonders wichtige Erkenntnis,
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daB es Leben auch ohne Sauerstoff gibt. Er stellte hier Mikroben fest, die
bei Sauerstoffabschlufl wuchsen, und prigte den Begriff »Anaerobier«. Alle
diese unterschiedlichen Mikroorganismen hatte er isoliert und fuir die Un-
tersuchung ihrer Eigenschaften in Nihrlosungen weitergeziichtet, wobei er
unter anderem feststellte, daf3 die Mikroben der Fehlgirungen schon durch
kurzes Erhitzen der Fliissigkeiten, in denen sie sich befanden, abgetotet
werden kénnen. Pasteur, der aus einer Weingegend stammte, horte dort oft
die Weinbauern tber ihre Verluste klagen, da der Wein so leicht verderbe.
Damals erschienen ihm die Fehlgirungen und Krankheiten des Weines rit-
selhaft. Aber nun kannte er den Grund und zeigte, dal durch minutenlanges
Erwirmen des Weines in geschlossener Flasche auf 55° R = 68° C nachtrig-
liche fehlerhafte Zersetzungen verhindert werden konnen.

Mit diesem einfachen, nach Pasteur benannten Erhitzungsverfahren, das
man auch zur Konservierung von Milch und anderer fliissiger Lebensmittel
einflihrte, sind mehr Leben gerettet worden als mit vielen berithmten Medi-
kamenten. Bereits Pasteurs Untersuchungen tiber die bei Wein und Bier
Fehlgirungen bedingenden Mikroben waren dadurch gekennzeichnet, dal3
er nicht nur die Ursachen eines Ubels suchte, sondern zugleich auch Mog-
lichkeiten zu dessen Verhiitung. Es war das Studium der Girungs- und Fiul-
nisvorginge, das zuerst die Bedeutung der kleinsten Lebewesen, der Mikro-
ben, kennenlehrte und mit denen Pasteur die grundlegenden Vorarbeiten fiir
die Seuchenerforschung leistete. Die Tatsache, daf} jede besondere Art von
Girung durch einen bestimmten Mikroorganismus hervorgebracht wird,
legte den Gedanken nahe, daf3 auch fiir jede Infektionskrankheit ein spezifi-
scher Mikroorganismus als Erreger in Frage kam.

Inmitten dieser Forschungen, die fiir die franzosische Landwirtschaft und
Industrie von groBer Bedeutung waren, erhielt Pasteur einen Ruf nach Pa-
ris. Da bezweifelten Anhinger der Urzeugungslehre die Spezifitit der an-
geblichen Erreger verschiedener Girungen. Allein der Luftsauerstoft be-
wirke Girung und Fiulnis, und die dabei vorkommenden Mikroorganismen
entstehen spontan. Damit war das uralte Problem der Urzeugung erneut auf
dem Tapet. Obwohl bereits die Entdeckung der Anaerobiose eine deutliche
Widerlegung der Lehre von der Urzeugung war, bei der dem Zutritt unver-
inderten Luftsauerstofts eine entscheidende Bedeutung zugemessen wurde,
entschlof sich Pasteur, mit einem logisch durchdachten GrofBversuch den
endgiiltigen Gegenbeweis zu erbringen. Bereits bei seinen Girungsversu-
chen in Lille hatte er die Notwendigkeit erkannt, Gerite und Lésungen vor-
her durch Kochen unter Uberdruck zu entkeimen.

Es gelang ihm nun, Milch und Urin in so entkeimten und verschlossenen
Glaskolben unzersetzt aufzubewahren. Die Zersetzung trat erst ein, wenn
nachtriglich der Glashals geoéffnet wurde und Mikroorganismen aus der
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Luft Zutritt fanden. Hatte er doch durch Versuche festgestellt, dal Mikro-
ben iberall in der AuBBenwelt vorkommen, »selbst in der Luft wimmelt es
von ihnen«. In umfangreichen Versuchsreihen konnte Pasteur im grofen
Amphitheater der alten Sorbonne beweisen, daf3 erhitzte, leicht zersetzliche
Flissigkeiten wie Milch, Blut und Urin sogar in offenen Glasgefiflen keim-
frei blieben, wenn nur der Flaschenhals schwanenhalsférmig umgebogen
und lang abwirts ausgezogen war, was freie Verbindung zwischen dem Fla-
scheninhalt und der AuBenluft ermdglichte, aber das Hineinfallen der Luft-
keime verhinderte. Folglich kann die Luft (der Sauerstoff) allein nicht die
Vergirung und Fiulnis verursachen. Damit war das Hirngespinst von der
Urzeugung endgiiltig widerlegt.

Diese Versuche, mit denen zugleich der Girungs- und Fiulnisprozel als
Ergebnis der Luftkeime nachgewiesen wurde, machten einen tiefen Ein-
druck auf den schottischen Chirurgen Joseph Lister (1827-1912). Er hatte
beobachtet, dal Knochenbriiche, iiber denen die Haut intakt war, gewohn-
lich ohne Komplikationen heilten, wihrend Frakturen, bei denen die Kno-
chen infolge einer Wunde offen lagen, meist zu Entziindungen und Eite-
rung fithrten. Da also die Luft voller Mikroben ist, schlul3folgerte Lister,
mul die offene Wunde desinfiziert und durch einen karbolgetrinkten
Deckverband vor einem erneuten Zutritt von Luftkeimen geschiitzt wer-
den. Auch durch Zerstiuben von Karbolsauren versuchte er die Luft des
Operationssaales zu desinfizieren. (Listers Statistik aus dem Jahre 1864
zeigt, dal} 45% seiner Patienten nach der Operation starben.) Schon zwei
Jahre spiter, nachdem er 1865 erstmalig eine Operation nach dem neuen
antiseptischen Verfahren durchgeftihrt hatte, war die Sterblichkeitszifter bei
seinen chirurgischen Eingriffen von 45% auf 15% abgesunken. Mit seinem
1867 veréttentlichten antiseptischen Prinzip gelang ithm, was Semmelweis
bereits vor 20 Jahren erfolglos anstrebte, den antiken Irrglauben des »lobens-
werten Eiters« endgiiltig zu eliminieren.

Pasteur hatte mit seinen Girungsversuchen Neuland betreten, wo er zu-
nichst mit keiner Berufsgruppe in Kollision geriet. Die Anhinger der Ur-
zeugung waren eine relativ kleine Gruppe von Sonderlingen, die man mit
einem scharfsinnigen und tiberzeugenden oftentlichen Grofiversuch zum
Schweigen bringen konnte. So konnte Pasteur tiber ein Jahrzehnt seine For-
schungen relativ ungestort fortfithren und schuf dabei mit immer neuen Er-
kenntnissen die Grundlagen der Bakteriologie. Im Jahr 1865 wurde Pasteur
vom franzosischen Landwirtschaftsministerium gebeten, die Pébrine, eine
Seuche der Seidenraupen, zu untersuchen. Der blithenden Seidenindustrie
Stidfrankreichs drohte der Untergang. Die Seidenraupen gingen in Massen
zugrunde. Nach einigem Zogern sagte Pasteur zu, denn er hatte noch nie
eine Seidenraupe gesehen. Es war eine schwierige Aufgabe, deren Losung
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mehrere Jahre in Anspruch nahm. Pasteur mulite sich immer wieder fiir
mehrere Tage in die betroffenen Seidendistrikte begeben, wo er in mithsa-
men Untersuchungen mikroskopisch zwei unterschiedliche Erreger fest-
stellte. 1872 konnte er zeigen, woran gesunde Eier, Raupen und Schmetter-
linge erkannt werden kénnen, um sie abzusondern und fiir Zuchtzwecke zu
benutzen. Mit diesen Untersuchungen hatte Pasteur zum erstenmal das
Randgebiet der Infektionskrankheiten beriihrt.

Kurz danach gelang auch in Deutschland der entscheidende Durchbruch
der kontagionistischen Vorstellungen durch den 20 Jahre jingeren Robert
Koch (1843-1910), dessen Name untrennbar mit dem Pasteurs in der Be-
griindung der Mikrobiologie verbunden ist. Koch hatte in Géttingen Me-
dizin studiert und wurde dort ein Schiiler Henles. Als Kreisphysikus im da-
mals preuBischen Wollstein, wo der Milzbrand den Landwirten grof3e
Schiden zufiigte, widmete er sich unter primitivsten Bedingungen der Er-
forschung dieser auch flir den Menschen nicht ungetihrlichen Tierseuche.
Mit dieser Arbeit (1876) hat er die Hypothesen seines Lehrers Henle nach-
triglich experimentell bewiesen und aus ihnen spiter die drei Postulate ab-
geleitet, die erfiillt sein missen, um die Erregernatur eines Kontagiums zu
beweisen: 1. sollte das Kontagium bei einer Krankheit regelmifig aus dem
erkrankten Organismus nachweisbar sein, 2. mufl man den Keim regelma-
Big in Reinkultur isolieren und 3. mit dieser Reinkultur beim Versuchstier
dieselbe Krankheit hervorrufen konnen.

Koch konnte unter dem Mikroskop feststellen, daf3 sich die Milzbrandba-
zillen durch Querteilung vermehren, zu langen Ketten auswachsen und daf3
sie in ithrem Innern Sporen, d. h. Dauerformen bilden. Wihrend die Milz-
brandbazillen leicht zugrunde gehen, sind ihre Sporen jahrelang auch auBer-
halb des Organismus, z. B. im Weideboden haltbar. Gelangen sie durch Fut-
ter wieder in einen tierischen Korper, so wachsen sie wieder zu Bazillen aus
und rufen die Krankheit hervor. Damit hatte Koch die Atiologie und die ge-
heimnisumwitterte Ortsgebundenheit des Milzbrandes geklirt. Man wuBte
nun: was auf den sogenannten verdammten Weiden die Tiere erkranken
lie3, waren keine Miasmen, sondern die Sporen des Milzbrandbazillus. Mit
der Erkenntnis der Sporenbildung hat Koch eine wichtige Siule der Mias-
malehre erschiittert. Mit seiner Arbeit »Uber die Atiologie der Wundinfek-
tionen« (1878) zerstreute er die Zweifel an der Spezifitit der verschiedenen
Erreger. Als Koch mit der Einfiihrung fester bakteriologischer Nihrbéden
die Isolierung von Einzelkolonien und damit die Ziichtung einwandfreier
Reinkulturen bekanntgab, verstummten sogar die Pleomorphisten. Mit die-
sen Arbeiten begriindete Koch die Epoche der Seuchenlehre und der expe-
rimentellen Mikrobiologie.

In Frankreich, wo seit einem Jahrzehnt eine morderische Gefliigelseuche
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herrschte, die »choléra des poules« bezeichnet wurde, fand Pasteur 1880 im
Blut eines kranken Huhns kurze, kleine, unbewegliche Stibchen, die er in
Bouillon weiterziichtete. Wenn er mit einer solchen Kultur gesunde Hiihner
impfte, erkrankten sie mit den gleichen Symptomen. Die Tierversuche wur-
den mit frischgeziichteten Kulturen wiederholt und ergaben stets das gleiche
Ergebnis. Eines Tages fand Pasteur in einer Laborecke ein Flischchen mit
Bouillonkultur, die man durch Zufall vor Wochen vergessen hatte, und
impfte damit ein Huhn, das aber nicht erkrankte. Er impfte es spiter in einer
weiteren Versuchsreihe mit einer frischen Kultur, doch das Huhn blieb auch
diesmal gesund, wihrend die iibrigen Versuchshithner schwer erkrankten
und zum groBen Teil eingingen. Pasteur erkannte, dal die zufillig verges-
sene Gefliigel-Cholera-Kultur durch Alterung ihre Virulenz eingebiif3t, aber
ihre immunisierende Fihigkeit bewahrt hatte. Das war die Geburtsstunde
der aktiven Schutzimpfung mit attenuierten (abgeschwichten) Erregern.

»Der Zufallq, sagte Pasteur bereits in seiner Antrittsvorlesung in Lille
(1854), »vermag nur einem wachen Geist zu niitzen«. Denn »das Gliick ist
nur dem hold, der darauf vorbereitet ist und die ausgestreckte Hand be-
merkt.«

Pasteur hatte sie ergriffen, denn gleich nach der Herstellung des Hiithner-
cholera-Impfstoftes entschlof er sich, nach dem gleichen Verfahren auch ei-
nen Impfstoff gegen Milzbrand herzustellen. Doch Milzbrandbazillen er-
zeugen Sporen, auf die der Alterungsprozel3 ohne jeglichen Einfluf} ist.
SchlieBlich ermittelte Pasteur durch verschiedene Tierpassagen, dall Milz-
brandbazillen bei 42—43° C nicht nur die Fihigkeit der Sporenbildung ein-
btilen, sondern zugleich auch in ithrer Virulenz abgeschwicht werden und
sich somit zur Impfstoftherstellung eignen. Der Vorgang mit der Tierpas-
sage erinnerte Pasteur an Jenners Vakzination (Kuhpockenimpfung), wo
auch mit einem abgeschwichten Erreger gegen die echten Pocken immuni-
siert wurde, und er bezeichnete daher Jenner zu Ehren seine Impfstofte als
Vakzine.

Mit der Impfstoftherstellung war der Chemiker Pasteur aufsehenerregend
in den Bereich der Infektionskrankheiten eingedrungen und beriihrte damit
zunichst die Domine der Veterinire, die sich schon lange dartiber drgerten,
dafB ihnen »ein AuBenseiter ins Handwerk pfuschte«. Da aber Pasteur mit
seinen Forschungen die franzésische Alkoholindustrie, die Weinbauern und
die Seidenindustrie vor groBen Schiden bewahrt hatte und daher bei der
Bevolkerung sehr beliebt war, machten sie gute Miene zum bosen Spiel. In-
zwischen beschlossen sie insgeheim, ihn mit der Priifung seines Milzbran-
dimpfstoffes, dessen Wirksamkeit sie bezweifelten, durch das groBziigige
Angebot zu einem GroBversuch in eine Falle zu locken und ihn dann in aller
Offentlichkeit licherlich zu machen. Doch ihre Absicht miBlang. Als Pa-
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steur 1881 gegen die damals noch weitverbreitete Tollwut einen Impfstoff
mit abgeschwichten Erregern herzustellen beschlof3, erregten sich nicht nur
die Veterinire, sondern auch Arzte. Es war ein waghalsiger Plan. Pasteur
konnte nimlich den Erreger weder im Speichel tollwiitiger Hunde noch im
Gehirn und Riickenmark ihrer Kadaver mikroskopisch nachweisen, obwohl
sich diese Stoffe im Tierversuch als infektios erwiesen. Der Erreger mulite
also vorhanden, jedoch so klein sein, daf3 er im Lichtmikroskop unsichtbar
blieb. Pasteur bezeichnete thn mit dem lateinischen Wort Virus, das ur-
spriinglich Gift bedeutet. In komplizierten und langwierigen Versuchen, die
im Tollwutkapitel ausfiihrlich geschildert werden, gelang Pasteur die Her-
stellung einer Tollwut-Vakzine, mit der ihm zunichst die prophylaktische
Impfung von gesunden Hunden gelang und spiter auch die Verhiitung des
Krankheitsausbruchs bei Menschen, die tollwiitige Hunde gebissen hatten.
Am 6.]Juli 1885 nahm Pasteur die erste erfolgreiche Wutschutzimpfung an
einem achgjihrigen Elsisser Jungen vor, der von einem tollwiitigen Hund
so schwer verletzt war, daf3 die Arzte eine Behandlung fiir aussichtslos hiel-
ten. Bereits nach einem Jahr waren mehr als 1700 verletzte Menschen er-
folgreich mit Pasteurs Impfstoft behandelt worden. Die Wutschutzimpfung
war die Kronung von Pasteurs Lebenswerk.

1880, im selben Jahr, als Pasteur mit seinen Impfstoffarbeiten begann,
wurde Robert Koch als Regierungsrat in das Kaiserliche Gesundheitsamt
nach Berlin berufen. Mit einer Schar junger Militirirzte baute er eine For-
schungsstitte auf, an der mit seinen Untersuchungsmethoden an verschie-
denen itiologischen, epidemiologischen und seuchenprophylaktischen Pro-
blemen fieberhaft gearbeitet wurde. Dabei sollte fast jeder Mitarbeiter eine
andere Aufgabe 16sen. Koch hatte zunichst eine Abhandlung geschrieben,
in der er genau die Methodik der Isolierung, Firbung und Ziichtung von
Bakterien schilderte. Das Wichtigste war wohl die Benutzung fester, kiinst-
licher Nihrboden zur Trennung von Bakteriengemischen, um Einzelkolo-
nien und daraus Reinkulturen zu gewinnen, was bisher mit den von Pasteur
benutzten flissigen Nihrlosungen nur durch miihsame und zahlreiche Ver-
diinnungsreihen moéglich war und nicht jedem gelang. Die Veroffentlichung
dieser Abhandlung Kochs im Jahr 1881 unter dem Titel »Zur Untersuchung
von pathogenen Organismenc« hat iiberall auf bakteriologisch interessierte
Arzte anregend gewirkt. Jahr fiir Jahr wurden neue Krankheitserreger ge-
funden. Koch selbst hatte mit dieser Methode 1882 den Erreger der Tuber-
kulose und 1883 den der Cholera entdeckt. Bald danach (1884) gelang sei-
nen Mitarbeitern erstmalig der kulturelle Erregernachweis bei Typhus
abdominalis (Gaffky 1884) und Diphtherie (Loeffler 1884). Es waren die Er-
reger von Infektionskrankheiten, die damals die meisten Opfer forderten
und die Bevolkerung daher besonders dngstigten.
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Nun hatte man die meisten bakteriellen Erreger in Reinkultur. Man
konnte ihre Eigenschaften, ihre Infektionswege erforschen, um gezielt ge-
gen sie vorzugehen. Das erfolgte in der Aullenwelt mit bekannten Desin-
fektionsmitteln. Man hoffte nun auch Priparate zu finden, mit denen man
therapeutisch direkt auf den Krankheitserreger einwirken kénnte. Doch au-
Ber dem Chinin, das man empirisch als antimalarisches Spezifikum gefun-
den hatte, gab es unter den zahlreichen Medikamenten, auch unter den vie-
len synthetischen Priparaten, die seit dem Aufschwung der Chemie und
Pharmakologie im 19.]Jahrhundert entstanden waren, nur »symptomati-
sche« Heilmittel, die voriibergehend auf ein Symptom wirkten, z. B. Fieber
senkten oder Schmerzen linderten oder Husten dimpften, aber auf die ei-
gentliche Krankheitsursache keinerlei Einflul hatten. Robert Koch
schwebte zunichst eine Art von »innerer Desinfektion« vor. Doch die ersten
Versuche mit hochverdiinnten Desinfektionsmitteln verliefen im Tierver-
such unbefriedigend, sie erwiesen sich als zu toxisch, »denn die lebenden
tierischen Korperzellen sind um ein Mehrfaches empfindlicher als der zu
treffende Krankheitserreger«. Es galt also weiter nach geeigneten Stoffen zu
suchen. Koch selbst beabsichtigte es bei der Tuberkulose zu tun.

Inzwischen hatte Koch mit Gaftky und Loeftler die Methodik der chemi-
schen und physikalischen Desinfektion entwickelt und 1886 in der Chirur-
gie die umstindliche Antisepsis durch die Asepsis ersetzt. Doch trotz aller
Erfolge stiel man immer wieder auf Schwierigkeiten, mit denen man zum
Teil gar nicht gerechnet hatte. Auch die Suche nach spezifischen chemi-
schen Verbindungen, die nur den Erreger und nicht die Zellen des Organis-
mus schidigen sollten, blieb zunichst ergebnislos.

Im August 1890 sollte in Berlin der X. internationale medizinische
Kongrel3 tagen. Es war der Hohepunkt der bakteriologischen Sturm- und
Drangzeit. Robert Koch, der Held dieser Epoche, der seit 1885 Professor fiir
Hygiene und Direktor des Hygienischen Institutes der Universitit war, be-
absichtigte bei dieser Gelegenheit in einem Vortrag »Uber bakteriologische
Forschung« nicht nur iiber die bisherigen Erfolge zu berichten, sondern
auch auf die Schwierigkeiten hinzuweisen, auf die man bei der Erforschung
einer ganzen Reihe hochinfektioser Krankheiten gestoBen war. Es handelte
sich um dieselben Schwierigkeiten, die sich bereits bei Pasteur zu Beginn
seiner Versuche, einen Impfstoff gegen Tollwut herzustellen, daraus erga-
ben, daf3 er den Erreger weder mikroskopisch noch kulturell nachweisen
konnte.

Da man aber Pasteurs Erfolg mit seiner Wutschutzimpfung iiberall noch
in bester Erinnerung hatte, wiinschten einflufireiche Personlichkeiten aus
der Umgebung des Kaisers, besonders der preufische Kultusminister, dal3
auch Koch tiber einen dhnlichen Erfolg berichten sollte. Und da man erfah-
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ren hatte, daB3 es thm nach einem Jahr fieberhafter Versuche gelungen war,
eine Substanz herzustellen, die nicht allein im Reagenzglas, sondern auch
im Tierkdrper das Wachstum der Tuberkelbazillen aufzuhalten imstande
war, dringte man den Widerstrebenden, seine Versuchsergebnisse, die er
fiir noch nicht abgeschlossen hielt, dem Kongrel3 mitzuteilen. Da aber bei
der Tagung noch vor Kochs Vortrag durchgesickert war, dal} er tiber eine
grofle Entdeckung, ein Tuberkulose-Therapeutikum, berichten wiirde, war
das ganze Interesse auf diesen Punkt konzentriert, so daf} andere Teile sei-
nes Vortrages kaum beachtet wurden, besonders sein Bekenntnis, dal3 es bei
vielen Infektionskrankheiten (Masern, Pocken, Typhus exantematicus, In-
fluenza, Gelbfieber, Rinderpest) nicht gelungen set,

»nur den geringsten Anhaltspunkt daflir zu finden, welcher Art die Krank-
heitserreger derselben sein konnten ... Bei den meisten dieser Krankheiten
hat es auch nicht an Geschick und Ausdauer in der Verwertung aller uns jetzt
zu Gebote stehenden Hilfsmittel gefehlt, und wir kénnen das negative Ergeb-
nis der Bemithungen zahlreicher Forscher nur so deuten, daf3 die Untersu-
chungsmethoden, welche sich bisher in so vielen Fillen bewihrt haben, fiir
diese Aufgaben nicht mehr ausreichen. Ich méchte mich der Meinung zunei-
gen, dal} es sich bei den genannten Krankheiten gar nicht um Bakterien, son-
dern um organisierte Krankheitserreger handelt, welche ganz anderen Grup-
pen von Mikroorganismen angehdren.«

Man hatte nicht gemerkt, dall Koch mit diesem Bekenntnis ein neues Ka-
pitel in der Seuchengeschichte aufgeschlagen hatte, das Kapitel der Viren,
von denen damals noch niemand ahnte, welche dramatische Rolle sie schon
im folgenden Jahrhundert spielen wiirden.

Fast um die gleiche Zeit, als Robert Koch den ithm aufgezwungenen Vor-
trag tiber noch nicht abgeschlossene Versuche gehalten hatte, der ithm spiter
so viel Kummer bereiten sollte, gelang einem seiner Mitarbeiter etwas Ge-
niales. Emil Behring (1854-1917), der bemiiht war, die Giftwirkung des
Diphtherie-Toxins chemisch abzuschwichen, konnte durch Einspritzung
nichttédlicher Dosen von Diphtherietoxin im Blutserum von Versuchstie-
ren Antikorper erzeugen, die das Toxin neutralisierten, was eine Immunitit
der Versuchstiere zur Folge hatte und sie vor der Wirkung neuinjizierten
Toxins schiitzte. Bald danach konnte Behring im Serum von Versuchstieren,
die sein japanischer Mitarbeiter Kitasato vorher mit Tetanustoxin vorbe-
handelt hatte, ebenfalls antitoxische Eigenschaften feststellen. Zugleich ge-
lang ihm mit Kitasato der Nachweis, daf die antitoxische Wirksamkeit die-
ser Seren so dauerhaft war, daB} sie noch anhielt, wenn das Serum anderen
Tieren einverleibt wurde. Sie erwiesen sich als immun. Eine nachfolgende
Infektion blieb unwirksam. Diphtherieinfizierte Tiere konnten gerettet
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werden, wenn man ihnen frithzeitig Diphtherie-Immunserum einspritzte.
Mit der Entdeckung der antitoxischen Immunitit war die Grundlage fiir
eine erfolgreiche Serumtherapie und Serumprophylaxe geschaften. Mit der
Serumtherapie beginnt auch die moderne spezifische kausale Therapie, die
nicht nur Symptome voriibergehend behebt, sondern die Ursache der
Krankheit eliminiert, ohne den Patienten zu schidigen. Das Problem der
Heilung und auch der Verhiitung schien in idealer Weise geldst zu sein. Man
hoftte, auf diesem Weg weiterzukommen, und die Versuche, mit chemi-
schen Verbindungen den Erreger im Organismus zu vernichten, gerieten
ins Stocken.

Der chemisch gut beschlagene Paul Ehrlich (1854-1917), der Behring
durch Robert Koch als Mitarbeiter zugeteilt wurde, fand, daf3 die Bindung
von Toxin und Antitoxin wie bei chemischen Reaktionen in genau meQ3ba-
ren Verhiltnissen ablduft. Spiter gelang ithm durch quantitative Analysen
dieser Bindung die genaue Wertbemessung der antitoxischen Seren, womit
er viel zur Verbesserung der Serumtherapie beigetragen hat. Die groen Er-
folge der Serumtherapie veranlafiten den preullischen Ministerialdirektor
Althoff 1896, fiir Ehrlich ein staatliches Institut fiir Serumprifung und Se-
rumforschung zu errichten. Drei Jahre spiter wurde in Frankfurt a. M. das
Institut fir experimentelle Therapie geschaffen und Ehrlich unterstellt.
Doch die ersten Erfolge blieben entgegen der urspriinglichen Hoftnungen
nur auf wenige Krankheiten beschrinkt. Hier prigte Ehrlich den Begrift
Chemotherapie, der auf dem Gedanken der »selektiven Toxizitit« beruhte.
Es galt also, den Erreger im Korper des infizierten Menschen oder Tieres
mit einer chemischen Verbindung — wie mit einer Zauberkugel — gezielt zu
treffen und zu vernichten, ohne die Zellen oder Organe des Makroorganis-
mus zu schidigen. Er begann seine Suche nach solchen Verbindungen mit
der Priifung verschiedener Farbstoffe und ihrer Verbindungen an trypano-
someninfizierten weillen Miusen. Als er 1904 erfuhr, da3 W. Thomas in Li-
verpool mit dem Arsenpriparat »Atoxyl« (d. h. ungiftig) im Tierversuch bei
infizierten Tieren eine starke Wirkung auf Trypanosomen festgestellt hatte,
horte er mit den erfolglosen Farbstoffversuchen auf und nahm das Atoxyl
in sein Programm, zumal es sich aufgrund seiner chemischen Struktur leicht
umwandeln lieB. Als F. R. Schaudinn 1905 den Syphiliserreger, die Spiro-
chaeta pallida, entdeckte, die er als Zoologe fiir verwandt mit den Trypano-
somen hielt, benutzte Ehrlich mit seinem japanischen Mitarbeiter Hata auch
weiterhin Trypanosomen zur Infektion der weilen Miuse. Inzwischen
dienten neuere Substitutionsprodukte, wie Phenylarsinsiure, Arsacetin und
Arsenophenyglycin als Ausgangspunkt fiir mehrjihrige Versuchsreihen, in
denen Hunderte von Verbindungen von Chemikern hergestellt und von
Hata tierexperimentell getestet wurden.
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Im Jahr 1907 schien man mit der Verbindung 606, einem Arsenbenzol, die
langersehnte Zauberkugel gefunden zu haben: es war das Salvarsan. Nach
der erfolgreichen Priifung an Versuchshithnern, die mit Gefliigelspirochae-
ten infiziert waren, gelangte das Priparat erst nach sorgfiltigen Unschid-
lichkeitspriifungen zur Injektion bei einem Syphilitiker. Der Erfolg war ver-
bliffend. Doch kam es spiter zu Nebenwirkungen. Eine weniger toxische
Abwandlung des Arsenobenzols kam als Neosalvarsan (Versuchsnummer
914) zur Zulassung und galt bis zum Auftauchen des Penicillins als das Mittel
gegen Syphilis.

Nach Ehrlichs Tod (1915) nahm sein Schiiler Roehl mit einer Gruppe von
Chemikern die Suche nach einem weniger toxischen Chemotherapeutikum
als das Atoxyl fiir die Therapie der Schlatkrankheit auf. 1921 gelang es nach
vielen Versuchsreihen, ein geeignetes Ammoniak-Priparat zu ermitteln, das
zunichst als Bayer 205 bezeichnet wurde und dann den Namen »Germaning
erhielt. Einer anderen deutschen Forschergruppe gelang 1924 die Entdek-
kung von Plasmochin und 1930 von Atebrin fiir die Malaria-Bekimpfung.
Doch man fand kein antibakterielles Chemotherapeutikum, bis ein solches
1932 bei einer Sulfonamidverbindung von Domagk entdeckt und 1935 mit
Prontosil bezeichnet wurde. Es war das erste Chemotherapeutikum, das
Streptokokken-, Staphylokokken- und Pneumokokken-Infektionen verhin-
derte.

Bereits 1929 hatte der englische Mikrobiologe Alexander Flemming die
Beobachtung gemacht, dal eine Staphylokokkenkultur, durch einen Schim-
melpilz verunreinigt, in ihrem Wachstum gehemmt wurde. Er warf die
Kultur nicht weg, sondern impfte den Schimmelpilz (es handelte sich um Pe-
nicillium notatum) in eine Bouillon ab, die im Gegensatz zu anderen Schim-
melpilzabimptfungen antibakteriell wirkte, sogar noch in einer Verdtinnung
von 1:800. Er war also wirksamer als die meisten Desinfektionsmittel. Die
Penicillin-Bouillon, wie Flemming sie nannte, war fiir Miuse und Kaninchen
ebenso ungiftig wie eingespritzte reine Bouillon. Hitte er die Miuse vorher
mit Streptokokken oder Staphylokokken infiziert, dann hitte er erkannt, was
sein Penicillin ist. Doch er veroffentlichte seine Beobachtungen ganz genau
1929, so daB3 10 Jahre spiter der Oxforder Pathologe Flory und sein Bioche-
miker Chain, ein jiidischer Emigrant aus Berlin, nach der Lektiire Flemmings
Mitteilung sofort erkannt hatten, dal hier etwas zu gewinnen wire, was die
zur Zeit fir Wundinfektionen so wichtigen deutschen Sulfonamide ersetzen
konnte. Flory besorgte eine Penicillium notatum-Kultur. Alles was Flem-
ming beschrieben hatte, wurde nachgepriift und stimmte genau. Es galt also,
den Wirkstoft Penicillin aus der Bouillon zu isolieren, eine Aufgabe, die
Chain glinzend 16ste. Die geringe Toxizitit dieses noch nicht gentigend ge-
reinigten Penicillins war ebenso erstaunlich, wie die Heilwirkung bei Miu-

XXXV



D1 GESCHICHTE DER SEUCHEN

sen, die mit Streptokokken, Staphylokokken und Clostridien infiziert waren.
Doch an eine industrielle GroBproduktion im Interesse der Truppen konnte
in England infolge der deutschen Luftangriffe nicht gedacht werden. Flory
brachte das Notigste nach Amerika, wo man die Ausbeute von Penicillin
iiber das 1000fache steigern konnte und durch die industrielle GroBproduk-
tion bereits 1943 die Alliierten Truppen und bald danach auch amerikanische
Krankenhiuser mit Penicillin belieferte. Inmitten der Penicillineuphorie er-
schien 1944 Streptomyecin, das auf Tuberkelbakterien und auch auf penicil-
linunempfindliche Keime wirkte. Bald danach folgten Breitbandantibiotika
wie Chloramphenicol (1947), Erythromycin (1952) und Tetracyklin (1953).
1957 wurden sogar auch die ersten Antimykotika isoliert, denen weitere
folgten. Nur die antivirale Chemotherapie erwies sich als schwierig, da bei
dem intrazellularen Parasitismus der Viren nicht nur die infizierte Zelle, son-
dern auch die gesunden Zellen des Makroorganismus geschidigt worden
wiren. Doch bereits 1949 war es Ender, Weller und Robbins gelungen, durch
Antibiotikazusatz die hiufige bakterielle Kontamination der Zellkulturen zu
verhindern, was die Herstellung von Polioimpfstoffen ermoglichte. Mit dem
»Totimpfstoff« nach Salk und dem »Lebendschluckimpfstoft« nach Sabin
wurde in den 50er und 60er Jahren weltweit in den westlichen Industriestaa-
ten und in der damaligen UdSSR mit ihren Satellitenstaaten die gefiirchtete
Poliomyelitis eliminiert.

Infolge der ungeheuren Erfolge, die man damals mit den verschiedenen
Antibiotika, Impfstoffen und dem DDT bei Pest, Cholera, Lues, Gonor-
rhoe, Tuberkulose, Diphtherie, Pocken, Poliomyelitis, Malaria und Schlaf-
krankheit erzielte, entstand eine Euphorie, in der von dem hochsten ameri-
kanischen Gesundheitsbeamten, William Stewart, 1969 erklart wurde, es sei
van der Zeit, das Buch der Infektionskrankheiten zu schlieBen«. Doch be-
reits zu Beginn der 70er Jahre wurde man in den USA durch das »Come-
back« von Lues und Gonorrhoe aufgeschreckt, denen sich unbemerkt eine
vorher nicht bekannte Infektionskrankheit (AIDS) hinzugesellt hatte.

Nach der »Eradication« (Entwurzelung) der Pocken 1980, hoffte die
WHO durch dhnliche MaBnahmen bis zur Jahrtausendwende auch die Po-
liomyelitis und danach die Tuberkulose »global auszurotten«. Doch in den
von blutigen Kriegen und sonstigen Katastrophen betroffenen Regionen
Afrikas, des Balkans und der fritheren UdSSR kam es statt dessen teilweise
zur Riickkehr von Syphilis, Diphtherie, Tuberkulose, Poliomyelitis, Malaria
und Cholera.

Auch bei den meisten fiir die Humanmedizin neuen Krankheiten handelt
es sich bei den Erregern nicht um »neues, sondern um »alte« Viren, die seit
Jahrtausenden in tierischen Wirten gelebt haben und mit diesen in einem
okologischen Gleichgewicht standen. Zu diesen gehort wahrscheinlich auch
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das human immunodeficiency virus (HIV) — insbesondere HIV 2 —, dessen
Vorform seit langem in verschiedenen Primaten vorkam. AIDS sollte eine
staindige Warnung sein, beim Erscheinen neuartiger Krankheiten nie auf
verharmlosende Bagatellisierungsversuche zu horen, sondern sofort erfah-
rene Epidemiologen und Infektologen zu Rate zu ziehen, um nicht erneut
wichtige seuchenprophylaktische MaBnahmen zu unterlassen. Das Beispiel
der »Centers for Disease Control« (CDC) in der USA dtirfte vorbildlich sein,
denn in Deutschland, einem Land mit internationalen Handelsbeziehungen,
mubB man auch mit dem Auftreten von bisher unbekannten Krankheits-
erregern rechnen.






LEPRA (AUSSATZ)

Die Lepra ist eine der grauenvollsten Krankheiten, an der nach Schitzungen der
WHO in den tropischen Endemiegebieten —in Asien (Indien), Afrika, Mittel- und
Stidamerika — noch mindestens 15 Millionen Menschen leiden. Dem chronischen
Siechtum, das jahrzehntelang dauern kann, geht eine lange, oft 4—10 Jahre wih-
rende Inkubationszeit voraus. Wir wissen heute, daf3 die Lepra, die bis in die jiing-
ste Zeit als Prototyp einer hochinfektiosen Krankheit galt, verhiltnismiaBig schwer
tibertragbar ist. Wihrend bei Cholera, Pest, Influenza, Typhus, Fleckfieber
manchmal eine flichtige Berithrung gentigt, um die Krankheit auf Gesunde zu
ibertragen, bedarf es bei der Lepra eines lingeren Zusammenseins oder eines be-
sonders intensiven Kontakts. Die Lepra ist eine Schmutzkrankheit, die Anstek-
kungsgefahr ist fiir Kinder am grofiten. Der Pariser Leprologe Cougerot erklirte
vor vielen Jahrzehnten: »Ein Offentuberkuldser in einem Omnibus beunruhigt
mich mehr als ein Leproser.«

Obwohl die hohe Infektiositit der Lepra ein Mythos war, ist paradoxerweise ge-
rade durch diese Krankheit der Gedanke, ein Mensch konne durch eine Bertihrung,
jasogar durch den Atem andere infizieren, erst richtig populir geworden. Doch war
es nicht allein die Angst vor der Ansteckung, die die Menschen, auch die Familien-
angehorigen, bei dieser Krankheit bewog, die rigorosesten AbsonderungsmalBnah-
men zu ergreifen. Der Hauptgrund fiir dieses Verhalten liegt wohl eher darin, dal3
die Lepra ihre Opfer entstellt, wobei vor allem die fortschreitende Knotenbildung
im Gesicht und das Abfaulen eines Gliedes nach dem anderen dem Kranken einen
abstoBenden, grausigen Anblick verleihen. Der von den gangrindsen Korperteilen
ausgehende Gestank erweckt zugleich miasmatische Angste. Da die duBerlich ge-
zeichneten Leprosen nicht wie die von Pest, Pocken oder Fleckfieber Betroffenen
ans Krankenbett bzw. an Krankenhiuser gefesselt sind, erweckt ihr Erscheinen in
der Offentlichkeit instinktiv Schaudern und 15st abweisendes Verhalten aus.
SchlieBlich galt die Lepra seit jeher als unheilbar, was zur Konsequenz hatte, daf3
die Forderung »noli me tangerel« (»Riithre mich nicht anl«) bei keiner anderen
Krankheit von der Umwelt mit einer so unerbittlichen Konsequenz befolgt wurde.!

Man unterschied schon im Mittelalter aufgrund der differenten Symptomatik
zwel Krankheitsformen, von denen man spiter die eine als Haut- bzw. Knoten-
lepra, die andere als Nerven- bzw. makulo-anisthetische Lepra bezeichnete. Diese
Trennung lieB sich nicht immer aufrechterhalten, da die beiden Formen oft inein-
ander iibergingen (Lepra mixta). Das jiingste Einteilungsprinzip der WHO geht
vom histologischen Aufbau des Granulationsgewebes und der Immunititslage aus,
d. h. von Kriterien, die bei den Einordnungsversuchen fritherer Zeiten noch keine
Rolle spielen konnten. Die malignere Form, die lepromatése Lepra (friher als
Haut- oder Knotenlepra bezeichnet), beginnt schleichend mit der Bildung von
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harten knotenférmigen Lepromen, die meist zuerst in der Haut des Gesichts auf-
treten, besonders in der Stirn- und in der Nasengegend. Zugleich kommt es auch
zu einem Ausfall der Haare, besonders der Augenbrauen. Durch Aufbrechen der
Knoten bilden sich tiefe Geschwiire, die nur allmihlich unter Narbenbildung ab-
heilen, wodurch die Gesichtsziige so verwischt werden, dal3 Alter und Geschlecht
nicht mehr zu bestimmen sind. Das so entstellte Gesicht mit unférmig aufgetriebe-
ner Nase und wulstigen Lippen verliert jede mimische Fihigkeit, mit der Freude
oder Trauer, Uberraschung oder Angst, Abscheu oder Verachtung zum Ausdruck
gebracht werden koénnen. Das Antlitz, das zu keinem Mienenspiel mehr fihig ist,
nimmtléwenhafte Ziige an (Facies leontina) und erstarrt maskenhaft zur Fratze, die
zu keinem Licheln mehr in der Lage ist und nur noch abschreckend und abstoend
auf die Mitmenschen wirkt.2 Mitunter erhilt das Gesicht liisterne, faunartige Ziige,
weshalb Leprosen oftmals ziigellose sexuelle Begierden unterstellt wurden.

Die gleichen Zerfallsprozesse, die sich auf der Haut abspielen, greifen auch auf
die Schleimhiute der Nase und des Mundes iiber.> Die Folgen sind ein chroni-
scher, blutiger Schnupfen, Lockerung der Schneidezihne und eine rauhe, heisere
Stimme. Zugleich fiihrt die Zerstérung der Nasenscheidewand zur Sattelnase.* In-
folge von mangelndem LidschlufB} kann es auch durch Infekte und Geschwiire an
der Augenhornhaut zur Erblindung kommen.

Die andere, relativ giinstigere Krankheitsform ist die tuberkuloide Lepra, bei der
es vor allem zu Stérungen im Bereich der Ernihrungs- und Gefiihlsnerven
kommt, weshalb diese Krankheitsform frither auch als Nervenlepra bezeichnet
wurde.® Die von den erkrankten Nerven versorgten Hautgebiete zeichnen sich
zunichst durch eine starke Pigmentierung und Uberempfindlichkeit aus. Diese
Flecken, die die Haut von Europiern dunkler, d. h. braunlichrot verfirben und auf
der Haut von Schwarzen heller, d. h. rostfarben erscheinen, kénnen zu eigentiim-
lichen landkartenihnlichen Zeichnungen zusammenflieBen (Fleckenlepra bzw.
Lepra maculosa). Parallel zu der langsam fortschreitenden Depigmentierung ver-
mindert sich im Bereich dieser Flecken die Geftihlsempfindlichkeit, bis sie schlie3-
lich fiir Schmerz und Temperatur vollig erlischt. Man kann mit einer Nadel in diese
Hautstellen einstechen, ohne dal3 der Patient etwas merkt. Oft sah man Leprose
eine Zigarette am glithenden Ende halten, wobei sie weder den Schmerz an den
Fingern noch den Gestank der verbrannten Haut merkten, da auch ihr Geruchs-
sinn abgestumpft war. Diese Aussatzart hie} einst auch Lepra maculo-anisthetica.
Die Beteiligung der Nerven kann auch bei dieser Form zu schweren bleibenden
Schiden, wie z. B. zur Lihmung gewisser Muskelgruppen, fiihren. So pflegt die
Streckerlahmung der Hand- und Fingermuskeln die charakteristische Klauen- und
Krallenhandstellung zu verursachen. Der gestorte Stoffwechsel an Handen und
FiBen kann durch Geschwiirbildungen und Nekrosen zum Verlust ganzer Finger-
oder Zehenglieder, sogar der ganzen Hand oder eines Ful3es fithren, was schwere
Verstiimmelungen (Lepra mutilans) zur Folge hat.

Frither, als es noch keine therapeutischen Moglichkeiten gab, wurden die Pati-
enten von ihrem Leiden durch Tuberkulose oder eine akut hinzukommende an-
dere Infektionskrankheit erlost.
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Altertum

Der Ursprung der Lepra verliert sich im Nebel der Vorzeit. An den Winden
von mehr als einem Dutzend Hohlen in Siidfrankreich und Spanien hat man
neben mehrfarbigen Tierfresken zahlreiche Handabdriicke von Menschen
gefunden. Es sind Negativabdriicke, das heil3t, die Hand mit gespreizten
Fingern wurde gegen die Wand gepref3t und der Farbstoff dann rundherum
aufgetragen. In der Hohle von Gargas in den Pyrenden (Dépt. Haute-Ga-
ronne) findet man viele solcher Abdriicke von Hinden, die durch den Ver-
lust einiger Finger verstiimmelt sind, wie es bei Lepra mutilans iiblich ist.°
Nahezu simtliche Kombinationsméglichkeiten von Fingerverstimmelun-
gen kommen vor, einschlieBlich des teilweisen oder vollstindigen Daumen-
verlustes. Wegen der groBen Behinderung im tiglichen Leben scheint eine
rituelle Selbstverstimmelung recht unwahrscheinlich. Vielmehr diirften die
Handabdriicke eine apotropiische, d.h. unheilabwehrende Funktion ge-
geniiber dem Krankheitsdimon gehabt haben, auf dessen Einflull man die
Verstiimmelungen zuriickfihrte. Ein weiteres Indiz fiir diese Vermutung
kann darin gesehen werden, daf3 die Handabdriicke stets gespreizte Finger
aufweisen, wie es im Orient, vor allem im islamischen Bereich, beim Ab-
wehrzauber (z.B. gegen den »bdsen Blick«) auch heute noch iiblich ist
(»Hand der Fatimac).

Die alten Agypter bezogen seit 1350 v. Chr. schwarze Sklaven aus dem
Sudan und dem Darfur, womit ein gefihrlicher Einschleppungsweg fiir die
Lepra gegeben war. Wenn der englische Pathologe und Agyptologe Armand
Ruffer bei der Prifung zahlreicher Mumien keine leprosen Verinderungen
feststellen konnte, so ist zu bedenken, daf} die einfachen Agypter — und erst
recht die aussitzigen —im Wiistensand verscharrt wurden und keine Spuren
hinterlieen. Bei den gepriiften Mumien handelte es sich um Leichen vor-
nehmer Agypter, die infolge der strengen Hierarchie mit dem gewdhnlichen
Volk kaum in einen so engen Kontakt gekommen sind, daf} sie sich mit
Lepra hitten anstecken kénnen.”

In der hellenistischen Zeit — um das Jahr 280 v. Chr. — verfalite der dgyp-
tische Priestergelehrte Manetho in griechischer Sprache eine Geschichte
seines Landes Aigyptiaka hypomnemata von Menes bis zu Alexander dem Gro-
Ben.® In dieser Schrift berichtet er auch tiber das Vorkommen der Lepra in
Agypten. So soll Pharao Amenophis, als er sein Land von Leprésen und an-
deren Befleckten reinigen wollte, die Juden gesondert zur Fronarbeit in
Steinbriichen gezwungen haben. Schlieflich lief3 er sie wegen ihres hoch-
gradigen Leprabefalls aus seinem Reich verjagen. Von den Pharaonen mit
dem Namen Amenophis gab es zwar vier, die alle zur XVIII. Dynastie (etwa
1580—-1335) gehorten. Doch die von Manetho als Vertreibung geschilderte
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Flucht der Juden erfolgte tatsichlich erst viel spiter unter Rhamses II., der
zur XIX. Dynastie gehorte. Schon Flavius Josephus kritisierte, dal} bei Ma-
netho die Chronologie nicht stimmt.

