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Einleitung

Den plotzlichen massenhaften Tod an einer Seuche glaub-
te man jahrhundertelang durch vom Himmel kommende
Pfeile verursacht. Diese todlichen Geschosse sollten von
Apollon, so geschildert im griechischen Epos, oder von
Gott bzw. Pestengeln, wie alttestamentliche und christliche
Texte lehren, abgesandt sein. Die Seuchen waren hinsicht-
lich ihrer Ursachen somit in eine Sphire des religiés-kulti-
schen Lebens gertickt. Zugleich erhielten sie damit einen
hoheren Sinn. Die ,gekrinkte Gottheit“ hatte die Seuche
geschickt, sie konnte nur durch Siihne des Frevels besanf-
tigt werden. Daher werden in den altesten Seuchenschilde-
rungen keine medizinischen Gegenmafnahmen erwihnt;
die Achaier, die vor Troja Opfer der Pfeile Apollons wer-
den, befragen den Seher und Traumdeuter Kalchas. In dem
Drama des SOPHOKLES {496-406 v. Chr.) schickt Konig
Odipus, dessen Stadt Theben wegen seiner Blutschuld von
einer ,,Pest* heimgesucht wird, zum delphischen Orakel,
um den Fluch abzuwenden (Kénig Odipus, Vv. 68-98).

In der Geschichte der Infektionskrankheiten bilden Vor-
stellungen dieser Art gleichsam den mythischen Unter-
grund, dem sich andere Konzepte uUberlagerten. In der
Neuzeit, speziell der Gegenwart, hat die medizinische Er-
klirung von Krankheit und Gesundheit wie selbstver-
standlich Vorrang vor allen anderen Deutungen erlangt.
Die Phinomene von Ansteckung und Seuche werden durch
die ,Infektiologie*, die ,Lehre von den Infektionskrank-
heiten®, im Sinne einer Mikrobiologie ‘naturwissenschaft-
lich erklart. Dieses rationale Konzept hat sich in etwas
mehr als einem Jahrhundert durchgesetzt. Die naturwis-
senschaftliche Medizin hat zahlreiche Mittel fiir Therapie
und Prophylaxe der Infektionskrankheiten entwickelt. Es
ist allerdings eine Tatsache, daf§ derartige Mittel fir wich-
tige Infektionskrankheiten nicht vorhanden, fiir andere ge-
legentlich unwirksam und in vielen Teilen der Welt nicht
verfugbar sind.

Die vorliegende Darstellung versucht, einen Uberblick
iiber die geschichtliche Entwicklung der Lehre von den In-
fektionskrankheiten zu geben, von den Anfingen bis zur
Mitte des 20. Jahrhunderts. Der Ausdruck ,,Lehre von den
Infektionskrankheiten® bzw. ,Infektiologie® wird hierbei in
zwei Bedeutungen verstanden: Zum einen sind damit die
medizinischen Konzepte gemeint, wie sie sich seit dem Be-
ginn des mikrobiologischen Denkens, gegen Ende des 19.
Jahrhunderts, herausgebildet haben. Zum anderen umfafSt
»Lehre von den Infektionskrankheiten® in einem weiteren
Sinne die Gesamtheit der Vorstellungen tiber ansteckende
Krankheiten, die von Arzten und medizinischen Laien in der
vor-mikrobiologischen Ara, also der lingsten Zeit der Ge-
schichte, entwickelt wurden. In diesem letzteren, weiteren
Sinne geht es daher sowohl um medizinische als auch kultu-
relle, religiose, soziale, politische und ideologische Aspekte.

Einleitung

Das mikrobiologische Denken des 19. und 20. Jahrhun-
dert hat sich dlteren Vorstellungen uberlagert. Tradierte
Einstellungen tber ansteckende Krankheiten sind im Lich-
te der Bakteriologie nicht einfach abgelést worden. Der
Gedanke an ,,Pfeile” der Pest ist zwar heute kaum geldu-
fig, doch die zugrundeliegenden Motive wirken fort. Dies
gilt fir das individuelle Erleben ebenso wie fiir soziale Re-
aktionen. Die vermeintlich ausschliefSlich rational natur-
wissenschaftliche Bakteriologie und Hygiene erwiesen sich
in diesem Jahrhundert als anfillig gegeniiber einer politi-
schen Ideologie, die an dumpfe Gefiihle appellierte. Die
Angst vor Ansteckung, die im -Mittelalter vor der Lepra
bestand, und die sich daraus ergebenden psychosozialen
Folgen sind vergleichbar der Ansteckungsphobie, die bei
den Zeitgenossen des spaten 20. Jahrhunderts gegentiber
AIDS besteht. Doch gibt es neben Ahnlichkeiten in der
Wahrnehmung der Gefahr (Krankheit als Strafe fur Stinde,
schuldhafte Verbreitung der Ansteckung durch Einzelne)
auch Trennendes: Gehorte die Lepra im Mittelalter in den
gottlichen Heilsplan, so bildet AIDS heute vornehmlich ein
biologisch-wissenschaftliches und sozialmedizinisches Pro-
blem. Bei aller Kontinuitdt von Vorstellungen im Bereich
der ansteckenden Krankheiten sind vielfiltige Entwicklun-
gen zu erkennen, die es darzustellen gilt.