Im Alten Testament wird im Buch Levitikus (13 u. 14) eine Hautkrank-
heit unter dem Namen Zaraath (727%) eingehend behandelt. Der von Za-
raath heimgesuchte Mensch wurde von den Priestern im kultischen Sinn
fur unrein erklirt, und da man Unreinheit fiir ansteckend hielt, galt der
Hautkranke gewissermalen als gemeingefihrlich. Da man in dem »Unrei-
nen« zugleich noch einen von Gott Gezeichneten sah, beflirchtete man, er
konnte diese Verunreinigung, dieses religiose Stigma auf die Gemeinschaft
ibertragen, was dann den Unwillen Gottes auch gegen diese hervorrufen
wirde. Aus diesem Grund muf3te der »Unreine« aus der Gemeinschaft aus-
gestoBen werden.” Der Priester handelte hier nicht als Arzt, sondern als
Anwalt des gefihrdeten Volkes. Deshalb sind auch die diesbeziiglichen
harten ZwangsmalBnahmen samt Anzeigepflicht als Gottes Wort stilisiert.
So lauten im 13. Kapitel des 3. Buches Mose die entscheidenden Stellen:

»Der Herr sprach zu Mose und Aaron:

Wenn sich auf der Haut eines Menschen eine Schwellung, ein
Ausschlag oder ein heller Fleck bildet, liegt Verdacht auf Haut-
aussatz vor. Man soll ihn zum Priester Aaron oder zu einem sei-
ner Sohne, den Priestern, fiihren. Der Priester soll das Ubel auf
der Haut untersuchen. Wenn das Haar an der kranken Stelle
weif} wurde und die Stelle tiefer als die iibrige Haut liegt, ist es
Aussatz. Nachdem der Priester das Ubel untersucht hat, soll er
den Erkrankten fiir unrein erkldren. ..

Der Aussitzige, der von diesem Ubel betroffen ist, soll eingeris-
sene Kleider tragen und das Kopfhaar ungepflegt lassen; er soll
den Schnurrbart verhiillen und ausrufen: Unrein! Unrein!1°
Solange das Ubel besteht, bleibt er unrein; er ist unrein. Er soll
abgesondert wohnen, auferhalb des Lagers soll er sich auf-
halten.«"!

(Lev 13, 1-3/45/46)

Aus der Formulierung des letzten Satzes ist zu ersehen, dall man hier mit
einer eventuellen Heilung rechnen konnte, was bei einem echten Aussatz
nicht moglich gewesen wire.

Eine weitere Stelle aus dem 13. Kapitel des 3. Buches Mose schildert das
Verfahren beim Verdacht auf Zaraath, der sich dann aber als heilbar heraus-
stellt:
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»Wenn aber auf der Haut ein weifler Fleck besteht, der nicht
merklich tiefer als die iibrige Haut liegt, und das Haar nicht weifp
geworden ist, soll der Priester den Befallenen fiir sieben Tage
absondern. Am siebten Tag untersuche er ihn wieder. Wenn er mit
seinen eigenen Augen feststellt, dafy das Ubel gleich geblieben ist
und sich auf der Haut nicht ausgebreitet hat, soll er ihn noch
einmal fiir sieben Tage absondern und ihn am siebten lag aber-
mals untersuchen. Wenn er dann feststellt, daf$ das Ubel nach-
gelassen und sich auf der Haut nicht ausgebreitet hat, soll ihn der
Priester fiir rein erkldren. Es handelt sich um einen Ausschlag.
Der Kranke soll seine Kleider waschen, dann ist er rein. «

(Lev 13, 4—6)

Aufgrund der beiden zitierten Stellen handelt es sich hier um zwei verschie-
dene Formen von Hautkrankheiten: Erstere erweist sich als langwierig und
unheilbar, wihrend letztere nach einer relativ kurzen Zeitspanne wieder ab-
klingt. Unter den unheilbaren kénnen auch Leprafille vorgekommen sein.
Auffallend ist allerdings, daB3 in der Bibel nirgends die Gefiihllosigkeit der
Haut bei Zaraath erwihnt wird.

Vor etwa 150 Jahren wies Wilhelm Gesenius (Thesaurus linguae Hebreae)
darauf hin, dal} das hebriische Zeitwort »zara’a« (¥73), das mit »aussitzig
werden« tibersetzt wird, urspriinglich die Bedeutung »(von Gott) geschla-
gen werden« hatte. Auch im Arabischen heil3t »sara’a« soviel wie »zu Boden
strecken«. Demnach bedeutete das Hauptwort »Zaraath« zunichst soviel
wie »Niederschlage bzw. »Ausschlag«.!> Zugleich war die Bezeichnung »Za-
raath des Menschen« ein Sammelbegriff fir verschiedene Hautkrankheiten,
wie z. B. Lupus, Favus, Psoriasis, Vitiligo und sonstiger Dermatomykosen,
die auf dunkler Haut helle Flecken erzeugen.'? Jedenfalls gibt es in der Bibel
keine Schilderung der Lepra, wie wir sie heute kennen.

Als sich das jidische Volk in Kanaan niederlie und dort in Stidten lebte,
mubte sich der von Zaraath Befallene auBBerhalb der Stadtmauern aufhalten.
Auch nach dem Talmud wurde er von der Gesellschaft als tot angesehen
(Ned. 64b). Wagte er sich auch nur in die Nihe des Stadttors, mufite er da-
mit rechnen, dal sogar fromme Leute mit Steinen nach ihm warfen und ihm
zuriefen: »Geh an deinen Ort und verunreinige die Menschen nichtl« (Lev.
Rabba 10,3).1

Sogar der michtige Konig von Juda, Asarja, auch Usija genannt, (ca. 786
bis 758 v. Chr.) erlitt dieses Schicksal. Im 2. Buch der Chronik wird geschil-
dert, wie Usija am Tempelaltar ein Rauchopfer darbringt und damit gegen
ein priesterliches Privileg verstoft. Wegen dieses Frevels wurde er mit Aus-
satz an der Stirn geschlagen, worauf ihn dann der Hohepriester auBerhalb
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der Stadtmauer in eine Behausung bringen lieB3, die man mit schwarzem
Humor »Haus der Freiheit« nannte, wo er bis zu seinem Lebensende vege-
tierte.!> Als er starb, begrub man ihn »auf dem Feld bei der Grabstitte der
Konige; denn man sagte: Er war aussitzig.« (2 Chr 26, 16—23).1

Bereits 1761 hatte der mit Struensee befreundete jiidische Arzt Hartog
Gerson die Vermutung ausgesprochen, dal3 die Krankheit, mit der sich zwei
Kapitel des Levitikus eingehend beschiftigen, einfach als »Ausschlag« zu
deuten sei, wobei es sich bei den leicht heilbaren Fillen wahrscheinlich um
Kritze oder sonstige harmlosere Hautkrankheiten handelte.!” Da die Lepra
als »Krankheit der schmutzigen Haut« oft mit Skabies in Verbindung gebracht
wurde, wird nun die Irrlehre von einer hohen Kontagiositit der Lepra ver-
stindlich: Bereits bei fliichtiger Beriihrung kann es zu einer Ubertragung von
Kritze kommen, deren Symptome irrtiimlich als beginnende Lepra gedeutet
wurden. Auch lassen erfolgreiche Mallnahmen, wie vortibergehende Aus-
stoBung in die Wiiste, wiederholtes Baden im schwefelhaltigen Jordan, Wa-
schungen von unreinen Kleidern usw., die bei Lepra erfolglos geblieben
wiren, eine solche Vermutung zu. So soll nach Gerson und Hebra die alt-
testamentarische Krankheit des Naeman, die dann Gehasi »von ithm erbte«,
nicht »Aussatz«, sondern Kritze gewesen sein, weil sie durch Baden im
schwefelhaltigen Jordan beseitigt werden konnte (2 Kon 5).'8

Das 14. Kapitel des Buches Levitikus ist dem Reinigungsritual gewidmet,
das ein jeder von Zaraath Geheilte zu vollziehen hatte. Zum Dank fiir die
wunderbare Heilung muBte er zunichst Gott aulerhalb des Lagers zwei
Tauben opfern, von denen die eine fiir die Blutbesprengung dienen sollte,
wihrend die andere, nachdem man sie in das Blut der geschlachteten ein-
getaucht hatte, freigelassen wurde (Lev 14, 4-7). Vielleicht war diese Blut-
besprengung des Geheilten auch der Ausgangspunkt fiir die abergliubische
Bluttherapie des Mittelalters.!”

Von den mosaischen Reinheitsgeboten im 3. Buch Mose sei noch jenes
erwihnt, das sich auf die Tabuisierung des Menstrualbluts bezieht, zumal es
mit der Atiologie der Lepra in Verbindung gebracht wurde. Die Frau galt
wihrend der Menstruation und noch acht Tage danach als »unrein« (Lev 15,
19—24), dieser stigmatisierte Zustand galt dariiber hinaus als ansteckend.?’
Auch im Talmud heil3t es: Wenn ein Mann wihrend der Monatsblutung mit
seiner Frau geschlechtlich verkehrt, so wird das aus dieser Beiwohnung ent-
standene Kind aussitzig.>! Fand die Beiwohnung am ersten Tag der Menses
statt, so erkrankt das Kind nach 10 Jahren; erfolgte die Beiwohnung am
zweiten Tage der Menses, so kommt es zur Erkrankung erst nach 20 Jah-
ren.?? Obgleich die hier vermutete Blutitiologie wissenschaftlich widerlegt
ist, sind die talmudischen Schitzungen der langen Inkubationszeiten bei
Lepra verbliffend zutreffend.
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Die auf Zaraath bezogenen Reinheitsgebote, die uns in ihrer Logik und
Ausfiihrlichkeit trotz vieler Unklarheiten heute verwundern, waren bereits
in der Antike Anlaf, die Juden durch boswillige Auslegungen und Unter-
stellungen zu verleumden und zu demiitigen. Der Antisemitismus reicht bis
weit in die Antike zurlick und ist eng verkniipft mit den Folgen der
Diaspora, die nicht erst mit der Zerstorung des Tempels in Jerusalem durch
Titus begann, sondern bereits nach der Befreiung der Juden aus der baby-
lonischen Gefangenschaft (538 v. Chr.) durch den Perserkdnig Kyrus. Denn
nicht alle Juden kehrten damals nach Paldstina zuriick, viele blieben in Ba-
bylon und zerstreuten sich in alle Richtungen des persischen Weltreichs. Sie
betrieben Handel, ein Metier, das von den kriegerischen Persern verab-
scheut wurde.??

Als Alexander der GroBe (356—323 v. Chr.) zweihundert Jahre spiter das
Perserreich uberrannte, eroffneten sich im hellenistischen Weltreich den
zum grofien Teil bereits Griechisch sprechenden Diasporajuden ungeahnte
Moglichkeiten, zumal sie als weitgereiste und erfahrene Kaufleute tiber
weltweite Handelsbeziehungen verfiigten.?* Thre Niederlassungen in den
hellenistischen Stidten wurden auBerordentlich begiinstigt.?> Damals ent-
stand nicht nur das grofe jiidische Zentrum Antiochia in Syrien, sondern
auch die gewaltige jiidische Kolonie in Agypten, mit ihrem wirtschaftlichen
Brennpunkt Alexandria.

Da die hellenisierten Juden seit Generationen fast ausschlieBlich Grie-
chisch sprachen und nur noch wenige Hebriisch verstanden, entschlof3 man
sich um 280 v. Chr. in Alexandria, die fiinf Biicher Mose ins Griechische zu
{ibersetzen. Laut einer Legende wurde die Ubersetzung des Pentateuch
(griech. »fiinf Rollen«), d. h. der ersten fiinf Biicher des Alten Testaments,
von 70 jlidischen Schriftgelehrten in 70 Tagen vorgenommen. Daher heif3t
diese Ubersetzung Septuaginta (= die Siebzig).

Mit ihren Erfolgen und Privilegien erweckten die Juden im Gastland bei
vielen Einheimischen Neid und Milgunst. Der wohl gefihrlichste unter
den verirgerten Agyptern war der berithmte Priestergelehrte Manetho, der
seit etwa 280 v. Chr. mit seinem groBen Geschichtswerk beschiftigt war.
Vermutlich hat Manetho die fiinf Biicher Mose, in denen der Aussatz und
die rigorosen GegenmafBnahmen eingehend besprochen werden, im Origi-
nal oder in der griechischen Ubersetzung gekannt.?® Der Umstand, daf3 ei-
nem auf der Flucht befindlichen Stamm so rigorose Gesetze erteilt wurden,
lieB3 sich leicht dahingehend auslegen, die Juden seien hochgradig vom Aus-
satz befallen gewesen. Und genau das tat Manetho in seinem Werk. Dartiber
hinaus behauptete er noch, dal Mose, der urspriinglich dgyptischer Priester
gewesen sein soll, ebenfalls aussitzig war und daher zusammen mit den Ju-
den aus dem Land gejagt wurde.?’” Es war die altbewihrte Methode der Sy-
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kophanten: »Audacter calumniare, semper aliquid haeretl« (»Verleumde
kithn, etwas bleibt immer hingen.«)

Man kannte die Leprosen, sie waren die Parias der damaligen Gesellschaft
und gehorten im Nahen Osten zu den unerfreulichsten Erscheinungen des
Alltags.?® Folglich war die Angst vor Ansteckung sehr groB3, und es galt als
schlimmste Beschimpfung, jemanden als aussitzig zu bezeichnen. Man be-
hauptete damit, dal} der Beschuldigte im Interesse der Allgemeinheit zu mei-
den oder auszustoBen war. Und genau diese Wirkung erzielte Manetho, als
er mit seiner boswilligen Unterstellung die Juden zu Abkémmlingen von
Aussitzigen deklarierte. Die Saat, die er gesit hatte, sollte nach etwa 300 Jah-
ren an einem Sabbat im galildischen Caesarea mit verhiangnisvollen Folgen
aufgehen.

Wihrend die Juden von der Kontagiositit der Lepra fest iiberzeugt waren,
galt sie den Hippokratikern aufgrund der Viersiftelehre als eine von vielen
Krankheiten, die durch Sifteverderbnis entsteht, und sie ergriffen infolge-
dessen auch keine rigorosen MafBnahmen zur Vermeidung einer Anstek-
kung, an die sie iibrigens gar nicht glaubten. Da die Griechen auch auf eine
plastische Darstellung der Lepra verzichteten, vermutete man sogar, dal3 sie
als kunstliebendes Volk, das nur fiir das Schone einen Sinn hatte, entstel-
lende Hautkrankheiten gar nicht wahrnehmen wollten. Doch die griechi-
schen Arzte waren viel zu genaue Beobachter, als daf} ihnen die Symptome
des Aussatzes entgangen wiren. In der Hippokrates-Ubersetzung von Ro-
bert Fuchs lautet eine Stelle: »Bei denjenigen, bei welchen (ein Knochen)
aus dem Gaumen in Verlust kommt, sinkt die Nase mitten ein.«* Die glei-
che Definition der leprosen Sattelnase findet man auch am Anfang des sech-
sten Buches der Epidemien.®’ Die Verfasser dieser beiden hippokratischen
Schriften diirften den Krankheitsprozel mit dem AbstoBen des nekroti-
schen Nasenbeins nicht selten beobachtet haben, denn sonst hatten sie die-
sen Befund als einen auffallend seltenen hervorgehoben und ausfiihrlicher
beschrieben. Sie sprechen aber von der eingesunkenen Nase (einem wich-
tigen Symptom der leprosen »Facies leontina«) wie von einem Befund, auf
den man hiufig stoBt. Aber einen Krankheitsnamen fiir Lepra findet man in
den hippokratischen Schriften noch nicht. Lediglich der Arztsohn Aristote-
les, der selbst kein Arzt war, sprach von einem lepraartigen Ubel, das er »Sa-
tyrkrankheit« (10 voonua cotvoudv) nannte, weil das Gesicht des Kranken
dem eines Tieres oder Satyrn dhnlich sei.

Abgesehen von dem regen Seehandel der Griechen mit endemisch ver-
seuchten Landern im Nahen Osten diirften schon die Kriegsziige des Darius
und Xerxes zur Einschleppung der Lepra nach Griechenland und Vorder-
asien beigetragen haben.?! Auch bei den Alexanderziigen bis nach Indien,
wo die Lepra schon seit langem endemisch war, wird so mancher Kriegs-
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teilnehmer latent infiziert heimgekehrt sein.>? Doch als Krankheit sui gene-
ris wurde der Aussatz von griechischen Arzten erst in der RGmerzeit unter
dem Namen »Elephantiasis« (Eheqavtiaolg) gefihrt, wohl weil Aussitzige
oft eine borkige Haut — wie ein Elefant — bekommen.

Unter Lepra (Mmoa), der Name hingt etymologisch mit dem griechischen
Wort »Lepis« (hemig = Schuppe) zusammen, haben die Hippokratiker etwas
ganz anderes verstanden als wir heute. Sie bedienten sich des Wortes »Le-
pra« zur Bezeichnung schuppender Dermatosen, wie z. B. der Psoriasis, der
Seborrhoea sicca, verschiedener Ekzeme etc.?® Sie verstanden unter dieser
Bezeichnung weniger eine Krankheit als vielmehr ein Symptom. Im glei-
chen Sinn, wie wir heute in der »Kritze« einen ldstigen Zustand sehen, so
definierten die Griechen in der hippokratischen Schrift »Uber Leiden« (steoi
nad@v) die Lepra in humoralpathologischer Sicht als Symptom:

»Lepra (schuppender Ausschlag), Psoras (Kritze), Lichen (Flechten), Alphos
(Vitiligo) und Alopecie (Haarausfall) entstehen durch Schleim; (alle) diese
Krankheiten sind aber viel eher etwas Hibliches als (eigentliche) Krankhei-
ten.« (35. Kap.)

Erst Jahrhunderte spiter, als man bei der Ubersetzung des Alten Testaments
ins Griechische und spiter ins Lateinische fiir den Terminus Zaraath das
griechische Wort Lepra benutzte, erhielt dieser Begriff (»schuppender Aus-
schlag«) seinen moérderischen Klang.

Was Rom anbelangt, so wird angenommen, dal} der Aussatz mit den aus
Syrien und Palistina (62 v. Chr.) zuriickkehrenden Legionen des Pompejus
nach Italien eingeschleppt wurde.>* Die Heere des Pompejus, mit denen er
seine Kriegsziige nach Agypten und Syrien unternahm, bestanden zum Teil
aus asiatischen Hilfsvolkern. Horaz (65—8 v. Chr.) bezeichnete damals in
seinen Satiren eine Hautkrankheit mit warzenartigen Auswiichsen im Ge-
sicht als »morbus campanusx.

Als Aulus Cornelius Celsus unter Kaiser Augustus —um 10 v. Chr. — sein
enzyklopidisches Werk »De medicina« schrieb, scheint die Lepra in Italien,
zumindest in den hoheren Stinden, noch wenig Beunruhigung hervorgeru-
fen zu haben.?> Anders in den eroberten Grenzprovinzen, wohin man zur Er-
haltung von Ruhe und Ordnung kampferprobte Legionen aus dem ende-
misch verseuchten Nahen Osten abkommandierte. Vielleicht hat aber
Celsus, der Latifundienbesitzer war, aufseinen Giitern auch Sklaven ausjenen
Regionen gehabt, von denen mancher an Lepra erkrankte, denn sonst miifite
man sich wundern, wieso Celsus im Kapitel »Elephantiasis«, wie man die Le-
pra bezeichnete, so genau das Krankheitsbild der Lepra tuberosa und Lepra
maculosa samt den Mutilationen beschreiben konnte.3® Sein Bericht lautet:
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»In Italien fast unbekannt, sehr hiufig dagegen in einigen anderen Landern ist
jene Krankheit, welche die Griechen Elephantiasis nennen. Sie gehort zu den
chronischen. Der ganze Korper wird von ihr ergriffen, auch die Knochen ge-
raten in Mitleidenschaft. Auf der Oberfliche des Korpers zeigen sich zahlrei-
che Flecke und Geschwiilste, die zunichst rot sind, aber allmihlich eine dunk-
lere Farbe annehmen. Die Haut ist an manchen Stellen dick, an einigen sogar
hart und gleichsam rauh von Schuppen (...) Beilingerem Bestehen der Krank-
heit fallen die geschwiirig geschwollenen Finger an den Hinden und die Ze-
hen an den FiBBen ab und es entsteht Fieber, das den von so vielen Leiden er-
griffenen Kranken leicht dahinraffen kann.« (De medicina. Buch III, Kap. 25)

Zum Verstindnis der Lepra-Epidemiologie im Rémischen Reich ist zu be-
achten, daB es seit jeher eine Gepflogenheit imperialer Politik war, Trup-
penteile von Zeit zu Zeit in verschiedene Provinzen zu verlegen, um eine
Fraternisierung mit der Bevdlkerung zu vermeiden. Hier nur einige Bei-
spiele:

Nach Pfitzner war seit ungefahr 25 v. Chr. die Legion II (Augusta) nebst
zwei anderen Legionen (III und XII) in Agypten stationiert. Diese zweite
Legion wurde nach der Niederlage des Varus (9 n. Chr.), also mehrere De-
zennien spiter, an den Rhein versetzt. Statt ihrer kam die Legion XXII nach
Agypten. Zur gleichen Zeit — ebenfalls infolge der Niederlage des Varus —
wurde die XX. Legion, die Valeria, aus Illyrien (Dalmatien) nach Germa-
nien versetzt. Die Legion II stand beim Tod des Augustus (14 n.Chr.) in
Obergermanien, und zwar hatte sie ihr Standquartier in Mainz, wo mehrere
Inschriften gefunden wurden. Sie nahm dann an den beiden Feldziigen des
Germanicus in den Jahren 15 und 16 n. Chr. teil. Aber auch die statt ihrer
9 n. Chr. nach Agypten versetzte Legion XXII kam nach 34 Jahren zur
Hiilfte ebenfalls nach Mainz (43 n. Chr.), die andere Hilfte kam nach Ita-
lien.?” Ferner war die VI. Legion, die von 70 bis 105 n. Chr. in Neuss lag,
vorher in Spanien und die III. Legion, die Augusta, die in einer Kolner In-
schrift erwihnt wird, vorher in Afrika stationiert.?®

Kein Wunder, dal infolge solcher Truppenverschiebungen verschiedene
Infektionskrankheiten auch in die Grenzgebiete des Romischen Reiches
verschleppt wurden. So berichtet z. B. der in der zweiten Hilfte des ersten
nachchristlichen Jahrhunderts lebende Aretaios (De curat. morb. chron.
I1,13), daB3 die Gallier und Kelten verschiedene Mittel zur Behandlung des
Aussatzes verwenden, woraus man zumindest auf eine ziemliche Verbrei-
tung der Krankheit in Gallien und Germanien schlieBen kann. Uber das
Vorkommen der Elephantiasis im 2. Jahrhundert n. Chr. in denselben Pro-
vinzen berichtet auch Galen.

Sogar Tiberius, der Adoptivsohn des Kaisers Augustus, der als einer der
fahigsten romischen Heerfiihrer galt, hatte sich offenbar unter den hygie-
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nisch unzulinglichen Bedingungen des turbulenten Lagerlebens den Keim
des heimtiickischen, schleichend beginnenden chronischen Hautleidens ge-
holt. Pflegte er doch bei den verschiedensten Feldziigen (in Armenien, Pan-
nonien und Germanien) mit seinen Soldaten, die ihn trotz seiner Strenge
bewunderten, alle Strapazen zu teilen. Im »Leben der Caesaren« berichtet
Sueton, dal} sein »ehrwiirdiges Gesicht oft und plétzlich durch Geschwiil-
ste« (»facie honesta in qua tamen crebri et subiti tumores«) entstellt wurde,
was ithn menschenscheu und schweigsam machte. Als er nach dem Tod des
Augustus den Thron bestieg (14—37 n. Chr.), erweckte er durch seine Spar-
samkeit bei den Staatsausgaben Anstofl sowohl beim Adel als auch beim
Volk.?” Durch sein Fernbleiben von den blutigen Spielen, die von reichen
Leuten veranstaltet wurden, krinkte er besonders die Massen.*? Obwohl er
in der Kriegskunst bestens bewandert war, versagte er sich als Kaiser den
Ruhm des Schlachtfelds, und vom dritten Jahr seiner langwihrenden Regie-
rungszeit an bewahrte er dem Reich den Frieden. Auch der ihm feindlich
gesinnte Tacitus muBte zugeben, daB »er die Amter nur mit fihigen Min-
nern besetzte«. Die fortschreitende Entstellung seines Antlitzes diirfte dazu
beigetragen haben, daB er sich von der Offentlichkeit immer mehr zuriick-
zog. Um die Mitte seiner Regierungszeit kam es in Rom, wie Plinius d. A.
berichtet, zu einem epidemischen Ausbruch einer Hautkrankheit, genannt
»Mentagrac, die nur das Kinn (Mentum) der Infizierten befiel.*! Sie soll sich
hauptsichlich durch die Sitte des Kiissens unter den Vornehmen verbreitet
haben.*? Im Jahr 26 n. Chr. erlieB Tiberius wegen des Uberhandnehmens
der Mentagra ein Edikt gegen diese Unsitte.** Sein plotzliches Verlassen
Roms noch im selben Jahr hat nichts mit der verhiltnismiBig harmlosen
Dermatomykose zu tun: Erwihnten doch sowohl Sueton als auch Tacitus
als Grund der plotzlichen Abreise nach Capri sein durch Knoten, Ge-
schwiire und Pflaster entstelltes Antlitz.** Hierin liegt auch die Erklirung
fiir den geheimnisumwitterten Entschluf3, die letzten elf Jahre seines Lebens
in einer »splendid isolation« auf der Felseninsel zu verbringen. Da wihrend
seiner Herrschaft in Jerusalem Jesus von Nazareth gekreuzigt wurde, haben
spatere Generationen in dem Schwerkranken einen »Gezeichneten« gese-
hen, dem man alle nur erdenklichen Laster (Trunksucht, sexuelle Exzesse
und Grausamkeiten) zutrauen konnte.*> In Wirklichkeit soll Tiberius, wie
Mommsen sagt, einer der besten Herrscher gewesen sein, den das Romi-
sche Reich je besessen hat. Zu Lebzeiten war ihm fast kein Ungliick erspart
geblieben, und nach seinem Tod fiel er der Feder des Tacitus zum Opfer.
Doch die Lepra griff zuweilen auch indirekt in den Lauf der Geschichte
ein. So war z. B. das Opferritual der Aussatzgeheilten indirekt die Ursache
fiir den Ausbruch des ersten jiiddischen Aufstands gegen die romische Besat-
zung. Der jlidische Historiker Flavius Josephus (um 38—110 n. Chr.) berich-
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tet iber diesen verhingnisvollen Vorfall in der tiberwiegend von Griechen
und Romern bewohnten galiliischen Hafenstadt Caesarea, der sich in der
spannungsgeladenen Zeit im Jahr 66 n. Chr. ereignete. Vor dem Portal der
Hauptsynagoge versuchte dort vor Beginn des Sabbat-Gottesdienstes ein
Grieche, umgeben von einer feixenden Menge, zwei Tauben auf einem um-
gestiilpten Topf zu opfern, wie es im 14. Kapitel des Buches Levitikus fiir
einen vom Aussatz Geheilten vorgeschrieben ist. Dieses Vogelopfer, das die
Juden als Abkommlinge von Aussitzigen verspottete und das von diesen als
Beleidigung ihrer Gemeinde und ihrer religiosen Geflihle empfunden
wurde, 16ste in Caesarea einen blutigen Aufruhr aus, der nach Flavius Jo-
sephus einer der Griinde flir den Ausbruch des ersten jiidischen Krieges
war, der schlieBlich im Jahr 70 n. Chr. zur Zerstérung Jerusalems durch
Titus fithrte. In seiner Schrift »Contra Apionemc flihrt Josephus die antise-
mitische Verleumdung auf den igyptischen Historiker Manetho zurtick.
Der Legende, auch Mose sei aussitzig gewesen, begegnet Josephus mit dem
logisch einleuchtenden Argument, Mose hitte keineswegs so unerbittliche
Gesetze gegen die Aussitzigen erlassen, wenn er selbst betroften gewesen
wiire. 40

Es ist nicht von ungefihr, daf der im endemisch verseuchten Syrien titige
griechische Arzt Aretaios von Kappadokien (Mitte d. 1.Jahrhunderts
n. Chr.) ein geradezu klassisches Krankheitsbild des Aussatzes entwarf, in
dem auch die Symptome der Gefiihllosigkeit und Mutilation vorkommen:

»Glinzende kleine Knoten von verschiedener Grofe, dunkelrot oder grau, er-
scheinen auf dem Gesicht, an den Ohren und GliedmaBen, die Haut verdickt
sich und zieht sich zusammen (...) Die Nasenfliigel schwellen an, die Niistern
weiten sich, die Lippen werden dick; die Ohrmuscheln, namentlich die Lapp-
chen, werden groBer und feister und bedecken sich mit Knoten. An den Wan-
gen und an der Stirn wird die Haut dick und gedunsen und bildet W&lbungen,
besonders iiber den Augen. Die Haare der Augenbrauen, des Bartes, der
Scham und der Achselhdhlen fallen aus, die Stimme wird heiser und dumpf,
das Geftihl 148t an den befallenen Stellen nach oder stumpft ginzlich ab, so daf3
Stiche oder Knifte nicht wahrgenommen werden. Die entstellten Ziige erin-
nern an den Ausdruck eines Satyrs oder wilden Tieres, woher denn die Krank-
heit von manchen Satyriasis (catvpicolc) oder Leontiasis genannt wird.*’
Wenn das Leiden fortschreitet, bersten die Knoten und eitern. Geschwiire bil-
den sich im Rachen und in der Nase und zerstoren zuweilen den Gaumen und
die Nasenscheide, die Nase sinkt ein und der Atem wird unertriglich stinkend;
die Finger und Zehen werden brandig und fallen Glied fiir Glied ab (...) Wer
mochte vor solcher Krankheit nicht fliehen? Und wen graut es nicht vor ihr,
selbst wenn sie den Sohn, den Vater oder den eigenen Bruder befallen hat, da
man Furcht haben muB3, dal3 man sich an der Krankheit selbst ansteckt. Darum
setzen viele die Kranken, auch wenn sie dieselben vorher zirtlich liebten, in
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Eindden und Gebirgen aus und gewihren ihnen nur das Nétigste zum Leben
oder lassen sie gar absichtlich mangeln und sterben.«*8

Es handelte sich hier um das instinktive Grausen vor der verunstaltenden
Krankheit, um ein Geftihl, das auch heute noch — z. B. angesichts eines ent-
stellenden Lupus — unwillkiirlich die Furcht vor Ansteckung ausldst.

Da infolge der permanenten Abwehrkiampfe an den Grenzen des Imperi-
ums der Zustrom von Sklaven versiegte, die man als Arbeitskrifte tiberall
einsetzte, wurde an dem Verfall bzw. an der Nichtfertigstellung monumen-
taler Bauten die Verginglichkeit irdischer Erfolge augenfillig. So mancher
an leiblichen Geniissen tbersittigte Romer und auch viele enttiuschte Phi-
losophen gewannen den Eindruck, dal3 der Korper dem Geist feind und alles
Irdische nur Lug und Trug sei. Diese Einstellung hatte viel gemein mit der
Abkehr von der Welt, die das Christentum gebot. So schiamte sich z. B. der
bedeutende Neuplatoniker Plotin (203—270 n. Chr.), einen Leib zu haben,
und lehnte daher das Bad ebenso entschieden ab wie die Kirchenviter.*’ Als
Plotin im Alter von 29 Jahren beim Feldzug des Kaisers Gordianus mit nach
dem Osten zog, um dort indische Weisheit kennenzulernen, diirfte er sich
als asketischer Metaphysiker, der auf Korperpflege keinen Wert legte, dort
mit Lepra infiziert haben. Wenige Jahre spiter traten bei thm geschwiirige
Hautverinderungen auf. 244 kam er nach Rom und griindete dort eine Phi-
losophenschule, die von weit her Schiiler an sich zog. Zu seinen Anhingern
gehorte spiter auch Kaiser Gallienus, mit dessen Hilfe Plotin den Traum
Platos verwirklichen und in Kampanien »Platonopolis« griinden wollte.
Doch wurde aus diesen Plinen nichts, denn im Jahr 268 fiel Kaiser Gallienus
einem Mordanschlag zum Opfer. Schon lingst an Lepra leidend, verschlim-
merte sich Plotins Gesundheitszustand zusehends. Da seine Stimme durch
Heiserkeit bis zur Unverstindlichkeit leise wurde, pflegte er sich seinen Ge-
sprachspartnern so sehr zu nihern, daf3 ihn seine Schiiler — aus Angst vor
seinem miasmatischen Atem — zu meiden begannen. So starb er vollig ver-
einsamt auf dem Gut eines Freundes in Kampanien zwei Jahre nach dem
Tod des ihm so wohlgesonnenen Kaisers.>"

Am Ende des Romischen Reiches griff die Lepra noch einmal indirekt,
aber um so verhingnisvoller in den Lauf der Geschichte ein. Im Mittelalter
wurde jahrhundertelang behauptet, daf3 Konstantin der GroBe (306—337),
der im Jahr 285 in der Provinzstadt Naissus (dem heutigen Nisch in Serbien)
als Sohn einer Gastwirtin zur Welt gekommen war und 313 das Christentum
zur Staatsreligion erklirt hatte, vom Aussatz befallen war und durch ein
Wunder des Papstes geheilt wurde. Sowohl die Erkrankung als auch die
Wunderheilung sind eine christliche Legende. Demnach erteilte man dem
unheilbar erkrankten Kaiser den Rat, um gesund zu werden, miisse er im
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Blut von unschuldigen Kindern baden, das stets als besonders wirksam galt.
Doch die Trinen der Miitter bewogen ihn, davon Abstand zu nehmen.> Im
Traum erschienen ithm die Apostel Petrus und Paulus und sagten ihm, der
damals noch ein wilder Christenfeind war, er moge sich an Papst Silvester
wenden, der sich vor ihm in die Einsamkeit des Sorakte gefliichtet habe; die-
ser konne ihn heilen. Konstantin suchte den Papst auf, der ihn taufte; dar-
aufthin wurde er vom Aussatz erlost.>> Aus Dankbarkeit — so die Legende —
lie3 Konstantin das Christentum zur Staatsreligion werden.

In seiner groBen »Geschichte der Philosophie« berichtet Bertrand Russell
ausfiihrlich, welche Rolle dieser Legende in der sogenannten »Konstantini-
schen Schenkung« (»Donatio Constantini«) zukommt.> In dieser angeblich
vom Kaiser selbst ausgestellten Schenkungsurkunde wird erklirt, der Papst
habe Konstantin vom Aussatz erlost, und daher schenke er ihm und seinen
Nachfolgern aus Dankbarkeit die Herrschaft iiber Rom und das westrémi-
sche Reich. Die Konstantinische Schenkung, aus der das Primat des Papstes
abgeleitet wurde, spielte wihrend des ganzen Mittelalters eine wichtige
Rolle im Streit zwischen den Kaisern und den Pipsten. Die Schenkungsur-
kunde, deren Authentizitit man seit dem Mittelalter anzweifelte, wurde im
15. Jahrhundert von dem italienischen Humanisten Lorenzo Valla als eine
Filschung aus dem 8. Jahrhundert entlarvt.>*

Wenn auch Konstantin der GroBe mit Sicherheit nicht an Lepra litt, war
die Seuche doch im Osten seines Reiches so verbreitet, dall wenige Jahre
nach seinem Tod der byzantinische Bischof und Kirchenlehrer Basileios der
GroBe (331-379) unter den imposanten Krankenhausanlagen in der Nihe
von Caesarea (in Kleinasien) auch ein Lepraspital anlegen liel3.

Bei den Romern war die Korperkultur zum Luxus entartet: Poppaea, Ne-
ros Gemahlin, badete nur in Eselsmilch und fiihrte zu diesem Zweck auf
Reisen 500 Eselinnen mit sich. Die monumentalen rémischen Bider wur-
den von beiden Geschlechtern gemeinsam besucht und galten als Orte der
Ausschweifung. Noch ehe die frithmittelalterliche christliche Asketik ins
entgegengesetzte Extrem verfiel, lehnten auch gewisse romische Kreise, so
auch der Philosoph Plotin, das Bad als unsittlich ab. »Die Kirche«, schreibt
Bertrand Russell, »bekimpfte die Gewohnheit des Badens mit der Begriin-
dung, daB alles, was den Korper anziehender macht, zur Stinde verleite. Der
»Geruch« der Heiligkeit wurde immer penetranter. >Die Reinheit des Kor-
pers und seiner Bekleidungy, sagte die heilige Paula, >bedeutet eine unreine
Seele...«Die heilige Euphraxia ging in ein Kloster mit 130 Nonnen, die nie-
mals ihre Fiile wuschen und bei der bloBen Erwihnung eines Bades er-
schauerten (...)«>> »Niemals«, schrieb Nietzsche, »hat die Seele den Korper
so gehalt.«

Es liegt auf der Hand, dal3 die v6llige Vernachlissigung der Korperpflege
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die Ausbreitung von Schmutzkrankheiten wie die Lepra in gefihrlicher
Weise forderte.

Mittelalter

AuBer der korperlichen Verwahrlosung gab es seit der Friihzeit des Chri-
stentums noch eine Gepflogenheit, die Lepraiibertragungen nicht nur for-
dern, sondern sogar bewirken kann: das Titowieren.>® Dabei wurden Zei-
chen oder Buchstaben mit in Farbe eingetauchten Dornen, Nadeln,
Messern, Stempeln, gezahnten Werkzeugen in die Haut eingestochen. Da
bei der Titowierung alle hygienischen Reinheitsgebote unbeachtet blieben
und bei der Farbenzubereitung alle Ingredienzien der Dreckapotheke be-
nutzt wurden, wie z. B. Speichel, Nasenschleim, Urin, Taubenkot, war es
nicht selten, daf es nach Einreibung so zubereiteter Farben in die Stichstel-
len der Haut oft zu schmerzhaften Infektionen kam.

Die gefihrliche Prozedur des Titowierens wurde in der Frithzeit des
Christentums von den Neubekehrten ausgeftihrt. Sie pflegten sich ein groB3es
griechisches Tau (T) als Abbild des Kreuzes auf die Stirn zu ritzen.>’ Dieser
Brauch wurde spiter auch von den Kreuzrittern tibernommen, mit dem Un-
terschied, dal sie sich ein lateinisches Kreuz in die Haut stachen (»se com-
pungunt«).®® Da das Titowieren fast immer unter Bedingungen stattfand, die
allen Regeln der Asepsis Hohn sprachen, konnte es in endemisch lepraver-
seuchten Gebieten auch auf diese Weise zu Lepratibertragungen gekommen
sein. Wenn der Tatowierer ein verheimlichter Aussitziger war, so konnte bei
seinen Manipulationen leicht Nasenschleim oder Sekret aus Geschwiiren, in
denen es von Leprakeimen nur so wimmelt, in die Hauteinstiche gelangt
sein. Vor einigen Jahrzehnten wurden im australischen Melbourne zwei
Matrosen gleichzeitig titowiert. Nach zweieinhalb Jahren entwickelte sich
beibeiden an der Impfstelle makulo-anisthetische Lepra, die bakteriologisch
gesichert wurde.>’

Inzwischen iibersetzte der grof3e Kirchenlehrer Hieronymus (340—420)
Ende des 4.Jahrhunderts die Bibel ins Lateinische (Vulgata).®® Dabei be-
nutzte er flr die im Buch Levitikus unter dem Namen Zaraath behandelten
Hautleiden das griechische Wort Lepra, das nun in der Heiligen Schrift ei-
ner Weltreligion zum verheerenden Stigma fiir viele Unschuldige wurde,
die als »unrein« aus der Gemeinschaft ausgestoBen wurden. Denn das zur
Staatsreligion gewordene Christentum nahm die alttestamentarischen Vor-
schriften beziiglich des Verhaltens gegeniiber Personen mit entstellenden
Hautkrankheiten auBerst ernst und versuchte, sie in die Tat umzusetzen. Bis
in unsere Tage klingt in diesem stigmatisierten Krankheitsnamen Lepra der
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Schrecken mit, der Jahrhunderte hindurch die Menschen des Abendlands
erschauern lie3. Durch die permanente Wiederholung der entsprechenden
mosaischen Gebote himmerte die Kirche den Gliubigen die Angst vor An-
steckung geradezu ein. So wurde aus dem einst kultischen Begrift der »Un-
reinheit« der epidemiologische Begriff der Kontagiositit. Daher wurden be-
reits im 4. Jahrhundert in Europa vereinzelte Lepraverdichtige aus der
menschlichen Gemeinschaft ausgestofen. Die Krankheit isolierte sie, denn
sie wurden von ithren Angehdrigen mitleidslos im Stich gelassen. Man floh
sie, denn man befiirchtete die von ihnen ausgehende drohende Gefahr, und
der Selbsterhaltungstrieb tiberwog alle sozialen Bindungen. Der Leprose
galt als gesellschaftlich tot, als lebender Leichnam.

Die germanischen Stimme, die sich wihrend der Volkerwanderung in
den endemisch verseuchten Randgebieten des Romischen Reiches ansiedel-
ten, lernten dort sehr bald die Lepra und mit dem Christentum auch dessen
rigorose ZwangsmafBnahmen kennen.®' Schon 549 verpflichtete das Konzil
zu Orléans jeden Bischof im Merowingerreich, in seiner Didzese diesbe-
ziiglich fiir die entsprechenden MaBnahmen zu sorgen.®? Im Jahr 589 verbot
das Konzil von Lyon in seinem sechsten Kanon den Leprosen das Reisen,
damit sie die Krankheit nicht weiter verschleppten. In Anlehnung an die
Anweisungen des alten Bundes wurde den Bischofen befohlen, »aullerhalb
jeder Stadt eine Unterkunft fiir sie zu bauen, damit sie von den anderen Leu-
ten abgesondert seien, als wiren sie gleichsam tot (tamquam mortuus)«.®?
Damit wurde zum ersten Mal in der Geschichte des Abendlands der Begriff
vom zivilen Tod des Leprosen angedeutet.®*

Besonderen Schrecken verbreitete die Lepra unter den Langobarden, als
sie in der zweiten Hailfte des 6. Jahrhunderts die spiter nach ihnen benannte
Lombardei eroberten, die seit dem 3. Jahrhundert als verseucht galt. Thr K6-
nig Rothari erliel3 im Jahr 643 in Pavia ein nach ihm benanntes Edikt gegen
die Leprosen (»De Leprose«), in dem ihre strenge Absonderung von den Ge-
sunden befohlen wurde.®® Darin heiBt es:

»Wenn irgendjemand leprés wird und der Richter sich davon unumstdBlich
vergewissert hat, so sei es ihm, nachdem er von der Biirgerschaft ausgestoBen
wurde, damit er in einer Hiitte allein wohnt, nicht erlaubt, seine Sachen zu
verduBern oder irgend jemandem zu schenken. Gilt er doch von dem Tage an,

da er von Hause vertrieben ist, als wire er gleichsam tot.«°

Man hielt die Lepra aber nicht nur flir eine ansteckende, sondern auch fiir
eine vererbbare Krankheit. Daher verordnete Rothari, dal} Verlobungen
aufzuheben seien, sobald sich bei einem der Brautleute Lepra zeige.®” Auch
die Kapitularien der Frankenkonige beschiftigten sich eingehend mit den
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Leprosen. So bestimmte Pippin im Jahr 757, daB eine Ehe geschieden wer-
den konne, wenn der eine Teil leprés geworden sei. Dreillig Jahre spiter
(789) erneuerte Karl der Grofe fiir sein Reich das bereits erwihnte Edikt
von Konig Rothari. Er befahl die Absonderung »(...) de leprosi, ut se non
intermisceant alio populo«.%®

Obwohl man von der Kontagiositit der Lepra tiberzeugt war, spielten bei
den itiologischen Uberlegungen auch weiterhin tabuistische Ansichten be-
ziiglich der »Unreinheit« gewisser Speisen eine Rolle.?” So verbot Bonifatius
(675-=754), der Apostel der Deutschen, 732 auf Anordnung von Papst Gregor
II1. den GenuB von Pferdefleisch, weil es »das Blut verunreinige und Aussatz
erzeuge«.”’ Dieses Verbot wurde 787 durch das Konzil von Celeyth wieder-
holt, wobei man sogar die Katze aus dem Sack lie(3, indem man nebenbei er-
wihnte, daf} es dabei auch um die Bekimpfung eines heidnischen Brauches
ginge, denn die germanischen Volkerschaften pflegten zu Ehren Odins
Pferde zu optern und deren Fleisch zu essen. Die Furcht vor dem Aussatz war
jedoch so groB3, daf3 das Verbot seither dngstlich beachtet wurde.

Abgesehen von vereinzelten klosterlichen Asylen lebten die Leprosen bis
zum 11. Jahrhundert ausgestoBen aus der Gemeinschaft in Feldhiitten vor
der Stadt oder vor dem Dorf. Daher hieBen sie auch die »Feldsiechen«. Sie
multen sich ihren Unterhalt zusammenbetteln, durften aber nicht mit an-
deren Menschen in nihere Bertihrung kommen und hatten die Verpflich-
tung, mit einem Horn die Mitmenschen vor einer Begegnung zu warnen,
daher auch der Name »Hornbriider«. Auf einem Bild der Reichenauer Ma-
lerschule um 1000 ist die Heilung eines solchen armen Hornbruders (Lk 17)
dargestellt. Man erkennt vor Christus und den Aposteln einen gebeugten
Leprosen, der am ganzen Korper Ausschlige aufweist und auf dem Riicken
ein Horn tragt. Auf dem unteren Teil des gleichen Bildes sieht man den ge-
heilten Leprosen entsprechend der Anweisung des Buches Levitikus ein
Taubenpaar zum Dank fiir seine Heilung opfern.

Verbreiteter als im Abendland war die Seuche im islamischen Bereich. Seit
dem 7.Jahrhundert wurde die Ausweitung dieses Ubels durch Kriegs- und
Handelsziige gefordert. Sogar der siebente Kalif, der pockennarbige Jesid I.
(680—683), hatte Lepra mit verstiimmelten Fingern.”! Der Kalif WelidI.
(705—715) lieB 707 das erste Krankenhaus in Damaskus bauen und befahl
eine Absonderung der Leprosen, »damit sie sich nicht in den Gassen und auf
den Bazaren umhertrieben«.”?

Der aus Persien stammende Ali Ibn el-Abbas (T 994) verfalBte als Leibarzt
des Emirs von Bagdad sein Hauptwerk »Kitab al-Malaki« (»Das konigliche
Buchy), ein umfassendes und wohlgeordnetes Lehrbuch der arabischen Heil-
kunde. Im 15. Kapitel »Uber die Eigenschaft des gudham, seine Ursache und
Zeichen« beschreibt Ali Abbas eine Krankheit, die zur Atrophie und zum
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Abfallen der Glieder fiihrt.”®> Das Wort »gudham« kommt vom Verbum »gad-
hamag, das allgemein »verstimmeln« bedeutet, eine im Orient von alters her
iibliche Strafe. Gudham ist also das Symptom der mutilatio (»Lepra mu-
tilans«), das Ali Abbas scheinbar so beeindruckte, daf er es als Uberschrift fiir
das Kapitel benutzte, in dem er sonst aber vor allem die Knotenlepra be-
schrieb.” So schilderte er die Rundung der Augen, den Ausfall der Haare,
die Heiserkeit, die Gesichtsschwellung, das Eintrocknen der Nasenknorpel
und das Abfallen der Finger und Zehen. Im darauffolgenden 16. Kapitel
(>Uber den Baras, den weiBen und schwarzen behaq und die gewabi, ihre Ur-
sachen und Zeichen«) beschreibt er verschiedene Verinderungen der Haut-
farbe, wie die »Morphaea alba et nigra« (»Morbus albus et niger«) bei der
Lepra anaesthetica.”® Dieser Schrift kommt auch schon deshalb eine beson-
dere Bedeutung zu, weil sie zu den ersten arabischen Werken gehort, die in
die lateinische Sprache tibersetzt wurden. Denn was der in Karthago gebo-
rene und als Monch in Monte Cassino (1087) gestorbene Constantinus
Africanus als sein »liber Pantegni« ausgab, war tatsachlich nur eine Uberset-
zung des Ali Abbas.

Nach den karolingischen MaBlnahmen wurde es im Abendland um die Le-
pra immer stiller, so daB man spiter den Eindruck gewann, das Ubel sei erst
durch die Kreuzziige aus dem Morgenland eingeschleppt worden. Die Aus-
breitung der Lepra wurde weniger durch den immer lebhafteren Handel und
Verkehr als vielmehr durch das fast gleichzeitig einsetzende schnelle Wachs-
tum der abendlindischen Stidte begiinstigt. Die unruhigen Zeiten erforder-
ten Wall und Graben, so daf3 der Raum in den ummauerten Stidten dulBerst
begrenzt war. Enge Gassen und hochgieblige Hiuser mit wenig Licht und
Luft waren die Folge. Vom Land aber stromten immer neue Massen zu, an-
gelockt durch die Freiheit, die die Stadt bot (»Stadtluft macht frei«). Indes
verursachten die Stadtmauern, die vor dem aulleren Feind beschiitzten,
nach innen neue gesundheitliche Gefahren. Sie zwangen die Menschen zu
einem immer engeren Zusammenriicken. So wurden die iibervélkerten
Stidte des Mittelalters mit ihren unhygienischen Zustinden und dulerst
beengten Wohnverhiltnissen, von denen wir uns heute kaum einen Begriff
machen kénnen, zum geeigneten Milieu fiir die Ausbreitung einer Schmutz-
krankheit wie der Lepra. Die unverglasten Fenster der Hiuser, in Wirklich-
keit kleine, winddurchlissige Luken, gewihrten nur einen mangelhaften
Schutz gegen die Kilte. In kiihleren Jahreszeiten mufite man daher in den
schlecht heizbaren, zugigen Behausungen nachts auf Lagerstitten zusam-
menriicken, da man auf die gegenseitige Korperwirme angewiesen war.
Hier hatte man den dauerhaften engen Kontakt, der zur Ansteckung mit den
Leprabazillen nétig ist. Mit Nasenschleim und den Absonderungen leproser
Geschwiire, den wichtigsten Infektionsquellen, sind so wahrscheinlich vor
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allem Kleinkinder infiziert worden. Hinzu kamen noch gefihrliche Unsit-
ten, wie z. B. das »Vorkauenc« fester Speisen fiir Kleinkinder durch Erwach-
sene.’®

Wihrend sich der Krieg im Heiligen Land in die Linge zog, hatte sich die
Lepra wie ein Gespenst in die meisten Stidte des Abendlands eingeschli-
chen. Sie tiberfiel nicht innerhalb kiirzester Zeit ganze Stidte und Land-
schaften, sie dezimierte niemals Kriegsheere oder Pilgerscharen wie die Pest
oder spiter die Cholera. Man hatte das Geftihl, sie lauere heimtiickisch an
allen StraBenecken, denn sie befiel gewohnlich einzelne. Sie lie3 sich immer
Zeit, aber wo sie sich eingenistet hatte, da holte sie sich wie mit eiskalter
Berechnung ein Opfer nach dem anderen. Die meisten Ansteckungen diirf-
ten schon damals Hautinfektionen gewesen sein, die von den infizierten El-
tern auf ihre Kinder iibertragen wurden. Auf diese Weise bildeten die kin-
derreichen Familien jener Zeit die verhingnisvolle Voraussetzung fiir die
weitere Ausbreitung dieser Plage. Denn die Lepra war vor allem eine Krank-
heit der Armen, eine Elendsseuche, was bereits eine ihrer iltesten Bezeich-
nung in unserem Sprachbereich »Miselsu(c)ht« (abgeleitet von misellus, mi-
ser = elend, beklagenswert) erkennen 1iBt.””

Mit Recht bemerkte Virchow: »Die Lepra konnte bei uns schon vor den
Kreuzziigen sehr verbreitet gewesen sein, ohne dal3 sie jedoch in hervorra-
gender Weise die offentliche Aufmerksamkeit beschiftigte. Denn sie war ja
vorwiegend eine Krankheit des armen Mannes und dieser wurde erst von
da an ein Gegenstand der allgemeinen Sorge, als die christliche Wohltitig-
keit einen michtigen Anstof3 durch die religidse Erregung der Gemditer ge-
wann.«’® Sicherte doch die Pflege und Betreuung dieser Kranken ganz be-
sonders die Erlangung des Ewigen Lebens im Himmelreich. Aus diesem
Umstand erklart sich auch das ambivalente Verhalten der mittelalterlichen
Gesellschaft gegentiber Leprosen: Wihrend man im Kranken einerseits den
»armen Lazarus, ja sogar den Gekreuzigten vermutete, was im Hinblick auf
das Jiingste Gericht zur christlichen Liebestitigkeit aufrief, galt der Aussatz
andererseits als Folge der Stinde, was den Aussitzigen zum biilenden Ver-
brecher degradierte, den man nicht nur wegen der Ansteckungsgefahr, son-
dern auch wegen seines ekelerregenden Anblicks flirchtete. Im allgemeinen
wuchs im Abendland die Angst vor der Lepra ins UnermeBliche. Fast jede
Stadt errichete damals ein Siechenhaus vor ihren Mauern. Die Maschen des
iiber das christliche Abendland gespannten Netzes von Leprosorien wurden
immer enger. Nach dem Testament von Konig Ludwig VIII. von Frankreich
(1187-1226) soll es dort nicht weniger als 2000 solcher Einrichtungen ge-
geben haben. Recht frith wurde in Spanien das erste Leprosorium vom Na-
tionalhelden El Cid (T 1099) begriindet. Im Jahr 1226 gab es in der gesamten
christlichen Welt ungefihr 19 000 Lepraheime.””
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Man mul bedenken, daf3 sich die Kreuzziige vom 11. bis ins 13. Jahrhun-
dert erstreckten und daf3 die Kreuzritter christliche Fiirstentiimer in Tripo-
lis, Edessa und Antiochia errichtet hatten. Zahlreiche Teilnehmer dieser
plindernden und mordenden Vélkerwanderung weilten daher jahre- und
jahrzehntelang im lepraverseuchten Vorderen Orient, ehe sie in ithre Heimat
zuriickkehrten. Immer hiufiger befanden sich unter ihnen »arme Hein-
riche« mit den schrecklichen Malen des Lazarus. Mit einprigsamen Worten
schildert der Minnesinger Konrad von Wirzburg (1 1287) in seinem Ge-
dicht »Engelhard« diese Symptome der als Miselsucht bezeichneten Krank-
heit eines Ritters:

In wurden har unde bart
diinn unde seltsaene.

Stn ougen, als ich waene,
begunden sich dé gilwen,

als ob sie wezen milwen,

$6 vielen iiz die brawen drohe.
Sin varwe, die dii vor ze lobe
liutsaeleclich was unde guot,
div wart noch roeter danne ein bluot,
diu liltersiieze stimme sin
wart unmdzen heiser.

Ym schuof des himels keiser
gréz leit an allen enden,

an fiiezen unde an henden
wdren im die ballen

so genzlich in gevallen.

(V. 5150-66.)

In wortlicher Ubersetzung:
»Ihm wurden Haare und Bart diinn und schiitter. Seine Augen begannen
gelb zu werden, seine Augenbrauen dariiber erschienen wie von Milben
angefressen, seine Hautfarbe, frither licht und gut, wurde roter als Blut,
seine lautensiie Stimme wurde tibermiBig heiser. Ihm schuf des Him-
mels Kaiser grof} Leid an allen Enden, an Filen und an Hinden waren
ihm die Ballen ginzlich eingefallen.«

Aus Angst vor Ansteckung ergrift man im Abendland strenge MaBnahmen,
als Vorbild dienten die Absonderungsvorschriften des Alten Testaments.
Damals — im 13. Jahrhundert — entstand auch in Deutschland fiir die Be-
zeichnung Lepra das Wort »uzsatz« (Aussatz). Die Aussitzigen wurden, wie
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schon der Name sagt, »ausgesetzts, d. h. aus der Gesellschaft ausgestoBen.
Die Art, wie dies geschah, entbehrte jeglicher Humanitit. Das Interesse der
Kranken muBte hinter demjenigen der Allgemeinheit ganz in den Hinter-
grund treten. Kirche und weltliche Obrigkeiten hatten sich bei der Be-
kimptung des Aussatzes verbiindet. Jedermann war gehalten, Anzeige zu
erstatten, sobald er wullte oder zu wissen glaubte, eine bestimmte Person
sei lepros. Das Unterlassen einer Anzeige wurde streng bestraft, so z. B. in
einzelnen Teilen Belgiens durch Pfindung des Viehs.® Priester waren ver-
pflichtet, Leprose oder Lepraverdichtige ihres Sprengels anzuzeigen. Bei
der Unterlassung einer solchen Anzeige drohte ihnen die Exkommunika-
tion.3! Es geniigte eine Denunziation, um wegen einer Mykose (wie etwa
Favus) lebenslinglich aus der Gemeinschaft verbannt zu werden. Mit Recht
konnte Voltaire diese Praxis mit der bertichtigten Verhaftungsvollmacht
(lettre cachet) seiner Zeit vergleichen: »La 1épre était parfois quelque chose
comme le lettre cachet de ce temps.« Die Furcht vor den gesellschaftlichen
Folgen der Krankheit hat viele Kranke veranlaf3t, ihr Leiden so lange wie
moglich geheim zu halten, wobei sie oft ihre eigenen Kinder infizierten.5?

Die Feststellung, ob jemand an Lepra erkrankt sei oder nicht, lag ur-
spriinglich allein in der Hand der Priester, spiter waren es erfahrene Leprose
selbst® und erst ab der Mitte des 14. Jahrhunderts Arzte, die das Beschau-
eramt tibernahmen. Wenn nun ein Mensch unter dem Verdacht der Lepra
erkrankte, wurde er oft von weit her den Leprabeschauern zugefiihrt, die
ihn untersuchen und begutachten multen, worauthin alles Weitere ge-
schah.84

Das dlteste erhaltene deutsche drztliche Leprazeugnis ist 1357 in Koln aus-
gestellt worden. Darin bekunden drei Arzte, daB sie einen aussatzverdich-
tigen Geistlichen aus Bonn frei von Leprasymptomen gefunden hitten. Die
Dreizahl der Begutachtenden bei der Lepraschau ist wohl deshalb zur Regel
erhoben worden, um Irrtimer zu vermeiden und eine Beeinflussung oder
Bestechung des Gutachters zu verhindern bzw. zu erschweren.8> Uber die
Art und Weise, wie eine solche Untersuchung vor sich ging, sind wir fiir die
spitere Zeit des Mittelalters recht genau unterrichtet. Sie begann mit Ader-
laf3 und Blutpriifung, es folgte eine Besichtigung des Korpers vom Scheitel
bis zur Sohle, und zum SchluB kam die im Mittelalter unvermeidliche Harn-
schau. Auf einem Holzschnitt aus dem Jahr 1517 sieht man auf der rechten
Seite die Gruppe der drei beschauenden Arzte, von denen der eine die
Harnflasche priift, wihrend ein anderer ein Geschwiir auf der Stirn des in
der Mitte sitzenden Kranken untersucht. Links ist ein Bader mit dem Aus-
waschen des Blutkuchens beschiftigt. Die Blutprobe bestand darin, da3
man rohes Ol auf das Blut goB: Sah es nach einer Stunde wie gekocht aus,
so lag Aussatz vor.%® Bei der Harnschau streute man auf den Urin Bleiasche:
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damals der Aussatz auch »Feldkrankheit«. Die Lepraheime auBlerhalb der
Stadtmauer wurden nun zu strengen Isolierhdusern, in die keine anderen
Kranken mehr aufgenommen wurden und die ausschlieBlich zur Absonde-
rung von Leprosen, von sogenannten Sondersiechen, dienten. Das Dritte
Laterankonzil (1179) verordnete in seinem 23. Kanon, daf3 Aussitzige auch
auf eigenen Friedhofen beizusetzen waren. Sogar nach dem Tod sollte die
Ausgrenzung aufrechterhalten bleiben. Selbstverstindlich erstreckten sich
die AbsonderungsmalBnahmen auch auf die geheiligten Riume der Kirchen.
Liel man die Leprosen zum allgemeinen Gottesdienst zu, so muBten sie die
Kirche durch besondere Pforten betreten. Thr Platz, abseits im Kirchenschiff,
war oft von einer hohen Wand umgeben, die nur einen schmalen Spalt hatte,
durch den die Ungliicklichen den Priester am Altar eben noch sehen konn-
ten.?” An der Wand der Leprosenpforte waren separate Weihwasserbecken
fiir die Aussitzigen angebracht.”” Vor und nach der Messe sammelten die Le-
prosen vor dem Hauptportal mit ihren Klingelbeuteln, die an langen Stocken
befestigt waren, von den Kirchgingern milde Gaben ein. Spiter, als man den
Leprosen das Anhoren einer Messe nur noch in besonderen Kapellen, die
meist neben den Lepraheimen errichtet wurden, gestattete und sie dadurch
aus der Kirche ginzlich ausschloB3, lieB man in den Kirchen wihrend der
Messe mit dem Klingelbeutel noch immer Almosen fuir die Aussitzigen sam-
meln.”! Nur wenige Kirchenbesucher werden es wissen, daB der Klingel-
beutel, der auch heute noch in unseren Kirchen zirkuliert, ein Uberbleibsel
dieser Zeitist. Nur wihrend der Karwoche war es den Aussitzigen vielerorts
erlaubt, »wie Christus aus dem Grabe aufzuerstehen« und wihrend einiger
Tage an den allgemeinen Festlichkeiten teilzunehmen.> Auch daraus ist zu
ersehen, wie irrational und inkonsequent die AbsonderungsmafBnahmen im
Grunde genommen waren.

Unter dem EinfluB} des mittelalterlichen Innungswesens schlossen sich an
vielen Orten auch die Leprosen zu zunftartigen Verbinden zusammen. Auf
diese Weise waren z. B. in K6ln »die Melaten« organisiert. Ihre Verwaltung
fithrte ein noch vorhandenes »Sigillum leprosorum coloniensiume, und ihre
Mitglieder durften, mit einer warnenden Klapper versehen, an den Kirch-
tiiren betteln.”® Die Pariser Leprosenzunft besaf3 ein reich bebildertes und
besticktes Banner, mit dem sie an Prozessionen teilnahm. Das waren Zuge-
stindnisse, die den Prinzipien der strengen Ausgrenzung widersprachen.

Anfang des 12. Jahrhunderts griindeten im Heiligen Land einige Kreuzrit-
ter den Orden des heiligen Lazarus, der sich die Pflege von Leprosen zur
Hauptaufgabe machte. Die Mitglieder dieses geistigen Ritterordens hiefen
Lazarusritter oder Lazariter, und ihr GroBmeister muBte bis ums Jahr 1253
selbst ein Leprdser sein. In der christlichen BuBiibung gingen die frommen
Ordensritter so weit, daB} sie an hohen Festtagen die Geschwiire ihres
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GroBmeisters kiiBten, ein Verhalten, das besonders die Moslems mit Ab-
scheu erfiillt haben soll. Seinen Namen verdankte dieser Orden dem »armen
Lazarus« des Neuen Testaments, der, mit Geschwiiren bedeckt, um die Bro-
samen bettelte, die vom Tisch seines reichen Namensvetters fielen. In den
romanischen Lindern bezeichnete man die Lepra kurzweg als »Mal de San
Lazaro« bzw. »Mal de Saint-Lazare«.*

Es ist fast kennzeichnend fiir den desolaten Zustand der Kreuzritter, dal3
der vorletzte Konig von Jerusalem, Balduin I'V., ein todkranker Aussitziger
war. In seiner Chronik schildert Wilhelm von Tyrus, der zugleich Balduins
Erzieher war, wie er erkannte, dal} der kleine Prinz, der Sohn des Konigs
von Jerusalem, an Aussatz litt. Es ist zugleich einer der iltesten Berichte
iiber die anisthetische Form der Lepra:

»Eines Tages, schreibt er in seiner »Geschichte der Taten von Fiirsten des
Orients«?®, »spielte der zukiinftige Konig mit seinen Kameraden, und wie
es oft unter Kindern dieses Alters geschieht, kniffen sie einander in die
Arme und Hinde; alle fingen an zu schreien, wenn sie den Schmerz fiihlten,
nur der junge Balduin gab keinen Laut von sich. Ich glaubte zuerst, er ver-
beiBe aus Tapferkeit und Stolz seinen Schmerz, aber als ich ihn fragte, er-
klirte er mir, er spiire wirklich nichts. Das war das erste Anzeichen einer
schweren und unheilbaren Krankheit, von der ich nicht mit trockenen Au-
gen berichten kann. Als er das Jiinglingsalter erreicht hatte, erkannte man,
daB er vom Aussatz befallen war...«%°

Mit 13 Jahren war der sechste Konig von Jerusalem an Armen und Beinen
erlahmt, seine Finger fielen ab, seine Augen erblindeten. Dennoch fiihrte er
den verzweifelten Abwehrkampf gegen die Araber heldenhaft fort. Als er im
Jahr 1184 im Alter von 24 Jahren starb, war das Schicksal des frinkischen
Syrien besiegelt.”” Bei der Riickeroberung Jerusalems im Jahr 1187 durch
Saladin wurden die Lazarusritter von den Sarazenen bis auf den letzten
Mann niedergemetzelt, wobei nicht nur der Blutrausch, sondern auch Ab-
scheu vor dem Aussatz der Grund gewesen sein soll.

Inzwischen war in den romanischen Lindern der arme Lazarus zum
Schutzpatron der Leprosen geworden. Nach ihm bezeichnete man nicht nur
die vor den Stadtmauern gelegenen Heime, sondern auch die dort spiter
entstandenen Vororte. Das trifft auch fiir den Stadtteil St. Lazare in Paris
zu.”® So manchem Italienreisenden diirfte es aufgefallen sein, daB viele
Stiadte einen Vorort namens San Lazzaro haben. Man braucht nur mit dem
Auto die berithmte Via Emilia von Rimini nach Piacenza zu fahren, so findet
man vor Bologna, Parma und Piacenza ein San Lazzaro. Urspriinglich stan-
den hier iiberall Leprosorien. Eines der ersten Lazarushiuser wurde von den
Kreuzfahrern in Nazareth gegriindet. Aus dem italienischen Lazzaro und
Nazareth soll damals das Wort »Lazaretto« entstanden sein.”” Diese extra
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muros gelegenen »Lazarette« waren noch keine Krankenhiuser im heutigen
Sinn, sondern eher Asyle oder Armenhiuser, in denen die Leprakranken,
die sogenannten Lazarener oder Lazzaroni (wie auch spiter noch die neapo-
litanischen Bettler hieBen)!'"” von der Mildtitigkeit gutherziger Leute leb-
ten. Da die Leprahiuser auf Almosen angewiesen waren, lagen sie meist an
belebten HauptverkehrsstraBen.'”! So lag z. B. das Siechenhaus von Kéln
»Melaten«, im Mittelalter wohl das grofte Leprosorium Deutschlands, au-
Berhalb der Stadtmauer vor dem Aachener Tor, an der einst so lebhaften
Wallfahrtsstral3e, um das Betteln (einen wesentlichen Bestandteil der 6ffent-
lichen Fiirsorge des Mittelalters) zu erleichtern.!%? Die irztliche Behandlung
fehlte in diesen Hiusern vollkommen. Half doch bei den Unheilbaren kein
einziges Mittel. Man muBte also nur fuir ihr Seelenheil sorgen, weshalb
allenthalben kleine Kapellen neben ihren Heimen errichtet wurden. Im
Norden waren diese hiufig dem heiligen Georg (Jiirgen) gewidmet. Die vie-
len St.-Georgs-Kapellen und St.-Jirgen-Hofe alter Stidte lassen auf die
Lage fritherer Lepraheime schlieBen.!”3 An allen Stadttoren standen die
Aussitzigen. Mit ihrem starren, wilden Blick, der rauhen und niselnden
Stimme, ihren rund aufgerissenen, wimperlosen Augen, den verdrehten,
eingesunkenen Nasen und den miBigestalteten Lippen waren sie stets ein
Schreckensbild fir jeden Wanderer, wenn sie, wild gestikulierend um Al-
mosen bittend, sich ihm niherten.!* Die Phantasie eines Hollenbreughel
kann es sich nicht ausmalen, wie schauderhaft solche Uberfille gewesen
sein muliten. Man hatte vor ihnen Angst, und so wie man den Tod euphe-
mistisch »Freund Hein« nannte, bezeichnete man sie besinftigend als «Gut
Leut«.'95 In manchen Stidten, wie z.B. in Frankfurt, haben sich als Remi-
niszenz an jene Zeiten »GutleutstraBen« erhalten.!%® Es waren jene StraBen,
die zum Leprosorium (»Gutleuthof«) fithrten.

Das Elend dieser AusgestoBenen, von aller Welt Verlassenen hat seit jeher
die Phantasie der Dichter beschiftigt. In der »tiefsten Malebolge des achten
Hollenkreises«, einem »Ort des Eiterflusses, des Aussatzes und der durch
Juckreiz ausgeldsten Kratzsucht« wird in Dantes »Géttlicher Komddie« an
die Leprosen und Skabiosen im Chianatal erinnert, die zusitzlich auch noch
vom Sumpffieber (Malaria) geplagt werden:

Qual dolor fora, se degli spedali Wie wenn man allen Scherz zur Sommerszeit
di Valdichiana, tra il luglio Aus Valdichianas vollen Lazaretten,

e’l settembre, e di Maremma e di Nebst der Maremme und Sardiniens Leid,
Sardigna i mali fossero in una In einer einzigen Grube wiirde betten,

fossa tutti insembre; tal era quivi;  So war es hier, und ein Gestank entsprang,

e tal puzzo n’usciva, qual suol Gleich faulem Fleisch, aus diesen Leidensstitten.
venir delle marcite membre. (Holle XXIX, Gesang 46—51)
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Auf die frihchristliche Barmherzigkeit haben die Gleichnisse vom barmher-
zigen Samariter (Lk 10) und das 25. Kapitel des Matthdusevangeliums einen
tiefen Einflul ausgelibt. Die dort geduBerte tatkriftige Nichstenliebe:
»Wabhrlich, ich sage euch: Was ihr fiir einen meiner geringsten Briider getan
habt, das habt ihr mir getan.« (Mt 25,40) wurde zur Grundlage christlicher
Krankenpflege. Dabei erschien die Pflege der Armsten der Armen als ein
besonders gottgefilliges Werk. Davon erzihlt so manche Heiligenlegende,
die sich auf Franziskus von Assisi (1182—1226) bezieht.!%”

Die schonsten Legenden ranken sich jedoch um die edle und reine Gestalt
der heiligen Elisabeth (1207—-1231), der ungarischen Konigstochter, die sich
als Frau des Landgrafen von Thiiringen in rithrender Weise der Aussitzigen
annahm. So berichtet die Sage vom Rosenwunder, wie der hartherzige
Landgraf bei der Riickkehr von einer Jagd am Ful3 des Wartburghiigels seine
Frau mit zwei schweren Korben antraf, in denen er Brote flir Aussitzige ver-
mutete. Als er aber seine Frau, der er jedes Liebeswerk strengstens verboten
hatte, die Korbe offnen lie3, erblickte er an Stelle der Brote eine Fiille von
roten Rosen. In der Elisabethkirche in Marburg konnte man ein Bild sehen,
das die heilige Elisabeth am Bett ihres Mannes darstellt, in welches sie ohne
seine Erlaubnis einen Aussitzigen gelegt hatte. Als er nun unwillig an das
Bett herantrat, fand er darin statt des Aussitzigen ein Kruzifix, in das sich
jener verwandelt hatte, wie die Legende erzidhlt. Aus den Leprageschwiiren
waren die Wundmale Christi geworden.!”® Im Sinn der christlichen Barm-
herzigkeit hielt der Wunderglaube den Aussitzigen oft fiir Christus selbst.
Das Gleiche sollte sich auch bei den am Griindonnerstag tiblichen Fuf3wa-
schungen an den Armen vollziehen. So versammelte Elisabeth an einem
Griindonnerstag viele Aussitzige und wusch voller Demut ihre ulzerdsen
FiBle. »Wie gut wir es haben, so unseren Herrn waschen und bekleiden zu
diirfeng, sagte sie eingedenk der Anweisung des Evangelisten Matthius (Mt
25,36—40). Dementsprechend hat der Maler der Revaler Elisabethlegende,
ein Gehilfe Bernt Notkes, den Leprosen, dessen Fille Elisabeth wischt,
durch kreuzférmig um das Haupt angeordnete Strahlen als Christus ge-
kennzeichnet.

Allmihlich merkte man, daf3 es gegen die Lepra kein Heilmittel gibt. Man
hatte alles versucht: Eine Unsumme der irrsinnigsten Medikamente wurde
empfohlen, darunter Schlangenfleisch in jeder Form, sowie Wein, in dem
lebende Vipern gesotten wurden.!"” Auch der alte Aberglauben von der
wundertitigen Wirkung des Blutes unschuldiger Wesen, der bereits in ar-
chaischen Religionsgebriuchen und Sagen als Kinder- und Jungfrauenopfer
(Isaak, Iphigenie) eine grofle Rolle gespielt hat, tauchte wieder auf. Auch in
den Dichtungen der Minnesinger, in denen die Hoffnungslosigkeit der Le-
prosen geschildert wird, horen wir von dem Blutaberglauben. So berichtet
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ihn heilen kénne. Als die kindlich naive Tochter seiner Pachtersleute davon
hort, will sie sich in religioser Schwirmerei opfern. Der Chirurg in Salerno
erklart, wie er ihr aus dem Leibe das zuckende Herz herausschneiden
miBte, doch sie bleibt bei threm Entschluf. Der Arzt riegelt die Kammer
zu, heiBt das Midchen sich zu entkleiden und bindet sie auf einem hohen
Tisch fest. Dann wetzt er sein Messer an einem Schleifstein. Das hort Hein-
rich, sieht durch einen Tirspalt und ist von dem Anblick des opfermdtitigen,
festgebundenen Midchens so gertihrt, dal3 er auf das Blutopfer verzichtet
und nun seine Krankheit als gottverhingte BuBle auf sich nehmen will. Erst
jetzt, da er sich vorbehaltlos in Gottes Willen fiigt, wird Gottes Gnade wirk-
sam: Dem Wunder des Sinneswandels folgt das der Heilung.'”

Der Blutaberglaube spielte in den vergeblichen Therapiebestrebungen der
Lepra noch eine weitere, recht verhingnisvolle Rolle. Obwohl Soranus von
Ephesus bereits im 2.Jh. n. Chr. erklirte, dal3 wihrend der Menstruation
keine Empfingnis erfolgen kénne, wurde im Mittelalter die Lepra vielfach
als eine Folge der Unzucht mit einer menstruierenden Frau gedeutet, wobei
nicht nur der Mann, sondern auch die aus diesem tabuisierten Geschlechts-
verkehr entsprungene Frucht »zum Aussitzig-Werden verdammt sind«. So
erklirt z. B. Henri de Mondeville, der Ende des 13. Jahrhunderts in Mont-
pellier lehrte:

»Zur Lepra kommt es, wenn die Zeugung zur Zeit der Menstruation vor sich
geht. Die Juden haben selten Umgang zur Zeit der Menstruation, daher sind
auch wenige Juden lepros.«1!

Im Rahmen seiner weiteren Ausfiihrungen tiber die Lepra erteilte Monde-
ville seinen Horern in bezug auf einen impuren (unreinen) Koitus mit einer
»foeda mulierq, als deren Prototyp im Mittelalter vor allem die menstruie-
rende oder sogar leprose Frau galt, einen ungeheuerlichen Rat:

»Hat jemand mit einer unreinen Frau oder sogar mit einer Leprakranken ge-
schlechtlich verkehrt und erkennt dies erst nachher, (...) indem er ein Brennen
im Glied (d. h. in der Harnrohre) ftihlt, so soll er eine Virgo (Jungfrau) beschla-

fen, dann wird diese angesteckt und er frei sein.«'1?

Dieser furchtbare Aberglaube, der im Lauf der Jahrhunderte vielfach befolgt
wurde, verleitete noch Ende des vergangenen Jahrhunderts geschlechtskran-
ke Matrosen in Kiel zur Vergewaltigung von jungen Midchen —in der Hoft-
nung, sich auf diese Weise ihrer Infektion entledigen zu konnen. Im all-
gemeinen war man jedoch im Mittelalter von solchen und dhnlichen Wun-
derheilungen nichtsehr tiberzeugt. Geiler von Kaysersberg (1445—-1510), der
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zwar kein Arzt, aber einer der bekanntesten Prediger seiner Zeit war, gab die
Autftassung des Volkes von der Unheilbarkeit des Leidens in einer seiner
Predigten wieder:

»Kein arztet mag ein rechten maltzen (Leprdsen) gesunt machen (...) Wiewol
ettwen buoben haerlouffen und vil verheissen, aber hindennoch sicht man daz
niit daran ist.«!13

Wenn man die Lepra selbst auch nicht heilen konnte, so hoffte man doch,
abgesehen von der Absonderung der Leprosen, sich durch eine weitere
MabBnahme vor der Ansteckung zu schiitzen: Die Kreuzfahrer hatten im hei-
Ben und lepradurchseuchten Morgenland die hiufige Anwendung von rei-
nigenden und erquickenden warmen Bidern kennengelernt. Nach ihrer
Heimkehr behielten sie diese Gepflogenheit bei, mit der sie sich gegen die
immer mehr um sich greifende Krankheit zu schiitzen hoftten.!* Auf diese
Weise wurde das Baden zur Zeit der Kreuzziige (1096—1270) — nach voran-
gegangener Askese — zu einer allgemeinen Sitte in Deutschland.'® So gab
es z. B. in Ulm, wo man um die Mitte des 12. Jahrhunderts nur eine 6ftent-
liche Badestube erwihnt, im Jahr 1489 nicht weniger als 180 »Badestiibleinc.
Im ausgehenden Mittelalter zdhlte »das Baden zu den sieben Seeligkeitenc«
(J. P. Frank). Dieser Wandel 138t sich auch anhand von Stadtbtichern nach-
weisen, man war Tagelohnern zwar kein »Trinkgeld« schuldig, wohl aber
ein »Badegeld«. Eine grofle Zahl von Stiftungen reicher Leute ermdglichte
sogar den Armen die unentgeltliche Benutzung der Bider. Man nannte
diese Stiftungen »Seelbider« (balnea animarum), weil sie testamentarisch
zum Heil der Seele ihrer Stifter eingerichtet worden waren. Doch bald dien-
ten die offentlichen Bader nicht mehr nur der Reinlichkeit, sondern auch
dem Vergniigen und der Sinnlichkeit, zumal Minner und Frauen oft ge-
meinsam badeten. Musik sorgte fiir Unterhaltung, man trank, a3 und spielte
im Bad. Die Badestuben, die nicht selten auch Séparées besallen, nahmen
immer mehr Bordellcharakter an. In Anbetracht der ungeheuren Sittenlo-
sigkeit am Ende des Mittelalters hat man den Eindruck, daf3 die Generatio-
nen nach dem Kahlschlag der Pestpandemie von 1347 bis 1352 den Kelch
der Lust bis zur Neige auszukosten versuchten, zumal die Pfeile Amors da-
mals noch nicht vergiftet zu sein schienen.!°

Im Gegenzug dazu lesen sich die mittelalterlichen Fresken und Skulpturen
in den Kirchen und iiber den Kirchenportalen wie eine »Biblia pauperums,
eine »Bibel der Armen«. Den Analphabeten sollte deutlich gemacht werden,
was sie im Jenseits erwartet — entsprechend ihrem Verhalten im Diesseits.
Dies ist auch aus der rithrenden Ballade zu ersehen, die Francois Villon auf
Bitten seiner Mutter als Gebet an die Gottesmutter schrieb:
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»Femme je suis provrette et ancienne

Qui riens ne s¢ay; oncques lettre ne lus
Au moustier voy dont suis paroissienne
Paradis paint, ou sont harpes et lus,

Et ung enfer ou dampnez sont boullus:
L’ung me fait paour, ’autre joye et liesse. «

(»Bin nur ein armes Weib voll Einfalt, dumm und alt,
Weifs nichts von Lesen, Schreiben und solch klugen Dingen.
In unsrer Kirche seh ich an der Wand gemalt

Das Paradies, wo Floten, Harfen, Lauten hell erklingen,
Und auch den Hollenpfuhl, wo die Verdammten brennen.
Das eine schafft mir Freude und das andre Grauen. «)

Doch nicht nur durch das Grauen der Héllenqualen an den Kirchenwinden
und Friedhofsmauern sollte man zu tugendhaftem und sittlichem Verhalten
bewogen werden, auch auf die Gefahr des Aussatzes, durch den man sich
schon zu Lebzeiten von Gott gestraft fiihlen konnte und vor dem man sich
hiiten oder ihn anzeigen sollte, pflegte man nun mit gnadenlosem Realismus
hinzuweisen. Wihrend z. B. im frithen Mittelalter die Knotenbildung auf
dem Leib des Aussitzigen mit kleinen Strichen und kreisférmigen Punkten
angedeutet wurde, erschienen nun neben dem Hautknoten auch die tibri-
gen Symptome, wie das Lowenantlitz, der Haarausfall, die Erblindung, die
Krallenhand, der Verlust von Fingern und Gliedern. Die realistische Dar-
stellung sollte nicht nur dazu dienen, dall sich der Kirchenbesucher in
Kenntnis der Symptomatik besser vor Lepraverdichtigen in acht nehmen
konnte, sondern auch dazu auffordern, Verdachtsfille zu melden.

Aber nicht nur Maler, auch Arzte hatten wieder genauer zu beobachten
begonnen. Dies 1463t sich an den Krankheitsbildern in den medizinischen
Abhandlungen aus jener Zeit gut erkennen. So hat z. B. Guy de Chauliac
(1300-1368), Leibarzt mehrerer Pipste in Avignon, der den Hohepunkt der
Lepra in Europa erlebte, in seiner »Chirurgia magna« (Tract. 6, Kap. 2) eine
Rethe von Symptomen beschrieben: Rundung der elliptisch geformten Au-
gen und Ohren (oculorum et aurium rotunditas), Auftreibung und Haarlo-
sigkeit der Augenbrauengegend, Anschwellung und Verdrehung (tortura)
der Nase (Sattelnase), MiBgestalt der Lippen (labiorum foeditas), rauhe, ni-
selnde Stimme, starrer, wilder, satyrartiger Blick, in den Fingern und Zehen
Kiltegefiihl und Unempfindlichkeit, zuweilen Gefiihllosigkeit bis zum Ell-
bogen bzw. den Knien. Besonders auffallend und kennzeichnend erschie-
nen ihm die Unempfindlichkeit der Achillessehne gegen Nadelstiche und

das Ausbleiben der Ginsehaut bei Leprosen.!!”
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Es wirkt ergreifend, wie diese vergeblich um Erlésung flehenden Bettler
ihre Arme und hilflosen Armstimpfe sehnsuchtsvoll nach der sensen-
schwingenden Furie des Todes (La Morte) ausstrecken, die bereits einen
ganzen Berg von Konigen, Pipsten und Bischofen dahingemiht hat und
nun im Begriff ist, unerbittlich in eine ahnungslos musizierende Gruppe
von vornehmen Damen und jungen Edelleuten zu fahren. Nur die Hoft-
nungslosigkeit eines chronischen, unheilbaren Leidens, wie es die Lepra
ist, kann eine solche Todessehnsucht hervorrufen. In Wirklichkeit jedoch
forderten die Seuchen sicherlich in den Leprosorien ihre ersten Opfer. Die
von der Pest noch verschonten Aussitzigen wurden dann zum groflen Teil
im 16.Jahrhundert von der stiirmisch verlaufenden Syphilis ausgemerzt.
Seit dieser Zeit kam die Lepra in Europa nur noch sporadisch vor.""” Das
Verschwinden der Lepra erschien vielen als ein ritselhaftes epidemiologi-
sches Phinomen.

Neuzeit

Es ist interessant, dal} 1568, zu einer Zeit, als die Lepra wegen ihrer angeb-
lich hohen Kontagiositit noch iiber alles gefiirchtet wurde, unter dem Titel
»Von der Pestilenz« eine Schrift mit gegenteiliger Ansicht erschien. Thr Ver-
fasser, Johann von Ewich, hielt die »Franzosen« (d. h. die Syphilis) fiir weit
kontagioser als die Lepra. Denn er habe »selten vernommen / das jemant
von einem anderen (d.h. von einem Leprdsen) aussitzig geworden sei /
wiewohl gesunte (Ehe-)Frauen, die mit ithnen umbgehen / nicht selten ge-
sunte Kinder zur Welt bringen / das noch mehr zu verwundern wer / wenn
so groBe Gefahr darauft stunde.«

Beim Erscheinen der hochkontagiosen Syphilis mit abstoBenden Haut-
ausschligen erkannte man mit Entsetzen, dall Amors Pfeile vergiftet und die
bordellartigen Badestuben die schlimmsten Brutstitten der Ansteckung
waren. Aus Angst vor der neuen Seuche schlof3 man tberall die Bider, mit
denen man einst den Aussatz zu verhiiten hoffte, der aber nun ohnehin in den
meisten Lindern des Abendlands erloschen war.!? Zugleich verschwanden
auch die meisten Aussatzhiuser, indem man sie teils in Siechenhiuser fiir an-
dere Kranke, teils in Altersheime umwandelte. Da jedoch die Bettelrechte
der Leprosorien auch weiterhin bestanden, versuchte so mancher gerissene
Strolch, die Aufnahme in ein solches Heim zu erlangen. Um diese Mif3stinde
zu beseitigen, wurde in Frankreich bereits unter der straft zentralistischen
Regierung von Konig Franz I. (1515-1547) eine Untersuchung simtlicher
Leprosorien durchgefithrt, und man stellte fest, dal3 die iiberwiegende
Mehrzahl der Insassen aus Scheinleprésen bestand. Ludwig XIII. ordnete
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dann 1626 eine erneute Untersuchung an, da die Zahl der Leprosen sich wei-
ter verringert hatte. Ludwig XIV. (1638—1715) schlieBlich konnte die Giiter
der Leprosorien einziehen und nur noch ein einziges Siechenhaus fiir echten
Aussatz, das Hospital St. Mesmin, bestehen lassen.

In Deutschland, das dreifig Jahre lang von einem morderischen Krieg
iiberzogen und dann in zahlreiche Fiirstentiimer zersplittert wurde, war
eine derartig radikale und einheitliche Losung des Leprosenproblems nicht
moglich. Diese unruhigen Zeiten wirkten sich dullerst ungiinstig aus, denn
die Lander waren voll mit Vagabunden und Riauberbanden, die in den ge-
miedenen, iiber das ganze Reich verbreiteten Lepraheimen Unterschlupf
fanden. Fiir diese lichtscheuen Elemente hatten die Orte des angeblichen
Grauens jeden Schrecken verloren. So deckte man in den jiilich-bergischen
Landen im Jahr 1708 eine ganze Reihe von Verbrechen und Mordtaten auf,
deren Spuren zu den Siechenhiusern des Herzogtums und der benachbarten
Region fuihrten. Darauthin ordnete Kurtftirst Johann Wilhelm von Jiilich
(1679—1716) eine allgemeine Untersuchung der Leprahduser und ihrer In-
sassen in seinem Land an. Nur bei wenigen Heiminsassen fand man einen
geringen Hautausschlag; die meisten waren Landstreicher, die diese gemie-
denen Hiuser zu ihren Schlupfwinkeln wihlten und sich durch unrechtmai-
Big ausgestellte Siechenscheine als Aussitzige ausgaben, als solche bettelten
und die Privilegien der Leprahiuser genossen. Der Kurflirst lie darauthin
alle Leprahduser in Jiilich und Berg zerstéren, und nur eines bei Jilich blieb
bestehen, in dem die wenigen echten Aussitzigen aus seinen gesamten nie-
derrheinischen Lindern untergebracht wurden.'?! Da auch dieses Heim be-
reits 1716 zerstort wurde, kann man dieses Datum als malgebend fuir das
vollige Erloschen der Lepra in Westdeutschland ansehen.

Als im 16. Jahrhundert der Aussatz im Abendland abzuklingen begann,
wurde er von der noch stark verseuchten Iberischen Halbinsel nach Mittel-
und Stidamerika verschleppt. Im Jahr 1543, mit der Erkrankung eines Spa-
niers in Kolumbien, wurde oftenbar, daf} die Lepra die Neue Welt erreicht
hatte. Bald danach lieB} Fernando Cortez (1485—1547) das erste Leprahos-
pital in Mexiko errichten. Erstaunlich ist die Krankengeschichte des Er-
oberers von Kolumbien, Gonzales-Ximenez. Dieser spanische Konquista-
dor war — dies gilt als historisch gesichert — leprakrank und ist an diesem
Leiden 1570 in Kolumbien gestorben. Man bezweifelte, dal3 dieser Mann,
der bereits 1530 nach Amerika gekommen war, die beschwerlichen Feld-
ziige hitte aushalten kénnen, wenn er sich schon in Spanien infiziert hitte.
Daher nahm man an, daBl er sich erst in Amerika angesteckt haben
konne.!?> Doch dieser SchluB} erwies sich als Irrtum: Man hat festgestellt,
daB Ximenez nach der Eroberung Kolumbiens fiir langere Zeit heimge-
kehrt war, um sich vom Konig fiir seine Taten belohnen zu lassen. Wih-
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rend dieser Zeit in Spanien infizierte er sich mit Syphilis und Lepra. Letz-
tere brach erst aus, als er schon wieder nach Kolumbien zurtickgekehrt
war. Die spanischen Konquistadoren hatten also den Bewohnern Amerikas
auBer den Pocken das fragwiirdige Geschenk des Aussatzes mitgebracht,
woflir sie zur Vergeltung das nicht minder verhingisvolle Pfand der Syphi-
lis empfingen. Schon im 16. Jahrhundert erfolgten dann Lepranachschiibe
iiber die Einfuhr von afrikanischen Sklaven in die neuen Provinzen. Diese
Sklaventransporte vollendeten in den folgenden Jahrhunderten die von den
spanischen Eroberern begonnene Verseuchung, so dall einzelne Gebiete
und Linder Latein-amerikas heute noch zu den am stirksten durch Lepra
bedrohten Gegenden der Erde gehéren.'?3

Sogar das Urbild einer der bertihmtesten iberischen Gestalten in der neu-
zeitlichen Dichtung und Musik, das Sinnbild ewig ungestillter sinnlicher
Leidenschaft, hat in seinem Ursprung Beziige zur Lepra: Ein im 17. Jahr-
hundert lebender Edelmann aus Sevilla namens Don Miguel de Mafara, der
ein sehr liederliches Leben gefiihrt hatte und als Vorbild flir die berithmt-
beriichtigte Figur des Don Juan diente, trat aus Reue iiber seine Verfeh-
lungen in die Caridad-Bruderschaft ein. Manara wurde Griinder des Cari-
dad-Hospitals in Sevilla, in dem auch Leprose gepflegt wurden. Die Kapelle
dieses Krankenhauses beherbergt neben einigen Gemilden von Murillo
(darunter »Die Heilige Elisabeth bei der Pflege von Leprakranken«) auch ein
Bild von Valdés Leal »Finis gloriae mundi¢, das dieser fiir Don Miguel de
Manara gemalt hatte. Es stellt eine Grabkammer mit dem verwesenden
Leichnam eines Bischofs dar. »Da mul3 man sich die Nase zuhalten!«, soll
Delacroix iiber das Werk gesagt haben, bei dessen Anblick man einen pe-
netranten Verwesungsgeruch in der Nase ftihlt.

Noch im 18.Jahrhundert gab es auf der Iberischen Halbinsel einen pro-
minenten Aussitzigen: Marquis von Pombal (1699-1782). Der grofe por-
tugiesische Staatsmann, der nach dem Erdbeben von Lissabon (1755) die
zerstorte Metropole wieder auftbaute, 1759 die Jesuiten aus Portugal und
den portugiesischen Kolonien vertrieb und viele Reformen im Geist des
aufgeklirten Absolutismus durchfiihrte, erkrankte an Lepra, doch schien es
zeitweilig, als sei das Ubel — nach furchtbaren Hautentstellungen — wie bei
einem ausgebrannten Krater zum Stillstand gekommen. Nach dem Tod sei-
nes Monarchen Joseph I. wurde er gestiirzt und als ehrloser Verbrecher auf
seine Giiter verbannt. Nun flammte die Krankheit erneut auf, sein ganzer
Leib war von eiternden Wunden bedeckt, und seine Schmerzen hinderten
ihn daran, mehr als zwei Stunden tiglich zu schlafen. Seine Arzte, wie um
seine Qualen zu vermehren, tiberredeten ihn, eine aus dem Fleisch von
Schlangen zubereitete Brithe zu trinken. Unter Hollenqualen beendete er
sein Leben am 8. Mai 1782.124
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Auch in dem damals noch zu Portugal gehdrenden Brasilien gab es einen
genialen Aussitzigen: Die Kunst der Konquistadoren in Brasilien gipfelt in
der zweiten Hilfte des 18.Jahrhunderts in den Werken des »Aleijadinhox,
was soviel wie »der kleine, hinkende Aussitzige« bedeutet. Er war der un-
eheliche Sohn des portugiesischen Baumeisters und Bildhauers Don Ma-
nuel Francisco de Lisboa. Seine Mutter war eine schwarze Sklavin, die spiter
an Aussatz starb. Als er mit zwanzig Jahren als Holzschnitzer bekannt wurde,
zeigten sich an ithm bereits die ersten Zeichen der Lepra. Er war am Bau und
an der Ausschmiickung von ungefihr flinfzig Gotteshiusern beteiligt. Den
Titel Baumeister hat er aber nie erhalten, weil er als Mulatte keinen Vertrag
unterschreiben durfte. Als Achtundzwanzigjihriger schuf er sein architek-
tonisches und plastisches Meisterwerk, San Francisco von Ouro-Preto
(1766). Sechs Jahre spiter beendete Francisco de Lema die Hauptkapelle der
Kirche des Sefior Dom Jesus de Matozinhos in Congonhas do Campo. Die
plastischen Arbeiten an dieser Wallfahrtskirche fiillten die letzten tragischen
Lebensjahre des Aleijadinho. Seine Hinde und seine Fiile waren zu Stum-
meln verkiimmert; den Meillel und weitere Arbeitsgerite liel er sich mit
Riemen an den fingerlosen Handstiimpfen festbinden. So schuf er kniend
die zwolf Propheten der Terrassen und die siebzig Statuen der »pasos«. Jede
Statue war eine Station seiner eigenen Passion, die achtzehn Jahre dau-
erte.!?