In der historischen Entwicklung der Infektiologie hat ge-
wi§ die Idee des ,,Fortschritts“ ithren Rang. Zweifellos ist
die gezielte Behandlung der Syphilis durch das von PauL
EHRLICH (1854-1915) bereitete Chemotherapeuticum
»Salvarsan® (1909/1910) ein Fortschritt gewesen gegenu-
ber den frithneuzeitlichen Vorstellungen einer ,,Franzosen-
krankheit“ als gerechter Strafe des Himmels fiir unmorali-
sche Lebensweise. Doch zeigt das Beispiel Syphilis, stell-
vertretend fiir andere Krankheiten, dafl es nicht genugt,
den theoretischen und praktischen Erkenntnisgewinn in
der Bekdmpfung der Seuchen zu bilanzieren. Der Medizin-
geschichte obliegt es vielmehr, die jeweils zeitgendssischen
Konzepte und ihre gesellschaftliche Wirkung zu analysie-
ren. So ist etwa bei dem Beispiel Syphilis um 1900 der me-
dizinisch-wissenschaftliche Fortschritt mit dem gesell-
schaftlichen Bild der Krankheit in Beziehung zu setzen.
Zur gleichen Zeit, da Bakteriologen die Atiologie und Pa-
thogenese der Geschlechtskrankheiten nach und nach ent-
schliisselten, wurde der Nervenarzt und Schriftsteller
OskaR PaNizza (1853-1921) wegen Blasphemie in Man-
chen zu einer Gefingnisstrafe verurteilt. Der bissige Zeit-
kritiker PANIZZA hatte es in seinem (auch heute selten ge-
spielten) Stiick ,Das Liebeskonzil® (1895) gewagt, die
»Zeugung® der Syphilis durch den Teufel und -Salome am
pépstlichen Hof Ende des 15. Jahrhunderts fiir die Bithne
darzustellen. Die Vorstellung, daff ,,Unzucht“ die Ge-
schlechtskrankheiten hervorbringe, war um 1900 in der



Einleitung

biirgerlichen Gesellschaft mindestens ebenso gelaufig wie
um 1500; hinzu kam um 1900 ein Tabu, ja gesetzliches
Verbot, bestimmte Ideen zu verbreiten; PANIZZA kam fiir
eine derartige Ubertretung in das Gefiangnis.

Eine integrierte Betrachtung der Geschichte, die medizi-
nische, kulturelle, religiose, soziale und politische Aspekte
des Phdnomens der Infektionskrankheiten zu vereinen
sucht, liefert ein zutreffenderes Bild, als eine Sichtweise, die
sich auf die medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnis-
fortschritte beschrinkt. Indem man die Vorstellungen,
Handlungen und Versiumnisse geschichtlicher Personen
differenziert vor ihrem jeweiligen zeitgenossischen Hori-
zont betrachtet, lassen sie sich auch gerechter werten, Wei-
terhin ist eine integrierte Sicht der Geschichte der Infekti-
onskrankheiten auch nutzlich fiir die eigene Gegenwart:
Die 6ffentliche Wahrnehmung der ansteckenden Krankhei-
ten, gleich, ob es sich um die AIDS-Gefahr handelt oder die
nahezu eine Massenhysterie auslosende Pressekampagne
uber die vermeintliche ,,Pest® in Indien im Herbst 1994, ist
zu einem guten Teil aus der Geschichte verstindlich. Das
Problem, Erforschung und
Bekidmpfung welcher Krankheit eingesetzt werden, ge-

welche Ressourcen  zur
winnt vor dem historischen Hintergrund schirferes Profil.
Eine differenzierte Betrachtungsweise der Geschichte for-
dert schliefslich auch eine Art von Bescheidenheit. Die neu-
erdings propagierte ,,Riickkehr der Seuchen® betont viel-
leicht die Machtlosigkeit einer lange iiberschitzten Medi-
zin zu einseitig; ein bodenloser Optimismus der ersten
Jahrhunderthilfte scheint in einen allzu finsteren Pessimis-
mus umzuschlagen. Doch die unleugbaren Tatsachen des
medizinisch-technischen Fortschritts in der Krankheits-
bekimpfung und in der Prophylaxe werden zwar nicht
ausgeglichen, aber zumindest relativiert, durch die eben-
falls zunehmenden Ausmafle von -Fehlentwicklungen und
1atrogenen Katastrophen. Diese ,,Nachtseite“ der Bekdmp-
fung der Infektionskrankheiten beansprucht daher ihren
Platz in einer historischen Darstellung.

Der zeitliche Rahmen der hier vorgelegten Arbeit er-
streckt sich von den Anfingen in der griechischen Antike
und im alttestamentlichen Judentum bis zur Mitte des 20.
Jahrhunderts. Die Perspektive ist fiir die vor-mikrobiologi-
sche Ara weitgehend auf Europa beschrankt. Fiir die Zeit
der Bakteriologie seit Ende des 19. Jahrhunderts steht die
Entwicklung in Deutschland im Mittelpunkt. Der grofse
zeitliche Rahmen bedingt notwendigerweise, daf§ viele
Aspekte nur exemplarisch abgehandelt werden kénnen. So
wird der Leser keine Geschichte einzelner Infektionskrank-
heiten von ,A“ wie Anthrax (Milzbrand) bis ,,Z“ wie Zie-
genpeter (Parotitis epidemica) vorfinden. Es sei bereits vor-
greifend betont, dall eine derartige, moderne Krankheits-
entitdten in die Vergangenheit projizierende Sichtweise me-
dizinhistorisch wenig sinnvoll ist. Allerdings wird, unter
entsprechendem diagnostischen Vorbehalt, auch hier die
Geschichte einzelner Seuchen wie Pest {im allgemeinen Sin-
ne zu verstehen), Pocken, Lepra, Syphilis, Cholera, Tuber-
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kulose und verschiedener ,,Kriegsseuchen® beispielhaft ge-
schildert. Die rdumliche Beschrinkung auf Europa bzw.
Deutschland ist einerseits darstellungstechnisch bedingt;
andererseits 1st diese verengte Perspektive auch inhaltlich
zu rechtfertigen, weil die Vorstellungen des Abendlands
iiber ansteckende Krankheiten in ihrer historischen Ent-
wicklung von fernostlichen Gedanken, mit geringen Aus-
nahmen, unbeeinfluf$t geblieben sind. Beziiglich der Bakte-
riologie ist anzumerken, daff diese Wissenschaft in den
Jahrzehnten vor und nach 1900 von der deutschen For-
schung gepragt und dominiert wurde.