In den franzgsischen und spanischen Westpyrenien lebte seit dem Mittel-
alter unter dem Namen »Cagots«, bei den Basken »Agotak« genannt, eine
verachtete, pariaihnliche Bevolkerungsgruppe, die man wie Aussitzige
mied. Vermutlich stammten sie urspriinglich von Aussitzigen ab, denn die
Bezeichnung »Cagot« scheint auf das spanische »agote« (aussitzig) zuriick-

126 Sie wurden wie die Leprosen seit dem Mittelalter aus der Ge-

zugehen.
sellschaft ausgestoBen, muBten isoliert auf entlegenen Gehoften leben, sich
durch eine besondere Kleidung von weitem zu erkennen geben, z. B. durch
das Anheften eines roten Tuches, durften zahlreiche Stadte nicht betreten,
nicht aus offentlichen Brunnen trinken. In den Kirchen gab es fiir sie be-
sondere, hiufig niedrigere Eingangstliren und spezielle Weihwasser- und
Taufbecken, deren Siulen oft mit Fratzen versehen waren. In der Bretagne
liel man sie nur in einem sich zum Seitenschiff 6ftnenden Anbau der Messe
beiwohnen.'?” Thre Toten wurden nicht auf christlichen Friedhéfen bestat-
tet. Als ein Bischof einmal die sterblichen Uberreste eines heimlich auf ei-
nem Acker begrabenen Cagots in christliche Erde tiberfithren lassen wollte,
kam es zu einem Aufruhr. Erst die Franzosische Revolution verlieh 1793 den
Cagots die gleichen Rechte wie den anderen Franzosen, ohne jedoch die ge-
gen sie bestehenden Vorurteile autheben zu kénnen. Heinrich Heine (1797
bis 1856), der aus Gesundheitsgriinden im Juli 1841 den franzdsischen Kur-

39



D1 GESCHICHTE DER SEUCHEN

ort Cauterets in den »wiistesten Schluchten der Pyreniden« an der spanischen
Grenze aufgesucht hatte, erfuhr dort zum ersten Mal in seinem Leben von
der seit Jahrhunderten diskriminierten Minderheit der Cagots, fiir die er
sich in seinem damals begonnenen satirischen Versepos »Atta Troll« (Caput
XV) einsetzte:

Die Bewohner dieser Hiitte

Sind Cagoten, Uberbleibsel

Eines Stamms, der tief im Dunkeln
Sein zertretnes Dasein fristet.

In den Herzen der Baskesen
Wiirmelt heute noch der Abscheu
Vor Cagoten. Diistres Erbteil
Aus der diistern Glaubenszeit.

In dem Dome zu Bagneres
Lauscht ein enges Gitterpfortchen;
Dieses, sagte mir der Kiister

War die Tiire der Cagoten.

Streng versagt war ihnen ehmals
Jeder andre Kircheneingang,
Und sie kamen wie verstohlen
In das Gotteshaus geschlichen.

Dort auf einem niedern Schemel
Saf} der Cagot, einsam betend
Und gesondert, wie verpestet,
Von der iibrigen Gemeinde.'?8

Heine, der als Jiingling in Diisseldorf erlebt hat, wie nach dem Einzug der
Franzosen die jahrhundertealten Ghettomauern fielen, empfand stets ge-
geniiber Entrechteten und Ausgesetzten Mitleid, so dal} er sich 1854, krank
und an die Matratzengruft gefesselt, als ebenfalls Ausgestoener mit einem
aussitzigen Dichter aus dem 15. Jahrhundert identifizierte,'? der trotz sei-
nes Leidens die lieblichsten Liebeslieder dichtete. Bei seinem Bericht zitiert
er aus der Limburger Chronik:

»So vermeldet sie von Anno 1480, dafl man in diesem Jahre in ganz Deutsch-
land Lieder gepfiffen und gesungen, die stier und lieblicher, als alle Weisen,
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so man zuvor in deutschen Landen kannte, (...) so dal} man sie vom Morgen
bis Abend singen horte; diese Lieder aber, setzt die Chronik hinzu, habe ein
junger Klerikus gedichtet, der von der Misselsucht behaftet war und sich, vor
aller Welt verborgen, in einer Einéde authielt. Du weilit gewil, lieber Leser,
was fiir ein schauderhaftes Gebreste im Mittelalter die Misselsucht war und
wie die armen Leute, die solchem unheilbaren Siechtum verfallen, aus jeder
btirgerlichen Gesellschaft ausgestoen waren und sich keinem menschlichen
Wesen nahen durften. Lebendig Tote wandelten sie einher, vermummt vom
Haupt bis zu den Fiilen, die Kapuze iiber das Gesicht gezogen, und in der
Hand eine Klapper tragend, die sogenannte Lazarusklapper, womit sie ihre
Nihe ankiindigten, damit ihnen jeder zeitig aus dem Wege gehen konnte. Der
arme Klerikus, von dessen Ruhm als Liederdichter die obgenannte Limburger
Chronik gesprochen, war nun ein solcher Misselsiichtiger, und er sal3 traurig
in der Ode seines Elends, wihrend jauchzend und jubelnd ganz Deutschland
seine Lieder sang und pfiff! Oh, dieser Ruhm war die uns wohlbekannte Ver-
hohnung, der grausame Spal} Gottes, der auch hier derselbe ist (...)
Manchmal in meinen triitben Nachtgesichten glaube ich den armen Klerikus
der Limburger Chronik, meinen Bruder in Apoll, vor mir zu sehen, und seine
leidenden Augen lugen sonderbar stier hervor aus seiner Kapuze; aber im sel-
ben Augenblick huscht er von dannen, und verhallend, wie das Echo eines

Traumes, hore ich die knarrenden Tone der Lazarusklapper.«m()

An die Matratzengruft gefesselt und zum langsamen Tod verurteilt, nannte
Heine sich in den letzten Jahren selbst »armer Lazarus«. Inlangen schlaflosen
Nichten schuf er mit seinen »Lazarus-Gedichten« einige der schonsten Ge-
dichte der deutschen Lyrik.

Fast zeitgleich besuchte Gustave Flaubert im Rahmen einer Orientreise
(1849—-1851) auf dem Weg nach Jerusalem ein Leprosorium. In einem Brief
teilte er einem Freund seine Eindriicke mit:

»Diese Stitte befindet sich auBerhalb der Stadt in der Nihe eines Sumpfes, aus
dem bei unserem Nahen zahllose Raben und Limmergeier auflogen. Die ar-
men Elenden (pauvres misérables), Minner wie Weiber (etwa zwolf an der
Zahl), liegen alle in einem Haufen. Thre Gesichter sind nicht mehr verhiillt und
es gibt keinen Unterschied der Geschlechter. Auf thren Korpern sieht man Ei-
terbeulen, statt der Nasen haben sie schwarze Locher; ich mulite mein Augen-
glas aufsetzen, um zu erkennen, was einer von ihnen am Ende seiner Arme
hingen hatte, ob es Hinde oder griinliche Lumpen waren. Es waren Hinde.
(Hierher miiite man unsere Maler fithren!) Ein Kranker schleppte sich zu ei-
nem Wasserbecken, um zu trinken. Durch seinen Mund, dem die Lippen fehl-
ten, war der Gaumen zu sehen. Er rochelte und streckte uns die Fetzen seines
leichenblassen Korpers entgegen. Und ringsherum — die herrliche ruhige Na-
tur, rieselnde Quellen, das im UberfluB der Sifte und der Jugend bebende

Laub, kiihle Schatten unter der heien Sonnel«!3!

1



D1 GESCHICHTE DER SEUCHEN

Bis 1859 war die Lepra auf Hawaii unbekannt. Dreiundzwanzig Jahre spiter
war jeder dreiBigste Einwohner aussitzig.!3? Es war die Folge des Eindrin-
gens von Leprosen in ein bis dahin unberiihrt gebliebenes Volk. Die Lepra
hieB bei den Hawaiianern »Maie pake« (das chinesische Ubel), denn sie ist
wahrscheinlich durch die Kulis der Zuckerplantagen eingeschleppt worden.
Bereits 1865 sah man sich gendtigt, rigorose seuchenprophylaktische Maf3-
nahmen vorzunehmen, und man lief die Leprésen auf die benachbarte Insel
Molokai bringen, wo sie den Rest ihres Lebens verbringen muften. Diese
MalBnahme, die mit unerbittlicher Hirte durchgefiihrt wurde, erfiillte die
Bevolkerung mit Entsetzen. Das unheimliche Eiland erhielt bald den ma-
kabren Namen »Lebender Friedhof«.

Damals kam ein junger flimischer Ordenspriester Pater Damien nach Ho-
nolulu. Erschiittert erlebte er das Leid von zerriitteten Familien, die die
plotzliche Trennung von geliebten Angehdrigen nicht verwinden konnten.
Als Seelsorger erfuhr er den Kummer der Betroftenen, denn stindig drangen
immer neue Geriichte und Greuelnachrichten von der Insel des Grauens
nach Honolulu hertiber. 1873 begab er sich in das Leprosorium auf der Insel
Molokai, tiber dessen Tor der Satz aus Dantes Inferno stand: »Lasset alle
Hoftnung fahrenl«, und widmete sich dort der Pflege von Leprdsen, deren
Leiden damals noch als die ansteckendste aller Infektionskrankheiten galt.
Bald hieB er der »Apostel der Aussitzigen«. Wahrscheinlich hat er bei seiner
samaritanischen Titigkeit die hygienische Grundregel des Hindewaschens
nicht gentigend beachtet, denn nach zwélf Jahren geschah etwas, was beim
Personal von Leprosorien in der Regel nicht vorkommt: Eines Abends
wollte er sich ein warmes FuBbad bereiten. Zufillig spritzte ihm dabei hei-
Bes Wasser tiber ein Bein. Damien sprang zuriick, doch das kochende Was-
ser hatte nicht die geringste Schmerzempfindung hervorgerufen. Er wulte,
was das hiell — er hatte sich infiziert. Trotzdem arbeitete er weiter und starb
1889 auf Molokai. Sein Vorgesetzter Reverend Hyde behauptete anschlie-
Bend, er habe sich »durch freiziigigen Umgang mit leprésen Frauen ange-
steckt.« Wenige Wochen nach Damiens Tod kam der schottische Dichter
Robert Louis Stevenson nach Hawaii, wo er den Verstorbenen in einem of-
fenen Brief leidenschaftlich gegen diese verleumderischen Angriffe vertei-
digte. Unter dem Eindruck der herrschenden Angst vor der Insel Molokai
entstand damals Stevensons wohl beriihmteste Stdsee-Erzahlung »The
bottle imp« (Das Flaschenteufelchen). Darin hat der lungenschwindsiichtige
Dichter, der sich iiber die Hoffnungslosigkeit seines Leidens im klaren war,
mit erschiitternder Einfithlsamkeit die ungeheure Angst vor einem unheil-
baren Leiden — der Lepra — geschildert.

Etwa zwei Jahrzehnte vor der Entdeckung des Lepraerregers erfuhr man
durch die Veroffentlichung des bengalischen Arztes Mouat (1853) erstmals

42



LePrA (AUSSATZ)

in Europa, daB in Indien seit Jahrhunderten ein als Chaulmoogra-Ol be-
zeichnetes Pflanzenfett bei Lepra benutzt wurde. Das Ol wurde aus dem Sa-
men eines in Ostlichen Liandern wachsenden Baumes gewonnen. Es hatte
einen unangenehmen Geruch und Geschmack. Seine Verwendung bei die-
sem Leiden ging auf eine indische Legende zurtick, derzufolge Fiirst Rama
von Benares an Lepra erkrankte und sich in den Dschungel zuriickzog, wo
er sich von Kriutern und Beeren ernihrte. Dabei a3 er auch von den Friich-
ten des Kalow-Baumes, der heute noch die Quelle fiir die Herstellung des
wunderheilsamen Chaulmoogra-Oles ist, und er wurde geheilt.

Aber auch in anderen Lindern des Fernen Ostens, wie z. B. in Kambo-
dscha, scheint man das Ol ebenfalls seit Jahrhunderten gekannt und mit
einer dhnlichen Legende verkniipft zu haben. So wird in der vom Dschun-
gel tdberwucherten Ruinenstitte der Residenz des Khmer-Reiches, in
Angkor, auf einem der vielen Reliefs, mit denen die Winde geschmiickt
sind, ein leprakranker Fiirst dargestellt, der inmitten von Hofdamen auf
einem flachen Thronsockel ruht. Seine pathologisch verkrampften Finger,
besonders die der linken Krallenhand, werden von je einer Hofdame mas-
siert; desgleichen die Zehen seines rechten FuBles. Zu beiden Seiten des
Throns tragen Dienerinnen eine Schale mit groBen runden Friichten, die
die gleiche Wirkung wie das Chaulmoogra-Ol haben sollen.!® Auf einer
Terrasse des Tempels befindet sich die sitzende Statue des sogenannten Le-
prakonigs (»Sdach comlong«), dessen Hinde und Fiile man fiir verstim-
melt hielt. Doch die Verstiimmelungen stammen nicht von dem darstellen-
den Kiinstler, die Finger der rechten Hand und die Zehen des linken FuBes
sind von Besuchern willktrlich abgebrochen worden und wurden spiter
als leprose Mutilationen gedeutet. Das Chaulmoogra-Ol galt seit Ende des
19.Jahrhunderts — bis zur Entdeckung der Sulfone in jiingster Zeit — als das
Mittel der Wahl bei Lepra.

Einige Jahre vor Bekanntwerden des Wunderols behandelte der englische
Arzt Hutchinson in London einige Leprakranke und vertiefte sich dabei in
das Studium dieser Krankheit. Er schrieb ein Buch, in dem er die Hypothese
aufstellte, daf} die Lepra mit der Ernihrung zusammenhinge, denn sie kime
fast ausschlieflich in Kiistengebieten, auf Inseln und in Stromtilern vor, wo
sich die Bevdlkerung hauptsichlich von Fischen ernihrte. Die Ansteckungs-
fahigkeit der Lepra lehnte er ab. Er war davon tiberzeugt, dal auch die Ge-
schichte der Lepra in Europa die Richtigkeit seiner Theorie bestitige: Als im
Mittelalter die Macht der Kirche unumstritten war, hielten die Glaubigen die
zahlreichen Fasttage genauestens ein, und bei diesen Anlissen wurden grofle
Mengen von Fischen verzehrt. Dies — so meinte er — erklire die ungeheure
Verbreitung der Lepra wihrend dieser Epoche. Als dann im 16. Jahrhundert
die Macht der katholischen Kirche durch die Reformation erschiittert wurde
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und die Menschen die vielen Fast-, d. h. Fischtage nicht mehr streng befolg-
ten, horte auch die Lepra auf, eine Volksseuche zu sein.'** Um seine unge-
wohnliche Theorie zu bekriftigen, verwies Hutchinson besonders auf die
norwegische Hafenstadt Bergen, die nicht nur Mittelpunkt des Fischhandels,
sondern auch der Lepra war.

Mikrobiologische Ara

In Bergen arbeitete damals im Pflegestift fir Aussitzige, St. Jorgen, ein
junger Arzt: Armauer Hansen (1841—-1912). Auch er versuchte die Entste-
hung dieser Krankheit zu erkliren, aber nicht anhand von Landkarten,
sondern mit Hilfe des Mikroskops. Im Jahr 1873, also um die gleiche Zeit,
als sich Robert Koch als Kreisphysikus in Wollstein um die Klirung der
Milzbranditiologie abmiihte, gelang es Hansen zum ersten Mal, in unge-
firbten Gewebestiicken von Leprosen stibchenformige Mikroorganismen
nachzuweisen, die er fiir die Erreger hielt. 1874 verdffentlichte er die erste
Beschreibung des mutmabllichen Erregers in einem Bericht an die Norwe-
gische Medizinische Gesellschaft.!3> Es erging ihm zunichst so wie vielen
anderen Forschern, die etwas Neues gefunden hatten: Man nahm seine Er-
gebnisse nicht ernst. Sogar sein Chef Danielssen hielt die Lepra nicht fiir
eine ansteckende, sondern fiir eine vererbbare Krankheit. 1879 wurde
Hansen von A. Neisser aus Breslau besucht, der kurz vorher die Gonokok-
ken entdeckt hatte. Hansen fithrte ihn durch das Leprosorium und half
ihm, Abstriche von leprosen Patienten zu fertigen. Heimgekehrt gelang es
Neisser, mit Hilfe der Firbemethoden Weigerts und Robert Kochs, erst-
malig deutlich gefirbte Priparate von Leprabakterien (mit Fuchsin oder
Gentianaviolett) herzustellen.

Nachdem die Leprabakterien entdeckt waren, fahndete man nach ihnen
nicht nur in den Ausscheidungen Leproser, sondern auch in Fischen, deren
Genul3, nach Hutchinson, die Krankheit verursachen sollte. Wihrend man
im Nasensekret der Kranken die Erreger fast regelmifBig finden konnte, ge-
lang ihr Nachweis in den untersuchten Fischen niemals. Gegen die kuriose
Hypothese von Hutchinson sprach auch die Tatsache, dafl man Lepra in
Stidafrika bei Kaftern beobachtete, die nie in ithrem Leben Fische genossen
hatten. Auch gibt es im Innern Indiens groBe Gebietsteile, wo die Bevolke-
rung keinen Fisch verzehrt und dennoch unter der Lepra schwer zu leiden
hat. Aufgrund der Hansenschen Untersuchungen, die einwandfrei be-
wiesen, dall Lepra eine ansteckende, durch Mikroorganismen verursachte
Krankheit sei, beschlol man 1879 in Norwegen die Isolierung umherzie-
hender leproser Bettler und im Jahr 1885 die strenge Isolierung simtlicher
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Leprakranker. Die Ergebnisse nach wenigen Jahrzehnten waren verbliif-
fend: Die Zahl der Leprosen ging signifikant zuriick, und Bergen war nicht
mehr Mittelpunkt der Lepra, obwohl es nach wie vor Mittelpunkt des
Fischhandels blieb.

Durch die Erkenntnis, daf sich der endlich entdeckte Lepraerreger weder
auf kiinstlichen Nihrbéden weiterziichten noch auf Versuchstiere tibertra-
gen 1iBt,'3¢ wurde klar, daB die Lepra, die man jahrtausendelang fiir die an-
steckendste aller Infektionskrankheiten hielt und vor der man mehr Angst
als vor Pest und Cholera hatte, in Wirklichkeit nur tiber eine aulergewdhn-
lich geringe Kontagiositit verfiigt. Gelangen doch Ubertragungsversuche
auf Menschen, meist auf Freiwillige, nur ganz, ganz selten. Dennoch hat
man die Lepra in international giiltigen seuchengesetzlichen Bestimmungen
bis in die jiingste Zeit im gleichen Atemzug mit Pest, Cholera, Pocken,
Fleckfieber und Gelbfieber zu den gemeingetihrlichen Krankheiten gezihlt.

In den letzten Jahrzehnten hat sich in der drztlichen Einstellung gegentiber
der Lepra ein Wandel vollzogen, da man durch die Entdeckung von Medi-
kamenten die rechtzeitig erkannte Krankheit zum Stillstand bringen und die
physische Entstellung sowie die Ansteckung verhindern kann.'3’

Dennoch ist die Reintegration eines Geheilten in die Gesellschaft auch
heute noch, in Anbetracht der allgemeinen Angst vor einem solchen »auf-
erstandenen Lazarus« sehr schwer, in den meisten Fillen geradezu unmog-
lich."¥® Denn infolge des jahrtausendealten, tief verwurzelten Vorurteils er-
scheint der Aussitzige den meisten Menschen durch seine Krankheit fiir
immer gezeichnet.

In verschiedenen Staaten der USA werden Leprose, die keine Staatsbiirger
sind, einfach ausgewiesen. Sogar in Israel, einem Staat mit liberalen Geset-
zen, stoflen geheilte Leprose auf erhebliche Schwierigkeiten. Weder im Mi-
litardienst noch in verschiedenen Zweigen der Wirtschaft ist man bereit, ge-
heilte Leprose zu akzeptieren und mit thnen zusammenzuarbeiten. Sogar
Arzte weigern sich, Leprose zu behandeln. Die Angst vor den Stigmatisier-
ten ist so grol3, daB sich jeglicher Kontakt mit ithnen als rufschidigend aus-
wirken konnte.

Ahnlich verhilt es sich mit der Angst, die man heute vor einem HIV-In-
fizierten hat. Egal, auf welchem Weg er sich die Infektion zugezogen hat,
die Reaktion seiner Umwelt ist stets die gleiche: dngstliche Ausgrenzung des
Betroftenen.

Eine amerikanische Krankenschwester, die im nationalen Leprosorium in
Carville einen grolen Teil ihres Lebens der Pflege von Aussitzigen gewid-
met hatte, berichtete von einem zehnjihrigen leprésen Knaben, der zum er-
sten Mal die Geschichte aus dem Lukasevangelium von den zehn Aussit-
zigen horte, die Christus heilte und von denen nur einer umkehrte, um ihm
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zu danken. Die Geschichte galt lange als ein Beispiel fiir riide Undankbar-
keit. Am nichsten Tag aber meldete sich der leprose Knabe, der die Grau-
samkeit der Umwelt oft zu spiiren bekommen hatte, mit einer eigenen Aus-
legung: »Schwester, ich glaube, der Grund, warum diese neun Burschen
nicht zuriickkehrten, um Jesus zu danken, war der, dal3 niemand einen Aus-
sitzigen in seiner Nihe haben will, egal ob er geheilt ist oder nicht.« Nach
Auftassung dieses Kindes, das schon bittere Erfahrungen gemacht haben
mub, war die Undankbarkeit der neun Leprésen eine ganz besondere Riick-
sichtnahme auf die Gefiihle dessen, der sie geheilt hatte.

»Niemand will einen Aussitzigen in seiner Nihe haben, egal ob er geheilt
ist oder nicht.« Wie bedauernswert recht hatte dieses Kind!'?”



MILZBRAND (ANTHRAX)

Der Milzbrand ist in erster Linie eine ansteckende Tierkrankheit und zwar des
Weideviehs. Am haufigsten erkranken Rinder und Schafe. Unter bestimmten Um-
stinden kann die Infektion aber auch auf den Menschen tibertragen werden. Die
Krankheit wird durch die Milzbrandbazillen hervorgerufen. Gelangen diese nur
wenig widerstandsfihigen Stibchen mit den Ausscheidungen der kranken Tiere
in die AuBenwelt, so bilden sie unter den ungiinstigen Lebensbedingungen dulBerst
robuste Dauerformen, sogenannte Sporen, die dann in etwa dem Samen hoherer
Pflanzen entsprechen. Bei der Weiterverbreitung des Milzbrands spielen diese
Sporen epidemiologisch die wichtigste Rolle, denn sie werden von den Weidetie-
ren meist mit dem Futter aufgenommen, iiberstehen die Magenverdauung, errei-
chen sodann den alkalischen Darm und keimen in diesem giinstigen Milieu wieder
aus. Von hier gelangen die Milzbrandbazillen durch die Lymphgefifle in die Blut-
bahn, wo sie sich durch Querteilung schnell vermehren und durch Kapselbildung
gegen die Abwehrstofte des befallenen Organismus schiitzen.

Die Infektion des Weideviehs fithrt in der Regel nach einer Inkubationszeit von
2-3 Tagen zu einer stiirmisch verlaufenden Sepsis, die nach 1-3 Tagen todlich
endet. Kot und Harn der kranken Tiere sind blutig. Die Sektion zeigt Schleim-
hautblutungen. Die Milz ist infolge ihrer Blutfiille schwarzrot geschwollen und er-
scheint brandig. Dieser typischen Milzverinderung, die bei der menschlichen
Leiche allerdings viel weniger ausgeprigt ist als beim tierischen Kadaver, verdankt
die Krankheit auch ihren deutschen Namen: Milz-»Brand.!

Werden Milzbranderreger auf den Menschen iibertragen, so kann die Krankheit
in drei verschiedenen Formen verlaufen, als Haut-, Lungen- oder Darmmilzbrand.

Die hiufigste Form ist der Hautmilzbrand. Sie entsteht meist durch Kratzen mit
sporenbehafteten Fingernigeln an unbekleideten Hautstellen. Am Ort der Infek-
tion entsteht zunichst ein kleines Bliaschen (Pustula maligna), das sich rasch in
einen blauschwarzen, kohlenihnlichen Brandschorf, den sogenannten Milzbrand-
karbunkel, umwandelt. In der Umgebung des Karbunkels, der oft von einem Kranz
kleiner Pusteln umsiumt ist, besteht teigige Schwellung und Rétung der Haut. Die
Bezeichnung »Milzbrandkarbunkel« rithrt von dem lateinischen Wort »carbuncu-
lus« her, das ebenso wie der griechische Krankheitsname »Anthrax« (Gv9ag) so-
viel wie Kohle bedeutet. Der Hautmilzbrand kommt vorwiegend bei bestimmten
Berufen, z. B. bei Hirten, Fleischern, Tierarzten, Abdeckern und Gerbern, vor.
MaBgebend fiir den Krankheitsausgang ist der Sitz des Karbunkels. Je niher er zum
Kopfoder zum Hals liegt, um so groBer ist die Gefahr. Tédlich endende Karbunkel
sitzen meist auf der rasierten Hals- und Wangenhaut, wo die stets vorhandenen
Abschiirfungen oder Verletzungen das Locus minoris resistentiae, d. h. die Stelle
der geringsten Widerstandsfahigkeit, fiir die Milzbrandbazillen bilden.
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Eine weitere Form dieser Krankheit ist der Lungenmilzbrand. Er entsteht nach
Einatmen sporenhaltigen Staubs und kommt bei Angehdrigen der Berufe vor,
welche mit Fellen, Haaren oder Wolle milzbrandkranker Tiere Umgang haben.
AuBer Gerbern, Kurschnern oder Pelzhindlern droht diese Infektionsgefahr auch
z.B. Arbeitern, die in Papierfabriken das Sortieren und Zerreilen von Lumpen,
den sogenannten »Haderng, besorgen. Deshalb hief3 diese gefihrliche Gewerbe-
krankheit, die meist zugleich mehrere Menschen betraf und unter dem Bild einer
schweren atypischen Lungenentziindung mit unregelmifBigem Fieber und bluti-
gem Auswurf stets todlich verlief, auch noch »Hadernkrankheit«. Sie wurde in den
vergangenen Jahrhunderten wegen des stiirmischen Verlaufs und des blutigen
Auswurfs mit der Lungenpest verwechselt.

Der Darmmilzbrand — beim Vieh die Regel — ist beim Menschen eine recht sel-
tene Erkrankung und entsteht dadurch, dal3 Fleisch oder Milch von milzbrander-
krankten Tieren in ungekochtem Zustand genossen wurde. Auch das Pokeln des
Fleisches totet die Sporen der Milzbrandbazillen nicht ab. Der Darmmilzbrand
verliuft beim Menschen als schwere karbunkulose Erkrankung vorwiegend des
Diinndarms. Infolge der foudroyanten (Brech-)Durchfille, die meist zwei bis drei
Tage nach einer Perforationsperitonitis zum Tod fithren, verwechselte man diese
Milzbrandform in den vergangenen Jahrhunderten oft mit der »Blutruhr¢, oder
auch mit der Cholera.

Altertum

Bei der verheerenden Viehseuche, der »fiinften dgyptischen Plage«, die im
Alten Testament noch als Strafe Gottes geschildert wird, handelt es sich ver-
mutlich um Milzbrand. Sie ereignete sich vor dem Auszug der Juden aus
Agypten (um das 13.Jh. v. Chr.). Héren wir zunichst, wie Mose den Pharao
beschwort, sein Volk auswandern zu lassen, und dann drohend hinzufiigt:

»Wenn du dich weigerst, sie zichen zu lassen, und sie immer noch festhiltst,
wird die Hand Jahwes dein Vieh auf dem Feld, die Pferde und Esel, die Kamele
und Rinder, die Schafe und Ziegen, tiberfallen und tiber sie eine schwere Seu-
che (dibhir = 727)? bringen. Aber Jahwe wird einen Unterschied zwischen
dem Vieh Israels und dem Vieh der Agypter machen; nichts von dem, was den
Israeliten gehort, wird eingehen (...)

Am folgenden Tag tat es der Herr. Alles Vieh der Agypter ging ein, vom
Vieh der Israeliten aber ging kein einziges Stiick ein.« (Ex 9,2—-6)

Soweit die flinfte agyptische Plage. Ein solches epidemiologisches Gesche-
hen, das man auch spiter noch — ohne bakteriologische Einsicht — stets als
ein gottliches Wunder empfand, ist bei Milzbrand mit seiner Ortsgebunden-
heit gut denkbar. Pflegten doch der Nil und seine Nebenfliisse seit jeher aus
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dem nordéstlichen Afrika, wo der Milzbrand bis in die jiingste Zeit ende-
misch war, die Kadaver verendeter Tiere hinabzuschwemmen, wodurch sich
die Weiden im Stromtal, besonders in Unterigypten, in getihrliche Infekti-
onsherde verwandeln konnten.? So waren auch in biblischer Zeit im Niltal
Tiere und Menschen von der verheerenden Epidemie betroffen, wihrend
abseits des Uberschwemmungsgebiets im Land Gosen, einer stlichen Pro-
vinz Unteridgyptens, die dort ansissigen (unter Jakob eingewanderten) Israe-
liten mit ihren Rinder- und Schatherden von der Plage véllig verschont blie-
ben.*

Da es sich beim Milzbrand um eine oft auf den Menschen tbergreifende
Viehseuche handelt, wurde vielfach auch die darauf folgende »sechste dgyp-
tische Plage«, die Luther als »bose schwarze Blattern« tibersetzt hat, als Milz-
brand gedeutet. Die entscheidende Stelle lautet:

»Und sie nahmen Rul3 aus dem Ofen und traten vor den Pharao, und Mose
warf den RuBl gen Himmel. Da brachen auf bése schwartze Blattern (schechin
poreach aba ‘buoth) an den Menschen und am Vieh.« (Ex 9,10)°

Nun bewirkt aber der Milzbrand bei Tieren keine Hautpusteln, sondern ei-
nen brandigen Zerfall der Milz. Bei der »sechsten dgyptischen Plage« diirfte
es sich daher eher um Menschenpocken gehandelt haben, die wegen ihrer
himorrhagischen Form einst als »schwarze Blattern« bezeichnet wurden
und auch auf Haustiere iibertragen werden kénnen und dann besonders bei
weiblichen Tieren am Euter zu deutlicher Pustelbildung fiihren.

Auch im ersten Gesang der Ilias wird eine als »Pest« gedeutete Epidemie
als Gottesstrafe geschildert, mit der die Griechen vor Troja durch Apollo
gezlichtigt wurden. Diese Seuche, die zuerst Maultiere, dann Hunde und
schlieBlich Menschen befiel, hat viel Ahnlichkeit mit den Milzbrandepide-
mien in Berichten aus dem 18. und 19. Jahrhundert.°

In Griechenland, wo der Schafzucht eine sehr grole Bedeutung zukam,
mul der Milzbrand unter den Herden furchtbar gewiitet haben, zumal dort
zur Charakterisierung eines Massensterbens die Redensart entstand: »Sie
starben weg wie die Schafe«, analog unserem »sie starben wie die Fliegen«.”
Die Verwendung von Wolle oder Leder erkrankter Tiere konnte verhing-
nisvolle Folgen haben.? Vor allem der »Lederpanzer«, hervorgegangen aus
dem schiitzend iibergeworfenen Tierfell, nach Art der Léwenhaut des He-
rakles, konnte Hautinfektionen bewirken, wurde er doch im Lauf der Zeit
verstirkt, indem man das zum Ledergewand umgearbeitete Fell mit mehr
oder weniger breiten Bronzeschienen bedeckte oder mit Metallschuppen
bzw. Metallringen benihte, woraus dann der scheuernde »Ring- bzw.
Schuppenpanzer« entstand. Da in unruhigen kriegerischen Zeiten der Be-
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dart nach Leder kaum zu befriedigen war, griff man hiufig auch auf die
Hiute gefallener Tiere zuriick, die nicht selten mit Milzbrand infiziert wa-
ren.” Die Mythen vom furchtbaren Tod des Herakles durch das mit Kentau-
renblut getrinkte »Nessoshemd«!” (Sophokles, Die Trachinierinnen) und
vom ebenso grauenvollen Ende der Kreusa durch das von Medea vergiftete
Brautgewand (Euripides, Medea) lassen erkennen, dal man schon damals
brennende, todlich verlaufende Hautaffektionen auf den innigen Kontakt
mit »infizierten«!! Geweben zuriickfiihrte, die man allerdings (im kriminel-
len Sinn) fiir kiinstlich »vergiftet« hielt.!?

Viel seltener als der Hautmilzbrand war der durch Genul infizierten Flei-
sches hervorgerufene Darmmilzbrand,!? der sich von der Dysenterie, mit
der er meist verwechselt wurde, durch den foudroyanten, stets letalen Ver-
lauf'und die fehlende Neigung zur epidemischen Ausbreitung unterscheiden
1aBt. Schon damals muf3te man die Erfahrung machen, dafl weder Riuchern
noch Pokeln die Gefihrlichkeit infizierten Fleisches minderte.'*

Bereits in den hippokratischen Schriften finden wir einen rationalen Deu-
tungsversuch der Milzbranditiologie. Zu Beginn des zweiten Buchs der
»Epidemischen Krankheiten« wird das charakteristische Symptom der
menschlichen Erkrankung, die schwarze Vertirbung der befallenen Haut-
stellen, als Resultat umweltbedingter Sifteverderbnis geschildert:

»Brandbeulen (Anthrakes)'® herrschten zu Kranon den Sommer iiber bei an-
dauernder Gluthitze und Regengiissen. Es entstanden in der Haut Ansamm-
lungen von jauchigen Siften (ichores). Diese verursachten, da sie eingeschlos-
sen waren, Hitze und heftiges Jucken. Hierauf bildeten sich Eiterblischen
(phlyctainides), die sich wie von Feuer gebrannt erhoben, und die Kranken
hatten ein brennendes Gefiihl unter der Haut.« (2. Buch, 1.Kap.)

Die Darstellung ist so plastisch, daf man férmlich sieht, wie sich auf der
Haut der Befallenen die schwarzvertiarbenden Hautgeschwiire als »Anthra-
kes«, als maligne Milzbrandpusteln, entwickeln. Auch bei der Schilderung
eines sporadischen Milzbrandfalls erweist sich der Arzt als glinzender Be-
obachter:

»Anaxenor in Abdera war milzstichtig und hatte ein tibles Aussehen. Er bekam
eine Geschwulst am linken Schenkel, die plotzlich wieder verschwand. We-
nige Tage spiter entstand tiber der Milzgegend eine Pustel, die anfangs wie
eine Nachtblatter (epinyctis, Milzbrandpustel) aussah; dazu kam eine gerotete
Geschwulst. Nach dem vierten Tage entwickelte sich ein bosartiges Fieber.
Die Geschwulst wurde im Umkreise bleifarben und schien faulig. Der Kranke
starb. Bis zum SchluB behielt er das BewuBtsein.« (Epidemische Krankheiten,
7. Buch, 114)
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Auch die Romer hatten, als sie noch Ackerbau und Viehzucht betrieben, oft
mit Viehseuchen zu kimpfen, bei denen es sich hochstwahrscheinlich um
Milzbrand handelte. So berichten z.B. Plutarch (Leben des Romulus,
Kap. 24) und Dionysius von Halikarnass (Antiqua Roma lib. II, S. 116) von
einem verheerenden Viehsterben in Rom, das 740 v. Chr. einer morderi-
schen Seuche unter den Menschen vorausgegangen sei, die man als »Pest«
bezeichnete. Die in der lateinischen Literatur tibliche Bezeichnung »sacer
ignis« kommt allerdings erst bei Lukrez (97—55 v. Chr.) in dessen gegen
allerlei Aberglauben gerichtetem Lehrgedicht »De rerum natura« (VI. Buch,
V. 1166—1167) vor. Dort, wo er das beriihmte Bild der Pest von Athen her-
aufbeschwort, schildert Lukrez den Korper der Kranken als »bedeckt mit
Geschwiiren gleich Brandwunden, iiber und iiber rot, wie es der Fall ist,
wenn die GliedmaBen vom heiligen Feuer befallen werden.«!©

Uber eine dhnliche Seuche, die im Jahr 463 v. Chr. in Rom ausgebrochen
war, berichtet auch Titus Livius (59 v. Chr.—17 n.Chr.) in seinem Ge-
schichtswerk »Ab urbe condita«. Zu jener Zeit standen die Romer in harten
Kiampfen mit den Aequern, die ihnen die Vorherrschaft in Latium streitig
machten. Vor den riubernden Horden der Feinde floh die Landbevélkerung
mitsamt ithrem Vieh in die Stadt. Dadurch verschlimmerte sich die Lage,
und durch den ungewdhnlichen Gestank wurden viele in der Stadt krank.
Es herrschte eine pestartige Seuche (»grave tempus et forte annus pestilens
erat urbi agrisque...«),

»an der fast alle waffentragenden Minner erkrankten. Viele Plebejer, aber auch
Konsuln und Haruspices wurden hinweggerafft. Alle Tempel waren mit Be-
tenden tiberfiillt. Von der Seuche wurden zugleich auch Ziegen und Schafe er-
griffen« (I, 6).

Da das scheuernde Lederkoller, das noch jahrhundertelang den Korper der
romischen Legionire in Gestalt der »Lorica« bald mit, bald ohne Ringpanzer
deckte, die wichtigste Schutzbekleidung der waftentragenden Minner war,
ist es auch nicht verwunderlich, dall vorwiegend diese erkrankten. Hochst-
wahrscheinlich handelte es sich dabei um Milzbrand, obwohl damals alle
Seuchen mit dem Sammelbegriff »Pest« bezeichnet wurden.

An einer anderen Stelle berichtet Livius (XLI, 21) von einer schweren
Viehseuche, die 176—174 v. Chr. herrschte und auch auf das Volk iibergriff,
unter den Patriziern jedoch nur Opferpriester befiel, die sich vermutlich
beim Darbringen von Tieropfern infiziert hatten.!” Lautete doch der an den
Senat gerichtete Bericht eines den Sithnezeremonien beiwohnenden Kon-
suls: »Die Leber des Opfertieres zerflo} bei der Berithrung«, was als boses,
unheildrohendes Omen fiir die Stadt gedeutet wurde.!® Vermutlich haben
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sich auch die beiden an Milzbrand gestorbenen Konsuln Rufus und Bassus
bei threr Mitwirkung an Stihneopfern angesteckt.

Plinius der Altere berichtet, daB} im Jahr 163 v. Chr. die Seuche vermutlich
durch »feines Wollgewebe aus dem narbonensischen Gallien« erneut nach
Rom gelangte:

»An verschiedenen Stellen des Korpers entstanden rote und etwas harte
Schwellungen, auf deren Spitzen sich bald ein schwarzer oder bleifarbener
Schorf bildete (...), dabei kam es zu einer besonderen Schlifrigkeit, die nach
drei Tagen zum Tode fithrte. Zuweilen entstanden auch kleine Pusteln im
Umbkreis der Schwellung.« (Hist. nat. XXVI, 1)

Plinius beschrieb hier zum ersten Mal das klassische Bild des Milzbrandkar-
bunkels mit Nekrosebildung auf der Spitze, umsiumt von einem Kranz klei-
nerer Pusteln, als Ausgangspunkt einer todlichen Milzbrandseptikamie.

Zu einer Zeit, da es nach Uberschwemmungen des Po und des Isonzo
zwischen den Norischen Alpen und der Adria zu einer morderischen Vieh-
seuche kam, beschrieb ein Zeitgenosse von Livius, der Dichter Vergil, im
zweiten Buch seiner »Georgica« in eindrucksvoller Weise die Ubertra-
gungsgefahr des »sacer ignis« auf den Menschen, insbesondere durch Felle
und Wolle kranker Tiere.!” Gegen die Ansteckung, vor der die Herden we-
der auf der Weide noch im Stall verschont blieben, helfe nur eines: die Ka-
daver zu verscharren. Man konne sich um so leichter damit abfinden, als das
zersetzte Fleisch ungenief8bar und die zu Staub zerfallene Wolle zum Weben
ungeeignet sei. »Von den kranken Schafen, heiB3t es bei Vergil,

»durften die Hiute nicht benutzt werden, denn das Gift war aus dem Cadaver
weder durch Wasser noch durch Hitze zu entfernen. Niemand darf die von der
Krankheit angefressenen Felle scheren, niemand die fauligen Gewebe aus sol-
cher Schafswolle bertihren. Sollte es dennoch jemand wagen, Gewinder aus
solcher Wolle zu tragen, so wird er von brennenden Pusteln befallen, und
schmutziger Schweil} wird aus den stinkenden Gliedern hervorbrechen.«
(Georgica III)

Ohne Zweifel ist hier der Milzbrand gemeint. Auch »beim heiligen Feuer,
das die Hirten »pustula< nennen« (»sacer ignis quam pustulam vocant pasto-
res«), handelt es sich um dieselbe Seuche, deren Verheerungen in den Schat-
stallen Columella um 65 n. Chr. geschildert hat (»De re rusticag, lib. VII,
c. 5). Auch Ovid (43 v.Chr.—17 n. Chr.) hat in seinen »Metamorphosen«
eine milzbrandartige Erkrankung beschrieben:
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»Leichen von Hunden zuerst und von Voégeln und Schafen und Rindern
und fallendem Wild zeugten von der Macht der einbrechenden Krankheit.
Wihrend der Arbeit sieht mit Bestiirzung der ratlose Pfliger

fallen den kriftigen Stier und inmitten der Furche sich strecken.

Klaglich Geblok sto6t aus das vlieBtragende Vieh, und die Wolle

fallt von selber herab und von Siechtum schwinden die Leiber.

Sonst voll feurigen Muts und an Ruhm so reich in der Rennbahn,

stohnt untiichtig zum Sieg und der fritheren Ehren vergessend

jetzt an der Krippe das RoB3, unrithmlichen Todes zu sterben.

Grimmig zu werden vergit der Eber, dem Laufe die Hindin

sich zu vertraun, und der Bir zu befallen das riistige Hornvieh.

Schlaft ist alles und schwach. In den Wildern, auf Fluren und Wegen

liegt abscheuliches Aas, und die Luft ist verpestet vom Moder (...)

Jetzt verheerender noch zu dem ungliickseligen Landvolk dringt die Pest (...)«
(VII, 36-53)20

Doch die vom Landvolk erkannte Kontagiositit des Milzbrands wurde von
den gelehrten Arzten ignoriert. So versuchte z. B. Galen (129—199 n. Chr.),
die Entstehung des Milzbrands im Sinn der hippokratischen Humoralpatho-
logie lediglich von einer fehlerhaften Beschaffenheit der Korpersifte abzu-
leiten:

»Brandbeulen (carbunculi)?! entstehen dadurch, daB das gleichsam kochende
Blut die Haut verbrennt. Dabei bilden sich Schorfe und Blischen (...) wie bei
denen, die sich durch Feuer verbrannt haben. Sie bewirken heftiges Fieber und
Lebensgefahr. Ein tiefdunkler aschefarbiger Schorf wird auf den Karbunkeln
sichtbar, aber die Farbe der umgebenden Entziindung ist nicht wie tiblicher-
weise rot, sondern neigt zum Schwirzlichen, allerdings anders als bei Blutaus-
tritten oder Erfrierungen (...) Das ist ein Symptom der schwarzen Galle, und
daher kommt auch das Bosartige der bei den Karbunkeln auftretenden Ge-
schwiire. Es scheint, als wiirde das Blut von Anfang durch das UbermalB des
Siedens schwarzgallig.« (De tumoribus praeter naturam VI.)

Mittelalter

Im frihchristlichen Mittelalter sah man im Milzbrand eine Strafe Gottes
oder das Werk boser Dimonen.?? Vor einem plotzlich auftretenden, mas-
senhaften Viehsterben versuchte man sich daher durch magische Mittel zu
schiitzen.? So brannte man in vielen Teilen Europas vom 4. Jahrhundert an
den Rindern ein Kreuzzeichen in die Stirn, um das Unheil zu bannen.?* War
die Seuche schon ausgebrochen, so trieb man in einen Holzpfosten der
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Stallungen einen Holzpflock ein, um die bésen Geister der Seuche zu »ver-
keilen«. Man hoffte bereits im alten Rom, in »Pest«-Zeiten (z. B. 364 v. Chr.)
mit dem Einschlagen eines Nagels in der cella Jovis durch einen hierfiir ein-
gesetzten »Dictator clavi figendi causa« ein Erloschen der Seuche herbeizu-
fiihren.?

In der Zeit zwischen 581 und 590 soll im siidlichen Frankreich eine Vieh-
seuche geherrscht haben, von der vor allem Rinder und Pferde befallen wur-
den. Gregor von Tours (540—594) berichtet tiber wunderbare Heilungen,
die er teils auf das Ol aus den Lampen der Kirche des heiligen Martin, teils
auf das Einbrennen von Kreuzen in die Stirn der erkrankten Tiere zuriick-
fiihrt.?° Im Grunde genommen verhielt man sich auch in den nachfolgenden
Jahrhunderten bei Viehseuchen nicht viel anders als die bayrischen oder
osterreichischen Bauern, die um die Weihnachtszeit mit Kreide die An-
fangsbuchstaben der Heiligen Drei Konige C + M + B (Caspar, Melchior
und Balthasar) an ihre Stalltliren schreiben oder Hufeisen bzw. lebende Fle-
dermiuse daran nagelten —in der Hofthung, auf diese Weise das Eindringen
von bdsen Geistern abzuwehren.