Die Darstellung basiert auf Primarquellen und wissen-
schaftlicher Sekundarliteratur; die Zahlen in eckigen
Klammern [ ] weisen auf die Anmerkungen am Ende des
Buches hin. Antike und fremdsprachige Quellen werden in
deutscher Ubersetzung zitiert, Schliisselworter der griechi-
schen Ansteckungslehre sind in lateinischer Umschrift wie-
dergegeben. Mit der Differenzierung der Bakteriologie seit
Ende des 19. Jahrhunderts haben sich die wissenschaftli-
chen Publikationen in das Uferlose vermehrt. Gleichwohl
wurde versucht, auch fiir die Bakteriologie und ihre un-
mittelbaren Vorldufer einzelne exemplarische Primirquel-
len auszuwerten, so etwa bei IGNAZ SEMMELWEIS
(1818-186S5), Jacos Hente (1809-1885) und ROBERT
KocH (1843-1910). Neben schriftlichen Quellen wurden
vereinzelt Bilder zur Hlustration herangezogen. Es wurde
jedoch nicht im entferntesten versucht, eine systematische
Darstellung des Problems ,,ansteckende Krankheiten in der
Kunst® vorzulegen.

Die vorliegende Darstellung ist ein Giberarbeiteter und er-
weiterter Nachdruck der von mir verfaSten ,, Geschichte
der Infektionskrankheiten und ihrer Bekdmpfung®, er-
schienen im Rahmen des mehrbindigen Handbuchs ,In-
fektiologie. Diagnostik — Therapie — Prophylaxe® des eco-
med-Verlags, Landsberg (Erginzung I-1.1 bis [-1.5,
1993-1996). Eine abschliefende Ergidnzungslieferung
{I-1.4.3) in diesem Handbuch ,,Infektiologie® wird die hi-
storische Entwicklung in der Zeit nach 1945 darstellen,
einschliefSlich der Geschichte des ,,Penicillins“, der Virolo-
gie, iatrogener Katastrophen und ,neuer® Seuchen (er-
scheint 1997).

Der ecomed-Verlag war liebenswiirdigerweise bereit, be-
reits jetzt eine Sonderausgabe in Form einer Monographie
herzustellen, um die Geschichte der Infektionskrankheiten
einem wetiteren Leserkreis zugdnglich zu machen. Mein be-
sonderer Dank gilt der Redakteurin des ecomed-Verlags,
Frau Manuela Czech und Herrn Dr. med. Norbert Schiil-
ler. Sie zeigten unendliche Geduld mit dem Verfasser und
erfilllten gerne jeden Sonderwunsch. Professor Dr. med.
Dr. rer. nat. Friedrich Hofmann, Universitit Freiburg, der
als Herausgeber des Handbuchs ,Infektiologie* die Abfas-
sung des geschichtlichen Abrisses angeregt hatte, gestatte-



te nun -freundlicherweise den (iiberarbeiteten) Nachdruck
der bereits erschienenen Lieferungen als Monographie.
Thm sei daher doppelt gedankt. Die Firma SwithKline
Beecham, Miinchen, ermoglichte durch einen bedeutenden
Zuschuf8 den Druck der Sonderausgabe, wofiir auch an
dieser Stelle aufrichtig gedankt sei. Die medizinisch-wis-
senschaftlichen und therapeutischen Fortschritte in der
Bekdmpfung der Infektionskrankheiten seit 1900 sind stets
auf ein Zusammenspiel der Forschung mit der Industrie
zuriickzufithren gewesen. Wenn eine historische Darstel-
lung des Themas nun ebenfalls von der Industrie geférdert
wird, so mochte der Autor darin die Kontinuitit einer gut-
en Tradition sehen.

Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Instituts fiir
Geschichte der Medizin der Universitdt Freiburg danke ich

Einleitung

herzlich fir ihre stets gewidhrte Unterstiitzang. Meine Frei-
burger Kollegen Dr. med. Cay-Riidiger Priill, M.A. und Dr.
phil. Lutz Sauerteig, M.A. gaben mir wichtige Anregungen
und Hinweise. Weiterhin danke ich Dr. phil. Manfred
Horstmanshoff, Leiden und Dr. med. Thomas Schlich,
Stuttgart, sowie zahlreichen Kolleginnen und Kollegen an-
derer medizinhistorischer Institute, die meinen Versuch ei-
ner Synthese wohlwollend forderten.

Die Unzulinglichkeiten der Darstellung sind alleine dem
Autor zuzurechnen.

Freiburg, Januar 1997 Karl-Heinz Leven
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Problematik moderner Deutungsversuche 1

I. Zur Problematik moderner Deutungsversuche historischer

Krankheitsschilderungen

Wenn Krankheit mit RuporF VircHOw (1821-1902)
nichts anderes als Leben ist, ,,Leben unter verdnderten Be-
dingungen® [1], liegt es auf der Hand, dafS es zu allen Zei-
ten des Lebens auch Krankheiten gegeben hat. Die altesten
Uberlieferungen des Abendlandes zeigen, daff Krankheit
und Not von jeher auch das menschliche Leben begleitet
haben. Das goldene Zeitalter, wihrenddessen die Men-
schen ,,ohne Kummer, ohne Plagen und Jammer wie Got-
ter lebten®, erschien um 700 v. Chr. dem griechischen
Dichter Hestob nur noch als vergangener Traum [2]. In
diesem idealen Zeitalter, so HESIOD, habe es fiir die Men-
schen auch kein Altern gegeben,

»sondern immer an Fiiffen und Hinden sich gleichend, / freuten
sie sich am iippigen Mah! und kannten kein Unheil. / Wie vom
Schlaf iiberwiltigt, starben sie®.