Als die Araber seit dem 7.Jahrhundert im Sturmlauf die hellenistischen
Gebiete in Asien und Nordafrika tiberrannten, lernten sie in Ubersetzungen
auch die griechische Medizin kennen, vor allem die Schriften Galens, die sie
infolge ihres systematisch-doktrindren Charakters als geistesverwandt emp-
fanden. In ihrer blinden Schriftgliubigkeit galt fiir die arabischen Arzte die
griechische Medizin wie der Koran als etwas Unantastbares.?” Ein besonde-
rer Verchrer Galens war der groBe arabisch-persische Arzt Ibn Sina, latini-
siert Avicenna (980—1030), der mit seinem enzyklopidischen Werk »Canon
medicinae« durch Kodifizierung und Systematisierung die galenische Medi-
zin zu einer erlernbaren Disziplin machen wollte. Im neunten Kapitel des
vierten Buches beschrieb er die Milzbrandpustel (»al Humrah) als ein »fres-
sendes, blasenbildendes Knotchen, das sich mit Schorf bedeckt wie eine
durch das Gliiheisen verursachte Verbrennung«.?® Ebenso wie sein groBes
Vorbild Galen glaubte auch er, dal3 der Milzbrand von verbrannter gelber
Galle herriihre, der schwarze Galle beigemischt sei. Von einer Infektion war
nicht die Rede.?”

Der grof3e Einflul} der Araber auf die abendliandische Medizin begann mit
Konstantin von Afrika (um 1020—1087), der, aus Karthago stammend, am
Ende seines Lebens als Benediktinermonch in Monte Cassino lebend, eine
Reihe medizinischer Schriften aus dem Arabischen ins Lateinische Gbertrug.
Indem er das in arabischen Schriften vorkommende Synonym fiir Pocken
»Nar-Farsi« (»Persisches Feuer«) nicht als »ignis persicus«, sondern als »ignis
sacer« (vheiliges Feuer«) iibersetzte, trug er zu einer weiteren terminologi-
schen Begriffsverwirrung bei, da man unter »ignis sacer« ohnehin schon
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verschiedene Krankheiten wie Milzbrand, Rotlauf, Erysipel und Mutter-
kornbrand verstand. Die wissenschaftliche Auseinandersetzung unabhingig
von kirchlichen Dogmen war jedoch verpdnt. Die Anhinger des arabischen
Schrifttums an den europiischen Universititen hieBen verichtlich »Arabi-
sten«.’"

Seit die Kreuzziige gegen Ende des 11. Jahrhunderts immer gro3ere Men-
schenmassen in Bewegung setzten, konnte es nicht ausbleiben, dal} viele
heimkehrende Kreuzfahrer auf dem Rickweg vom Heiligen Land die seit
jeher milzbrandverseuchte pannonische Tiefebene durchquerten und die
Seuche mit ihren Reit- oder Zugtieren nach Westen verschleppten. So
wurde nach den Annalen von Brauweiler bereits im Jahr 1128 die Rheinpro-
vinz verseucht. Bereits im nichsten Jahr wurde Frankreich heimgesucht.
Ein Zeitgenosse, Anselm von Gembloux, berichtet in seinem »Chroniconc
iber eine groBe »Pestilenz« der Ochsen, Kiithe, Schweine, Hirsche und Zie-
gen (»Pestilentia maxima boum, vaccarum, porcorum, cervorum et ca-
preorum), die von den erkrankten Tieren als »Plaga ignis divini« auf die
Menschen tberging und dabei Paris, Soissons, Cambray und viele andere
Stidte und Gegenden tberzog. Die von der Krankheit ergriffenen Men-
schen jeden Alters und Geschlechts wiesen an Fillen oder Hinden oder,
was noch schlimmer war, im Gesicht eine entziindliche Schwellung mit
Brandschorf auf und starben schnell dahin. Wahrscheinlich haben bei die-
sem Massensterben, dem allein in Paris zahllose Menschen zum Opfer ge-
fallen sein sollen und das sich weit tiber die Grenzen Frankreichs ausbrei-
tete, auBler dem Milzbrand auch noch andere Krankheiten eine Rolle
gespielt.’!

Im Jahr 1223 verbreitete sich von Ungarn her eine verheerende Viehseu-
che.?? Die iiberschwemmungsreichen FluBtiler der Donau und Theif3
scheinen mit Milzbrand endemisch verseucht gewesen zu sein. Als die Rei-
terscharen der Mongolen 1241 unter Batu, dem Enkel Dschingis-Khans,
Ungarn tberfluteten, »war es nicht nur der Tod von Ugedai, sondern auch
eine ihre Pferde bedrohende Viehseuche, die sie zum plotzlichen Verlassen
der pannonischen Tiefebene veranlaBte«.>? Diese Viehseuche drang inner-
halb von drei Jahren bis nach Frankreich vor, wo um 1250 bei der Bevdlke-
rung zugleich eine »Karbunkelseuche« entstand. Man glaubte, dal3 der
Gestank der faulenden Kadaver die »Karbunkel« (escarboucle) bei den Men-
schen verursache. Heilung erfolgte nur, wenn am ersten Krankheitstag die
Schwellung vollstindig mit einem Glitheisen ausgebrannt wurde. Sonst
starb man innerhalb von sieben Tagen. Der Chronist Menkon emptahl, bei
Sommerhitze die »Tierkadaver tief einzugraben, damit sie nicht die Luft ver-
pestetenc.

In England herrschte 1252 ebenfalls eine Rinderseuche. An manchen Or-
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ten wurde die Hilfte der Schafe dahingeraftt. Um Michaelis kam es unter
der Bevolkerung zu einer morderischen Seuche.*

Seit dem 11. Jahrhundert berichtete man immer hiufiger im Zusammen-
hang mit MiBlernten und Hungersnéten tiber milzbrandartige Seuchen, die
meist als »ignis sacer« bezeichnet wurden. Hinzu kam, daB3 sich in jener Zeit
durch Verwendung unreinen Saatguts nach nassen und kalten Sommern in
den Roggenihren viele giftige Mutterkornpilze bildeten und daf3 der Genuf3
von Brot, das aus solchem mit viel Mutterkorn (»Hungerkorn«) verunrei-
nigtem Getreide gebacken war, zu schweren Massenintoxikationen fiihrte.
Die Mutterkornvergiftungen, eingeleitet von einer mit Kribbelgefiihl ein-
hergehenden, brennenden Rétung der Glieder, bewirkte durch Blasenbil-
dung und brandige Zerstérung der Haut oft das Absterben ganzer Finger
und Zehen, mitunter auch der Nase und der Ohren.?> Diese brandige Form
des Ergotismus wurde wahrscheinlich wegen der brennenden Schmerzen
ebenfalls — in Anlehnung an den damals so viel gelesenen Vergil — als »ignis
sacer« (vheiliges Feuer«) bezeichnet. Da in den Hungerjahren des Mittel-
alters nicht nur mutterkornhaltiges Brot, sondern oft auch Fleisch verende-
ter Tiere gegessen wurde, kam es nicht selten gleichzeitig zu einem gehiuf-
ten Auftreten von »Mutterkornbrand« sowie Darm- und Hautmilzbrand.3°
Diese zwei vollig unterschiedlichen Krankheiten wurden damals von Laien
nicht selten infolge der manchmal sehr dhnlichen karbunkelartigen Hautat-
fektionen als verschiedene Erscheinungsformen ein und desselben Ubels,
des »heiligen Feuers«, angesehen. Aus den alten Chroniken geht eindeutig
hervor, daf} von diesem mit Milernten, Hunger und Not eng verbundenen
Leiden fast ausschlieBlich die armen Bevolkerungsschichten betroffen wur-
den. Da man dieser Erkrankung vollig hilflos gegeniiberstand und in ihr eine
Strafe des Himmels erblickte, versuchte man zunichst durch die Anrufung
eines Heiligen das Ubel abzuwenden. Hierzu wihlte man Antonius, den
Einsiedler, der im 3. Jahrhundert in der dgyptischen Wiiste sein Leben ver-
brachte, wo ithn wiederholt der Teufel versucht haben soll. Er galt deshalb
als Bezwinger der Holle und wurde zum Schutzpatron gegen das »heilige
Feuer« (»ignis sacer«), das man ja sonst auch noch als »hollisches Feuer« (»ig-
nis infernalis«) bezeichnete.

Im Jahr 1095 wurde in der vom Ergotismus schwer heimgesuchten Dau-
phiné der Antoniterorden als Laienverbindung gestiftet, dessen Aufgabe es
war, Kranke zu pflegen, die am »ignis sacer« litten, das bald auch »ignis Sancti
Antonii« oder »mal de Saint Antoine« genannt wurde.?’ Von iiberallher
kamen Kranke, die an diesem Ubel litten, und erwarteten von den Ménchen
Wunderheilungen. Handelte es sich um Ergotismus, so war es vor allem das
von klosterlichen Mustergiitern stammende, mutterkornfreie »Antoniter-
brot«, das zur Genesung verhalf. Im Fall von Milzbrand hatten die oft ge-
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priesenen Wunderheilungen einen ganz anderen, aber ebenso natiirlichen
Grund. War doch seit dem Konzil im Jahr 1139 mit dem BeschlulB3 »Ecclesia
abhorret a sanguine« (»Die Kirche scheut das Blut«) Priestern und Monchen
untersagt, chirurgische Eingriffe vorzunehmen, wodurch die Antoniter-
monche mit ihrer konservativen Behandlung (»nil nocere«) viel bessere
Erfolge erzielten als die Wundirzte, die mit ithren Messern tiber die Milz-
brandkarbunkel herzufallen pflegten, was meist eine todliche Milzbrand-
sepsis zur Folge hatte.®

Von den Geheilten und um Heilung Flehenden wurden dem Schutzpatron
oft Altarbilder gestiftet. Das bertihmteste davon ist wohl das spitgotische
Fliigelbild mit der Versuchung des heiligen Antonius am Hochaltar des frii-
heren Antoniterklosters zu Isenheim, das sich jetzt im Colmarer Museum
befindet und das »Meister Mathis Nithart« (Matthias Griinewald) um 1515
gemalt hat: In einer spukhaften Landschaft mit verdorrten Biumen und
Strauchern und schroffen Felsen siecht man unter den monstrésen Fabelge-
stalten, die der Teufel auf den zu Boden geworfenen Heiligen einstiirmen
143t links neben Antonius einen Dimon mit roter Gugelmiitze und Frosch-
fliBen, dessen Leib mit karbunkulosen Geschwiiren tibersit ist. In der ver-
stimmelten rechten Hand, deren Zeigefinger fehlt, hilt er ein Brevier, das
er dem Heiligen entrissen hat. Mit der Linken, die nur aus zwei verstiim-
melten Fingern besteht, greift er in den Rock einer nebenan stehenden
Frau.* Man versuchte oft, das hier dargestellte Krankheitsbild als Lepra
oder Syphilis zu deuten, obwohl doch im Zusammenhang mit diesem
Schutzpatron eine Darstellung des »heiligen Feuers« naheliegend ist, zumal
Griinewald in dem Antoniterkloster, wo er arbeitete, gewil} auch an »ignis
sacer« leidende Menschen, die von den Monchen gepflegt wurden, vorge-
funden hat. Wie Kiinstler jener Zeit Teile verschiedener Tiere zu grotesken
Fabelwesen zusammentfiigten, hat wohl auch Griinewald Symptome ver-
schiedener Infektionskrankheiten (Milzbrand, Lepra, Lues) auf die Gestalt
des Dimons iibertragen, der als Sinnbild des Bdsen besonders abstoBend
wirken sollte.

Da man viele Infektionskrankheiten mit den Namen verschiedener
Schutzpatrone verkniipfte, so z. B. den heiligen Sebastian und den heiligen
Rochus mit der Pest oder eben den heiligen Antonius mit verschiedenen
brandigen Hauterkrankungen, wurden diese seit dem 14. Jahrhundert durch
Umaziige, Briiderschaften und Gebete verehrt. Doch mit Recht machte Hui-
zinga auf die Ambivalenz dieser Schutzpatrone aufmerksam und wihlte als
Beispiel St. Anton, der den Menschen vor dem »heiligen Feuer« nicht nur
beschiitzen, sondern ihn damit auch bestrafen konnte. Daher bekriftigte
man Schwiire und Versprechungen mit dem Zusatz, sonst »moge der heilige
Antonius mich verbrennen« (»Que Saint Antoine me ardel«). Der franzosi-
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sche Hofdichter Eustache Deschamps (1346—1406) 1iBt einen von einer
brennenden Hautkrankheit (Ergotismus) gequilten Bettler Verwiinschun-
gen ausstoBen, in denen der Heilige ganz als béser Feuerdimon fungiert:

»Der heilige Antonius verkauft mir sein Ubel
Zu teuer, er witft mir das Feuer in den Leib. «

Anschliefend erwihnt Huizinga seinen groBen Landsmann Erasmus von
Rotterdam (1469—1536), der sich iiber den Volksglauben lustig macht, wenn
er in einem seiner Dialoge Theotimus auf die Frage, ob die Heiligen im
Himmel schlechter seien als auf Erden, antworten 1aB3t:

»Die Heiligen, die im Himmel regieren, wollen nicht beleidigt werden. Wer
war gutartiger als Antonius, wer geduldiger als Johannes der Taufer, als sie leb-
ten? Aber welche schrecklichen Krankheiten schicken sie nun, wenn sie nicht,

wie sich’s gehort, verehrt werden?«*”

Es war soweit gekommen, dall man seinen Gegnern wie die Pest auch das
Antoniusfeuer an den Hals zu wiinschen pflegte. In seinem Gedicht »Les
Lais« (aus dem skurrilen »kleinen Testament«) vermachte der Vagantenpoet
Francois Villon (1431—-1461) seinen Widersachern auch das »Antoniusfeuer«:

»ltem, je laisse aux hospitaux »ltem, lass’ ich dem Krankenhaus

Mes chassiz tissus d’arigniee . .. Aus meinen Winkeln Spinneweben (. ..)

Une potence de Saint Mo, Dem Kramer soll die Wallfahrtskriicke bleiben
Pour faire ung broyer a moustarde. Um Senf in Morser einzureiben.

A celluy qui fist ’avant garde Doch jenen, der sich gar vermessen,

Pour faire sur moy griefz exploiz, Mich anzutasten, diesen Wicht,

De par moy saint Anthoine I’arde! Den soll Sankt Antons Feuer fressen!

Je ne luy feray autre laiz. « Was anderes ererbt er nicht. «

Obwohl man Milzbrand und Mutterkornbrand lange verwechselte, gab es
bereits Ende des 13. und Anfang des 14. Jahrhunderts, also zu einer Zeit, in
der noch immer Hungersnote und Viehseuchen wiiteten, gelehrte Arzte,
die den Anthrax (Milzbrand) von dem als »ignis sacer« bezeichneten Mut-
terkornbrand streng differenzierten, wobei sie allerdings nicht nur den
Milzbrand, sondern auch den Mutterkornbrand wegen seines massenhaften
Aulftretens fuir infektios hielten. So fithrte z. B. der an das »Regimen Sanitatis
Salernitanumc sich anlehnende »Epidemiologische Merkvers« (aus dem Jahr
1305) unter den fiir ansteckend gehaltenen acht Krankheiten »sacer ignis«
und »anthrax« getrennt auf:
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»Febris acuta, phthisis, pedicon, scabies, sacer ignis, anthrax, lippa, lepra, nobis
contagia praestant.« (»Akute, pestartige Fieber, Schwindsucht, Fallsucht,
Kritze, Mutterkornbrand bzw. Erysipel, Milzbrand, Trachom, Lepra sind uns
als ansteckend bekannt.«

Bereits damals fiel auf, daf} einige Berufsgruppen von den Brandbeulen be-
sonders betroffen waren: Dazu gehorten vor allem die Gerber, die Kiirsch-
ner und die Abdecker. Die Gerbereien, von denen es immer wieder hiel3,
»sie stinken wie die Pest«, wurden wegen der Geruchsbeldstigung, mehr
aber noch aus Angst vor einer Miasmabildung, vielerorts aus dem Weich-
bild der Stadt verbannt,*' wo sich auBer den Leprosorien meist auch die Ab-
deckereien befanden, was dem ganzen Bereich das Odium der Anriichigkeit
verlieh. Die Randlage ermdoglichte jedoch auch verbotene Geschifte: So be-
zogen tiichtige Gerbermeister von den Abdeckereien insgeheim fiir billiges
Geld Hiute erkrankter Tiere.*> Besonders in Seuchenzeiten wurden daher
Abdecker oft verdichtigt, sie hitten aus Gewinnsucht das Futter der Tiere
oder deren Weiden vergiftet, um mit den Hiuten anschlieBend gute Ge-
schifte machen zu konnen.*? Allein in Paris, wo es um 1300 fast 350
Kiirschner gab, erkrankten zur gleichen Zeit, da das Land von einer verhee-
renden Rinder- und Schafseuche heimgesucht wurde und die Bauern von
verhexten Weiden sprachen, »viele Meister und Gesellen der Kiirschner-
innung an moérderischen Pestbeulen, bei denen es sich in Wirklichkeit um
Milzbrandkarbunkel handelte.** Unter den Opfern befanden sich auch zahl-
reiche Abdecker, Gerber und Schneider, da vor allem durch sie das Abhau-
ten, Gerben und Zuschneiden von Fellen zweifelhafter Herkunft erfolgte.*?
Besonders in Kriegszeiten, wenn der Bedarfan Lederwimsern und derglei-
chen kaum noch zu befriedigen war, war die Versuchung groB3, auch die
Felle erkrankter Tiere an den Mann zu bringen. Nur zu oft war daher der
Lederwams, den man unter dem Panzer trug, mit Milzbrandbazillen bzw.
Sporen verseucht, und so war die Erkrankung der Soldaten mit vermeint-
lichen »Pestbeulen« die unausweichliche Folge, bei denen es sich in Wirk-
lichkeit um Milzbrandkarbunkel gehandelt haben wird.

Im 14. Jahrhundert kam durch die Araber die Kunst der Papierherstellung
nach Deutschland. Der Niirnberger Kautherr Ulman Stromeir (Stromer)
lie3 1390 seine vor den Stadttoren gelegene Wassermiihle, die Gleismiihle,
in die erste deutsche Papierfabrik, eine Hadernmiihle, umbauen. Wie der
Name sagt, stellte man das Papier noch nicht aus Holz, sondern aus Lum-
pen, den sogenannten Hadern her, die man tiber Lumpensammler bezog
und die nicht selten mit Milzbrandsporen infiziert waren. Durch Inhalation
des ebenfalls sporenhaltigen Staubs erkrankten die Papiermacher oft an
Lungenmilzbrand, den man wegen des foudroyanten und stets todlichen
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Verlaufs fiir Pest hielt. Auf einem verschollenen Totentanzbild zerren Kno-
chenminner zwei Papiermacher davon, wihrend ein Sensenmann hinter ei-
nem flichenden Lumpensammler, der vor Schreck seinen Sack fallen liel3,
herjagt.*® Da man teure Biicher vielfach in Leder einzubinden pflegte, ge-
horten auch Buchbinder zu den vorrangigen Opfern des Hautmilzbrands.*

Neuzeit

AuBer den erwihnten Berufsgruppen wurden von Zeit zu Zeit auch die
Wollweber bzw. die in der Wollmanufaktur beschiftigten Handwerker von
»Pestbeulen« und »Lungenpest« befallen.*® Die wichtigsten Zentren der mit-
telalterlichen Tuchindustrie im Norden waren Briigge, Gent und Antwer-
pen und im Stiden Florenz. Sowohl die flandrischen Stidte mit ihren grolen
Tuchhallen als auch Florenz besallen ihre eigene Schafzucht, doch der
Hauptlieferant fiir Wolle war bis zum 16. Jahrhundert England. Galt doch
die englische Wolle damals qualititsmiBig als die beste.*

Die Florentiner und Antwerpener Wollmanufakturen beherrschten im 15.
und 16. Jahrhundert den Weltmarkt.>” Die Geschifte konnten durch Kriege,
auch wenn die eigene Stadt daran nicht beteiligt war, schwer beeintrichtigt
werden.! Das Gleiche galt auch fiir Seuchen, besonders wenn sie die eige-
nen oder sogar die englischen Schafherden betrafen.>? Abgesehen davon,
daB die flandrischen Tuchmanufakturen in solchen Zeiten aus England we-
niger Wolle bekamen, war diese auBerdem oft verseucht, was — da man die
Gefahr nicht ahnen konnte — in verschiedenen flandrischen Betrieben zu
schweren Erkrankungen ftihrte, die man meist fiir Pest hielt, obwohl es sich
um die verschiedensten Formen von Milzbrand handelte.>® Die Nihe des
reichen und glanzvollen Antwerpens tibte auf den Handel Englands, vor al-
lem Londons, die anregendste Wirkung aus. Schon unter Heinrich VII.
(1457-1509) begannen die Englinder, Wollmanufakturen nach flimischem
Muster im eigenen Land zu bauen, was mit einer riicksichtslosen Einzie-
hung der Bauerngiiter durch die adligen Gutsherrschaften (»Bauernlegenc)
verbunden war. Dieser Prozel3 ging unter Heinrich VIII., der von 1509 bis
1547 herrschte, weiter. Um sich an der neuentstandenen Wollmanufaktur
bereichern zu kénnen, verjagte man die verarmten und verschuldeten Bau-
ern von ihrer Scholle, um durch Umwandlung der Acker in Weiden die
Schatherden immer weiter vergrofern zu kénnen. Vor diesem historischen
Hintergrund konzipierte der englische Rechtsanwalt und Diplomat Thomas
Morus (1478—1535) seinen gesellschaftskritischen Roman »Utopia«,>* in
dem folgende Sitze vorkommen:
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»Die Schafe, einst so sanft und gentigsam, sind wild und raubgierig geworden,
daB3 sie sogar Menschen fressen, Felder, Gehofte und Dérfer verwiisten und
entvolkern. Denn iiberall, wo feinste Wolle erzeugt wird, sind Edelleute und
Abte nicht mehr mit den jihrlichen Einkiinften und Ertrignissen zufrieden,
die ihren Vorgingern aus den Landgiitern erwuchsen. Die Wolle bringt ihnen
viel héheren Gewinn als das Korn (...) Ein einziger gieriger Vielfral kann als
wahre Landplage Tausende von Ackern Landes zusammenwuchern, indem er
die kleinen Besitzer auskauft oder mit Unrecht, Gewalt und Betrug so lange
verfolgt, bis sie freiwillig abziehen (...) Dann miissen sie, Minner und Weiber,
Witwen und Waisen, arm und elend in die weite Welt hinauswandern. Um
ihren und der ihrigen Hunger zu stillen, bleibt ihnen nichts mehr als Betteln
oder Stehlen, so daB sie entweder dem Gefingnis oder dem Galgen verfallen.
Denn Arbeit kénnen sie ja nicht finden, weil ein einziger Hirte oder Schifer
gentigt, wo frither viele fleiBige Bauernhinde vonndten waren. Infolge des
Riickganges des Ackerbaues werden aber auch in vielen Gegenden die Le-
bensmittel teurer. Ja nicht nur das, auch der Preis der Wolle ist gestiegen, so
dal3 die armen Leute, die sonst die Tiicher zu weben pflegten, sie nicht mehr
kaufen kénnen und ohne Arbeit sind. Denn nachdem man so viel Land in Wei-
degrund verwandelt hatte, ging eine Menge Schafe an einer Seuche zugrunde;
als wenn Gott so sehr tiber die unersittliche Habsucht sich erziirnt hatte, daB3
er die Viehseuche unter die Schafe sandte, die besser die Schafsbesitzer selbst
befallen hitte! (...)« (1. Buch, 5. Kapitel.)

Dem scharfen Beobachter Morus war nicht entgangen, dal3, je grofler die
Schatherden in England waren, die Verluste bei einer Seuche um so verhee-
render wurden, die auch auf Hirten und Wollmanufakturarbeiter tibergrift,
aber die »Schafsbesitzer« (infolge mangelnden Kontakts) verschonte. Durch
die Wollfabrikation und die sich daraus entwickelnde Textilindustrie wurde
England zu einer industriellen und wirtschaftlichen GroBmacht, die mit ih-
rer Flotte bald alle Weltmeere beherrschte.>?

Seit der groBen Pestpandemie im Jahr 1348/49 werden die Berichte der
Chronisten tiber das »heilige Feuer« immer spirlicher. Das ist wohl darauf
zuriickzufiihren, daf3 sonstige Seuchen im Vergleich zur Pest bedeutungslos
erschienen. Ein deutsches Sprichwort aus jener Zeit lautet: »Wenn die Pest
herrscht, gelten die Blattern vor (fiir) nichts.«>® Zweifellos traten in der Seu-
chenhochflut des Mittelalters Pest und Milzbrand nicht selten nebeneinan-
der auf, doch wurden sie infolge der geringen differentialdiagnostischen
Kenntnisse oft als eine Seuche, d. h. als Pest, gedeutet.”” Auch auf dem Ge-
milde »Die Pest« von Raffael hat der Kiinstler neben kranken und toten
Menschen eine Anzahl kranker und verendeter Haustiere dargestellt. Diese
Pferde, Rinder und Schafe sind sicher nicht an der menschenmordenden
Pest, sondern von einer Tierseuche, wie eben dem Milzbrand, gestorben.>®
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Auch ein tiirkischer Sultan gehorte zu den Opfern dieser Seuche. Es war
Selim1., der, auf dem Weg von Konstantinopel nach Adrianopel, am
15. September 1520 vermutlich an einem Milzbrandkarbunkel starb. Er
fithlte schon vor der Reise einen brennenden Schmerz im Nacken, der »von
einer schnell wachsenden Beule mit einem Geschwiir an der Spitze« her-
rithrte. Wie schon beim Tod MohammedsI. wurde das Ableben des Herr-
schers vor dem Volk und dem Heer verheimlicht, um dem in Anatolien wei-
lenden Nachfolger (Suleiman) den Regierungsantritt zu erleichtern. Seine
vier Hofirzte lieBen verlautbaren, der Sultan sei infolge einer leichten Er-
krankung bettligerig. Die wenigen eingeweihten GroBwiirdentriger wur-
den tiglich in das Sultanszelt unter strenger Beachtung der tblichen Zere-
monie eingelassen. Keiner von ihnen erkrankte.>’

Wihrend der Tiirkenkriege waren Viehseuchen, da sie die Pferde der alles
entscheidenden Reiterei oft sehr schnell dezimierten, der Alptraum der
Feldherren.®” Galt doch die TheiB- und Donauniederung der pannonischen
Tietebene seit jeher als milzbrandverseucht. Da die FluBtiler der Donau und
Theil zugleich die wichtigsten HeerstraBen in Richtung Siiden waren, lau-
erten hier groBe Gefahren bei der Riickeroberung Ungarns fiir die Reit- und
Zugtiere der kaiserlichen Heere.*!

Auch der DreiBigjahrige Krieg, dessen Chronisten fast nur von »Pest« und
»Pestilenzen« berichten, wurde von verheerenden Viehseuchen begleitet.
Wihrend seines langen Marsches aus Norddeutschland, wo er mit Tilly den
Dinenkonig Christian geschlagen hatte, nach Oberungarn, um eine Verei-
nigung der ebenfalls nach Siiden ziechenden Mansfeldischen mit dem kalvi-
nistischen Siebenbiirgener Bethlen Gabor zu vereiteln, lernte Wallenstein
die Schrecken des Milzbrands kennen. Am 8. August 1623 brach er mit
20 000 Mann von Zerbst auf. Als er am 19. September in Nyitra eintraf, war
sein Heerlager ein einziger Seuchenherd. Auf dem 800 Kilometer langen
Marsch durch Schlesien und Oberungarn bertihrte man zwangsliufig milz-
brandverseuchte Weiden, was eine Masseninfektion der Reit- und Zug-
pferde zur Folge hatte. Da die Verpflegung recht diirftig war, kam ebenfalls
vor, daf3 das Fleisch der verendeten Tiere von den Mannschaften gegessen
wurde. Die Milzbrandkarbunkel der Tiere deuteten die Soldaten als Pest-
beulen, wihrend sie den mit blutigen Durchfillen einhergehenden, stets
tddlich verlaufenden Darmmilzbrand fiir eine »blutige Ruhr« hielten.®?
Wallenstein hatte so ohne Kampthandlungen 15000 Mann und fast simt-
liche Zug- und Reitpferde eingebiiBt. Da er eine Meuterei seiner Truppe
beflirchtete, drang er auf den AbschluB} eines Wattenstillstands:

»Unsg, schrieb er verzweifelt an seinen Schwiegervater, den Grafen von
Harrach, »ist substantialiter mit nichts geholfen als mit etlich 20 000 Mann
und derer die meisten zu Rof3, denn unsere Kavallerie ist hin (...) Wir mo-
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gen uns auf Schlagen nimmer resolvieren (entschlieBen), nicht deswegen,
daB der Feind sehr stark und wir schwach sein, aber dal3 unsere Kavallerie
ganz hinist (...) % Ich sorge, daB8 das Volk sich eines andern resolvieren wird
und aus Not uns Capi (Anfiihrer) bei die Kopf nehmen, dem Feind tiberge-
ben und selbst in Feinds Dienst verbleiben (...) Diese Armee denk man
nicht, daf} sie mehr nach Ungarn wird zu bringen sein, denn dies Schelmen-
land ist nicht wert, daB} so viele ehrliche Leut malamente dahier aus Not
haben sterben miissen.«**

Zur gleichen Zeit herrschte in Ungarn unter den Viehbestinden Milz-
brand (»lépfene«) und unter der Bevolkerung ein »brandiger Hautausschlag
(»Pokolvar« = »Hollenborke«), bei denen es sich vermutlich um Milzbrand-
karbunkel handelte.®> Der Zusammenhang zwischen beiden Ubeln wurde
jedoch nicht erkannt. Die Anarchie des sich endlos dahinziehenden Krieges
mit seinen permanenten Mifernten und Hungersnoten fuhrte dazu, daf3
man die Kadaver gefallener Tiere nicht mehr verscharrte, sondern einfach
in den nichsten Brunnen oder Flul3 warf, so daf3 vielerorts die Rader der
Wassermiihlen durch angeschwemmte Tierkadaver blockiert®® und die im
Frithjahr tiberschwemmten Wiesen und Weiden in einem unvorstellbaren
Ausmal} mit Milzbrand verseucht wurden. Aus Mangel an Vieh muBten die
Menschen oft selbst den Pflug ziehen, wenn sie ein Stiick Land besien woll-
ten.

Wenn Milzbrandepidemien mit Miflernten und Hungersnoten zusam-
menfielen und man gendtigt war, sogar das Fleisch verendeter Tiere zu es-
sen, kam es unter der Bevolkerung oft zu massenhaften Erkrankungen an
»Pest« oder »Blutruhr«, bei denen es sich wahrscheinlich um Darmmilzbrand
handelte.®” Als z. B. 1634 das von den Schweden besetzte Augsburg von den
Kaiserlichen eingeschlossen wurde, grassierten in der Stadt eine furchtbare
Hungersnot und eine sonderbare Seuche, die erst die Haustiere und dann
auch die Menschen befiel. Nachdem alle natiirliche Nahrung aufgezehrt
war, verkaufte man »in den offentlichen Fleischbianken selbst das Fleisch von
gefallenen Pferden, Eseln und Hunden. Ein Pfund Pferdefleisch kostete
3 Batzen, ein Pfund Eselsfleisch 2 Batzen.« Am 1. Dezember 1634 wurde das
Ptund »Hundtsfleisch per 18 kr. verkauttt«. Die Folgen waren tddlich ver-
laufende Darminfektionen (»Blutruhren« genannt), so dal} es hiel3, »die
Theuerung habe den Tod recht wohlfeil gemacht«.%8

1635 hielten Hunger und Seuche in Worms reichte Ernte. In »Gottfried
Andreids Lebensbeschreibung ad hoc anno 1635« heil3t es:

»Der Hunger in der Gegend von Worms war so grof3, dafl Andrei (...) vor dem
Tor ein totes Pferd liegen sah, daneben eine Weibsperson, welche sich Fleisch
abschnitt, in ihr Fiirtuch nahm und zugleich roh davon aB3, dabei etliche
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Hunde, welche an der Mitte des Pferdes frallen und auf dem Kopf desselben
unterschiedliche Raben. Die entsetzliche Pest, welche diese Hungersnot be-
gleitete, verwiistete ganze Landschaften und machte sie 6de (...) Die Leute
starben so plotzlich und in solcher Menge, dal} viele Dérfer von Einwohnern

ganz entbloBt wurden oder kaum ein Drittel oder die Hilfte von ihnen iibrig
blieb.«®”

Auch nach den Greueln des Schwedenkriegs horte die Not nicht auf. So
kam es 1649 in der Gegend von Schirding bis Braunau, wo sich das hun-
gernde Volk zu ernihren versuchte, zu einer verheerenden Seuche. »Es ist
kein Aaf3 so stinkend und abscheuliche, schrieb am 5. Mirz 1649 der Probst
Jacob vom Kloster Reichersberg, »daf} die armen es nit angreiffen; es ist also
kein Wunder, dal3 eine sucht (Seuche) und ganzer Landsterb sich ereig-
net.«’Y

Um die Seuchennot abzuwehren, griften die verzweifelten Bauern vieler-
orts auf den alten Brauch des »Verkeilens« oder »Verpflockens« zuriick.”! Sie
»verkeilten« Lécher in Baumstammen, nachdem sie Blut oder Organteile ei-
nes verendeten Tieres hineingetan hatten.”?> Um diese abergliubische Sitte
dreht sich auch die Erzahlung »Die schwarze Spinne« von Jeremias Gotthelf
(1797—-1854): Aus dem Kul des Teufels auf die Wange einer Frau hat sich
eine Geschwulst gebildet, aus der eine schwarze Spinne hervorgekommen
ist, die sich vermehrte und todliche schwarze Beulen tiber Rinder und Men-
schen gebracht hat. Eine weise Frau keilt die schwarze Spinne in einen
Holzbalken des Hauses ein, doch ein betrunkener Knecht entfernt den Keil,
worauf die schwarze Spinne von neuem Tod und Verderben tiber Menschen
und Vieh bringt. Endlich gelingt es, die Spinne aufs neue einzukeilen, und
damit erlischt das Ubel. Diese Geschichte, die ein halbes Jahrhundert vor
der bakteriologischen Ara entstand, ist in allegorischer Form die eindrucks-
vollste Schilderung einer Milzbrandepidemie. Die Worte »schwarze Spin-
nen« kénnen miihelos durch »Milzbrandbazillen« ersetzt werden:

»Als die Sonne schien, sahen endlich die Menschen, wie es in den Stillen, in
denen das Vieh gefallen war, wimmle von zahllosen schwarzen Spinnen. Diese
krochen tber das Vieh, das Futter, und was sie beriithrten, war vergiftet, und
was lebendig war, begann zu toben, ward bald vom Tode gestreckt. Von diesen
Spinnen konnte man keinen Stall, in dem sie waren, sdubern, es war, als wiich-
sen sie aus dem Boden herauf; konnte keinen Stall, in dem sie noch nicht wa-
ren, vor ihnen behiiten, unversehens krochen sie aus allen Winden, fielen
haufenweise von der Diele. Man trieb das Vieh auf die Weiden, man trieb es
nur dem Tode in den Rachen. Denn wie eine Kuh auf eine Weide den Ful3
setzte, so begann es lebendig zu werden am Boden, schwarze, langbeinige
Spinnen sproBten auf, schreckliche Alpenblumen, krochen auf am Vieh, und
ein firchterlich wehlich Geschrei erscholl von den Bergen nieder zu Tale.«”3
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1719, bei der Besetzung Finnlands durch russisches Militir, kam es ebenfalls
zu einer Milzbrandepidemie. Zunichst wurden Pferde, Rinder, Schafe und
Schweine hinweggeraftt, dann erst ging die Seuche auch auf den Menschen
iber. In spiteren Jahren grassierte sie auch unter den Rentierherden. Wolfe,
die von den gefallenen Tieren gefressen hatten, erkrankten ebenfalls und gin-
gen massenhaft ein. Zugleich breitete sich das Ubel auch in Schweden aus.
Das »Seuchengift« wurde oft durch Viehhiute auf Menschen iibertragen,
wobei sich zuweilen lange Infektketten bildeten. So verendete z. B. ein Bir,
der von dem Milzbrandkadaver eines Ochsen gefressen hatte. Ein Bauer, der
dem Biren das Fell abzog, erkrankte bald danach und starb. Der Pfarrer, der
die Beerdigung vornahm, erhielt fiir diesen Dienst das hinterlassene Biren-
fell, das man ungegerbt als Teppich oder Bettdecke zu benutzen pflegte. Der
Pfarrer glaubte nicht, »dal} der Dunst einer Birenhaut beim Menschen Pest
verursachen konneq; er liel} die Haut gerben, und zwei Gesellen, die das be-
sorgten, starben. Da verkaufte der Pfarrer die gegerbte Haut, doch der Kiu-
fer starb ebenfalls. Als nach 6fterem Verkauf die Haut noch weiteres Unheil
anrichtete, lieB der Magistrat sie schlieBlich verbrennen.”

Ein in Finnland erkrankter Prediger sandte Carl von Linné (1707—-1778)
ein vier Millimeter langes Wiirmchen, das er in einer Kniewunde gefunden
hatte und fir den Erreger des Geschwiirs hielt. Das Wiirmchen kam ver-
trocknet an und konnte nicht gut beschrieben werden. Linné nahm es aber
trotzdem unter dem Namen »Furia infernalis« in sein »Systema naturae« auf.
In der 12. Auflage dieses Werkes (1768) wird mitgeteilt, dal3 Linné selbst
1728 in Lund an dieser Krankheit gelitten hatte, die grofe Verheerungen in
Nordfinnland sowohl unter Menschen als auch beim Vieh verursachte.” Als
er 1732 Luled und Torned besuchte, horte er von einer Viehseuche, von der
besonders das Weidevieh betroffen war. Die Mianner, die die verendeten
Tiere enthiuteten, bekamen Karbunkel an den Handen, und mehrere von
ihnen starben. Linné vermutete damals, dal} die Tiere an einem giftigen
Wasserschierling zugrunde gingen. Heute wissen wir, dal es sich dabei um
Milzbrand handelte und daf3 die »Furia infernalis« in der Tat eine Vorahnung
des »Bacillus anthracis« war.”®

Die ungeheuren Verluste durch Milzbrand bewogen auch die Obrigkeit,
Uberlegungen iiber mégliche GegenmaBnahmen anzustellen. Von groBem
drztlichem Verstindnis und daher sehr aus dem Rahmen fallend ist ein Be-
richt aus den Akten des Kufsteiner Stadtarchivs. Wihrend des 17. und in der
ersten Hilfte des 18. Jahrhunderts waren dort die Herden wiederholt vom
Milzbrand (»Schaaf-Blattern«) heimgesucht worden. Das Oberdsterreichi-
sche Medizinkollegium erstattete daher einen »Unterthinig-gehorsamen
Bericht an die Hochlébliche Kayserlich-Konigliche Oberdsterreichische
Hof-Cammer wegen einiger Zeit im Land Tirol verspiithrenden Schaaf-Seu-
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che«. Zur Bekimpfung der »Schaaf-Blattern« werden darin folgende Regeln
aufgestellt:

»Primo: Die Absonderung der gesunden / von den inficirten Schaafen soll al-
lemal / gleich in Anfang gemacht werden / letztere sollen (...) getddtet / und
in einen absonderlichen (abgesonderten) Orth / wo kein anderes Schaaf oder
Vieh an der Waiden-Haid getrieben wird / in ausgehobene grofe Gruben /
mit Haut und Haar tief begraben werden.

Secundo: Dabei ist zu besorgen / daf3 die Schaaf nicht so eng beysammen / in
denen Stallungen stehen.«

Die Empfehlungen dieses Berichts, dessen Datum nicht ersichtlich ist, wur-
den 1753 mit einem Befehl von Maria Theresia an die zustindigen Unter-
behorden weitergeleitet. In dieser »Vieh-Seuch-Ordnungg, die gleichfalls
von einer erstaunlichen Erfahrung und Sachkenntnis zeugt, wurde u. a. ver-
fligt, daf3

»bey ereignender Horn-Vieh- oder Schaaf-Seuche (...) der Bahren / woraus das
kranke Tier gefressen / wie auch die Geschirre / woraus selbes getrunken /
zu vertilgen seyen. / Wie dann ferners jenes Vieh / welches von der Seuche
ergriffen und getddtet worden / gegen 5—6 Schuh tief’” in die Erden zu ver-
graben / und Kalch auf die Gruben zu schiitten / folgends selbe mit Erden zu
bedecken / und hinach erst mit Steinern und Dornstriuchen zu verwahren
seyen; / da widrigenfalls zu besorgen stiinde / dass auch nach vielen Jahren das
Vieh / welches von dem auf solch Gruben wachsenden Gras fressen wiirde /
von einer Seuche ergriffen werden méchte.«

Erfahrungsgemil} kam es in der Bevolkerung oft zu weiteren Milzbrandfil-
len, weil oberflichlich eingescharrte Kadaver wegen der Lederverwertung
insgeheim ausgegraben und enthiutet wurden. Auch das Ausscharren nicht
gentigend tief vergrabener Milzbrandkadaver durch Raubtiere und Hunde
trug oft zu einer Weiterverbreitung dieser Seuche bei. Um diese Infektions-
moglichkeit auszuschalten, wurde in der kaiserlichen »Vieh-Seuch-Ord-
nung« weiter befohlen:

»Jede Obrigkeit / oder Gemeinde / wo die Seuche einreiflet, soll eine tieffe
Gruben in einem von denen Hiusern entfernten / abgesonderten Orth zu
Einscharrung des crepirten ganzen Viehs mit der Haut / welche iiberzwerg
zerschnitten werden mul} / auswerffen / das dahin legende Aas mit unge-
16schtem Kalch bedecken / und dartiberhin mehrere Schuh hoch Erde schiit-
ten / solche darnieder stoBen und rings umzaunen (...) / damit die dahin
kommende Wildschwein / Fuchs / oder Hund so leichter Dingen davon

nichts ausscharren konnen.«’8
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Durch das Zerschneiden der Haut und das Bedecken mit Kalk konnte man
sowohl die Lederverwertung als auch die Verwendung des Fleisches dieser
Tiere endgiiltig verhindern. Gleichzeitig wurde ein Zuwiderhandeln mit
hohen Strafen belegt. In einem &sterreichischen Dekret von 1753 heil3t es:
»Da sich die sogenannten Wasenmeister und Abdecker erfrechet, von gefal-
lenem Rindvieh Fleisch und Zungen einzusalzen und an unwissende Leute
zu verkaufen, so ist allen Gerichten einzuschirfen, fleifig darauf Acht zu
haben, damit dergleichen gewinnsiichtige Menschenfeinde exemplarisch
bestraft werden.«”?

DaB es sich bei den hier dekretierten Betlirchtungen um kein Hirngespinst
handelte, beweist eine verheerende Milzbrandepidemie von 1770 auf der In-
sel St. Domingo. Als es in diesem Jahr durch das Ausbleiben des Stockfisches
zu einer Hungersnot und zugleich auch zu einer verheerenden Viehseuche
kam, lieBen die Spanier, die den Ostlichen Teil der Insel beherrschten, das
Fleisch von erkrankten und eingegangenen Tieren einsalzen oder riuchern,
um es in den franzosischen Besitzungen im westlichen Teil der Insel zu ver-
kaufen. Das Ergebnis dieser gewissenlosen Transaktion war der »Ausbruch
einer Art Pest, »Charbon« genannt, an der 15 000 schwarze und weille Kolo-
nisten starben, die von dem »tassao« genannten Fleisch gegessen hatten.5"

Wihrend des zweiten Schlesischen Krieges kam es im Frihjahr 1745 zu
Erkrankungen unter den preuBischen Grenadieren. General von Miinchow
berichtete Friedrich dem GroBen von »giftigen Beuleng, die den Pestbeulen
fast gleich seien. Der Konig erlie3 daraufthin ein Dekret, das unter Andro-
hung der Todesstrafe verbot, in Zusammenhang mit dieser Krankheit von
Pest zu sprechen. Er selbst schrieb spiter dariiber:

»Hitte man sie fiir Pest erklirt, so wire jede Verbindung unterbrochen wor-
den, ja die Lieferung von Lebensmitteln wiirde unterblieben sein, und die
Furcht vor dieser Krankheit wiirde flir die Er6ffnung des Feldzuges verderbli-
cher gewesen sein als jede Gegenwirkung des Feindes. Man milderte deshalb
den furchtbaren Namen und nannte es Faulfieber (»fievre putride«). Nun ging
alles seinen richtigen Gang. So sehr vermdgen die Namen der Dinge die Men-
schen weit heftiger zu beeinflussen als die Dinge selbst.«8!

Trotz der massenpsychologisch richtigen Einschitzung des Volkes durch
den Ko6nig handelte es sich bei der ritselhaften Krankheit in Wirklichkeit
nicht um Pest, denn eine Pestepidemie lieBe sich schon wegen ihrer hohen
Kontagiositit und Letalitit nicht aut Dauer verheimlichen. Die »groflen gif-
tigen Beulen« bei einigen Kranken waren vermutlich Milzbrandkarbunkel,
was auch das »schnelle Erl6schen der Epidemie« nach dem Erlal3 des kénig-
lichen Dekrets erklart.®?
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Damals wurde auch der Alte Fritz anliblich einer Viehseuche sehr bose
auf die Breslauer Kapuziner, weil sie in kurpfuscherischer Weise das »Agnus
Dei« (aus Uberbleibseln geweihter Osterkerzen angefertigte Lammbilder)
fiir sechs Kreuzer als angebliches »Viehseuchenheilmittel« den leichtgliubi-
gen, um ihre Schatherden besorgten Bauern verkauften. Thiébault Dieu-
donné (seit 1765 Professor fiir allgemeine Sprachkunde an der Berliner Rit-
terakademie) schildert in seinen »Souvenirs des vingt ans de séjour a Berlin«
(1804), wie der groB3e Friedrich nach eigener Darstellung die drei vorgela-
denen Klostervorsteher angeherrscht haben soll:

»Wie, Schiker, die ihr seid, Thr untersteht Euch, den Bauern um einen Lum-
penpreis das Ehrwiirdigste und Heiligste Eurer Religion zu verhandeln? Und
Thr verkauft es, damit es das Vieh fressen soll? Und neben dieser Blasphemie
erdreistet Ihr Euch vorzugeben, dieses Abbild sei ein sicheres Mittel gegen die
Viehseuche! Habt Thr erbirmlichen Heuchler denn keine Angst, daf3 die ganze
‘Welt Euch fur das, was Ihr seid, erkennen wird?! (...) Wahrlich, ich sage Euch,
wenn noch einmal Ahnliches vorfallen sollte, so lasse ich Euch allen zusam-
men den Bart abschneiden!«3?