Sein eigenes Zeitalter hingegen empfand der Dichter als
ein ,eisernes“, in dem ,,qualende Mithe und Jammer® stets
die Menschen bedringen[3]. Hesiop erzdhlt auch einen
Mythos, der die Herkunft der Krankheiten erkldrt [4]:
Zeus grollte den Menschen, weil Prometheus fur sie das
Feuer vom Olymp gestohlen hatte. Die Gotter schickten
den Menschen zur Strafe die Pandora {,Allgeberin®), in
deren Biichse sich alle Ubel und Krankheiten befanden, die
beim Offnen des Gefifles unter die Menschen gelangten.
Vorher, so HEsiop,

Llebten auf Erden die Stimme der Menschen / weit von den
Ubeln entfernt und ohne driickende Plage, / lastigen Krankhei-

ten fern, die den Minnern Tode bereiten®.

Pandoras Krug gab die Ubel frei:

»Krankheiten gehen bei Tag und Krankheiten gehen bei
Nacht um / unter den Menschen von selbst und bringen
den Sterblichen Unheil“ [5].

Ziel der hier vorgelegten Uberblickdarstellung ist es, die
Grundgedanken von Arzten und medizinischen Laien iiber
das Entstehen von Massenerkrankungen und deren
Bekampfung in ihrer historischen Entwicklung zu skizzie-
ren [6]. Der zunachst behandelte Zeitraum reicht von der
griechischen Antike bis in das Spitmittelalter. Das Auftre-
ten der grofSen Pestepidemie von 1348 bildet einen Ein-
schnitt. In zwei weiteren Abschnitten wird die Entwick-
lung der folgenden Jahrhunderte zu erértern sein.

Betrachtet wird ausschliefSlich die abendliandische Ent-
wicklung. Den Zeugnissen aus der griechischen Antike
wird ein verhiltnismiBig groffer Raum gegeben, was im
Sinne der Thematik folgerichtig ist: Die theoretischen me-
dizinischen Konzepte ebenso wie die Darstellungen der in
Krankheiten beobachteten Phinomene, die aus der griechi-
schen Antike uberliefert sind, blieben auch wiahrend des

Mittelalters richtungsweisend und wurden erst wihrend
der Renaissance iiberholt. Bei einer gedringten Ubersicht
dieser Art kann naturgemifl keine Darstellung der Seu-
chengeschichte von zwei Jahrtausenden geboten werden.
Um in der Fiille des Materials auch dem Nichtfachmann
Grundstrukturen zu demonstrieren, wird zunichst eine
kurze chronologische Ubersicht iiber die Seuchen von der
griechischen Antike bis zur Pest des 14. Jahrhundert gege-
ben. Daran schliefit sich ein systematischer Teil an, in dem
einzelne Aspekte der Thematik jeweils diachron erdrtert
werden.

Wenn im folgenden versucht wird, den historischen Um-
gang des Menschen mit den Infektionskrankheiten zu skiz-
zieren, steht dabei die Frage, um welche Krankheit es sich
jeweils gehandelt haben mag, nicht im Mittelpunkt. Hier-
bei namlich kommt man {iber Spekulationen nicht hinaus.
Von einer Geschichte der Infektionskrankheiten kann
strenggenommen erst die Rede sein, seitdem sich die Mi-
krobiologie entwickelt hat. Den einzelnen Krankheitsbil-
dern, von denen viele bereits Jahrhunderte bekannt gewe-
sen waren, wurden seit dem Ende des 19. Jahrhunderts
spezifische, die Krankheit auslosende Erreger zugeordnet.
Bereits vorher, verstirkt seit der Renaissance, hatte man
versucht, einzelne Krankheiten, die vorher unter den ,,Fie-
bern® eingeordnet waren, exakter zu beschreiben und von-
einander abzugrenzen.

Als eine bereits seit der Antike besonders gefirchtete (In-
fektions-)Krankheit bleibt der Aussatz hier zunachst un-
beriicksichtigt. Der Aussatz, der mit dem modernen Lepra-
Begriff freilich nicht deckungsgleich ist, wird im Zusam-
menhang mit der neuzeitlichen Geschichte -einzelner
Krankheiten zu erdrtern sein. Im ersten Teil, der sich mit
Antike und Mittelalter beschiftigt, wird ein allgemeiner
Seuchenbegriff zugrundegelegt. ,, Pest* meint hier eine Seu-
che ungeachtet ihres — mehr oder weniger erkennbaren —
medizinischen Charakters. Indem die jeweils charakteristi-
schen Reaktionsweisen des einzelnen und der Gesellschaft
nachgezeichnet werden, vermag die Medizingeschichte fir
die heutige Zeit relevante Modelle menschlichen Umgangs
mit der Katastrophe aufzuzeigen.

Die moderne Diagnose historischer Krankheitsfille
gehort zu den beliebten, aber auch problematischen Fel-
dern der Medizingeschichte [7]. Die Paliopathologie, nach
Sir MARC ARMAND RUFFER (1859-1917) die Wissenschaft
von den Krankheiten, die an menschlichen und tierischen
Uberresten aus alten Zeiten demonstriert werden konnen,
erhebt, etwa an dgyptischen Mumien oder Knochen aus
mittelalterlichen Griberfeldern, pathologische Befunde
[8]. Nachweisbar sind insbesondere solche Krankheiten,
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die Verianderungen an Knochen und Gelenken hinterlas-
sen. Von den Infektionskrankheiten konnte man an agyp-
tischen Mumien Fille von Tuberkulose feststellen, die un-
ter dem charakteristischen Bild der POTT’schen Krankheit
verlaufen waren. Durch die Osteoarchdologie wurden an
Funden aus den Friedhéfen mittelalterlicher Leprosorien
in diesem Jahrhundert durch den dénischen Arzt und Me-
dizinhistoriker VILHELM M@LLER-CHRISTENSEN (1903
1988) die typischen Veridnderungen des Aussatzes festge-
stellt.