Auch in den schlesischen Weberdorfern kam es des ofteren zu »groflen bo-
sen Beulen«,3* was zweifellos auf milzbrandinfizierte Wolle zuriickzufithren
war. Kam es dabei auch zu Bluthusten mit hohem Fieber und foudroyantem
Verlauf, so war es mit groBter Wahrscheinlichkeit Lungenmilzbrand, den
man in dem Elendsmilieu lange mit Lungenschwindsucht verwechselte.
Auch in Yorkshire, wo sich die bedeutendsten Wollspinnereien Englands
befanden, war es in dieser Hinsicht nicht besser. In den Spinnereien wurden
Vliese (d. h. die von der Schur zusammenhingenden Wollkleider) auf gro-
Ben Tischen ausgebreitet, auseinandergerissen und nach verschiedenen
Korperteilen sortiert, wobei allerlei Staub aufgewirbelt wurde. Da die Wolle
zuweilen von kranken oder sogar verendeten Tieren stammte,® kam es
durch Einatmen von Milzbrandsporen oft zu einer tddlich verlaufenden
Lungenentziindung, die unter dem Namen »Wollsortiererkrankheit«
(»woolsorter disease«, »maladie des trieurs de laine«) gefiirchtet war.5¢
1762/63 herrschte in Frankreich eine schwere Milzbrandepidemie, die
sich auch auf das Wild ausgebreitet hatte. »Wenn man querfeldein hinter
dem Wild herjagt«, heil3t es in einem Brief (vom 4. Juli 1763) des Vicomte
de la Roche, »so kommt es heute nicht selten vor, dal3 plotzlich die Jagd-
hunde von der Fihrte abkommen und das eigene Pferd zu scheuen beginnt,
denn tiberall, nicht nur in den Wildern, sondern auch in den benachbarten
Kornfeldern liegen Kadaver von gefallenem Wild.«3” Unter den hungern-
den Bauern kam es damals zu moérderischen Gruppenerkrankungen, die
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sich aber nicht weiter ausbreiteten und bei denen es sich wahrscheinlich um
Darmmilzbrand handelte. »Nun endlich«, schrieb mit kaum zu tiberbieten-
dem Zynismus Vicomte de la Roche, »konnte auch die Canaille den beson-
deren Hautgout des angefaulten Wildbrets, der sonst nur das Privileg be-
neideter adeliger Gourmets ist, kennen lernen!«®

Immer wieder horte man von hungernden Bauern, die erkrankten, nach-
dem sie vom Fleisch gefallener Tiere gegessen hatten. In vielen Kirchspielen
waren Hunde verreckt, »die von dem Aas der Tiere gefressen hatten«. Nicht
umsonst schrieb schon der gewil3 nicht revolutionire Bischof Fenelon an
Ludwig XIV.: »Sire, ganz Frankreich ist nichts anders mehr als ein grofes
trauriges Hospital ohne Essensvorrite.« In der Auvergne, die seit jeher vom
Milzbrand endemisch verseucht war, fand man auf den Feldern oft zum Ske-
lett abgemagerte Leichen mit Grasresten im Mund.

1776 erschien eine Arbeit von einem gewissen Joseph Montfils,3” der iiber
den Ubertragungsweg des Milzbrands folgende Gedanken entwickelte: Am
gewohnlichsten entstehe die Krankheit durch die Behandlung von kranken
Tieren oder durch die Bearbeitung ihrer Hiute, Haare, Wolle etc. oder
durch den Stich von Fliegen. Am gefihrlichsten sei immer die Form, die
nach dem Genul} vom Fleisch kranker oder gefallener Tiere entsteht. Die
Arbeit wurde kaum beachtet. Im Jahr 1780 schrieb die Akademie zu Dijon
einen Preis fur die beste Arbeit iiber den Milzbrand aus (»Charbon malin
connu en Bourgogne sous le nom de pustule maligne«): Der Preis wurde
zwei vollig unbedeutenden Arbeiten zuerkannt.”’

Jean Dominique Larrey (1766—1842), Generalchirurg der »Grande Armée,
der ein vorziiglicher Beobachter war, erwihnt in seinen Memoiren wieder-
holt kleinere oder gréflere Gruppenerkrankungen von »Charbon« (Milz-
brand), die thm wihrend der napoleonischen Feldziige vor allem in Ruflland
zur Kenntnis gelangt waren und die oft epidemiologische Schliisse auf gro-
Bere Milzbrandausbriiche erlauben.”! So berichtet er z. B. von einem Metz-
ger, der einen an »Charbon« erkrankten Ochsen geschlachtet hatte, um das
Fleisch nicht zu verlieren. Der Metzger erkrankte und starb, wihrend seine
von Larrey behandelten beiden Gesellen wieder gesund wurden.”?

Mikrobiologische Ara

Experimentell gelang die Ubertragung des Milzbrands erst 1823 durch den
franzosischen Arzt Barthélemy durch Vertfiitterung von Milzbrandblut an
Pferde in Alfort bei Paris, wo es seit 1766 eine Tierarztliche Hochschule
gab.”> Im Herbst 1841 ereigneten sich in der Umgebung von Kéln einige
Milzbrandfille, tiber die der zustindige Kreistierarzt folgendes berichtete:
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»Auf der Wiese zu Neye bei Wipperfiirth (bei Koln), wo seit lingerer Zeit 13
Stiick gut genihrtes Rindvieh Tag und Nacht weideten, krepierte am 15. Sep-
tember die erste Kuh, am 16. eine zweite. Zwei andere, dem Tode nahe, wur-
den getotet. Ein Mann, der sich mit denselben beschiftigt hatte, erhielt bald
nachher die schwarze Blatter.«

Dieser Mann, ein Abdecker, hatte das blutige Fell einer Milzbrandkuh auf
den Schultern getragen und erkrankte an einem Nackenkarbunkel. Zwei
Tage vor seinem Tod suchte er deswegen den Landarzt Dr. Pollender auf.
Diesem war bekannt, daf} der Gottinger Anatom Henle bereits 840 die fiir
damalige Vorstellungen ungewdhnliche Ansicht vertrat, dal3 Infektions-
krankheiten durch einen besonderen Ansteckungsstoff, ein Contagium,
ibertragen und ausgeldst werden, der aus winzigen, flir das gewohnliche
Auge unsichtbaren Schmarotzerwesen bestehe, die »vegetabilischer Natur«
seien. Als 1849 abermals einige Kiihe in der dortigen Gegend an Milzbrand
eingingen, entschlof3 sich Pollender, mit seinem neuen Mikroskop das Blut
von fiinf verendeten Kiihen zu priifen.”* Er sah massenhaft unbewegliche
Stibchen, gab ihre Liange und Dicke zutreftend an, firbte sie mit Jod und
rechnete sie nach ihrem Verhalten gegen chemische Stofte zu den pflanz-
lichen Gebilden.” Mit der Entdeckung des Milzbrandbazillus, der als groB3-
tes krankheitserregendes Stibchen, als »Riese unter den Bazillen, auch
zuerst gefunden wurde, beginnt die moderne Seuchenbakteriologie.”® Ob-
wohl Pollender schon im Herbst 1849 den Milzbrandbazillus entdeckt hatte,
gelang es thm erst im Juli 1855, seine Arbeit in einer Fachzeitschrift zu ver-
offentlichen.”” Auch sein spiteres Gesuch, ihm die Fortsetzung seiner For-
schungen in einem Universititsinstitut zu ermoglichen, hatte keinen Erfolg.
Es scheiterte wahrscheinlich daran, wie Reiner Miiller annimmt, dal man
in Berlin als Sachverstindigen den Miasmatiker Virchow konsultierte,
»denn der zustindige Minister und seine Rite waren Juristen«.”

1850, ein Jahr nach Pollenders Entdeckung, sah der Pariser Arzt Rayer im
Blut zweier verendeter Schafe ebenfalls stibchentérmige Gebilde, »petits
corps filiformes ayant d’un globule sanguin« (vkleine Kérperchen, die unge-
fihr doppelt so lang waren wie Blutkérperchen«). Obwohl er als angesehe-
ner Medicus am Hopital de la Charité in Paris und spiter sogar als Leibarzt
NapoleonsIII. iiber ganz andere Moglichkeiten als der mikroskopierende
Landarzt in Wipperfirth verfligte, setzte er seine Untersuchungen nicht
fort.?? 1856 hat Delafond, Direktor der berithmten Veterinirschule in Alfort
bei Paris, besonders sorgfiltige Untersuchungen an Milzbrandkadavern an-
gestellt, viele Kaninchen infiziert — und damit das »Versuchskaninchen« in
die Bakteriologie eingefiihrt — sowie als erster Bakterien in histologischen
Schnitten nachgewiesen. 1863 wurden diese Ergebnisse von Rayers Schiiler
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Davaine bestitigt, der, angeregt durch die Entdeckungen Pasteurs, die Be-
hauptung aufstellte, da} die »bactéridies du charbon« die von aullen kom-
mende Ursache des Milzbrands sein miissen. Da aber die Stibchen unbe-
weglich waren, wurden sie von anderen als Kristalle angesehen, die sich
infolge der Krankheit bildeten.!"”

Im Jahr 1871, wihrend des Deutsch-Franzdsischen Krieges, lernte ein jun-
ger deutscher Truppenarzt die Milzbrandarbeit von Davaine kennen: Es war
Robert Koch, der bereits als Medizinstudent in Géttingen zu den Horern
Henles gehorte.!”! Hier in Frankreich vernahm er auch von den »griinen Hii-
geln des Todes«in der Auvergne, die keine Schatherde betreten konnte, ohne
von Milzbrand dezimiert zu werden. Als der Krieg vorbei war, liel3 sich Ro-
bert Koch 1872 mit seiner Familie als Kreisphysikus (Amtsarzt) in Wollstein,
einem weltabgeschiedenen Stidtchen mit etwa 4 000 Einwohnern nieder. In
seinem Kreis wie auch in anderen Teilen der Provinz Posen war der Milz-
brand damals eine besonders gefiirchtete Viehseuche, die nicht selten auch
auf Menschen tbergriff. Schlachter, Tierdrzte, Viehhindler und Personen,
die mit den verseuchten Haustieren in Berithrung kamen, erkrankten an den
schwer zu heilenden Milzbrandkarbunkeln. Noch schlimmer war es, dal3
Teile der analphabetischen Bevolkerung durch den Genuf3 von ungekoch-
tem Fleisch oder roher Milch infizierter Tiere an dem fast stets todlich ver-
laufenden Darmmilzbrand erkrankten. Robert Koch miflachtete die tiefe
Kluft, die damals zwischen der Human- und Veterinarmedizin bestand und
auch heute noch nicht vollig tiberbriickt ist. Mit scharfem Blick erkannte er,
daB Infektionskrankheiten bei Tieren weitgehend nach dhnlichen Gesetzen
verlaufen wie beim Menschen und dal} die Tierseuchen die geeignetsten
Objekte fiir eine experimentelle Seuchenforschung sind. Um die Atiologie
des Milzbrands zu kliren, untersuchte er mikroskopisch das Blut milzbrand-
kranker Tiere.!"? Er stellte dabei die bereits von Davaine beschriebenen glas-
hellen Stibchen fest.!93 Zur Kontrolle untersuchte Robert Koch auch das
Blut gesunder Tiere, das er sich aus Schlachthiusern und von Fleischhind-
lern besorgte, konnte jedoch in diesem niemals die gleichen Stibchen nach-
weisen. Von Pollenders Untersuchungen hatte er offenbar keine Ahnung.
Am 23. Dezember 1875 notierte er in seinem Tagebuch:

»In Wroniawy waren vor einigen Tagen angeblich an Verfiitterung mehrere
Rinder gefallen. Man hatte die Haut derselben eingeschnitten und die Cadaver
verscharrt. Aber nachts wurden dieselben ausgegraben, das Fell abgezogen
und in Stiicken einem hiesigen Gerber zum Verkauf angeboten. Da dieser Ver-
dacht schopfte, so zeigte er den Fall der Polizeibehérde an und diese confis-
cirte die Felle. Von letzteren verschaffte ich mir ein Stiickchen, in dem einige
kleine BlutgefiBe zu erkennen waren. Das untersuchte Blut enthielt ziemlich
viele Bakterien, obwohl das Fell schon anfing, Faulnisgeruch zu verbreiten.«
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und Untersuchungszimmer bekamen nur die merkwiirdigen Gertiche zu
spliren, wie sie Miuse und Meerschweinchen nun einmal verbreiten, und
horten das Quieken aus der kleinen Menagerie. Wie es hinter dem Vorhang
aussah, wufite niemand, so neugierig mancher auch war.

Fir seine Tierversuche besal Koch noch nicht einmal eine richtige
Spritze, um Milzbrandblut zu injizieren. Er tauchte deshalb kleine Holz-
splitter in das Milzbrandblut, fithrte diese den Miusen in eine als Hauttasche
gesetzte Wunde oberhalb der Schwanzwurzel ein, wo die Tiere mit thren
Schniuzchen nicht hinkommen konnten, um durch wiederholtes Lecken
der Wunde den Splitter zu entfernen, und verschlof die Hauttasche mit ei-
ner Klammer. Hafteten an einem Holzsplitter tatsichlich Milzbrandkeime,
so starben die Miuse innerhalb von 24 Stunden an einer Sepsis.

In einer Gegend, die immer wieder durch Milzbrandvorkommen bei Tier
und Mensch beunruhigt wurde, machte sich der junge Physikus immer wie-
der Gedanken tber die SchluBfolgerungen des franzésischen Milzbrand-
forschers Davaine, die seinen kritischen Geist nicht ganz tiberzeugen konn-
ten. Einige Jahre spiter berichtet er dartiber in seiner schlichten und klaren,
skeptischen Art am Anfang seiner klassischen Milzbrandstudie:

»Seit dem Auftinden der stibchentormigen Korper im Blute der an Milz-
brand gestorbenen Tiere hat man sich vielfach Miithe gegeben, dieselben als
die Ursache fiir die direkte Ubertragbarkeit dieser Krankheit, ebenso wie fiir
das sporadische Auftreten derselben, also als das eigentliche Kontagium des
Milzbrands, nachzuweisen. In neuerer Zeit hat sich hauptsichlich Davaine
mit dieser Aufgabe beschiftigt und, gestiitzt auf zahlreiche Impfversuche
mit frischem oder getrocknetem stibchenhaltigen Blute, sich mit aller Ent-
schiedenheit dahin ausgesprochen, daf} die Stibchen Bakterien und nur
beim Vorhandensein dieser Bakterien das Milzbrandblut die Krankheit von
neuem zu erzeugen vermdge. Die ohne nachweisbar direkte Ubertragung
entstandenen Milzbranderkrankungen bei Menschen und Tieren fiihrte er
auf die Verschleppung der, wie er entdeckt hatte, im getrockneten Zustande
lange Zeit lebenstihig bleibenden Bakterien durch Luftstromungen, Insek-
ten und dergleichen zuriick. Die Verbreitungsweise des Milzbrandes schien
hiermit vollstindig klargelegt zu sein.

Dennoch fanden diese von Davaine aufgestellten Sitze von verschiedenen
Seiten Widerspruch (...) Man machte darauf aufmerksam, dalB} der Milz-
brand nicht allein von einem Kontagium abhinge, welches oberhalb der
Erde verbreitet werde, sondern daf3 diese Krankheit in einem unzweifelhaf-
ten Zusammenhange mit den Bodenverhiltnissen stehe. Wie wiirde sonst
zu erkliren sein, dall das endemische Vorkommen des Milzbrandes an
feuchten Boden, also namentlich an FluBtiler, Sumpfdistrikte, Umgebun-
gen von Seen gebunden ist; daB ferner die Zahl der Milzbrandfille in nassen
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Jahren bedeutender ist und sich hauptsichlich auf die Monate August und
September, in welchen die Kurve der Bodenwirme ihren Gipfelpunkt er-
reicht, zusammendringt, daf in den Milzbranddistrikten, sobald die Herden
an bestimmte Weiden und Trinken geflihrt werden, jedesmal eine grofere
Anzahl von Erkrankungen unter den Tieren eintritt. Diese Verhiltnisse sind
allerdings durch die Annahme Davaines nicht zu erkliren (...)

Da ich einige Male Gelegenheit hatte, Tiere, welche an Milzbrand gefal-
len waren, zu untersuchen, so benutzte ich diese zu einer Reihe von Versu-
chen, welche zur Aufklirung der eben angedeuteten dunklen Punkte in der
Milzbranditiologie beitragen sollten. Hierbei kam ich sehr bald zu der
Uberzeugung, daB die Davainische Theorie iiber die Verbreitungsweise des
Milzbrandes nur zum Teil richtig ist.

Es zeigte sich nimlich, daf} die Stdbchen des Milzbrandblutes bei weitem
nicht so resistent sind, als Davaine seinen Versuchen entnehmen zu miissen
glaubte. Wie ich spiter nachweisen werde, bewahrt das Blut, welches nur
Stibchen enthilt, seine Impffihigkeit im getrockneten Zustande nur wenige
Wochen und im feuchten nur einige Tage. Wie sollten also so leicht ver-
giangliche Organismen das oft wihrend des ganzen Winters und im feuchten
Boden vielleicht jahrelang schlummernde Kontagium des Milzbrandes bil-
den? (...)«100

Um zu kliren, wie sich die Milzbrandbazillen vermehren, brachte Koch
etwas Kammerwasser (liquor aquaeus) eines Rinderauges auf einen Objekt-
triger, infizierte diesen klaren Tropfen mit Milzbrandbazillen und beobach-
tete ithn stundenlang mikroskopisch auf einem angeheizten Objekttisch, der
ungefihr die Temperatur der tierischen Korperfliissigkeit hatte.'"” Da aber
auf diese Tropfen verschiedene Keime aus der Luft fielen, die sich rasch ver-
mehrten, konnte er den Vermehrungsprozel3 der Milzbrandbazillen nicht in
Reinkultur verfolgen. Daher ersann er eine neue, geistreiche Methode, die
in die bakteriologische Technik unter dem Namen »hingender Tropfenc
einging. Er lie zunichst in die Mitte einiger Objekttriger eine flache,
runde Hohlung einschleifen. Dann brachte er einen Tropfen der zu unter-
suchenden Fliissigkeit auf ein Deckglaschen. Den hohlgeschliffenen Ob-
jekttriger, dessen Hohlung mit etwas Vaseline umrandet war, stiilpte und
driickte er mit dem Ausschliff iiber das Deckglischen. Drehte er nun den
Objekttriger mit dem anhaftenden Deckglaschen um, so hing der Tropfen
in der Hohlung nach unten, und keine fremden Bakterien konnten mehr
eindringen. Bei stundenlanger mikroskopischer Beobachtung auf dem heiz-
baren Objekttisch sah Koch, wie sich die Keime im Tropfen langsam zu ver-
lingern begannen, teilten und wie sich dann auch diese Spaltstiicke immer
wieder — innerhalb von etwa 30 Minuten — von neuem spalteten. Erregend
war das Schauspiel, wie sich die zahllosen Stibchen zu Fiden und Kniueln
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aneinanderreihten, die das Gesichtsfeld ganz erfiillten. Auf diese Weise hat-
te Koch die erste Reinkultur von Mikroben geziichtet.

Impfte er nun mit solchen Reinkulturen Miuse, so gingen sie unter den-
selben Erscheinungen wie nach der Infektion mit Milzbrandblut zugrunde.
Bei seinen mikroskopischen Beobachtungen merkte er, daf3 die kettenfor-
mig aneinandergereihten Stibchen schon nach einigen Tagen verblaten
und zusammenschrumpften. Sie waren also gar nicht so widerstandsfihig.
Wie war es dann aber moglich, dal3 der von kranken Tieren ausgeschiedene
Infektionsstoff im Freien monate-, ja sogar jahrelang erhalten blieb? Als
Kreisphysikus konnte er selbst immer wieder feststellen, dal es schlagartig
zu einem Massensterben kam, wenn bis dahin gesundes Vieh auf lingst
verlassene, milzbrandverseuchte Weiden getrieben wurde. Es bestand kein
Zweifel, dal3 hier in der Infektkette noch ein Glied fehlte. Bei der mikro-
skopischen Durchschau seiner alten Milzbrandpriparate beobachtete Koch
wiederholt glinzende, lichtbrechende, oltroptchenihnliche Kiigelchen in
den abgeblaBten und zusammengeschrumpften Bazillenleibern, die den
Eindruck von Perlenketten erweckten. Einige Jahre davor hatte der be-
rithmte Botaniker Ferdinand Cohn in Breslau nachgewiesen, daf3 die harm-
losen Heubazillen »unter ungtinstigen Lebensbedingungen perlenihnliche,
widerstandstdhige Dauerformens, sogenannte »Sporen« bilden, die »dem
Samen der hoheren Pflanze entsprechen«. Um festzustellen, ob sich beim
Milzbranderreger nicht dhnliche Vorginge abspielen, brachte Robert Koch
einen Tropfen Rinderaugenwasser auf ein altes, aufbewahrtes mikroskopi-
sches Priparat, wo anstelle der urspriinglich kettentormig aneinanderge-
reihten Milzbrandbazillen nur noch glinzende Kiigelchen in Form einer
Perlenschnur zu sehen waren. Nach lingerer mikroskopischer Beobachtung
auf'seinem geheizten Objekttisch konnte er feststellen, daf} aus den perlen-
ahnlichen Gebilden wieder Bazillen hervorkeimten, die sich zu kettenfor-
migen Scheinfiden aneinanderlagerten. Die Miuse, die mit diesen Stib-
chen geimpft wurden, starben ebenfalls an denselben Erscheinungen wie die
mit frischem Milzbrandblut infizierten Versuchstiere. Es bestand also kein
Zweifel mehr, dal3 es sich bei den perlenihnlichen Korperchen, die unter
ungiinstigen Bedingungen in den Leibern der absterbenden Milzbrandba-
zillen auftraten, ebenfalls um Sporen handelte. Mit einem Schlag fiel es ithm
wie Schuppen von den Augen: Die gleichen Dauerformen entstehen auch
auf den Weiden, die durch bazillenhaltige Ausscheidungen milzbrandkran-
ker Tiere verseucht werden. In diesem Ruhezustand kénnen die Keime jah-
relang verharren, bis sie dann wieder mit den Futterpflanzen vom Weide-
vieh aufgenommen werden. Unter den giinstigen Lebensbedingungen
keimen hier aus den Sporen Milzbrandbazillen aus, die durch rasche Ver-
mehrung zum gefiirchteten Krankheitsbild fihren. Durch diese Entdeckung
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zu jener Zeit ein namhafter Botaniker die Milzbrandbazillen fiir kristalloide
Gebilde erklirte (es war K. W. von Naegeli in Miinchen), erschien es ithm ge-
boten, seine Beobachtungen so schnell wie méglich zu verdttentlichen. Ende
April 1876 fuhr Robert Koch nach Breslau zu dem bertihmten Botaniker
Cohn, der zunichst skeptisch war, was thm »ein vollig unbekannter Arzt aus
einer polnischen Landstadt« zeigen konnte. Doch bereits in der ersten Stunde
seines Gesprichs mit Koch erkannte er in diesem den »unerreichten Meister
wissenschaftlicher Forschung«. Auf Cohns Veranlassung demonstrierte er
im Auditorium des pflanzenphysiologischen Instituts die Ergebnisse seiner
Forschungen anhand mitgebrachter mikroskopischer Priparate und infizier-
ter Tiere. Die liickenlose Beweisflihrung des 34jihrigen Kreisarztes tiber-
zeugte auch die Universititsprofessoren, die mit der Absicht gekommen wa-
ren, die Ausfithrungen eines Dilettanten mit Herablassung anzuhéren. Der
Pathologe Professor Cohnheim war von dem Geschehen so begeistert, daf3
erin sein Institut zuriickkehrte und zu seinem damaligen Oberarzt Carl Wei-
gert und seinen Assistenten die der Nachwelt iiberlieferten Worte sagte:
»Nun lassen Sie alles liegen und stehen und gehen Sie zu Koch; dieser Mann
hat eine grofBartige Entdeckung gemacht, die in ihrer Einfachheit und Exakt-
heit der Methode um so mehr Bewunderung verdient, als Koch von aller wis-
senschaftlichen Verbindung abgeschlossen ist und dies alles aus sich heraus
gemacht hat, und zwar absolut fertig. Ich halte dies fur die grof3te Entdek-
kung auf dem Gebiet der Mikroorganismen.«!%

Zu den jungen Leuten, die aus dem Pathologischen Institut zu Kochs er-
ster Vorfithrung der Milzbrandbazillen davonstiirmten, gehdrten auch Al-
bert Neisser und Paul Ehrlich. Kaum einen Monat spiter erschien Kochs
erste bakteriologische Pionierarbeit: »Die Atiologie der Milzbrandkrank-
heit, begriindet auf der Entwicklungsgeschichte des Bazillus anthracis«.!"?
Mit dieser kleinen Schrift machte Robert Koch seine Erkenntnisse bekannt,
die bald als Grundlage fiir bakteriologische Untersuchungen galten und
auch heute noch gelten und die in drei klassischen Forderungen gipfelten

(Kochsche Trias):

1. Der als Erreger anzusehende Keim mul stets im erkrankten Organismus
anzutreffen sein.

2. Er darf bei keiner anderen Krankheit als zufilliger und nicht pathogener
Schmarotzer vorkommen.

3. Er mull vom Korper vollkommen isoliert und in Reinkultur geziichtet im-
stande sein, von neuem die Krankheit bei bisher gesunden Versuchstieren
zu erzeugen.'”

Noch gab es mangels fester Nihrboden keine zuverlissige Methode fiir die
Isolierung von verschiedenen Bakterienarten, d. h. fiir die Gewinnung von
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Reinkulturen. Daher hatte die pleomorphistische Theorie, nach der alle
Bakterienarten unter verschiedenen Umweltbedingungen ineinander iiber-
gehen kénnen, noch viele Anhinger unter den Mikroskopikern.!'!

Vor allem der Miinchner Botaniker Karl Wilhelm von Naegeli bestritt
eine Konstanz der Arten und die Spezifitit der Erreger und wurde zu einem

entschiedenen Gegner Robert Kochs.

»Es gibt keine echte Bakterienart, erklirte er, »vielmehr ist die Variabilitit der
Bakterien eine unbegrenzte. Die gleiche Spezies nimmt im Laufe der Genera-
tionen abwechselnd verschiedene morphologisch und physiologisch ungleiche
Formen an, die im Laufe von Jahren und Jahrzehnten bald die Siuerung der
Milch, bald die Fiulnis der Eiweilstofte, bald Diphterie, bald Typhus, bald
Cholera, bald Wechselfieber erzeugen.«!!?

Doch Robert Kochs Milzbrandarbeiten weckten allmihlich auch im Aus-
land das Interesse mikrobiologischer Kreise. In Frankreich, wo der Milz-
brand die Bauern alljihrlich zwanzig Millionen Goldfranken kostete, wur-
den Robert Kochs Ergebnisse von Louis Pasteur (1822—-1895) sorgfiltig
nachgepriift.!’? Dieser hatte sich kurz vorher (1880) mit dem Erreger der
Gefliigelcholera (»le cholera des poules«) beschiftigt und dabei festgestellt,
daf} durch Alterung der Kulturen ein Virulenzverlust erfolgt, eine Erkennt-
nis, die zum Ausgangspunkt seiner Studien tber aktive Immunisierung
wurde."* Im Zusammenhang mit der Priifung der Kochschen Ergebnisse!!®
versuchte Pasteur, die Emptinglichkeit verschiedener Tierarten gegeniiber
den Milzbrandbazillen herauszufinden. So infizierte er neben Siugetieren
auch Warmbliiter und Kaltbliiter und stellte dabei fest, daf3 z. B. Tauben und
Frosche eine natiirliche Immunitit besitzen: Milzbrandbazillen gedeihen am
besten bei 37° C, daher sind Tiere mit abweichender Kérpertemperatur ge-
gen die Milzbrandinfektion geschiitzt. Als Pasteur Tauben auf 37° C ab-
kihlte und Frosche auf 37° C erwiarmte, infizierten sich beide Tierarten.
Diese Versuche waren die ersten wissenschaftlichen Untersuchungen tiber
Immunititsvorginge im tierischen Organismus.!!®

Pasteur, der bereits einen Impfstoft gegen Hiihnercholera hergestellt
hatte, entschlofB3 sich nun, gegen den Milzbrand in dhnlicher Weise vorzu-
gehen. Zunichst ergaben sich jedoch grole Schwierigkeiten, da Milzbrand-
bazillen Sporen als Dauerformen bilden, auf die die Alterung keinen Einfluf3
nimmt. Fortschritte erzielte Pasteur erst mit der Erkenntnis, dal3 ein Milz-
brandstamm nach mehreren Warmbliiterpassagen nicht nur die Fihigkeit
der Sporenbildung verliert, sondern allmihlich auch seine Infektiositit
fiir gewohnliche Versuchstiere einbii3t, zunichst fiir Kaninchen, spiter
auch fiir Meerschweinchen und zuletzt sogar flir Miuse. Die gleiche Viru-
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lenzabschwichung konnte Pasteur auch durch systematisches Ziichten von
Milzbrandkulturen im Brutschrank mit »Vogeltemperatur«, d.h. bei einer
Temperatur von 42—43° C, erreichen. Er versuchte nun, diese kiinstliche
Virulenzabschwichung zur Gewinnung eines sporenlosen Impfstoftes aus-
zunutzen. Zunichst stellte er aus Milzbrandbazillen, die 24 Tage bei »Vo-
geltemperatur« bebriitet wurden, eine Aufschwemmung her, die zwar noch
die empfindlichen Miuse, aber nicht mehr Meerschweinchen und Kanin-
chen totete. Diesen Impfstoff bezeichnete er als »Vaccin premier«. Sodann
fertigte er aus Milzbrandkulturen, die nur zwolf Tage mit diesen hohen
Temperaturen behandelt wurden, eine weitere Aufschwemmung, die auch
noch bei Meerschweinchen, aber nicht mehr bei Kaninchen todlich wirkte.
Diesen Impfstoftf nannte er »Vaccin deuxiéme«. Begeistert von diesen Er-
gebnissen, verkiindete er, es sei nunmehr moglich, milzbrandgetihrdete
Tiere durch Impfung vor der Erkrankung zu schiitzen.

Einige Veterinirmediziner, deren Neid schon durch Pasteurs Erfolge bei
der Bekimpfung der Hithnercholera erwacht war und die es nicht hinneh-
men wollten, daf ihnen »ein Chemiker dauernd ins Handwerk pfuscht«, be-
schlossen nun, ihn in eine Falle zu locken."” In einer Sitzung der Landwirt-
schaftlichen Gesellschaft von Melun machten sie den Vorschlag, Pasteur
eine groflere Anzahl von Tieren zur Verfiigung zu stellen, die er dann in aller
Offentlichkeit schutzimpfen und spiter infizieren sollte. Pasteur, der im
Gegensatz zu dem bescheidenen Robert Koch viel Sinn fiir theatralisches
Auftreten mit pathetischen Posen hatte und von den Hintergedanken der
scheinheiligen Unterhindler noch nichts ahnte, erklirte sich mit dem Ver-
such einverstanden. Erst als tiberall in der Presse das gefihrliche Experiment
angekiindigt wurde, erkannte er die heimtiickischen Absichten seiner Geg-
ner. Durch sensationelle Zeitungsartikel versuchte man die Erwartungen
des Publikums so hochzuschrauben, dal3 ein MiBlerfolg Pasteur ein fiir alle-
mal diskreditiert hitte.!'® »Die Angelegenheit«, meinte Gaffky, »sollte etwa
so vor sich gehen, wie vor etwa 100 Jahren in Géttingen der Fall mit dem
beriihmten Zauberer und Scharlatan Philadelphia.«!'” Fiir Pasteur gab es
kein Zurtick mehr. Seine Gegner hatten bereits das Datum und das sen-
sationelle Programm des GroBexperiments bekanntgegeben. Auch die 48
Schafe hatten sie bereits tiber die Landwirtschaftliche Gesellschaft in Melun
besorgt und nach Pouilly-le-Fort, in die Gegend von Chartres, bringen las-
sen. Hier sollte auf einem Bauernhot das Spektakel vor sich gehen. In An-
wesenheit des aus Paris herbeigestromten Publikums, das wie bei einem
Pferderennen Wetten abschlof3, teilte Pasteur mit seinen Assistenten Roux,
Chamberland und Thuillier die Schatherde in zwei gleich groBe Gruppen.
Nur eine Gruppe wurde mit der »I. Vaccin« (»Miusemilzbrand«) geimpft,
wihrend die zweite Gruppe unbehandelt blieb. Nach 14 Tagen wiederholte
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Besonders in Ruflland, wo die Schatherden Jahr fiir Jahr durch Milzbrand
erheblich dezimiert wurden, knlipfte man groBe Hoffnungen an die nun
mogliche Impfung. Welche Verheerungen diese als »sibirische Pest« be-
zeichnete Seuche anrichtete, geht daraus hervor, dal ihr im Jahr 1864 allein
72000 Pferde zum Opfer fielen und daB sie in den Jahren 1864—1870 im
Gouvernement Nowgorod iiber 65 000 Pferde, Kithe und Schafe sowie 528
Menschen dahinraffte.'?* Die schwer geplagten russischen Bauern erwarte-
ten ein Wunder von der viel gepriesenen franzdsischen Schutzimpfung, die
auf Veranlassung von Ilja Metschnikow (1845-1916), der Leiter des bakte-
riologischen Instituts in Odessa war, 1887 von seinen Mitarbeitern in der

125 Doch es ereig-

Umgebung von Odessa in Angrift genommen wurde.
nete sich eine Katastrophe: Von 4414 Schafen starben nach der ersten Imp-
fung 3549 Tiere! Wie Metschnikows Vertreter feststellen mufBten, hatte
man die harmlose »Vaccin premier« mit einer virulenten Milzbrandkultur
verwechselt.!?® Metschnikow muf3te Hals tiber Kopf RuBland verlassen und
fuhr zunichst nach Berlin. Doch der Empfang durch Robert Koch war sehr
kiihl.'?” Im nichsten Jahr ging Metschnikow nach Paris, wo ihn Pasteur mit
offenen Armen aufnahm und ihm in seinem neuen Institut ein Labor tiber-
lieB.

Mit der Entdeckung des Erregers und zahlreichen seuchenprophylakti-
schen Mafinahmen schien im 20. Jahrhundert die Gefahr von Milzbrand-
erkrankungen gebannt. Mit Ausbruch des Zweiten Weltkriegs wurden die
Erkenntnisse der Naturwissenschaften jedoch vermehrt in der Ristungs-
industrie eingesetzt: Atomare, biologische und chemische Massenvernich-
tungswaften wurden in grofem Ausmal geplant und entwickelt. Mogliche
Langzeitfolgen dieser »modernen Kriegsfithrung« flir die Menschheit und
ihre Nachkommen wurden in diese Uberlegungen nicht einbezogen.

In GroBbritannien gab es etwa seit 1941 Pline, sich auch mit biologischen
Waffen gegen die Bedrohung, die von Hitler-Deutschland ausging, zu weh-
ren: »Milzbrandbombeng, gefiillt mit Sporen des Erregers, sollten iiber deut-
schen Grofstidten abgeworfen werden.

Dazu mufliten grofe Mengen versporter Kulturen produziert werden.
Man bestimmte die etwa eineinhalb Kilometer breite und drei Kilometer
lange, seit mehr als 100 Jahren unbewohnte Insel Gruinard in der gleichna-
migen Bucht an der Nordwestkiiste Schottlands als Testgelinde fiir die bak-
teriologische Kriegsfihrung. Im Sommer 1942 brachte man die Versuchs-
tiere, etwa 60 Schafe, auf die Insel und startete den ersten Versuch mit einer
einfachen Sprengbombe, die in einem Spezialbehilter Milzbranderreger in
Sporenform enthielt. Der Test war erfolgreich: Die ausgesetzten Versuchs-
tiere gingen innerhalb einer Woche ein. Insgesamt 23mal — einmal durch
Abwurf einer Milzbrandbombe aus einem Flugzeug — sollen auf Gruinard
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solche Tierversuche durchgefiihrt worden sein. Noch 1942 wurde die Pro-
duktion der Milzbrandbomben aufgenommen. Da aber GroBbritannien
nicht in der Lage war, die fiir GroBeinsitze notwendigen Mengen selbst
herzustellen, wurden die USA um Unterstiitzung gebeten. Dort soll dann
nach weiteren Experimenten die Serienproduktion aufgenommen worden
sein. Die britische Planung sah Einsitze in deutschen Stidten vor: In Berlin,
Frankfurt/Main, Hamburg, Stuttgart und Wilhelmshaven sollten Bomben
abgeworfen werden. Hierdurch wiren die betroffenen deutschen Grof3-
stadte zumindest ein halbes Jahrhundert unbewohnbar geblieben und folg-
lich wire auch ihr Wiederautbau nicht méglich gewesen. Dal3 dies nicht
ausgeflihrt wurde, lag allem Anschein nach daran, daB erst Mitte 1945 die
benétigten Mengen des Erregers zur Verfiigung gestanden hitten und durch
die Kapitulation Deutschlands im Mai 1945 alle diesbeziiglichen Einsatz-
pline hinfillig wurden.'?8

Erdproben, die man von der Insel Gruinard zur bakteriologischen Priifung
entnahm, erwiesen sich stets als milzbrandpositiv, so dal3 hier jahrzehnte-
lang an den Kisten der gespenstischen Insel alle 400 Meter ein rotes Warn-
schild verkiindete: »Landung verboten!«!??

Infolge der rasanten wissenschaftlichen Entwicklung, durch die die Ver-
suchung menschlicher Macht noch ungeheuerlicher wurde, mub sich eine
Ethik flr die zukiinftige technologische Zivilisation an neuen Prinzipien
orientieren. Der moralische Imperativ miiite im Sinn des Philosophen Hans
Jonas nun etwa so formuliert werden:

»Handle so, dal} die Wirkungen deiner Handlung nicht zerstorerisch sind fiir

die zukiinftigen Moglichkeiten menschlichen Lebens.«!30
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Die Tuberkulose ist weltweit die haufigste lebensbedrohende bakterielle Infek-
tionskrankheit. Ein Drittel der Weltbevolkerung ist infiziert; schitzungsweise
60 Millionen Menschen leiden an einer offenen Tuberkulose. Pro Jahr kommen
acht bis zehn Millionen neue Fille hinzu, und jihrlich sterben drei Millionen Men-
schen daran. Diese ungeheuren Zahlen betreffen vor allem die Entwicklungslander
Afrikas, Asiens und Stidamerikas. Es steht zu beftirchten, da} dort im letzten Jahr-
zehnt dieses Jahrtausends, vor allem im Zusammenhang mit einer AIDS-Infektion,
iiber 20 Millionen Menschen an Tuberkulose sterben werden.

Vor hundert Jahren starb in Mitteleuropa noch jeder siebte Erwachsene an der
chronisch verlaufenden Tuberkulose. Erst von der Mitte des 20. Jahrhunderts an,
als sich die hygienischen Bedingungen nachhaltig besserten, priaventiv die BCG-
Impfung und therapeutisch neuerfundene wirksame Tuberkulostatika zur Ver-
fiigung standen, galt die einstmals verheerende Seuche als gebindigt, zumindest in
den westlichen Industrielindern.

Die Tuberkulose als Infektionskrankheit bricht nicht plotzlich aus und iiberzieht
ganze Landstriche oder Volker wie die Pest oder Cholera, sondern sie greift meist
nur jene Menschen an, deren Immunsystem geschwicht ist. Die meisten iiberwin-
den sie bereits beim ersten Angriff und bleiben gegen sie gefeit. Die Tuberkulose
verlduft nur ganz selten beim ersten Krankheitsschub todlich, wie etwa die Mili-
artuberkulose bei Siuglingen, sondern sie fithrt erst nach langem Siechtum zum
Tod. Sie ist ein proteusartiges Ubel, das sich lange unter den Masken so verschie-
dener Krankheitsbilder wie Auszehrung, Lungenschwindsucht, Skrofeln (Skrofu-
lose), fressende Flechte (Lupus), Knochenfrall (Caries) usw. verbarg. Erst nach-
dem Robert Koch 1882 die Tuberkelbakterien entdeckt hatte, lie3 sich einwandfrei
beweisen, dal3 all diese Krankheitsbilder wie Gelenktuberkulose, Knochentuber-
kulose, tuberkul6se Hirnhautentziindung, Miliartuberkulose, Lymphknoten-
tuberkulose, Nierentuberkulose, Skrofulose, Lupus usw. durch die gleichen Erre-
ger hervorgerufen werden.

Bei der Tuberkulose unterscheidet man im wesentlichen zwei Infektionsreser-
voire: den oftentuberkulésen Menschen als den wichtigsten Verbreiter des Myco-
bacterium tuberculosis und das perlsiichtige, bakterienausscheidende Rind als den
fast ausschlieBlichen Verbreiter des Mycobacterium bovis. Durch die konsequente
Ausrottung tuberkuldser Rinder kommt eine Infektion mit dem Mycobacterium
bovis — z. B. durch den Genuf} roher Milch — in unseren Breiten so gut wie nicht
mehr vor. Die Lungentuberkulose, die hiufigste Tuberkuloseform, wird fast aus-
schlieBlich durch Trépfcheninfektion tbertragen. Hat ein Mensch, der noch nicht
mit Tuberkulose infiziert war, beim Anhusten durch einen Offentuberkulosen den
Erreger inhaliert, so bilden sich an dessen Ansiedlungsort in der Lunge Knotchen
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(Tuberkel), und um diese entsteht ein Entziindungsherd in Verbindung mit dem
entziindeten regionalen Lymphknoten. Bei neunzig Prozent aller Erstinfizierten
heilt der Primirkomplex spontan aus, indem die Tuberkel abgekapselt werden und
verkalken. Nach der Erstinfektion bilden sich Antikérper, die den Organismus vor
einer Weiterverbreitung der Krankheit und auch gegen neu eindringende Tuber-
kelbakterien schiitzen. Das Vorhandensein dieser Antikérper kann mit Tuberkulin
(einer aus Tuberkelbakterien gewonnenen Substanz) durch Hautproben getestet
werden.

Bei ungeniigender zellulirer Immunitat kann der Primiraffekt innerhalb weni-
ger Monate nach der Infektion in eine Miliartuberkulose tibergehen. Die Aussaat
erfolgt lymphogen oder himatogen. Betroffen sind vor allem kleine Kinder, wobei
in den befallenen Organen (Lunge oder Hirnhaut) zahlreiche kleine Lisionen von
Hirsekorngrofe (Milium = Hirsekorn) entstehen.

Wenn es in einem verkalkten Herd, in dem Tuberkelbakterien tiberlebt haben,
im Postprimirstadium zu einer Nekrotisierung und Einschmelzung des Lungenge-
webes kommt, so entsteht ein Hohlraum, eine Kaverne, die einen idealen Nihrbo-
den fur die Tuberkelbakterien bildet. Kavernentriger sind besonders gefihrlich fur
ihre Umgebung, weil sie immer als »offen« zu betrachten sind, d. h., jeder Husten-
stof} kann durch Tropfcheninfektion fir die Umgebung gefihrlich werden. Diese
Postprimirtuberkulose nach Reaktivierung eines endogenen Herds ist die typische
Tuberkulose des Erwachsenen. In den weitaus meisten Fillen (tiber 85 %) liegt eine
Lungentuberkulose vor. Der Nachweis von Tuberkelbakterien aus dem Sputum
tritt bei der Lungentuberkulose gegeniiber der Rontgenuntersuchung an Bedeu-
tung zurtick, ist aber wichtig flir die Beurteilung der Ansteckungsgefahr.

Bestimmte Berufe diirfen nicht von Offentuberkulésen ausgetibt werden: So
miissen z. B. Arzte, Krankenschwestern, Lehrer, Friseure oder Beschiftigte in der
Lebensmittelbranche regelmifBig ihren Gesundheitszustand kontrollieren lassen.
Ein besonders wichtiges Mittel zur Erfassung von tuberkulosen Keimstreuern sind
die bakteriologischen Umgebungsuntersuchungen. Besonders gefihrlich fur die
Umgebung ist die Streuung von Antibiotika-resistenten Tuberkelbakterien.

Wichtig fir Behandlungserfolge sind heute die gegen Tuberkelbakterien wirk-
samen Chemotherapeutika (Tuberkulostatika). Zusitzliche chirurgische Eingriffe
werden nur noch in besonderen Fillen durchgefiihrt. Vorwiegend verordnete Me-
dikamente sind Isonicotinsiurehydrazid (INH), Rifampicin (RMP) und Steptomy-
cin (SM). Besonders durch Kombination mehrerer Tuberkulostatika lassen sich
bessere Behandlungsergebnisse erzielen und Resistenzbildungen vermeiden.

Altertum

Die Schwindsucht war schon im Altertum bekannt. So nannte man z. B. in
Agypten die pyramidenbauenden Sklaven »die Huster«.! Bereits im »Papyrus
Ebers«?, der nicht weniger als einundzwanzig Rezepte gegen Husten ent-
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hilt3, ist zu lesen, daB der Kranke »Schmerzen in der Brust hat ... und daB3
ihn der Tod bedroht«.* Geférdert wurde das Hustensiechtum vor allem
durch Uberanstrengung und Hunger, wovon ein iiber drei Jahrtausende
altes dgyptisches Korntrigerlied berichtet:

»Garben und weifsen Spelt
tragen wir lag fiir lag.

Alle Speicher sind voll,

alle Schiffe gefiillt.

Schon quillt Korn iiber Bord,
aber man treibt uns und treibt.
Hungernd gehn wir gebiickt:
unsere Riicken aus Erz,
unsere Herzen aus Erz

tragen Tag fiir Tag. «°

Auch wenn Agypten von Herodot als »ein Geschenk des Nils« geriihmt
wurde, konnte man nur durch Instandhaltung der Bewisserungskanile und
eine Vorratswirtschaft, wie man sie aus der Josephslegende kennt, die schwe-
ren Folgen der durch unzulingliche Uberschwemmungen bedingten MiB3-
ernten lindern. Dennoch kam es immer wieder, nicht zuletzt infolge poli-
tischer Wirren, zu schweren Hungersnéten,® die zwangsliufig von den
Seuchen des Elends tiberschattet waren. Als Vorbilder fiir die auf zahlreichen
Reliefs dargestellten, zu Gerippen abgemagerten Gestalten konnten die
Opfer sowohl der Schwindsucht als auch der Hungersnéte gedient haben.

Es gab in Agypten eine ganze Reihe von Berufen, bei denen neben der
physischen Uberanstrengung noch Staubbildung und Erkiltung die Entste-
hung der verschiedensten Lungenleiden forderten. In der »Lehre des Cheti«
spornt ein Vater seinen Sohn, den er in die Schule fiir »Schreiber« (d. h. Ver-
waltungsbeamte) in die Hauptstadt gebracht hat, zum Lernen an, indem er
ihm das abschreckende Beispiel schwerer Berufe vor Augen fiihrt:

»Ich beobachtete den Erzarbeiter am Schmelzofen. Seine Finger waren rissig
wie die Haut von Krokodilen und er stank schlimmer als Fischlaich...

Der Steinmetz gravierte mit dem MeiBel allerlei harte Steine. Wenn er sie
vollendet hatte, versagten ihm die Arme und er war erschopft. Wenn er sich
bei Dimmerung niedersetzte, waren seine Lenden und sein Riicken wie zer-
schlagen...