Umstritten ist hingegen, ob an Skeletten gefundene Kno-
chenverdnderungen auf die Syphilis zuriickgefithrt werden
koénnen, was in der Debatte um den Ursprung der Krank-
heit eine Rolle spielt [9]. In dem sehr reichen dgyptischen
Material wurde kein einziger Knochen gefunden, der typi-
sche syphilitische Verinderungen aufweist. Neueste Speku-
lationen iiber syphilitisch aussehende Knochenveranderun-
gen an Skeletten aus der griechischen Antike, die in dem
unteritalienischen Metapont gefunden wurden, harren
noch der Bestdtigung durch die Immunfluoreszenztechnik
[10].

Grundsdtzlich dokumentiert das palaopathologische
Material im besten Fall einzelne Befunde individueller
Krankheitsfille, tiber todliche Epidemien von Krankheiten
im Sinne von Seuchen lehrt es dagegen wenig. Fur die Ge-
schichte der Krankheiten im allgemeinen und diejenige der
Infektionskrankheiten im besonderen kommt daher der
Paldopathologie geringere Bedeutung zu.

Neben den Knochenfunden lassen Kunstwerke vorsichti-
ge Deutungen zu. So sieht man etwa in einem dgyptischen
Relief der XVIII. Dynastie (Carlsberg Glyptothek, Kopen-
hagen), das einen auf einen Stock gestiitzten Mann mit
atrophiertem rechten Bein und Klumpfufs zeigt, einen Hin-
weis auf Kinderlihmung [11]. Aber hier gelangt man iiber
Vermutungen nicht hinaus, denn die abgebildete Behinde-
rung kann auch andere Ursachen gehabt haben.

Als Hauptquellen stehen dem Medizinhistoriker schrift-
liche Aufzeichnungen iiber Krankheiten zur Verfiigung. Je
nach Ausfiihrlichkeit und Detailtreue hat man im besten
Fall eine Krankbeitsgeschichte vor sich, sei es von Indivi-
duen, sei es von dem typischen Verlauf einer Seuche. Kein
heutiger Arzt wiirde lediglich aufgrund der Krankenakten
eine handlungsleitende Diagnose stellen. Gemessen an den
modernen Anforderungen an eine Diagnose lege artis ist je-
de moderne Deutung historischer Krankheitsschilderungen
nur eine mehr oder weniger wahrscheinliche Spekulation.

Derartige Vermutungen sind freilich zuldssig und kon-
nen, abhingig von der Quellenlage, zu wahrscheinlichen
Ergebnissen fithren. Der medizinisch ausgebildete Leser
wird historische Krankheitsschilderungen nach Sympto-
men und Eigenheiten durchforschen, die ihm von heutigen
Krankheitsbildern bekannt sind. Bei Seuchen interessieren
— neben den Zeichen der einzelnen Erkrankung - epide-
miologische Nachrichten iiber Ausmaf§ und Geschwindig-
keit der Ausbreitung, Ansteckung und Miterkrankung von
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Tieren. Hingegen sind die zeitgendssischen Erklarungsver-
suche der Krankheiten, seien sie rationaler oder metaphy-
sischer Art, fur die heutigen Diagnoseversuche meist be-
langlos. Die zeitgenossischen Erklarungsversuche haben je-
doch auf die Schilderungen zuriickgewirkt, Zu allen Zeiten
werden Krankheitsschilderungen von den jeweiligen
Krankheitskonzepten beeinfluft, die wiederum durch den
geistesgeschichtlichen Hintergrund geprigt sind. Dem mo-
dernen Beobachter der Infektionskrankheiten sind die Pha-
nomene des Wanderns der Krankheit entlang der Handels-
und Verkehrswege ebenso geliufig wie das Phinomen der
Ansteckung, ferner auch das Verschontbleiben nach Uber-
stehen der Krankheit (Immunitit), das primare Verschont-
bleiben (Resistenz) und die Miterkrankung von Tieren.
Aus den Erkenntnissen der Mikrobiologie sind entspre-
chende Beobachtungen zum grofien Teil auch erklarbar.
Anders ist die Situation in historischen Seuchenberichten.
Hier werden die erwahnten Phinomene gelegentlich mit
grofler Genauigkeit beobachtet, aber — entsprechend dem
zeitgenossischen Kenntnisstand — naturgemif$ anders ge-
deutet.

Am gunstigsten fiir die moderne Deutung liegen die Ver-
hiltnisse, wenn ein Augenzeuge méglichst unvoreingenom-
men und wenig beeinfluft durch zeitgendssische medizini-
sche Konzepte die Phanomene geschildert hat. Aber auch
der ,,objektivste“ Beobachter kann nicht den Denkhori-
zont seiner Zeit durchstoffen. In antiken medizinischen
Fachschriften werden Phinomene theoretisch verarbeitet,
meist auf der Basis der hippokratisch-galenischen Humo-
ralpathologie. Viele Bestandteile der heutigen medizini-
schen Terminologie entstammen diesen Texten, aber die
theoretischen Konzepte haben sich gewandelt.

Man wird zunichst versuchen, bei historischen Krank-
heitsschilderungen die theoretischen Konzepte von den ge-
schilderten Phinomenen zu trennen, um aus moglichst vie-
len bzw. charakteristischen Symptomen und sonstigen Ei-
genheiten eine moderne Verdachtsdiagnose abzuleiten. Es
ergeben sich hier weitere, bisher nicht erwihnte Probleme.
Wenn man die heute bekannten Symptome in historischen
Krankheitsschilderungen sucht (und findet), wird als
selbstverstindlich angenommen, daf§ die hierdurch charak-
terisierte moderne Krankheit auch in der Vergangenheit
unter dem heutigen Bild verlief. Zu berticksichtigen ist
aber das Phinomen der Pathomorphose, das den Gestalt-
wandel von Krankheiten, insbesondere Infektionskrank-
heiten einschliefSt.

Auch die Beziehungen zwischen Wirtsorganismus und
Krankheitserreger unterliegen der Evolution. Infektions-
krankheiten konnen sich, bedingt durch genetische, ékolo-
gische, soziale und medizinische Faktoren, in ihrem Er-
scheinungsbild, Schweregrad, in ihrer Verbreitung im Lauf
der Zeit wandeln. Die Syphilis und die Tuberkulose sind
klassische Beispiele. Zu beriicksichtigen ist auch das Phi-
nomen der ,,neuen Krankheiten“, indem Infektionskrank-
heiten in einer ,,virgin population® bei dem ersten epide-



mischen Auftreten besonders heftig verlaufen und sich
dann in endemische , Kinderkrankheiten® wandeln. Para-
debeispiele sind die Masern und die Pocken, die bei ihrer
Einschleppung nach Amerika in der frithen Neuzeit unter
den Indianern und bei Inselpopulationen verheerend wirk-
ten. Sofern eine historische Seuchenschilderung einen ein-
zigen Ausbruch betrifft und keine weiteren Nachrichten
tber spateres, eventuell endemisches Vorkommen unter
abgeschwichtem oder verindertem Bild vorliegen, wird
die nachtrigliche Diagnose demnach noch schwieriger.
Schliefslich ist auch zu beriicksichtigen, dafl eine (Infek-
tions-)Krankheit, die in der Vergangenheit auftrat, inzwi-
schen ausgestorben sein kann. Die eventuelle Ahnlichkeit
einer Uberlieferten Krankheitsschilderung mit der heutigen
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Symptomatik einer anderen Krankheit wire dann rein zu-
fallig und wiirde einen nicht erkennbaren Irrtum verursa-
chen. Alle diese grundsitzlichen Bedenken gegen moderne
Diagnosen historischer Krankheiten lassen es daher ange-
raten erscheinen, beziglich der geschichtlichen Epidemien
weniger auf die Diagnose abzuzielen. Interessanter und
medizinhistorischer Betrachtungsweise angemessener ist
es, die zeitgendssische Aufnahme einer Seuche, ihre Wer-
tung und durch sie ausgeloste Reaktionen zu studieren,
nicht zuletzt, weil sich hierbei aufschlufireiche Analogien
zu gegenwirtigen Verhaltensmustern zeigen. Der Begriff
»Pest” meint daher im folgenden nicht die mikrobiologisch
definierte Krankheitseinheit, sondern steht fur jede ,Pesti-
fenz“ im Sinne von ,,Seuche®.
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II. Antike und Mittelalter

1. Chronologischer Uberblick iiber die
Seuchengeschichte von der griechischen
Antike bis zur Pest des 14. Jahrhunderts

Am Anfang der abendlindischen Literatur steht die auf
Griechisch verfafite homerische Ilias (ca. 8. Jh. v. Chr.).
Das Epos von der Belagerung Trojas beginnt mit einer Seu-
chenschilderung. Der Gott Apollon sendet die Pfeile der
Pest in das Lager der Achaier, weil sie einen Frevel gegen
ihn begangen haben [12]:

»Und ein schrecklicher Klang kam von dem silbernen Bogen
[des Gottes]. / Die Maultiere iiberkam er zuerst und die flinken
Hunde, / Dann aber, auf sie selbst das GeschoR, das spitze rich-
tend, / Traf er, und immer brannren in Mengen die Scheiterhau-
fen mit den Toten® (Ilias I, 49-52).

Uber die Symptome der Tier und Mensch befallenden
Seuche berichtet der Dichter nichts - alle modernen Deu-
tungsversuche sind daher gegenstandslos. Im Ablauf des
Epos spielt diese Pest eine wichtige Rolle: Sie fiihrt die Be-
troffenen zu einer Beratung, in deren Verlauf ein Seher die
Ursache, eben den Frevel an Apollon, benennt. Die Ab-
wehrmafSnahmen sind entsprechend religios-rituellen Cha-
rakters: Hierzu gehoren Opfer an die beleidigte Gotthei,
Gesdnge und eine rituelle Waschung am Meeresstrand:
»Das Volk aber hiefS der Atreus-Sohn {Agamemnon] sich
reinigen,/ Und sie reinigten sich und warfen die Befleckun-
gen ins Meer® (Ilias I, 314 f.). Hierbei handelt es sich nicht
um eine hygienische Mafsnahme zur Seuchenbekimpfung,
sondern um eine rituelle Waschung [13]. Die ,,Unreinheit,
die durch den Frevel und die nachfolgende Pest iiber das
Heer gekommen ist, wird ,,abgewaschen®. Hierdurch wer-
den die Kulthandlungen, die dem Verkehr mit der Gottheit
dienen, wieder moglich.