Der Topfer war wie ein Schwein von Lehm beschmiert, wihrend er seine
Topfe brannte. Seine Kleidung war steif vor Ton. Die heile Luft aus dem Ofen
blies ihm ins Gesicht. Er stampfte den Lehm mit seinen Fiilen und wurde da-
bei selbst zermalmt.
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Ich spreche Dir auch noch von dem Maurer, der Winde baut. Er steht im-
mer draullen im Winde. Die Peitsche (des Aufsehers) ist schmerzhaft fiir ihn.

Der Weber hat es in seiner Werkstatt schlechter als eine Frau bei der Geburt;
die Knie gegen den Magen gedriickt, bekommt er keine Luft...«’

Hier werden bereits die Berufe aufgelistet, die spiter Ramazzini und zahl-
reiche Gewerbehygieniker als besonders gefihrdet flir die Schwindsucht be-
zeichnet haben.

Das galt besonders fiir die in den nubischen Goldbergwerken eingesetzten
Strafgefangenen, tiber die der aus Sizilien stammende griechische Historiker
Diodoros Siculus (1. Jh. v. Chr.) zu einer Zeit, als man von Silikose (Staub-
lungenerkrankung) noch keine Ahnung hatte, folgendes berichtete:

»Die Zahl der Striflinge ist sehr groB; sie sind alle mit FuBeisen gefesselt und
miissen unausgesetzt arbeiten ... Jede Moglichkeit, zu entflichen, ist thnen ab-
geschnitten. Denn auslindische Soldner, die eine fremde Sprache reden, sind
ihnen als Wachen zugeteilt. Es kann also keiner durch zutrauliche Gespriche
oder Bitten seinen Aufscher bestechen. Wo das goldhaltige Gestein am hirte-
sten ist, da lockert man es vorher durch ein starkes Feuer... Ist aber das Ge-
stein so locker, daB3 es nur miafige Anstrengung erfordert, so missen viele
Tausende der Ungliicklichen mit Steinbrecheisen daran himmern. Die Stirk-
sten sucht man dazu aus, daB3 sie mit eisernen Himmern den marmorharten
Fels zerschlagen und Stollen brechen, die nicht in gerader Linie, sondern wie
die Ginge (Adern) des schimmernden Gesteins laufen. Da sie im Finstern
schuften miissen, tragen sie Leuchten, die ihnen an die Stirne angebunden
sind. Die ausgebrochenen Felsenstiicke lassen sie auf dem Boden liegen. Zu
ihrer Arbeit werden sie von den Aufsehern unauthérlich mit Strenge und
durch Schlige angetrieben. Halbwiichsige Knaben miissen in die Stollen hin-
einkriechen und die herabgefallenen Felsstiicke ins Freie hinausschleppen, wo
sie in steinernen Trogen mit eisernen Keulen bis zur Erbsengrofie zerstofen
werden. Diese Steinbrosamen tibernehmen dann iltere Minner und schiitten
sie auf Miihlen auf; es stehen da mehrere Miihlen der Reihe nach, und mit je
einem Hebel machen zwei bis drei Personen das ihnen zugeteilte Mal3 zu
Mehlstaub.® Man kann diese Ungliicklichen, die nicht einmal ithren Korper
reinlich halten, noch ihre BloBe decken konnen, nicht ansehen, ohne ihr jam-
mervolles Schicksal zu beklagen. Denn da findet keine Nachsicht und keine
Schonung statt fiir Kranke und Gebrechliche. Alle miissen, durch Schlige ge-
zwungen, fortarbeiten, bis der Tod ihren Qualen und ihrer Not ein Ende
macht...<

Die »Kranken und Gebrechlichen«, die Diodor erwihnt, diirften vor allem
an Staublunge und Lungentuberkulose gelitten haben. Diese Schilderung
erinnert an die Zustinde in den stidafrikanischen Goldbergwerken bei Jo-
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hannesburg, wo durch das Einatmen von Steinstaub die Quarzlunge in
Kombination mit Lungentuberkulose, bekannt unter dem Begrift »Berg-
mannsschwindsucht« (»miners’ phthisis«), grassiert. »Ein offentuberkul&ser
Husteng, sagte mir Geheimrat R. O. Neumann, »in einem solchen Staub-
lunge erzeugenden Betrieb ist fiir seine Umgebung genauso gefihrlich wie
ein Typhusbazillentriger in einer GroBkiiche.«!

‘Wenn man nur bei relativ wenigen Mumien tuberkuldse Verinderungen
gefunden hat, so liegt das vor allem daran, dal es sich bei diesen Toten um
Angehorige der oberen Schicht handelte, die diese schweren Arbeiten nicht
verrichteten. Verstorbene Bauern und Sklaven wurden gewdhnlich nicht
mumiﬁziert, thre im Sand verscharrten Leichen hinterlieBen keine Spu-

n.! In einzelnen Fillen sind jedoch Skelettreste mit charakteristischen
Veranderungen erhalten geblieben, die beweisen, daf3 die Tuberkulose be-
reits im alten Agypten grassierte. Es sind dies Funde von tuberkuléser Wir-
belkaries, die aber meist in Verbindung mit Lungenschwindsucht auftritt.
Wenn die tuberkulse Infektion eine Anzahl von Wirbeln zerstort, pflegt
das Riickgrat unter dem Gewicht des Korpers einzubrechen, mit der Folge,
daB der Patient bucklig wird. Diese Krankheit, die Percival Pott 1779 be-
schrieb, wurde spiter nach ihm benannt.!?

Bereits Ende des 19. Jahrhunderts begann man fossile Knochen mikrosko-
pisch zu priifen. Fiir diesen Zweck wurden die Knochen besonders prapa-
riert, um histologische Schnitte anfertigen zu kénnen.'> Durch die spiter
auch mogliche Rontgentechnik erreichte man grolle Fortschritte bei der
Untersuchung anthropologischen und paliontologischen Materials. Die
Rontgenuntersuchung hat tiberdies den groflen Vorteil, daf} sie dem For-
scher erlaubt, Knochen zu untersuchen, ohne sie zu zerstoren, und Mumien
genau zu priifen, ohne sie auszuwickeln.

Im November und Dezember 1909 fand G. Elliot Smith an einer alten Be-
gribnisstitte bei Dakka am Nil zehn pridynastische Skelette, von denen vier
krankhafte Verinderungen der Wirbelsiule aufwiesen. Diese vier Skelette
stammten obendrein aus nur zwei Gribern. Das eine Grab barg zwei Ske-
lette, das eines Mannes und das einer Frau, die beide kariose Zerstérungen
mehrerer Wirbelkorper aufwiesen, wihrend im anderen Grab zwei Skelette
erwachsener minnlicher Individuen und eines neunjihrigen Knaben gefun-
den wurden. Einer dieser Erwachsenen hatte an einer schweren Einknik-
kung der Wirbelsiule infolge Zerstérung zweier Wirbelkdrper gelitten; bei
dem Knaben waren flinf Wirbel zerfressen und spiter zu einer unregel-
miligen Knochenmasse zusammengebacken. Dieser gehiufte Befall
koénnte auf die Durchseuchung einer ganzen Familie hinweisen. Smith
stellte sogar die Frage, ob nicht vielleicht im oberdgyptischen Dakka eine

alte Heilstitte fiir Tuberkulose gewesen sei.™
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nen Namen ebenso wie den des Echnaton aus der Liste der Konige. Tut-
anch-Amon galt als so unbedeutend, dal} seine Grabkammer nach einem
millungenen Einbruch ebenso in Vergessenheit geriet wie seine Person und
somit dem Schicksal der tbrigen Konigsgriber entging: ein Opfer von
Grabriubern zu werden.!®

Auch im Alten Testament wird die tuberkulése Karies wiederholt als
»Knochenfral«, allerdings nur im bildlichen Sinn, erwihnt. So heil3t es z. B.
im Propheten Habakuk (Hab 3,16): »Wie Knochenfral3 drang es in meine
Gebeine.«!” Im Buch Levitikus werden von den Leibesgebrechen, die die
Aufnahme in die Priesterkaste verhinderten, u.a. folgende angefiihrt:
Lahmbheit, die zu groBe Linge eines Gliedes sowie Buckligkeit, also allerlei
Krankheitszustande, die nicht selten eine tuberkulose Karies des Skeletts zur
Voraussetzung haben. (Lev 21, 18—20).2°

In den dichtbevolkerten Handelsstidten Mesopotamiens
nur Waren, sondern auch ansteckende Krankheiten ausgetauscht, zu de-

21 swurden nicht

nen auch die durch Trépfcheninfektion iibertragene Lungenschwindsucht
gehorte, denn Lungenerkrankungen werden in vielen Keilschrifttexten er-
wihnt. Die charakteristischen Symptome, Husten, Auswurf, Atemnot
und Brustschmerzen, sind genau beschrieben. Ein Mann »hustet trocken,
bringt keinen Speichel hervor¢,>> oder »die Lungen husten Eiter herauf
und Teile von innen«.??> Eine Stelle scheint auf Bluthusten zu deuten, sie
lautet: »Wenn schwarzes Blut aus dem >Mund¢ der linken Lunge eines
Menschen kommt (...)«** Der Schmerz in der Brust oder in Brust und
Lenden bzw. im Oberbauch, der in vielen Keiltexten erwahnt wird,
spricht zweifellos fiir pleurale und bronchopulmonale Beschwerden. Auf
einer Tontafel heilt es sogar:

»Wenn einem Mann die Brust schmerzt und sein Oberbauch brennt, ...so hat

er ein Lungenleiden.«*>

Ein groBer Schritt in der Erkenntnis krankhafter Prozesse wurde getan, als
man erkannte, da} gewisse Symptome stets kombiniert vorkommen. Wenn
in einem igyptischen Zauberpapyrus ein Krankheitsdamon als »Bruder des
Bluts, Genosse des Eiters, Vater der Geschwulst« bezeichnet wird,?° so zeigt
dies, dab3 bereits im Altertum gewisse Krankheitsbilder als zusammengeho-
rig empfunden wurden.?’” Der Franzose R. Labat hat in einem zweibindigen
Werk medizinische Keilschrifttexte aus dem Zweistromland veroffentlicht,
von denen einer mit seiner Symptomkombination die Tuberkulose zu be-
schreiben scheint:

»Der Kranke hustet stindig, der Auswurf ist dick und enthilt manchmal Blut.
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Sein Atem ist wie eine Flote. Seine Hand ist kalt, aber seine Fiile sind heil3.
Er schwitzt leicht.«?8

Hustenmittel spielten auch in der mesopotamischen »Materia medica« eine
groBe Rolle. Hier ein Rezept:

»SiiBholz-Wurzel — zerreibe sie und trinke sie zusammen mit Ol und Bier.«*?

Auch Inhalation von schleimlosenden Dampfen wurde bei medikamentdser
Behandlung angewandt:

»Wenn ein Mann an den Lungen angegriffen ist, sollst du Teerpulver tiber ein
Dornfeuer streuen und dann den Rauch in ... seinen Mund und seine Nasen-

16cher eindringen lassen; es soll thn zum Husten reizen...«*"

Man glaubte, daf} die Krankheiten durch Dimonen verursacht werden. In
einer babylonischen Beschworungsformel heilit es von den Krankheits-
dimonen:

»Sieben sind sie, sieben sind sie. ..
Sie stehen auf den Strafien, um den Weg zu besudeln.
Bose sind sie, bose sind sie ... «3!

An anderer Stelle hei3t es von den »bdsen Sieben«:

»Diese Sieben sind die Boten Anus, des Konigs, die Diisternis von Stadt zu

Stadt tragen.«*?

Der vermeintliche bose Geist, der gegen die Brust bzw. die Lunge gerichtet
war, wird auf einer dieser Tafeln »Alu« genannt.’®> Wenn man der Meinung
war, der Ddmon habe von einem Menschen oder von einem seiner Korper-
teile Besitz ergriften, so wandte man sich an einen Priester, den »ashipu«
(Dimonenbeschworer). In einem babylonischen Beschworungstext wird
das Bannritual gegen den Dimon »Alu« geschildert:

»Der Beschwoarer, der Hohepriester, der die heiligen Handlungen
rein vollzieht, bin ich:

Mit rotem, furchtbringendem Mantel habe ich mich deinetwegen
eingehiillt,

Vom Leibe des Menschen, des Kindes, boser Alu, erhebe dich!
Beim Himmel sei beschworen, bei der Erde sei beschworen!«?*
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Die Griechen waren die ersten, die aus ihren medizinischen Uberlegungen
alles Ubersinnliche und Magische ausschlossen, wobei sie ihr Augenmerk
auf die Beobachtung des Kranken und seiner Umwelt richteten. Sie waren
zu der Erkenntnis gelangt, dal3 Krankheit ein nattirlicher Vorgang innerhalb
des Korpers ist. So erwihnt der griechische Historiker Herodot (um 484 bis
425 v. Chr.), der auf seinen Reisen durch Asien und Afrika Stoff zu seinem
grof3 angelegten Geschichtswerk sammelte, in Zusammenhang mit dem Ra-
chefeldzug des Xerxes gegen die Griechen einen persischen Oberst namens
Parnuches, den man »krank in Sardes (in Kleinasien) wegen Blutspuckens
zuriicklassen mufite, woraus sich eine Phthisis (Lungenschwindsucht) ent-
wickelte.« (Geschichten, 7. Buch Polymnia § 88). Herodots Bericht ist kurz
und sachlich. Von einer Strafe Gottes, wie man es sonst bei der Erkrankung
eines Feindes zu suggerieren versuchte, kein Wort.

Aufgrund der hippokratischen Siftelehre vermuteten die Griechen meh-
rere Entstehungsarten der Schwindsucht, der Phthisis. Sie konne, meinten
sie, aus einer Lungenblutung oder aus einer Gehirnverschleimung entste-
hen. Hielt doch die anatomielose griechische Medizin das Gehirn flir die
»groBte Driise des Korperse, in der vermeintlich Schleim gebildet wird.3>
Wurde dort zu viel davon gebildet, so floB er durch den Kehlkopf in die
Lunge hinab, wo er — falls er nicht in einer heilsamen Krisis als materia pec-
cans eliminiert wurde — vereiterte und entziindliche Herde bildete, bis end-
lich die ganze Lunge verschwirte. Ein kontagioser Charakter kam demnach
der Schwindsucht nicht zu. Sie stellte eine Lungenvereiterung dar, die letz-
ten Endes auf eine Stoérung der Siftemischung zurtickzufiihren war. Mit der
Siftelehre konnte man auch das gehiufte Vorkommen von Schwindsucht in
bestimmten Familien erkliren. In der hippokratischen Schrift »Uber die hei-
lige Krankheit« heilit es zur Vererbung dieser Krankheit:

»Wie von Phlegmatikern phlegmatische Kinder, von Cholerikern cholerische
Kinder, von Milzsiichtigen milzsiichtige, von Fallsiichtigen fallsiichtige Kin-
der erzeugt werden, so von Schwindsiichtigen zur Schwindsucht neigende
Kinder.« (Kap.5)

Der Verfasser des 1. und 3. Buches der hippokratischen Schrift »Von epide-
mischen Krankheiten« war ein Arzt, der auf der Insel Thasos praktizierte
und nicht nur Gber die Patienten, die ithn konsultierten, sorgfiltig Buch
fithrte, sondern auch iiber die jeweiligen Umwelteinfliisse. Man nannte dies
spater »Constitutio epidemicas, glaubte aber schon damals, dal mit Klima,
Jahreszeit und Wetter das Vorkommen von Krankheiten eng verbunden sei.
Von besonderem Interesse ist in dieser Hinsicht ein Bericht im 3. Buch der
»Epidemischen Krankheiten«, zumal man dort das Ansteigen der Letalitit
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bei Phthisikern auf der Insel Thasos durch die jahreszeitlich bedingte Kom-
plikation im Herbst und Frithjahr (d. h. Infektbahnung durch Erkiltungs-
krankheiten) zu deuten versucht. Der Bericht lautet:

»Die grofite und gefihrlichste Krankheit, welche die meisten totete, ist die
Phthisis (Schwindsucht). Von den Bettligerigen starben die meisten mit Frith-
lingsbeginn; bei keinem einzigen der tibrigen setzte der Husten aus, milderte
sich indessen den Sommer tiber; im Laufe des Herbstes aber kamen alle zum
Liegen und viele starben. Die meisten von ihnen siechten lang dahin; bei der
Mehrzahl von diesen begann die Verschlimmerung ganz plotzlich; es kamen
gehiufte Frostschauer, oft anhaltende heftige Fieber, reichliche unzeitige kalte
Schweille bis zum Ende. Bis zum Ende blieb auch der Husten mit gekochtem
(d. h. schleimigem) und fliissigem Auswurf.« (II1, 13)3°

Auch im 6. Buch der »Epidemischen Krankheiten« finden wir im 7. Heft zwei
entsprechende Hinweise:

»9. Fiir Schwindstichtige ist die Zeit des Blitterfalles schlimm; schlimm auch
der Friithling, wenn die Blitter des Feigenbaumes so grol} wie KrihenfiiBe
sind.

10. In Perinthos starben im Friihjahr von den Schwindsiichtigen die meisten
unter der Mitwirkung der winterlichen Hustenplage.«

Im letzten Fall scheint eine Grippeepidemie (»Hustenplage«) die Tuberku-
l6sen dahingeraftt zu haben. Besonders erstaunlich ist, dal} einige Hippo-
kratiker bei Lungenerkrankungen bereits eine unmittelbare Auskultation
mit dem Ohr ausgetlibt haben. Diese Technik benutzten sie hauptsichlich
beim Empyem, d. h. bei Eiteransammlung z. B. in der Pleura von Tuberku-
16sen. Dabei bedienten sie sich der »Schiittelung des Krankeng, einer Unter-
suchungsart, die sie genau schildern (De morbis 11, 47):

»Man setze den Kranken auf einen Schemel, der nicht wackelt, ein anderer hilt
ihm die Hinde, selbst aber schiittle man ihn an den Schultern und horche, auf
welcher Seite des Brustkorbes ein Plitschergeridusch entsteht.«

Diese Untersuchungsart wurde spiter von Laénnec »Succussio Hippokratis«
(»Plitschergerdusch des Hippokrates«) bezeichnet. Ebenso interessant sind
die auskultatorischen Beobachtungen der Hippokratiker bei Pleuritis exu-
dativa bzw. Pleuritis sicca (De morbis II):

»Wenn man das Ohr lingere Zeit an den Brustkorb hilt und horcht, so
brodelt es innen wie kochender Essig.« (»Kai fjv wOMOU (00VOV TTQO0EY WMV
10 00¢ dxovdon mEog T mhevod, Céel Eowdev olov 8Eoc.«)(I1, 61)
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»Es knirscht wie ein neuer Lederriemen.« (»totCeL olov udoding.«)3’

Unter dem Brodeln des kochenden Weinessigs ist nach Laénnec das Kni-
sterrasseln zu verstehen, das man oberhalb pleuritischer Exsudate zu horen
bekommt. Bei trockener Pleuritis dagegen entspricht das Geriusch dem
Knirschen neuen Leders. Doch trotz allen Scharfsinns konnte eine anato-
mielose Medizin, wie sie die hippokratische Siftelehre war, noch nicht viel
mit diesen Wahrnehmungen anfangen. Denn der Siftelehre galt jede Krank-
heit, auch wenn sie lokalisiert war, in erster Linie als eine Allgemeinerkran-
kung: eine Storung im Gleichgewicht der vier Humores. Thr Interesse galt
daher vor allem jenem Saft, der im UbermaB vorhanden oder verdorben zu
sein schien. Das war bei Phthisis der Auswurf, den man sich daher zu priifen
anschickte.?® Die sputumbezogene »Diagnostik« der Hippokratiker war je-
doch weiter nichts als vage Prognostik, wie spiter die Harnschau im Mit-
telalter.?”

Neben den humoralmedizinischen Ansichten waren in Griechenland
schon zur Zeit der Hippokratiker kontagionistische Vorstellungen verbrei-
tet, besonders beim Volk. Das beweist die Verteidigungsrede, die der So-
kratesschiiler Isokrates im Jahr 390 v. Chr. vor der Volksversammlung in
Aegina gehalten hatte.* Er befalte sich mit dem Testament eines gewissen
Thrasyllochos, der an Schwindsucht gestorben war und seinem langjihrigen
treuen Pfleger sein Vermogen hinterlassen hatte, wobei sich Schwierigkei-
ten mit den Verwandten ergaben. In seiner Verteidigungsrede lie3 Isokrates
den Beerbten folgendes sagen:

»Ich war in einem solchen Zustande, daf3 alle Freunde sich vor mir in Acht
nahmen, indem sie behaupteten, die meisten, welche einen solchen Kranken
pflegten, seien nachher auch selbst am gleichen Ubel gestorben.«*!

Diese Aussage ist besonders zu beachten, da sie von einem Nichtarzt stammt,
der vor Laien damit eine Ansicht auBerte, die — so nimmt man an — von
weiten Volkskreisen geteilt wurde.

Die Vermutung, daf3 die Schwindsucht ansteckend ist, finden wir auch in
der angeblich von Aristoteles stammenden Schrift »Problemata«. Dort wird
die Frage aufgeworfen:

»Warum werden diejenigen von Schwindsucht (phthisis) (G0 pdicewg), Trief-
augen (ophthalmia) (dgpdaiuiog) und Kritze (psoras) (pwoag) ergriffen, die
mit einem damit Behafteten verkehren?«

Und die Antwort hinsichtlich der Schwindsucht lautet ganz im Sinn der
Miasmalehre:

93



D1 GESCHICHTE DER SEUCHEN

»Die Schwindsucht bewirkt dies, weil sie einen schlechten und schweren
Hauch hat.« () 8¢ @diog, St mvedua @adrov motel xal fag.«)*?

Hier kann man deutlich beobachten, wie kontagionistische und miasma-
tische Vorstellungen eng miteinander verquickt waren, ein Phinomen, das
die meisten epidemiologischen Uberlegungen bis in die jiingste Zeit kenn-
zeichnete.

Fiir das Vorkommen von Knochentuberkulose bei den alten Griechen
sprechen auch Vasenbilder und Skulpturen. So gibt es z. B. eine antike Mar-
morbiiste des buckligen Fabeldichters Aesop, der ein Sklavensohn war. Trotz
des geistvollen Antlitzes 136t die starke Deformation des Brustkorbs die Fol-
gen einer Wirbelsdulenkaries erkennen.

Die Tuberkulose als Volkskrankheit ist ein Phinomen der Verstidterung,
eine epidemiologische Folge des immer engeren Zusammenlebens von Men-
schen unter unzulinglichen hygienischen Bedingungen. Wihrend die grie-
chische Polis — im Sinn von Aristoteles — die Grenze der Uberschaubarkeit
im allgemeinen nicht zu iiberschreiten pflegte, wuchs Rom als die Metropole
eines immer groBer werdenden Weltreichs zu einer Megalopolis heran und
forderte somit durch steigende Wohnungsnot das Anwachsen der Schwind-
sucht. In der Ewigen Stadt wurden schon lange vor der Kaiserzeit Miets-
kasernen grofiten Ausmales gebaut, vielstockige Hiuser mit hdlzernem
Fachwerk, wie sie Vitruv schildert, die auch Schlupfwinkel von Verbrechen
und Brutstitten von Seuchen waren. Die hohen Bodenpreise forderten diese
iiberaus dichte Bebauung und verschirften somit das Wohnungselend. Um
den schlimmsten Auswiichsen entgegenzuwirken, erliel Kaiser Augustus
eine Bestimmung, nach der die Vorderhduser nur noch 21 Meter hoch gebaut
werden durften. Dies war noch immer eine auBlerordentliche Hohe fiir
StraBen, deren Breite in der Regel 5 bis 7 Meter betrug. Der Dichter Martial
(40—102 n. Chr.) erzihlt, daf3 ein armer Schlucker 200 Stufen zu seiner Kam-
mer hinaufzusteigen hatte.*> Die Kammern selbst waren in der Regel fenster-
lose Schlafstellen, so niedrig, dal} man sich biicken mufite, um eintreten zu
konnen. Martial fihrt fort, daf3 »ein Krug, eine Matte, eine Wanze, ein
Haufen Stroh als Schlafstitte den einzigen Hausrat und eine Toga den ein-
zigen Schutz gegen Kilte« bildeten. In solchen licht- und fensterlosen Be-
hausungen gedeiht die Schwindsucht.** Fiir die spitere romische Kaiserzeit
wird die Zahl der Luxushiuser der Vornehmen (»Domus«) mit 1794, die Zahl
der Mietskasernen (»Insulae«) mit 46 602 angegeben. Diese Mietskasernen
selbst zu verwalten, waren ihre Besitzer in der Regel zu vornehm. Sie ver-
mieteten sie an Mittelsmanner, die durch erpresserische Erhohung der Mie-
ten einen moglichst hohen Gewinn herauszuschlagen suchten.* Das Ergeb-
nis: Durch eine immer dichtere Belegung der Mietswohnungen wuchs die
Infektionsgefahr. »nHaemophthisicus« hieBen die blutspuckenden Kranken.
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Der derbe Plautus (um 254—184 v. Chr.) sprach in seinen Lustspielen vom
»Auskotzen der Lunge« (»pulmoneum vomere«). Galen sagte ganz richtig:
»Phthisis est ulceratio pulmonis.« (»Die Auszehrung ist ein Geschwiir der
Lunge.«) Diese Feststellung lifit vermuten, dall mittlerweile auch seziert
wurde. Von den alexandrinischen Anatomen Herophilos und Erasistratos
hiel} es, sie hitten zum Tode verurteilte Verbrecher bei lebendigem Leibe
seziert. 40

Schon die Rémer empfahlen Klimawechsel (»mutatio coeli«) fuir die Be-
handlung der Schwindsucht. So berichtet z. B. Plinius der Jiingere, wie er
einen Freigelassenen, der an Auszehrung mit blutigem Auswurf litt, nach
Agypten geschickt habe und dieser geheilt wiedergekehrt sei. Nach einiger
Zeit habe er einen Riickfall erlitten, worauf ihn Plinius zum Forum Julii,
dem heutigen Siidtirol, zur Abheilung geschickt habe. Aber das Bemiihen
des edlen Plinius war eine Ausnahme. Nur wohlsituierte Patienten kamen
gewohnlich in den GenuB eines therapeutischen Klimawechsels.*” Die rei-
chen Romer hatten aber auch eine Art von Krankenhiusern, sogenannte
Valetudinarien, fiir ihre Landsklaven (Familia rusticana), die auf den Latifun-
dien beschiftigt waren, und solche fiir ihre Stadtsklaven (Familia urbana).*?
Diese Institutionen, in denen die Erschopften oder Erkrankten bis zur
Wiederherstellung ihrer Erwerbstihigkeit behandelt und verpflegt wurden,
lagen im materiellen Interesse ihrer Eigentiimer und waren nicht Ausdruck
ihres Erbarmens. So hielt man es unter der Wiirde eines verniinftigen Man-
nes, unheilbar Kranken zu helfen. Auch an die Kranken unter der armen
Stadtbevolkerung, von der man sich keinen Nutzen versprach, verschwen-
dete man keine Gedanken.

Der griechische Arzt Aretaios von Kappadokien, der um die Mitte des
1. Jahrhunderts n. Chr. lebte, entwarf ein an scharfsinnigen Beobachtungen
und Uberlegungen verbliiffend vielfiltiges Bild von der Schwindsucht:

»Wenn infolge eines Abszesses oder nach langwierigem Husten oder Blutaus-
wurf ein Geschwiir in der Lunge entsteht und Eiter ausgeworfen wird, so
nennt man die Krankheit Phthisis ... Die Krankheit ist, wie es mir scheint, mit
anhaltendem Fieber verbunden, das niemals ganz authért, bei Tage aber durch
Schweifl und Abkiihlung des Korpers verdeckt wird. Denn das ist eben eine
Eigenthiimlichkeit der Phthisis: wihrend die Hitze zur Nachtzeit angefacht
wird und ausstrahlt, verbirgt sie sich am Tage in den Eingeweiden. Dal} aber
trotzdem Fieber vorhanden ist, geht aus dem Ubelbefinden und der Schwiche
der Kranken hervor... Ferner treten Schlaflosigkeit, Blisse und alle anderen
Symptome, die man bei Fieberkranken findet ein. Das Aussehen der Sputa ist
sehr verschieden: bliulich, tiefschwarz, weilgelb oder griinlich weil, fest und
zihe oder locker und fliissig, ohne Geruch oder iibelriechend.«
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Nach der sachlichen Aufzihlung der Symptome distanziert sich Aretaios
schroff von der damals praktizierten Sputumdiagnostik und entwirft das er-
schiitternde Bild eines Schwerkranken:

»Meiner Meinung nach ist das unterschiedliche Verhalten der Sputa in Feuer
und Wasser kein charakteristisches Kennzeichen der Phthisis. Zuverlissiger ist
der Anblick des Kranken selbst. Denn auch ein Laie wird, wenn er einen Men-
schen blaB3, matt, hustend, zusammengefallen sieht, sicher die Phthise erken-
nen. Ferner nennt man auch die Phthisiker, die kein Geschwiir in der Lunge
haben, aber durch langdauerndes Fieber heruntergekommen sind, einen hef-
tigen, trocknen und kurzen Husten haben, ohne etwas auszuwerfen. Mit die-
ser Krankheit ist ein Gefiihl von Schwere in der Brust verbunden mit Beklem-
mung, Unbehagen und Appetitlosigkeit... die Lunge selbst ist unempfindlich.
Sonst ist der ganze Korper der Patienten einer Leiche dhnlich, hager, fleischlos.
An den Armen sieht man keine Muskeln, von Briisten keine Spur, nur die
Warzen sind noch sichtbar. Die Rippen kann man nicht nur einzeln zihlen,
sondern man sieht auch deutlich ihre Endpunkte, und zwar nicht blof3 ihre
Insertionsstellen an den Wirbeln, sondern auch die am Brustbein. Die Inter-
kostalraume sind im ganzen Verlauf der Rippen eingesunken. Die Schulter-
blitter werden in ihrer ganzen Breite sichtbar, wie die Fliigel der Vogel.«*

Ungefihr fiinf Jahrzehnte nach Aretaios wirkte der bedeutende griechische
Arzt Soranos von Ephesos unter Trajan und Hadrian in Rom. Leider sind
uns nur Fragmente seiner Schriften in der lateinischen Ubersetzung des Nu-
midiers Caelius Aurelianus erhalten: De morbis acutis et chronicis libri VIII.
Das Werk ist in zwei Hauptteile gegliedert: in akute und chronische Krank-
heiten. Als Beispiel dient die folgende bewunderungswiirdige Beschreibung
der Pleuritis, bei der bereits eine einfache Form der Auskultation betrieben
wurde:

»Die von dem Leiden Befallenen werden zunichst von leichtem Fieber erfaf3t,
daneben heftiger Schmerz in der Seite mit geringem Husten. Der Schmerz
strahlt in das Schulterblatt derselben Seite aus und manchmal auch bis in den
Arm und die Brust, ja sogar bis zur Weiche. Erist stechend, sitzt entweder dau-
ernd an der gleichen Stelle oder er wandert von einer Gegend zur anderen. Da-
beibestehen Atemnot und Hustenreiz, der gewdhnlich trocken ist. Dazu treten
spiter Beschwerden, wenn der Kranke auf der kranken Seite liegt und Schmer-
zen, wenn er sich auf die entgegengesetzte Seite legt... Es folgt dann Schlaf-
losigkeit... Der Puls wird hart und schnell, die Atmung schmerzhaft, hiufigund
flach... An der erkrankten Stelle sind knarrende Geriusche horbar.«>

Mit dem Verfall des romischen Weltreichs gerieten auch die antike Kultur
und ihre Medizin in Vergessenheit. Mit dem Christentum begann der Wun-
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derglaube auch in die Heilkunde einzudringen. Dabei ist von besonderem
Interesse, daf3 seit der christlichen Epoche der Speichel in der Volksmedizin
als Wundermittel eine verhingnisvolle Rolle zu spielen begann. Vor allem
fiir die Verbreitung der Tuberkulose war dies von groBer Bedeutung, da der
Auswurf des Erkrankten die ansteckenden Erreger enthilt. Als Vorbild fiir
diesen Brauch diente die wunderbare Blindenheilung durch Jesu, von der es
im Johannesevangelium heil3t:

»Als er dies gesagt hatte, spuckte er auf die Erde; dann machte er mit dem Spei-
chel einen Teig, strich ihn dem Blinden auf die Augen.« (Joh 9,6)!

Mit der Vorstellung von der heilenden Zauberkraft des Speichels war auch
der unheilabwehrende Brauch des Anspuckens eng verkntipft. Im Jahr 1912
schrieb Seligmann:

»Wird in Stiditalien ein Kind von einer fremden Person auftallend gelobt, so
pflegen es die Eltern oder Verwandten sofort anzuspucken, um es magisch vor
dem>bosen Blick« (mal occhios, in Neapel yjettaturac genannt) zu schiitzen, der
Gelbsucht, Schwindsucht, Verkriippelung etc. bewirken kénne...«>

Doch durch Anspucken oftenbarte man auch seine Verachtung und seinen
HaB. So heifit es z. B. im Matthiusevangelium im Zusammenhang mit der
MiBhandlung Christi und seiner Festnahme durch die Juden: »Dann spuck-
ten sie ihm ins Gesicht und schlugen ihn.« (Mt 26,67)

Da diese Szene in den Karfreitagspredigten seit jeher von den Kanzeln ge-
predigt wurde, war es fiir Juden in der Karwoche oder am Fronleichnamstag
nicht ungefihrlich, einer christlichen Prozession zu begegnen.>® Sie wurden
bespuckt und geschlagen, ja selbst mit ithren Abbildungen tat man desglei-
chen.

Auch bei dem groen Menschenkenner Shakespeare geht es in dem be-
rithmten Dialog zwischen dem Kaufmann von Venedig und dem jiidischen
Geldleiher nicht nur um 3000 Dukaten, die Antonio von Shylock geliehen
haben will, sondern auch um das Beschimpfen und Bespucken der Juden.>*

»Shylock: Signor Antonio, viel und oftermals
Habt Ihr auf dem Rialto mich geschmdaht
Um meine Gelder und um meine Zinsen;
Stets trug ich’s mit geduld’gem Achselzucken,
Denn Dulden ist das Erbteil unsers Stamms.
Ihr scheltet mich abtriinnig, einen Bluthund,
Und speit auf meinen jiidischen Rockelor,
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Blof3 weil ich nutze, was mein eigen ist.
Gut denn, nun zeigt es sich, daf3 Thr mich braucht.
Da habt Ihr’s; Thr kommt zu mir, und Ihr sprecht:
»Shylock, wir wiinschten Gelder.« So sprecht Iht,
Der mir den Auswurf auf den Bart geleert
Und mich getreten, wie Ihr von der Schwelle
Den fremden Hund stofst; Geld ist Eur Begehren.
Wie sollt ich sprechen nun? Sollt ich nicht sprechen:
»Hat ein Hund Geld? Ist’s moglich, daf} ein Spitz
Dreitausend Dukaten leihn kann?« oder soll ich
Mich biicken und in eines Schuldners Ton,
Demiitig wispernd, mit verhaltnem Odem,
So sprechen: »Schoner Herr, am letzten Mittwoch
Spiet Thr mich an; Ihr tratet mich den Tag;
Ein andermal heifst Thr mich einen Hund:
Fiir diese Hoflichkeiten will ich Euch
Die und die Gelder leihn. «

Antonio: Ich kinnte leichtlich wieder so dich nennen,
Dich wieder anspein, ja mit Fiiffen treten.
Willst du dies Geld uns leihen, leih es nicht
Als deinen Freunden — denn wann nahm die Freundschaft
Vom Freund Ertrag fiir unfruchtbar Metall? —,
Nein, leih es lieber deinem Feind: du kannst,
Wenn er versaumt, mit befSrer Stirn eintreiben,
Was dir verfallen ist. «*°

Doch Christen benahmen sich in gleicher Weise auch gegeniiber Anders-
denkenden ihrer eigenen Konfession. So berichtet z. B. Eusebius von Cae-
sarea, daf3 es im Jahr 325 beim Kirchenkonzil von Nicia trotz der Anwesen-
heit Kaiser Konstantins zu stirmischen Tumulten kam, wobei sich die
Bischofe beschimpften und bespuckten. Als der alte Arius aufstand, um zu
sprechen, schlug und spie ihm ein gewisser Nikolas von Myra ins Gesicht,
und viele stiirzten, die Finger in den Ohren, mit gemimtem Entsetzen tiber

des alten Mannes angebliche Ketzereien aus dem Versammlungsraum.>®

Mittelalter

Im Mittelalter glaubte man auch, ein dreimaliges Ausspucken verjage den
Teufel oder bose Geister. Unser »Pfui Teufel« ist eine Reminiszenz an diese
Sitte. Der Aberglaube an die unheilabwehrende Kraft des Speichels ging so
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weit, dal} bei »Teufelsaustreibungen« in Fillen angeblicher »Besessenheit«
der Exorzist dem Kranken in den offenen Mund spuckte.>” Solche Praktiken
waren nicht nur geschmacklos und ekelerregend, sondern im hochsten
Mal gefihrlich, besonders beim Vorliegen einer offenen Lungentuberku-
lose.

Doch neben der Unsitte des Spuckens gab es noch andere Infektionsmég-
lichkeiten, bei denen der Speichel eine Rolle spielt, wie etwa das Kiissen
von Reliquien. So ist z. B. der scharfen Beobachtungsgabe des aus Andalu-
sien stammenden arabischen Weltreisenden Ibn Dschubair nicht entgangen,
dal3 der schwarze Stein in der Wand der Kaaba zu Mekka »von einer dicken
Speichelschicht bedeckt war, da er von den Pilgern ununterbrochen, Tag fuir
Tag, gekiiBt wurde«.5® Die Gefahr einer Ubertragung von Tuberkulose ist
hier genausogrol3 wie bei christlichen Kultgegenstinden (Reliquien, Ikonen
etc.), die von den Gliubigen ebenfalls in dichter Reihenfolge gekiiBt wurden
und werden.>” Das fleiBige Kiissen vermochte im Lauf der Jahrhunderte so-
gar Statuen abzunutzen, wie den aus Verehrung gekiiiten Ful3 der bronze-
nen Petrusstatue im Petersdom von Rom. Auch der Abendmahlskelch, der
in der katholischen Kirche bis zum 12. Jahrhundert iiblich war ®® und in den
evangelischen Kirchen bei der Reformation wieder eingefithrt wurde,
diirfte bei der Ubertragung von Infektionen die gleiche Rolle gespielt haben
wie das frohliche Kreisen des Trinkhorns oder Bechers bei Trinkgelagen.
Infolge der Ohrenbeichte als wesentlichem Bestandteil des BuBsakraments
waren die Priester durch Tropfcheninfektion besonders gefihrdet, mit
Tuberkelbakterien infiziert zu werden. So berichtet z.B. der dinische
Chronist Saxo Grammaticus (T um 1216) in seiner »Historia danica« von
einem Beichtvater, der zur Zeit Knuts des Heiligen (um 995-1035) »nach
langdauerndem Siechtum infolge einer geschidigten Lunge starb«.%! Allein
iiber die Ursache seines Lungenleidens wulte man nichts.

Doch auBer der Schwindsucht werden in alten Quellen auch noch weitere
Formen der Tuberkulose erwihnt, die aber von den Chronisten fiir andere
oder selbstindige Krankheiten gehalten wurden. Auch die Knochentuber-
kulose, die man in den Chroniken oft als Knochenfral3 bezeichnete und die
meist zur Verkriippelung fiihrt, wurde bis in die jlingste Zeit nicht als eine
mit der Schwindsucht verwandte Krankheit erkannt. Wie bereits erwihnt,
ist sie die einzige Tuberkuloseform, bei der anhand erhaltener Skelette eine
sichere retrospektive Diagnose gestellt werden kann.

Der erste sicher erwiesene Fall von Tuberkulose in Skandinavien stammt
aus Schweden, und zwar aus der ersten Hilfte des 12. Jahrhunderts. Als man
vor einiger Zeit die alten Konigsgriber im Vreta-Kloster in Ostergétland
untersuchte, fand man dort das Skelett eines achtjihrigen Kindes mit
schwerer Tuberkulose der Wirbelsiule. Es ist moglich, daf3 es sich dabei um
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die sterblichen Uberreste des letzten minnlichen Gliedes der alten Stenkil-
schen Konigstamilie handelt.

In den Chroniken sind es meist Fiirsten, deren korperliche Gebrechen der
Nachwelt tberliefert wurden. So kennt man z. B. aus Norwegens iltester
Geschichte einen Konig Ingo Krokrygg, d. h. Krummriicken (1137-1161),
der wahrscheinlich einen tuberkuldsen Gibbus hatte. Der letzte grofe Mon-
golenherrscher Timur-Leng (1336—1405), dessen Name soviel bedeutet wie
Timur der Lahme, hatte in seiner Kindheit eine Knochentuberkulose. Als
vor einigen Jahrzehnten in Timurs einstiger Residenz Samarkand das Gur-
Amir-Mausoleum gedftnet wurde, identifizierte man die dort beigesetzten
Uberreste als die Timurs anhand der ausgedehnten tuberkulésen Aushoh-
lung des rechten Oberschenkels und Schienbeinknochens und an der kno-
chigen Verbindung, die sein Kniegelenk und seinen rechten Arm immobi-
lisiert hatte.%?

Nach den Kreuzziigen waren von der Knochentuberkulose gezeichnete
bucklige und hinkende Kriippel oft SpaBmacher an den Furstenhofen. In
Anbetracht der rohen Sitten reizten sie bereits durch ihre koérperlichen Ge-
brechen die Hoflinge zum Gelichter. Die Hofnarren waren gewdhnlich wit-
zige, geistreiche Menschen. Sie besalen als einzige das Privileg, im Schutz
der Narrenkappe threm Herrn unter Schellengeklingel ungestraft die Wahr-
heit sagen zu diirfen. Besonders traurig war im Mittelalter das Schicksal
einer Kategorie von Tuberkuldsen, deren abstoBende Hautentstellungen in
der Regel fiir lepros gehalten wurden. In Wirklichkeit litten sie an Haut-
tuberkulose, einem Leiden von chronischem Verlauf, das gew&hnlich mit
knotchenférmigen, gelbgriinlichen Herden beginnt, die geschwiirig zerfal-
len und zu ausgedehnten, entstellenden Zerstdrungen der Haut, so im Ge-
sicht von Nase, Lippen, Ohr und den darunterliegenden Teilen, fiihren. Die
abstoBende Hauttuberkulose (»Lupus vulgaris«) wurde oft als gottliche
Strafe fiir eine begangene Siinde gehalten, was besonders deutlich auch aus
dem deutschen Volksmirchen »Der undankbare Sohn« hervorgeht, das die
Briidder Grimm aufgezeichnet haben:

Ein Mann — so das Mirchen — will gerade mit seiner Frau einen knuspri-
gen Braten verzehren. Als unerwartet sein alter Vater eintritt, versteckt er
schnell den Topf, weil er seinem Vater nichts davon génnt. Erst als sein Vater
weggeht, liiftet er den Deckel, doch statt des Bratens sitzt eine grole Krote
im Topf, »die sprang ithm ins Angesicht und sal3 da, und ging nicht wieder
weg. Und die Krote mulBite der undankbare Sohn alle Tage flittern, sonst
fral3 sie ihm aus seinem Angesicht; und also ging er ohne Ruhe in der Welt
hin und her.«®?

Die Feststellung »und sal3 da und ging nicht wieder weg« charakterisiert
den chronischen und unheilbaren Verlauf des Leidens. »Und wenn sie je-
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mand wegtun wollte«, heil3t es in bezug auf die Krote, »sah sie ihn giftig an,
als wolle sie thm ins Gesicht springen, so dal3 keiner sie anzuriihren ge-
traute«. Hier wird allegorisch der abschreckende und unheimliche Anblick
des Lupus und die Angst vor der Ansteckungsgefahr angedeutet. Mit dem
oben zitierten SchluBsatz wird das weiterfressende Hautgeschwiir des Lu-
pus charakterisiert. Das ruhelose Umbherirren spricht fiir die AusstoBung
aus der Gemeinschaft, wie es bei Aussitzigen iiblich war.®* Den tatsich-
lichen Verlauf dieser Krankheit erfahren wir aus einer Beschreibung (vom
Ende des 13. Jahrhunderts) tiber ein »weiterfressendes Haut- und Knochen-
leiden«, an dem der russische Fiirst Wladimir Wassiljewitsch litt. »Die
Krankheit fing an den Lippen an, griff auf die benachbarten Weichteile tber,
die allmihlich zerstort wurden; dann folgte die Zerstérung des Unterkiefers
und zuletzt lag sogar der Kehlkopf bloB.«<®> Ein Anblick, der Angst und
Grauen erweckte.

Vor mehr als 900 Jahren wurde eine weitere auftillige Form der Tuber-
kulose, die man ebenfalls lange fiir eine selbstindige Krankheit hielt, mit
einem grotesken Aberglauben verbunden. Es handelt sich um eine Erkran-
kung, die gewdhnlich in den ersten funf Lebensjahren auftritt, sich vor
allem auf die Haut und die Halslymphknoten beschrinkt und gewd&hnlich
einen viel giinstigeren Verlauf hat als die Lungentuberkulose.®® Charakte-
ristisch fiir die Halslymphknotentuberkulose sind: enorme Schwellung der
Lymphknoten im Bereich des Halses auf beiden Seiten, gedunsene Nase
infolge chronischen Schnupfens, verquollene, entziindete Augen und eine
verdickte, schweinertisselartig vorspringende Oberlippe. Diese Symptome
konnen in kurzer Zeit ein niedliches Kindergesicht zu einer unférmigen
Fratze verwandeln, das an ein Ferkel (scrofulus) erinnert.®” Daher auch die
Bezeichnung Skrofulose. Erst seit dem vergangenen Jahrhundert weil3
man, dall diese Erkrankungen der Halslymphknoten tuberkuldser Natur
sind.

Jahrhundertelang glaubte man, die Kénige von Frankreich und England
konnten durch Bertihren der geschwollenen Halslymphknoten die Skrofu-
lose heilen. Daher wurde in England dieses Leiden »The king’s evil« (Ko-
nigsiibel) und in Frankreich »Mal de roi« genannt.®® Das Bertihren der Skro-
fulésen durch die franzésischen und englischen Konige fand bei grofen
Feierlichkeiten und nach einem bestimmten Ritual anlidBlich der Krénung
statt, in England spiter auch jedes Jahr bei groen religiosen Feiern. Der
Konig horte die Messe und begab sich dann mit seinem Gefolge vor das
Portal der Kathedrale, wo die Skrofulosen kniend auf ihn warteten. Der
Herrscher ging zu jedem Kranken und beriihrte dessen Hals mit den Wor-
ten: »Der Konig beriihrt dich, Gott heilt dich!« Dann gab der Schatzmeister
jedem Kranken eine Miinze. Das Ritual des Handauflegens der englischen
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Konige im Mittelalter schildert Shakespeare eindrucksvoll im 4. Aufzug des
Macbeth:

Malcolm:  Geht heut der Konig aus?