Hervorzuheben ist, daf} die Arzre, die das Heer der Ach-
aier begleiten, bei dieser Krankheit nicht konsultiert wer-
den. Sie sind vielmehr zustindig fiir Verwundungen und
Verletzungen. Das plotzliche massenhafte Sterben von
Mensch und Tier hingegen wird der gottlichen Einwir-
kung, den Pfeilen Apollons, zugeschrieben. Diese meta-
physische Ursachenerklirung von Seuchen sollte nicht auf
die griechische Frithzeit beschrinkt bleiben. Sie findet sich
ebenso in der spateren griechisch-romischen Antike wie im
alten Judentum. Im Alten Testament schickt Gott ,Plagen*
{(wortlich: ,,Schlige®) iiber die Agypter, darunter ein Ster-
ben der Erstgeburt von Mensch und Vieh, weil der Pharao
die Israeliten nicht abziehen 148t (Exodus 11, 5). Die Phi-
lister sucht ,der gewaltige unterschiedlose Tod* heim,
nachdem sie die Bundeslade nach Ashdod entfithrt haben
(1 Samuel 5, 6). Die Israeliten selbst werden ebenfalls fiir
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Ungehorsam gegentiber Gott durch Pest und Not bestraft
(Numeri 25, 9; 2 Samuel 24; 1 Chronik 21). Die jeweilige
Reaktion der Betroffenen ist nicht mit medizinischen Kate-
gorien fafsbar, sondern stets religi¢s-kultisch bestimmt. Die
genannten Seuchenschilderungen in der Ilias und im Alten
Testament sind keine Augenzeugenberichte erlebter Epide-
mien sondern bereits die literarische Fassung von — in einer
heute nicht mehr zweifelsfrei erkennbaren Form — abge-
laufenen Katastrophen. Die alten Texte beanspruchen aber
nicht nur philologisches und historisches Interesse, son-
dern bilden wichtige medizinhistorische Quellen. Die in ih-
nen niedergelegte Sichtweise hat in den folgenden Jahr-
hunderten ihre Priagekraft bewiesen und das Verhalten von
Individuen und Gemeinschaften in Seuchenzeiten beein-
flufit.

Der kurz gefafite chronologische Uberblick iiber die In-
fektionskrankheiten in der europaischen Geschichte be-
schrankr sich auf einige besonders markante Seuchenaus-
briiche. Grundsitzlich handelt es sich bei den Seuchen um
ein stddtisches Phdnomen: Das enge Zusammenwohnen
vieler Menschen unter ungiinstigen hygienischen Verhilt-
nissen wirkte zu allen Zeiten fordernd auf die Ausbreitung
der Infektionskrankheiten. Dies ist kein ausschliefSlich hi-
storisches Phanomen, sondern kann in den ,, Tropenkrank-
heiten“ der Entwicklungslinder auch heute beobachtet
werden.

Ein weiterer Faktor, der Seuchen als stidtisches Phiano-
men erscheinen 146, ist die Quellenlage. Schriftliche Auf-
zeichnungen zum Zweck der Tradierung, denen man die
meisten Nachrichten tber die geschichtliche Wirklichkeit
vergangener Epochen verdankt, sind ihrerseits an eine be-
stimmte Kultur- und Bildungsstufe gebunden — die am ehe-
sten in den Stddten erreicht wurde. Deshalb schildern die
berithmten Seuchenberichte aus der Antike und dem Mit-
telalter meist die Wirkungen der Pest in der Stadt, wihrend
die Heimsuchung des Landes eher beildufig bemerkt wird.

Die fritheste authentische Seuchenschilderung der
abendldndischen Tradition ist enthalten im Geschichts-
werk des THUKYDIDES von Athen (ca. 460 ~ ca. 400 v.Chr.).
Hier werden die Symptome einer heute nicht zweifelsfrei
identifizierbaren Infektionskrankheit, von der die Stadt
Athen im Sommer 430 v. Chr. auf dem Hohepunkt ihrer
Macht heimgesucht wurde, in bestechender Prazision dar-
gelegt. THUKYDIDES hat zudem die sozialen Folgen der Pest-
katastrophe in einer Weise geschildert, die er selbst bereits
scharfsichtig als musterhaft fiir zukiinfrige vergleichbare
Falle erkannte. Die moderne Literatur zu der attischen
»Pest” ist kaum uberschaubar [14]. Von medizinischer und
medizinhistorischer Seite werden bis in die jingste Gegen-
wart hinein Deutungsversuche der Krankheit vorgebracht,
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die von cher naheliegenden Vermutungsdiagnosen wie
Pocken oder Fleckfieber zu exotischen und bizarren Spe-
kulationen wie Rotz oder Tulardmie reichen. Es wurde be-
reits auf die grundsatzliche Problematik derartiger Paldo-
diagnostik hingewiesen. Der grofle Wert der thukydidei-
schen Schilderung geht bei solchen modernistischen Deu-
tungen ganz verloren.

Die Seuche gelangte nach Athen zu einer Zeit, als die
Stadt, zusammen mit ithrem Hafen Pirdus eine ummauerte,
uneinnehmbare Festung bildend, von einem feindlichen
Heer belagert bzw. blockiert wurde. Die gesamte Bevolke-
rung der Landschaft Attika hauste in der Sommerhitze un-
ter teilweise primitiven Verhiltnissen innerhalb der Mau-
ern. Der Seuchenausbruch, der daher den modernen Beob-
achter kaum iiberraschen kann, war den Betroffenen aller-
dings ratselhaft. Die meisterhafte und zugleich kurze Au-
genzeugenschilderung des THUKYDIDES soll hier in Uberset-
zung zitiert werden, zumal sie kaum mit eigenen Worten
treffender widerzugeben ist.

THUKYDIDES, Der Peloponnesische Krieg, 1 47-54 [15]