Arzt: Ja, Prinz; denn viele Arme sind versammelt,
Die seine Hilf erwarten; ihre Krankheit
Trotzt jeder Heilkunst; doch riihrt er sie an,
Hat so der Himmel seine Hand gesegnet,
Dapf sie sogleich genesen.

Malcolm: Dank euch, Doktor. (Der Arzt geht ab)
Macduff:  Was fiir 'ne Krankheit ist’s?

Malcolm:  Sie heifgt das Ubel;
Ein wundertdtig Werk vom guten Konig,
Das ich ihn oft, seit ich in England bin,
Vollbringen sah. Wie er zum Himmel fleht,
Weifs er am besten; seltsam Heimgesuchte,
Voll Schwulst und Aussatz, klaglich anzuschauen,
An denen alle Kunst verzweifelt, heilt er,
"ne goldne Miinz um ihren Nacken hdangend,
Mit heiligem Gebet — und nach Verheiffung
Wird er vererben auf die kiinft’gen Herrscher "
Die Wundergabe.”!

Der Koénig, den Shakespeare hier meint, ist Eduard der Bekenner (gest.
1066), der letzte der angelsichsischen Konige, der die Skrofelheilung durch
Handauflegen austibte. Wihrend der Herrschaft Heinrichs VIIIL. erfuhr der
Brauch eine gewisse Beeintrichtigung. Der konigliche Blaubart war infolge
seiner zahlreichen Eheabenteuer und seiner Streitigkeiten mit dem Papst so
sehr in Anspruch genommen, dal} er sich nur wenig um seine skrofulgsen
Untertanen kiimmern konnte. In drei Jahren, so berichtet ein zeitgendssi-
scher Chronist, beriihrte er nur 59 Leute. Seine Tochter, Konigin Maria, die
Katholische, die wegen ihrer Ehe mit Philipp II. von Spanien und ihrer ge-
genreformatorischen Bestrebungen beim Volk dulBlerst verhafit war und nur
als »Maria die Blutige« bezeichnet wurde, legte auf die Austibung der Zere-
monie groBen Wert. Thre Nachfolgerin und Halbschwester ElisabethI.
schrinkte jedoch die Wunderheilungen schon aus finanziellen Griinden
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wesentlich ein, betrugen doch die iiblichen Gnadengeschenke bei der gro-
Ben Zahl von Hilfesuchenden die beachtliche Summe von 3000 Pfund jihr-
lich. Wiahrend ihrer Nachfolge wurde von den Puritanern nicht nur das
Ké6nigtum von Gottes Gnaden, sondern auch die damit zusammenhingende
wundertitige Heilkraft vielfach angezweifelt.”> Unter dem EinfluB} dieser
Stimmung dnderte man auch den apodiktischen Spruch: »Der Konig bertihrt
dich, Gott heilt dichl« in eine vorsichtigere Formel: »Der Konig beriihrt
dich, Gott moge dich heilen!« Diese Modifikation liel} erkennen, dal} das
Vertrauen in die wundertitige Kraft der Konige bereits erschiittert war. Als
dann unter Cromwell das revolutionire Biirgertum die Stuarts verjagte,
sistierten auch die Wunderheilungen flir die Dauer von etwa zehn Jahren.
Nach der Restauration lie Karlll. die Zeremonie wieder aufleben. Die
Zahl seiner »Bertihrungen« belief sich auf viele Tausende, wie dies der ko-
nigliche Leibchirurg John Brown in einer Schrift mitteilt.”> Thomas Rose-
wall wurde sogar des Hochverrats angeklagt und schuldig befunden, weil er
die Skrofelheilungen des Konigs bezweifelte.”* Als das Parlament nach aber-
maliger Vertreibung der Stuarts 1689 Wilhelm von Oranien auf den Thron
erhob, bezeichnete er das Ritual als »einfiltigen Aberglauben« und schaftte
die Farce der koniglichen Wunderheilung ab. Ein einziges Mal liel3 er sich
dazu dringen, einen Skrofuldsen zu bertihren, doch statt der altehrwiirdigen
Formel sagte der derbe Hollinder nur: »Gott gebe dir bessere Gesundheit
und mehr Verstand!« Die Kénige vom Hause Hannover iibten das Ritual
iiberhaupt nicht mehr aus, obgleich die diesbeziligliche Gottesdienstord-
nung bis 1714 in englischen Gebetbiichern zu finden war.

Da man in der Vergangenheit die Skrofulose allgemein flir eine selbstin-
dige Krankheit hielt, obwohl vereinzelte Arzte eine Verwandtschaft zwi-
schen ihr und der Lungenschwindsucht vermuteten,’” erweckten die ge-
hiuften Lungenerkrankungen der englischen Tudors (Heinrich VII., sein
iltester Sohn Arthur, Eduard VI. und Anna die Blutige) in Zusammenhang
mit dem Skrofuloseritual keinerlei Verdacht. Ahnlich war es auch in Frank-
reich. Dort waren einige Mitglieder des (1589) aussterbenden Hauses Valois
tuberkulds. Erwihnt sei nur Karl IX., der wiederholt Blut gespuckt hatte
und wihrend dessen kurzer Regierungszeit in der Bartholomiusnacht 1572
die Hugenotten in Paris niedergemetzelt wurden. Als er 1574 im Alter von
24 Jahren starb, stellte man bei der Sektion eine Kaverne in seiner linken
Lunge fest. Der hugenottische Skeptiker Heinrich IV. (1589-1610), der ka-
tholisch wurde, weil ihm Paris eine Messe wert war, hat nach seiner Kro-
nung auch das Spektakel mit den Skrofuldsen mitgemacht, obwohl sein
Leibarzt André du Laurens die eiternden Halslymphknoten fiir ansteckend
hielt.”® Auf einer zeitgendssischen Zeichnung sieht man Heinrich I'V., hinter
ihm sein Leibarzt, wie er einen Kranken beriithrt. Du Laurens soll allerdings
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Nach der Ermordung Heinrichs IV. kam Ludwig XIII. (1610—-1643) auf
den Thron. Trotz der Bedenken des Arztes du Laurens muf3te Ludwig XIII.
als zehnjihriges Kind nach der Krénungsfeierlichkeit mehr als 800 Skrofu-
16se »touchieren«, wobei er mehrmals ohnmichtig wurde. Wihrend und
nach Beendigung der Zeremonie lie du Laurens dem jungen Koénig jeweils
drei feuchte Handtiicher reichen: das erste mit Essig, das zweite mit Wasser
und das dritte mit Orangenbliitendl getrinkt. Obwohl das Kind einen wah-
ren Horror vor den Skrofulosen hatte, wurde es von der Hofkamarilla aus
politischen Erwigungen auch in den darauffolgenden Jahren, zuweilen so-
gar Ofter im selben Jahr, zu der abstoBenden Prozedur gezwungen. Im April
1611 waren es 660, im Mai 1100, im September 450, im Jahr 1613 waren es
1070, im Jahr 1616 insgesamt 1066 Kranke, also insgesamt 5146 SkrofulGse
in sechs Jahren.”® Da wihrend Ludwigs Regierungszeit sein Minister, Kar-
dinal Richelieu, der Frankreich zum michtigsten Staat Europas machte, alle
Macht an sich gerissen hatte, hie es spottisch: »Der Konig hat ithm alle
Rechte tiberlassen und nichts weiter fiir sich behalten als das Recht, Skrofeln
zu heilen.« Als Ludwig XIII. im Alter von 42 Jahren an Schwindsucht starb,
fand sich bei der Sektion auch bei ihm in der linken Lunge eine groBe Ka-
verne.

Man wunderte sich spiter, warum es bei diesem massenhaften Kontakt
mit tuberkulsen Patienten, die man damals allerdings nicht als solche er-
kannt und daher auch nur selten VorsichtsmaBregeln getroffen hatte, nicht
zu hiufigeren Infektionen bei den handauflegenden Herrschern gekommen
war. Aber Skrofulose wird durch bovine Tuberkelbakterien beim Genul ro-
her, ungekochter Kuhmilch iibertragen. Daher sind von ihr meist Kinder
betroffen, die das listige Ubel auch spiter nicht loswerden. Die bovine In-
fektion des Menschen endet jedoch meist »blindg, d. h., weitere Infektionen
von Mensch zu Mensch erfolgen nicht. Die schwindsiichtigen Kénige Eng-
lands und Frankreichs diirften sich daher in den meisten Fillen auf eine an-
dere Weise angesteckt haben.””

Seit den Kreuzziigen (1096—1270) vervielfachte sich im Abendland nicht
nur die Zahl der Stadte, sondern auch ihre Einwohnerzahl nahm vielerorts
dramatisch zu. So hatte z. B. Paris gegen Ende des 12.]Jahrhunderts etwa
100 000 Einwohner, gegen Ende des 13. Jahrhunderts schon etwa 240 000;
Florenz hatte tiber 45000 im Jahr 1280, 1339 waren es bereits 90 000.
Briigge und Gent wiesen vergleichbare Steigerungen auf. Die Stadtmauern
behinderten tiberall die weitere riumliche Ausdehnung der Stidte und be-
engten das Leben. Mit der stidtischen Verdichtung erhdhten sich jedoch
auch die Infektionsgefahren. An den schmalen, krummen StraBen standen
dicht gedringt die mehrstdckigen Fachwerkhiuser der Handwerker und
Kaufleute. Thre oberen Stockwerke ragten oft tiber die unteren, so daf} die
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Sonne nur spirlich in die engen StraBen eindringen konnte. Die unsaube-
ren, schmalen, lichtlosen Gassenschluchten bildeten — wie unlingst noch
die nordafrikanischen Kasbahs — Brutstitten der Schwindsucht. Auch in-
folge der ungeheuren Fluktuation groBer Menschenmassen wihrend der
Kreuzziige begannen die Infektionskrankheiten in Europa eine immer gro-
Bere Rolle zu spielen. Der an das »Regimen Sanitatis Salernitanumc sich an-
lehnende »epidemiologische Merkvers« (aus dem Jahr 1305) fithrt bereits
acht Krankheiten als ansteckend:

»Febris acuta (akutes Fieber), Phthisis (Lungenschwindsucht), Pedicon (Fall-
sucht), Scabies (Kritze), Sacer ignis (Ergotismus), Anthrax (Milzbrand), Lippa
(Trachom), Lepra (Aussatz), nobis contagia praestant (sind uns als ansteckend
bekannt).«30

Es fillt auf, daB3 nach dem »akuten Fieber«, worunter man vor allem Pest
und Fleckfieber verstand, bereits an zweiter Stelle die Schwindsucht er-
wihnt wird. In der Beengtheit und Lichtlosigkeit der mittelalterlichen
Stiddte begann sich, neben der Lepra, die dtiologisch verwandte Tuberkulose
(mit viel kiirzerer Inkubationszeit) schnell auszubreiten.?!

Fast zur gleichen Zeit, als dieser epidemiologische Merkvers entstand, be-
richtet Dante (1265—-1321) in der »Gottlichen Komaodie« im XXX. Gesang
seines »Inferno« iber den schwindsiichtigen und wassersiichtigen Meister
Adam von Brescia, der als Falschmiinzer in eine der tiefsten Malebolgen der

Holle verdammt war:82

»Ich schaute einen, dhnlich einer Laute,
Wenn man die Leiste dort, wo fest sie hdlt
Der Oberschenkel Gabel, nur durchhaute.8

Die schwere Wassersucht, die so entstellt
Den Leib, wenn schlecht die Sdfte tibergehen,
Daf} das Gesicht sich nicht zum Bauch verhilt,

Lief3 ihm vor Durst die Lippen offen stehen,
Wie eine man der Hektiker zum Kinn,

Die andere aufiirts kann verziehen sehen. «3*

Die aszitische Ansammlung einer groferen Menge von Fliissigkeit in der
Bauchhohle, wie sie auch bei »Hektikern« (d. h. bei Tuberkuldsen) vorzu-
kommen pflegt, und der unstillbare Durst solcher Patienten sind ein scharf
beobachtetes Symptom. Auch der Lufthunger bei schwer Schwindstichti-
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gen, der sie notigt, den Mund moglichst weit zu 6ftnen, ist vortreflich ge-
schildert. Spiter wird im Milverhiltnis zu dem iibermifig geschwollenen
Leib das hagere Gesicht des wassersiichtigen Phthisikers »entfleischt« (»dis-
carno«) genannt (Holle, XXX. Gesang, Vers 69).

Zu den Opfern der Tuberkulose gehdrten auch zwei der herausragendsten
Gestalten des christlichen Mittelalters: Franziskus von Assisi (1182—1226)
und die heilige Elisabeth von Thiiringen (1207—1231). Der lebensfrohe
Francesco Bernadone, Sohn eines wohlhabenden Kaufmanns aus Assisi, ent-
sagte nach der geheimnisvollen Begegnung mit einem Leprosen allen Freu-
den der Welt und begann sein Leben als barftiiger Bettelmonch im Sinn
christlicher Nichstenliebe (»was ihr getan habt einem meiner Briider, das
habtihr Mir getanc) fortzusetzen. Dasich unter den ausgestoBenen Leprosen
stets auch durch Hauttuberkulose entstellte Lungenkranke befanden, ist es
denkbar, daB3 sich Franziskus bei ithnen mit Schwindsucht angesteckt hat, ob-
wohl es damals noch viele andere Infektionsmoglichkeiten gab.

»Zwei Jahre vor seinem Tod«, so der amerikanische Medizinhistoriker Ralph
H. Major, »erstieg Franziskus mit drei Schiilern den Gipfel des Monte Al-
verno, um zu beten und zu meditieren. Wihrend er dort weilte, empfing er
die Stigmen — Wunden an Hinden, Fillen und Lende — entsprechend den
Wundmalen Christi. Vielerlei wurde tiber die Stigmen des heiligen Franziskus
geschrieben. Die einen halten sie fuir ein Wunder, die andern fiir einen Aber-
glauben oder frommen Betrug. Unter den Reliquienschitzen in der Franzis-
kuskirche zu Assisi befindet sich ein Pergamentstiick, mit dem der Heilige das
Mal an seiner Seite verschloB3. Es stellt das stumme, doch zugleich beredte
Zeugnis dar, daB die Wunde bestindig eine wissrige Flissigkeit ausschied,
und der Arzt von heute wird vermutlich den SchluB3 zichen, daf3 der Kranke
eine tuberkuldse Fistel am Leib trug.«%

So weit Ralph H. Major. Demnach starb Franziskus, der zugleich auch an
einem trachomatdsen Augeniibel litt, an Schwindsucht.

Ahnlich erging es seiner Zeitgenossin, der ungarischen Kénigstochter
und Landgrifin von Thiiringen, der heiligen Elisabeth. Auch sie widmete
sich der Pflege von Aussitzigen, wie uns in zahlreichen Kunstwerken tiber-
liefert ist. Auch sie fiel im Alter von 24 Jahren der Tuberkulose zum Opfer.
Denn unter den Aussitzigen befanden sich infolge der unzulinglichen Dia-
gnostik auch Tuberkuldse, die viel ansteckender waren als die wegen ihrer
angeblichen Kontagiositit so sehr gefiirchteten Leprosen. Hitte man seiner-
zeit das Wesen ihrer Krankheit erkannt, so hitte man spiter zweifellos Fran-
ziskus von Assisi und die heilige Elisabeth als Schutzpatrone gegen die
Schwindsucht angefleht.8¢

Zu den vom epidemiologischen Standpunkt aus gefihrlichen Einrichtun-
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gen der katholischen Kirche gehorte, wie bereits angedeutet, die Ohren-
beichte als wesentlicher Bestandteil des BulBsakraments. Denn bei Infek-
tionskrankheiten, die durch Tropfcheninfektion iibertragen werden, wie
z.B. Lungentuberkulose oder Lungenpest, ist der Beichtvater im hochsten
Grade gefihrdet.’” Im Gegensatz zur foudroyant verlaufenden Lungenpest
wurde dieser Zusammenhang bei der sich langsam entwickelnden Lungen-
schwindsucht nicht erkannt. Auch der infizierte Beichtvater konnte spiter,
falls er auch selbst offentuberkulos wurde, zu einer Gefahr fiir die bei ithm
Beichtenden werden, was man aber aus dem gleichen Grund nicht merkte.

In einer Zeit, als man tiberall das Wirken boser Dimonen vermutete, wur-
den auch die Lungenkrankheiten und die Schwindsucht in diese Betrachtun-
gen einbezogen. So bezeichnete das aberglaubische Volk den plétzlich ein-
setzenden stechenden Schmerz bei Lungenentzindung (Pneumonie) und
Brustfellentziindung (Pleuritis) als »Albstich« und fithrte thn auf die Wirkung
dimonischer Wesen (Alb bzw. Alp) zuriick, wie es auch nichtliche Beklem-
mungszustinde mit Erstickungsnot fiir einen »Albdruck« oder »Alptraumc
hielt.®® Auch die Schwindsucht, deren Name »Swin-sucht« einst ein zehren-
des, abmagerndes Siechtum bedeutete, galt urspriinglich als das Werk dimo-
nischer Wesen.?” Daher glaubte man auch, die abzehrende Krankheit kénne
durch ein Amulett mit der Gegenzauberformel eines »Schwindwortes« ge-
bannt werden. Ein solches Schwindwort, bei dem durch das wiederholte
Weglassen des Endbuchstabens ein magisches Dreieck entsteht, ist das Wort
»Abracadabra«.””

ABRACADABRA
ABRACADABR
ABRACADARB
ABRACADA
ABRACAD
ABRACA
A BRAC
A BRA
A B R
A B
A

Allen diesen Schwindwortern lag die Hoffnung zugrunde, daf} in der glei-
chen Weise, wie das Wort abnimmt, auch die Krankheit allmihlich abneh-
men wiirde. Derartige Worte wurden gewohnlich aut Zettelchen geschrie-
ben und in einer Umhillung um den Hals getragen.

Die gesellschaftlichen Verhaltensnormen im Mittelalter und in spiteren
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Jahrhunderten waren andere als heute. Der Soziologe Norbert Elias wid-
met in seinem Hauptwerk »Uber den ProzeB der Zivilisation« der damals
iiblichen Sitte des Spuckens ein ganzes Kapitel. Er berichtet, daf3 hdufiges
Spucken auch beim westeuropiischen Adel weit verbreitet und vollkommen
selbstverstandlich war, sogar in den Speisesilen. Elias zitiert zwei Anstands-
regeln aus einer mittelalterlichen lateinischen Benimmvorschrift »Stans puer
ad mensum« (»Tischzucht«):

»Nec ultra mensam spueris nec de super unquam.« (»Spucke nicht tiber oder
auf den Tisch, sondern unter den Tisch.«)

»Si sapis extra vas expue quando lavas.« (»Spucke nicht in das Becken, wenn
du dir die Hinde wischst.«)?!

Da man beim Essen noch keine Gabel benutzte, sondern — wie zur Zeit der
Evangelien — mit der Hand in die gemeinsame Schiissel fal3te, trug nach dem
Essen ein Page eine Schiissel mit Wasser umher, damit man sich die Hinde
waschen konnte.

Im Wortlaut fast identisch mit den beiden zitierten Anstandsregeln lauten
die Anweisungen aus einer zeitgendssischen franzdsischen (»Contenance de
table«) und einer englischen (»The Boke of Curtasye«) »Tischzucht«, was die
Notwendigkeit unterstreicht, diese Sitte bei Tisch gewissen Regeln zu un-
terwerfen.”? Solche unhygienischen Gepflogenheiten trugen sicherlich dazu
bei, daBl Adlige und Fiirsten von der Schwindsucht nicht verschont blieben.
Die Phthise, d.h. die Schwindsucht, galt allgemein als eine unaufhaltsam
zum Tod fiihrende Krankheit, ahnlich wie heute AIDS. Nur wul3te man da-
mals nicht, daf sie ansteckend ist, und kannte nicht die Ubertragungswege.
Infolge der Unsitte des Spuckens waren die Infektionsmoglichkeiten allge-
genwirtig: Gespuckt wurde aus Gewohnheit, aus Hal3, aus Verachtung, aus
Aberglauben. Gespuckt wurde auf den Strafien, in den Wohnungen, sogar
in den Kirchen.”®> Auch der franzdsische Vagantenlyriker Frangois Villon
(1431-1463) 1iBt in einer Doppelballade seines » Testamentes« durchblicken,
dalB} er selbst schwer schwindstichtig war:

»Qui meurt, a ses loix de tout dire.« »Im Sterben darf man alles sagen.

Je congnois approcher ma seuf; Ich fiihl den Durst mich tiberfallen.

Je crache, blanc comme coton, Ich spucke krichzend, weifs wie Watte
Jacoppins gros comme ung esteuf. die Klumpen, die sich schleimig ballen.
Qu’esse a dire? que Jehanneton Was heifit das? Nun dafy Jeanette hatte
Plus ne me tient pour valeton, zum lingsten einen Knecht an mir.
Mais pour ung viel usé roquart: Bin eine Schindermdhre doch!

De viel porte voix et le ton, Wie alt klingt meine Stimme hier

Et ne suys qu’ung jeune coquart. und bin ein junger Hahn doch noch!«%*
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Villon fiihrt einen langen Reigen schwindstichtiger Dichter und Kiinstler
an. Auch mancher der Firsten und hohen Herren, die er in seiner »Ballade
des seigneurs du temps jadis« erwihnt, waren der Lungenschwindsucht zum
Opfer gefallen, die auch das franzdsische Herrschergeschlecht der Valois
nicht verschonte.”

Da nach christlichem Verstiandnis Eva die Siinde in der Welt verschuldet
hatte, mufite das Weib gemil3 dem Diktum von Papst Innozenz III. (1198—
1216) darauf bedacht sein, »die siindhaften Merkmale ihres niederen Ge-
schlechts so weit wie moglich zu verbergen«. Dadurch herrschte bei den
Frauen vom 12. bis 16. Jahrhundert das »asketische Bestreben zur Abtétung
des Fleisches« vor, wobei die Brust moglichst platt, kindlich und engelhaft
schmal zu gestalten war. Zum Zusammenpressen der Briste diente der
Schniirleib, die ilteste Form des Korsetts.”® Durch diese unsinnige Mode,
die ein richtiges Durchatmen verhinderte, wurde nicht nur die Tuberku-
loseantilligkeit auch wohlhabender Frauen erhdht, sondern zugleich eine
tiberschlanke Frauengestalt zum weiblichen Schonheitsideal der gotischen
Kunst erhoben. Diese Vorstellung wirkte bis in die Renaissance hinein.

Als Simonetta Vespucci, die Freundin des Giuliano de Medici, im Friih-
ling 1476, noch nicht 23jihrig, an Schwindsucht starb, wurde Sandro Bot-
ticelli beauftragt, in dem Gemilde »La Primavera« (»Der Friihling«) ihre
tiberzarte Schonheit zu verewigen. Auch auf dem Bild »Die Geburt der Ve-
nus« ist Simonetta als Schaumgeborene »vom zarten, wehmiitigen Liebreiz«
abgebildet.”” Mit Botticelli nimmt der Typus der schonen Schwindsiich-
tigen als das feminine Schonheitsideal seinen Anfang. Seine Nachfolger ha-
ben, seinem Ideal nachstrebend, ihren gesunden Modellen auch das Ge-
prige der Schwindsucht aufgedriickt’® und somit das Bild der zarten Frau
in der Kunst bestatigt.

Neben dem Korsett spielte in der Geschichte der Tuberkulose noch eine
weitere Extravaganz der Frauenmode eine Rolle. Bereits in der Gotik war
die Schleppe aufgekommen, ein auf dem Boden nachschleifender Saum
oder Anhang an Kleidern. Man konnte an der Linge der Schleppe den ge-
sellschaftlichen Status der Tragerin erkennen. Auch wihrend der Renais-
sance wurde das Kleid vornehmer Frauen zur Schleppe verlingert, wie wir
es z. B. auf Bildern von Domenico Ghirlandajo, Piero della Francesca, Vit-
tore Carpaccio, Jan van Eyck oder Hans Memling sehen kénnen. In Anbe-
tracht der allgemein verbreiteten Unsitte des Spuckens und der auch ander-
weitig kontaminierten Wege und Fullbéden wurden so zahlreiche Keime in
die Wohnungen eingeschleppt.”” Neben den andern groBen Seuchen, wie
z.B. Pest und Fleckfieber, die mit einem Massensterben einhergingen, wur-
de die Gefahr der meist unbemerkt beginnenden und chronisch verlaufen-
den Tuberkulose im Mittelalter von der Offentlichkeit eher als zweitrangig
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bewertet; vielleicht weil sie oft nicht erkannt wurde und langsamer zum Tod
fithrte. Obwohl sie als unheilbar galt, hielt man sie bereits im 15. Jahrhundert
nicht nur fiir kontagids, sondern auch fiir erblich. So bezeichnete z. B. Gei-
ler von Kaysersberg in seiner Predigt vom 14. Sonntag nach Trinitatis das
»lungig seyn« (plungenkrank sein«) sowohl als »morbus contagiosus« wie als
verbgebrest« (»Erbiibel).

Neuzeit

Die eigentliche Lehre von der Tuberkulose begann allerdings erst mit dem
16. Jahrhundert, nachdem die Anatomie als berechtigte Wissenschaft galt
und in den Universititen nicht mehr vorwiegend »Cadavera von Hinge-
richteten«, die meist gesund waren, sondern immer hiufiger die Leichen
von mittellosen, alleinstehenden Kranken, die in einem Hospital verstorben
waren, zur Sektion gelangten. Von nun an bemerkte man bei den Untersu-
chungen abnorme Verinderungen an einzelnen Organen, und es lag nahe,
diese immer wiederkehrenden Verinderungen mit den Symptomen der je-
weiligen Krankheit, an der die Betroffenen gestorben waren, in Zusammen-
hang zu bringen.

Das tat bereits Girolamo Fracastoro (1483—1553), ein Arzt aus Verona,
der 1546 in seinem bahnbrechenden Werk tiber ansteckende Krankheiten
»De contagionibus et contagiosis morbis« der Phthisis, die man inzwischen
auch fiir erblich hielt, zwei Kapitel widmete. In bezug auf die Ubertragbar-
keit der Krankheitserreger, der »Seminaria morbi«, berichtet Fracastoro im
9. Kapitel des 2. Buches (»Von der kontagidsen Phthisis«):

»Es kann geschehen, daf3 jemand(...), der vollstindig gesund ist, durch den ge-
wohnten Umgang und das Zusammenleben mit einem Phthisiker sich diese
Krankheit zuzieht. Es ist wahrhaft erstaunlich, mit welcher Zihigkeit und wie
lange dieser Erreger in einem Herde sich hilt, so dall man nicht selten beob-
achtet, wie von Phthisikern getragene Kleider nach Verlauf von zwei Jahren
das Kontagium vermittelt haben. Dasselbe Ansteckungsvermoégen haftet an
den Zimmern, Betten und FuBBboden, wo Phthisiker verstorben sind. Man
mul annehmen, daB in einem solchen Zunder nichts anderes zurtickgeblieben
ist als die Ansteckungskeime, die aus der durch die Phthise sich entwickelnden
Fiulnis ausgestromt sind.«!%0

Kennzeichnend fiir den Durchbruch der anatomischen Betrachtungsweise
in einer Zeit, als die meisten Arzte noch humoralmedizinisch dachten, ist
Fracastoros Versuch, anhand von Sektionsbefunden die Atiologie der Lun-
genschwindsucht zu erkliren:
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»Sie kann auf zweifachem Wege entstehen: einerseits aus einem aquirierten
Lungengeschwiir, von dem sich echter Eiter absondert, andererseits(...) durch
die verdorbenen und faulig gewordenen Schleimmassen, die die Lunge derart
angreifen, dal sie, falls sie nicht ulzeriert ist, doch schon schlaff und faul sich
erweist. Denn wir haben bei vorgenommenen Sektionen eine gewisse Partie
der Lunge normal und keineswegs fehlerhaft gesehen, eine Partie noch nicht
vollstindig putrid, noch nicht geschwiirig, aber doch erschlafft, erweicht und

zur Verwelkung geneigt, angetroffen.«!%!

Bemerkenswert ist, wie Fracastoro die eitrige Beschaftenheit des Phthisi-
kersputums in die Diagnostik einbezieht:

»Oft verbergen sich dem Auge die Symptome der abzehrenden Lunge, oft er-
scheinen auch kleine Stiickchen derselben im Sputum des Patienten
ausgeworfen (...)!92 Wenn du siehst, wie die Krankheit sich in die Linge zieht,
die Sputa ein schreckliches Aussehen gewinnen, iibelriechend wie eitrig wer-
den und die Wangen sich rosig firben, dann kannst du sicher sein, daf} die
Schwindsucht die Lunge ergriffen hat, insbesondere wenn es die durch An-
steckung zugezogene Phthisis ist.«!93

Aus dem letzten Satz kann man entnehmen, dal3 Fracastoro mit einem Bein
noch in der alten irrtiimlichen Annahme steckte, die Phthise konne auch
durch Vererbung iibertragen werden. Daraus vermag man erst richtig zu er-
kennen, wie verheerend sich die Kontagiositit dieses Leidens auswirken
konnte, wenn es sich erst in einer Familie eingenistet hatte. Im Glauben,
dafB} es eine Vererbung der Schwindsucht gebe, schrieb Fracastoro:

»Es ist tiberraschend zu beobachten, wie in gewissen Familien alle Glieder bis
in die 5. und 6. Generation unter denselben Bedingungen der Auszehrung da-

hinsterben und einzelne in einem und demselben Alter.«!0%

Bei diesem Satz mufl man unwillkirlich an die von der Schwindsucht tiber-
schatteten Familien der Valois oder Tudors, eines Rembrandt oder Spinoza
denken, wo man bei wiederholten Sterbefillen ebenfalls an Schicksal und
nicht an Ansteckung dachte.

In den anderen Kapiteln seines Buches, das von Therapie und Seuchen-
prophylaxe handelt, schlieBt Fracastoro bei Blutbeimengung im Sputum auf
ein Geschwiirin der Lunge. In solchen Fillen (man denkt an die Kaverne Of-
fentuberkuldser) hilt Fracastoro eine Warnung der Gefihrdeten fiir selbst-
verstindlich. Im 8. Kapitel des 3. Buches (»Von der Behandlung der Phthise,
soweit sie ansteckend ist«) schreibt er daher:
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»Hat das Leiden schon die Lunge ergriffen und hier ein Geschwiir sich gebil-
det, dann weil3t du, dall hochste Gefahr vorhanden ist, wovon du die Umge-
bung wohl benachrichtigt haben wirst.«!0>

An der gleichen Stelle empfiehlt er gegen das Contagium Riucherungen mit
Auripigment (Operment, Rauschgelb), d. h. mit Schwefelarsen (As,S5).!%°

Im 16. und 17. Jahrhundert riickte die Lungenschwindsucht immer mehr in
den Vordergrund des 6ffentlichen Interesses, da mittlerweile bekannt wurde,
daf auch erlauchte Personlichkeiten betroffen waren, wie etwa einige An-
gehorige der in Frankreich herrschenden Dynastien der Valois und der
Bourbonen. Zu den prominentesten Opfern gehorten, wie bereits geschil-
dert, Karl IX. und Ludwig XIII.

Bei den Englindern war besonders die Tudordynastie von der Tuberku-
lose betroften. An ihr litt bereits Heinrich VII. Die Krankheit befiel seine
Gelenke und zerstorte seine Lunge. Vermutlich hat er seinen iltesten Sohn
Arthur, der als Thronfolger viel mit ihm zusammen war, angesteckt. Arthur
wurde von rezidivierenden Fieber- und Hustenanfillen geplagt und erlag
im Alter von 16 Jahren dem »englischen SchweiB«. Er war von der Lungen-
tuberkulose, dem Leiden der Tudors, so geschwicht, dal er diese zusitz-
liche Infektion nicht iiberwinden konnte. Sein jlingerer Bruder, der ur-
spriinglich fur die kirchliche Laufbahn bestimmt war und spiter als
Heinrich VIII. (1491-1547) durch seine »sadistischen Blaubartpassionen«als
»brillantgeschmiickter Fleischermeister« (Friedell) in die Geschichte ein-
ging, blieb von der Tuberkulose verschont. Dennoch fielen seine beiden
So6hne dieser Krankheit zum Opfer. Heinrich Herzog von Richmond, ein
unehelicher Sohn von Elisabeth Blount, einer Hofdame von Katharina von
Aragon, starb mit 17 Jahren an galoppierender Schwindsucht. Eduard V1.,
Heinrichs legitimer Sohn von Jane Seymour, wurde seit einer schweren
Masernerkrankung im Jahr 1552 von Fieber, Nachtschweill und einem qui-
lenden Husten mit Auswurf, der gelegentlich blutig war, gepeinigt. Er starb
1553 im Alter von 15 Jahren und 9 Monaten.!"’

Die sanitiren Zustinde in England scheinen nicht die besten gewesen zu
sein. Infolge der vielen unhygienischen Gepflogenheiten mangelte es nicht
an Ansteckungsmoglichkeiten. Erasmus von Rotterdam, der eine panische
Angst vor Infektionskrankheiten hatte, lehnte deshalb die groBziigigen An-
gebote ab, mit denen ihm Heinrich VIII. und dessen Kanzler, Kardinal Wol-
sey, die Umsiedlung nach England schmackhaft zu machen versuchten. In
dem Absagebrief fiihrt er als Grund die katastrophalen Wohnverhiltnisse in
England an.

»Die Fulboden der englischen Wohnungen bestehen gemeinhin aus Lehm
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und Binsen, die zwar von Zeit zu Zeit erneuert werden, aber so, daf3 die Un-
terlage oft zwanzig Jahre unverindert bleibt und sich darunter Speichel, Er-
brochenes und Exkremente von Menschen und Hunden, verschiittetes Bier,
Fischgriten und anderer unbeschreiblicher Unrat ansammelt. Wird das Wetter
wirmer, so steigt ein Dunst auf, der nach meinem Daftirhalten alles andere als

gesund ist.«!08

Die Schwindsucht hatte damals in vielen Familien einen wahren Totentanz
aufgefiihrt: So tiberschattete die Tuberkulose z. B. Rembrandts Leben, nach-
dem er die Patriziertochter Saskia geheiratet hatte, deren Schonheit er in
zahlreichen Gemilden und Zeichnungen verewigte. Saskias Mutter, die der
Schwindsucht zum Opfer gefallen war, scheint mehrere ithrer Kinder infiziert
zu haben. 1635 schenkte Saskia threm Mann den ersten Sohn Rumbertus, der
aber bereits nach zwei Monaten (Mitte Februar 1636) starb. Als Rembrandt
von Saskias Mutterschaft erfuhr, zeichnete er die jubelnde, lichtdurchflutete
Radierung der Verkiindigung an die Hirten. Nun, da sein erstes Kind starb,
begann er das Bild des Abraham, der Isaak opfern mul3. 1637 verlor Saskia
eine Schwester. 1638 brachte sie ihre erste Tochter Cornelia zur Welt, die
aber bereits nach sieben Wochen starb. Erschiittert zeichnete Rembrandt den
Tod, der einem jungen Paar grinsend das Stundenglas entgegenhilt. 1640
wurde eine zweite Tochter ebenfalls nach Rembrandts Mutter Cornelia ge-
tauft, starb aber auch nach wenigen Wochen. Nach dem Verlust dreier Kin-
der malte er das Opfer Manoahs. 1641 verlor Saskia ihre inniggeliebte
Schwester Titia, die ihr in der Kindheit die frith verstorbene Mutter ersetzt
hatte. Als sie bald danach einen Sohn gebar, erhielt er in Erinnerung an Titia
den Namen Titus. Bereits wihrend dieser Schwangerschaft begann Saskia zu
krankeln und fiihlte sich so schwach, daf3 sie Titus nicht nahren konnte und
man eine Amme nehmen mufBte. Rembrandts Zeichnungen von seiner bett-
ligerigen kranken Frau sind ergreifend. Als Saskia am 14.Juni 1642 starb,
radierte er den Tod Marias. Das als »Nachtwache« bezeichnete »Schiitzen-
stiick«, das Rembrandt in jener fuir ihn so schweren Zeit fertiggestellt hatte,
wurde von den Bestellern emport zurlickgewiesen, was den wirtschaftlichen
Ruin des Kiinstlers einleitete. Es ist kein Zufall, da3 Rembrandt in dieser fiir
ihn schweren Zeit immer wieder die Heilige Familie oder Maria mit dem
Kind malte. Auf einer Zeichnung verspottete sich Rembrandt selbst als Wit-
wer, wie er mit der Milchflasche ein kleines Kind aufzupippeln versucht.
Titus, der die schwache Konstitution seiner Mutter erbte, alterte rasch und
erschien bereits als 17jahriger vom Tod gezeichnet. In der Magd Hendrikje
Stoffels, die seinen Sohn Titus aufzog und sich dabei selbst infizierte, fand
Rembrandt eine zweite Lebensgefihrtin, konnte sie aber wegen einer Testa-
mentsklausel nicht heiraten. Als sie thm ein Kind gebar, schloB die Kirche
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sie vom Abendmahl aus. Nach der Entbindung begann Hendrikje ebenfalls
zu krinkeln und starb 1663 an Schwindsucht. Fiint Jahre spiter folgte ihr
Titus, erst 27 Jahre alt.1%”

Auch das Leben von Rembrandts Zeitgenosse Spinoza war von der
Schwindsucht iiberschattet. Spinozas Mutter, die zweite Frau seines Vaters,
starb an Lungentuberkulose, als er sechs Jahre alt war. Auch der Umstand,
daB von seinen sechs Geschwistern und Halbgeschwistern vier im jugend-
lichen Alter starben, spricht fiir tuberkulose Belastung. Er selbst war darauf
angewiesen, sein Brot durch die Glasschleiferei zu verdienen, die er in sei-
nen letzten zwanzig Lebensjahren betrieb. Diese Titigkeit war fiir ihn
gefihrlich: Sein tuberkul6ses Leiden verschlimmerte sich durch ernstliche
Schidigung der Lungen. Diese Gefahr war der damaligen Medizin jedoch
nicht bekannt. Die staubige Wohnung, in der er arbeiten mufBte, hat er
manchmal monatelang nicht verlassen.''” Er ernihrte sich unzureichend
und saf3 die Nichte iiber den Biichern. Spinoza starb 1677 im Alter von 44
Jahren.!!!

Die Tuberkulose als Familienverhingnis erscheint auf den ersten Blick
verwunderlich, hielten doch fromme hollindische Hausfrauen emsiges Wa-
schen und Schrubben fiir ein gottgefilliges Werk, so dal} das Sprichwort
entstand: »Reinlichkeit ist die Schwester der Gottseligkeit.«'1? Trotz der In-
terieurdarstellungen von Pieter de Hoock, Vermeer van Delft, Gerhard Ter-
borch und anderen, wo in den Wohnriumen vor Sauberkeit alles nur so
blitzt, darf man nicht vergessen, dall Kleinkinder auf den durch Strallen-
schuhe kontaminierten FuBboden herumrutschten, wie es Rembrandt
wiederholt dargestellt hat, und sich dabei leicht infizieren konnten. Wurde
doch durch das Pfeifenrauchen und Tabakkauen die gefihrliche Unsitte des
Spuckens ungeheuer gefordert.!? AuBerdem gab es viele unhygienische EB3-
und Trinkgewohnheiten, die eine Weiterverbreitung von Infektionen er-
moglichten. So beschwerte sich noch im Jahr 1768 Helferich Peter Sturz, daf3
man in Holland, wo das StraBenpflaster mit Seifenwasser abgeschrubbt wird,
in den Gaststitten aus gemeinsamen Schiisseln zu essen und zuweilen sogar
aus dem Becher des Tischnachbarn zu trinken pflegt.!"* Doch gespuckt
wurde nach wie vor tiberall und bei jeder Gelegenheit. Nicht umsonst 136t
Schiller den ersten Jager in »Wallensteins Lager« in bezug auf den Feldherrn
erklaren:

» Wie er rauspert und wie er spuckt,
Das habt Ihr ihm gliicklich abgeguckt; «'1°

Sogar im Spucken galt es dem Vorbild nachzueifern.!®

Seit dem 16. Jahrhundert erwartete man in besserer Gesellschaft, wenn

115



D1 GESCHICHTE DER SEUCHEN

einer auf den Boden spuckte, da} er den Speichel auch zertrete. Jedenfalls
dann, sagt Erasmus, »si quid purulentius in terram rejectum erit«.!!”” Der
reitrige« Auswurf, der héchstwahrscheinlich aus einer Kaverne stammte,
sollte demnach auf dem FuBlboden mdglichst bis zur Unkenntlichkeit ver-
wischt und vertuscht werden. Es ging also um die Wahrung des dulleren
Scheins und keineswegs um eine hygienische Mafinahme. In seinem Be-
nimmbuch des 17. Jahrhunderts schreibt Antoine de Courtin (1672):

»Ehemals war es erlaubt, vor Personen von Stand auf die Erde zu spucken, und
es geniigte, den FuB dariiber zu setzen; heute gilt es als Unschicklichkeit.«!18

Entsprechend heilt es in der fiir breite Schichten bestimmten »Civilité« von

1714:

»Spucke moglichst unbemerkt und achte darauf, dall Du weder andere Men-
schen noch ihre Kleider besudelst! Bei den »GroBen¢, also bei Personen von

Rang... »on crache dans son mouchoirc.«!1?

Das damals in Mode gekommene Taschentuch, in das man sich schneuzt
und ab und zu auch hineinspuckt, um es dann bis zur nichsten Gelegenheit
in der Tasche aufzubewahren, gehort zu unseren unhygienischsten und vom
epidemiologischen Standpunkt aus bedenklichsten Utensilien. In dem Be-
nimmbuch von de la Salle aus dem Jahr 1729 wurde die oben erwihnte Vor-
schrift schlieBlich auf alle Orte ausgedehnt, »die man proper halten soll«.
Man sollte sich also daran gewdhnen, auch in der Kirche nicht den Fu3bo-
120 Im Zeitalter der Aufklirung
ging es aber mehr um Beachtung von Respektpersonen und Andachtsriu-
men als um hygienische Mafinahmen.

Inzwischen wuchs bei vielen Arzten das Interesse an den pathologisch-

den, sondern sein Taschentuch zu benutzen.

anatomischen Verinderungen bei Verstorbenen, die man zuvor als Patien-
ten mehr oder weniger lang behandelt und beobachtet hatte. So erklirt
bereits der englische Anatom William Harvey (1587-1657), der Entdecker
des Blutkreislaufs und Begriinder der wissenschaftlichen Physiologie, daf3
die Sektion eines Phthisikers oder eines an langwieriger Krankheit Verstor-
benen lehrreicher sei als die von zehn Gehenkten.

Der Leydener Anatom Sylvius (1614—1672), der zu den frithesten Vertei-
digern der Harveyschen Entdeckung gehort, erkannte um 1650 als erster bei
der Sektion von Leichen, unter denen sich auch Opfer der Schwindsucht be-
fanden, den spezifischen Charakter vereiternder Knoten in der Lunge, die er
»Tubercula« nannte und mit der Phthisis pulmonum in Beziehung brachte.
Er hat als erster einen anatomischen Zusammenhang zwischen Phthisis und
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Fast um die gleiche Zeit, 1696, dullerte der romische Anatomieprofessor
Giorgio Baglivi (1668—1707), ein Schiiler Malpighis und Nachfolger Lanci-
sis, in seinem Buch »De praxi medica« die Hoffnung, daf eine Heilung der
Lungenschwindsucht durch operative MaBnahmen méglich sein diirfte:

»Die von einem Lungengeschwiir entsprungene Schwindsucht wird allgemein
als unheilbar angesehen, weil sie ein inneres und verborgenes Geschwiir ist
und nicht wie die duBerlichen Geschwiire vom Eiter gereinigt werden kann.
Warum bemiihen sich die Arzte nicht, den Sitz des Geschwiirs in der Lunge
genau zu entdecken und dann zwischen den Rippen einzuschneiden, um Me-
dikamente von aullen einzufithren?! Als ich mich vor 7 Jahren zu Padua auf-
hielt, wurde einem Mann an der rechten Seite der Brust ein Stich beigebracht,
der bis in die Lunge drang. Obwohl dieser Art Wunden tddlich sind, so
machte doch der kluge Wundarzt zwischen den Rippen eine Offnung, fast
6 Querfinger lang, um die Stelle der verwundeten Lunge zu entdecken. Nach-
dem er sie entdeckt hatte, erreichte er die Heilung der beschidigten Lunge mit
eingespritzten und auf Wicken gestrichenen Wund-Arzneien im Verlauf von
2 Monaten. Auf dhnliche Art sollten die Praktiker bemiiht sein, die Heilung
des Lungengeschwiirs bei schwindsiichtigen Personen zu erreichen, damit die
Zahl der unheilbar Kranken nicht tiglich vergroBert wird.«!?2

Doch Baglivis geniale Anregung blieb unbeachtet. Die meisten Arzte jener
Zeit steckten noch tief in der hippokratisch-galenischen Viersiftelehre und
waren nicht geneigt, Fortschritte der Medizin, wie z. B. die Entdeckung des
Blutkreislaufs durch Harvey oder die Bedeutung der Chinarinde bei der
Bekimpfung des Wechselfiebers, zur Kenntnis zu nehmen, zumal diese die
humoralmedizinischen Vorstellungen in Frage stellten. Allen voran brillier-
ten und blamierten sich die illustren Mitglieder der Pariser Medizinischen
Fakultit mit dieser ignoranten Haltung.

Zu den Leidtragenden dieses Verhaltens gehorte auch Moliere (1622 bis
1673), der dreizehn Jahre lang als vogelfreier Wanderschauspieler durch die
Provinzen Frankreichs zog und sich dabei mit der Tuberkulose infiziert
hatte. Bald nach seiner Berufung durch Ludwig XIV. nach Versailles erlitt
er einen heftigen Blutsturz, von dem ein chronischer Husten zuriickblieb.
Die letzten acht Jahre seines Lebens waren ein einziges Ringen mit der
Krankheit und den Arzten. Eine Zeitlang vertraute sich Moliére den gelehr-
ten Mitgliedern der Pariser Fakultit an. Sie verordneten Arzneien, Purgan-
zen, Klistiere und lieBen ihn zur Ader, um die Materia peccans aus der feh-
lerhaften Siftemischung seines Korpers zu eliminieren. Doch sein Zustand
verschlechterte sich trotz dieser aufwendigen Behandlungen. Langsam
wurde thm bewuf3t, dal3 er zum Opfer von Ignoranten geworden war, die
mittelalterlichen Theorien und Methoden huldigten und jegliche Neuerung
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