Gleich mit Sommers Beginn fielen die Peloponnesier und ihre
Verbiindeten mit zwei Dritteln ihrer Macht, wie das erste Mal,
in Attika ein, gefiihrt von Archidamos, Zeuxidamos’ Sohn, Ko6-
nig von Sparta, lagerten sich und verwusteten das Land. Sie wa-
ren noch nicht viele Tage in Attika, als in Athen zum ersten Mal
die Seuche ausbracb. Es hief, sie habe schon vorher mancher-
orts eingeschlagen, bei Lemnos und anderwirts, doch von nir-
gends wurde eine solche Pest (loimos), ein solches Hinsterben
der Menschen berichter. Nicht nur die Arzte waren mit ihrer Be-
handlung zunichst machtlos gegen die unbekannte Krankheit,
ja, da sie am meisten damit zu tun hatten, starben sie am ehe-
sten selbst, aber auch jede andere menschliche Kunst versagte.
Alle Bittgidnge zu den Tempeln, Weissagungen und was sie der-
gleichen anwandten, half alles nichts, und schlieflich liefen sie
davon ab und ergaben sich in ihr Ungliick. (48) Sie begann zu-
erst, so heifit es, in Athiopien oberhalb Agyptens und stieg dann
nieder nach Agypten, Libyen und in weite Teile von des GroRks-
nigs Land. In die Stadt Athen brach sie plotzlich ein und ergriff
zunichst die Menschen in Pirdus, weshalb auch die Meinung
aufkam, die Peloponnesier hitten Gift in die Brunnen geworfen
(denn Quellwasser gab es dort damals noch niche). Spiter ge-
langte sie dann auch in die obere Stadt, und da starben die Men-
schen nun erst recht dahin. Mag nun jeder dariiber sagen, Arzt
oder Laie, was seiner Meinung nach der Ursprung davon war
und welchen Ursachen er eine Wirkung bis in solche Tiefe zu-
traut; ich will nur schildern, wie es war; nur die Merkmale, an
denen man sie am ehesten wiedererkennen kénnte, um dann Be-
scbeid zu wissen, wenn sie je noch einmal hereinbrechen sollte,
die will ich darstellen, der icb selbst krank war und selbst ande-
re leiden sah. (49) Es war jenes Jahr, wie allgemein festgestellt
wurde, in bezug auf die anderen Krankheiten gerade besonders
gesund. Wer schon vorher ein Leiden hatte, dem ging es immer
tiber in dieses, die anderen aber befiel ohne irgendeinen Grund
plotzlich aus heiler Haut zuerst eine starke Hitze im Kopt und
Rétung und Entziindung der Augen, und innen war sogleich al-
les, Schlund und Zunge, blutigrot, und der Atem, der heraus-
kam, war sonderbar und tibelriechend. Dann entwickelte sich
daraus ein Niesen und Heiserkeit, und ziemlich rasch stieg da-
nach das Leiden in-die Brust nieder mit starkem Husten. Wenn
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es sich sodann auf den Magen warf, drehte es ihn um, und es
folgten Entleerungen der Galle auf all die Arten, fiir die die Arz-
te Namen haben, und zwar unter grofen Qualen, und die mei-
sten bekamen dann ein leeres Schlucken, verbunden mit einem
heftigen Krampf, der bei einigen alsbald nachlief, bei anderen
auch erst viel spater. Wenn man von auflen anfafite, war der
Korper nicht besonders heif}, noch auch bleich, sondern leicht
gerotet, blutunterlaufen und bedeckt von einem dichten Flor
kleiner Blasen und Geschwiire; aber innerlich war die Glut so
stark, dafs man selbst die allerdiinnsten Kleider und Musselin-
decken abwarf und es nicht anders aushielt als nackt und sich
am liebsten in kaltes Wasser gestiirzt hitte. Viele von denen, die
keine Pflege hatten, taten das auch, in die Brunnen, vor dem un-
stillbaren Durst. Es war kein Unterschied, ob man viel oder we-
niger trank. Und die ganze Zeit quilte man sich in der hilflosen
Unrast und Schlaflosigkeit. Solange die Krankheit auf threr
Hohe stand, fiel auch der Kérper nicht zusammen, sondern wi-
derstand den Schmerzen Giber Erwarten. Entweder gingen daher
die meisten am neunten oder siebten Tag zugrunde an der inne-
ren Hitze, ohne ganz entkriftet zu sein, oder sie kamen dariiber
weg, und dann stieg das Leiden tiefer hinab in die Bauchhohle
und bewirkte dort ein starkes Schwiren, wozu noch ein wifSri-
ger Durchfall auftrac, so dafl die meisten spiter an diesem star-
ben, vor Erschépfung. Denn das Ubel durchlief von oben her,
vom Kopfe, wo es sich zuerst festsetzte, den ganzen Korper, und
hatte einer das Schlimmste iiberstanden, so zeigte sich das am
Befall seiner Gliedmaflen: denn nun schiug es sich auf Scham-
teile, Finger und Zehen, und viele entrannen mit deren Verlust,
manche auch mit dem der Augen. Andere hatten beim ersten
Aufstehen rein alle Erinnerung verloren und kannten sich selbst
und ihre Angehérigen nicht mehr. (50) Denn die unfafbare Na-
tur der Krankheit tberfiel jeden mit einer Wucht itber Men-
schenmafl, und insbesondere war dies ein klares Zeichen, daf§
sie etwas anderes war als alles Herkommliche: die Vogel nam-
lich und die Tiere, die an Leichen gehen, rithrten entweder die
vielen Unbegrabenen nicht an, oder sie fraffen und gingen dann
ein. Zum Beweis: es wurde ein deutliches Schwinden solcher Vo-
gel beobachtet; man sah sie weder sonst noch bei irgendeinem
Fraf}, wogegen die Hunde eher Gelegenheit boten zur Wahrneh-
mung der Folgen, weil sie (mit den Menschen) zusammenlebten.
{51) So also war diese Seuche, von mancher Besonderheit abge-
sehen, worin der eine sie vielleicht etwas anders erfuhr als ein
anderer, aber doch in threr Gesamtform. Sonst litt man zu jener
Zeit an keiner von den gewohnlichen Krankheiten, wenn aber
doch eine vorkam, so endete sie immer wie jene. Die einen star-
ben, wenn man sie liegen lieS, die anderen auch bei der besten
Pflege. Und ein sicheres Heilmittel wurde eigentlich nicht gefun-
den, das man zur Hilfe hitte anwenden miissen — was dem ei-
nen geniitzt hatte, das schadete einem anderen ~ auch erwies
sich keine Art von Kérper nach seiner Kraft oder Schwiche als
gefeit dagegen, sondern alle raffte es weg, auch die noch so ge-
sund gelebt hatten. Das Allerdrgste an dem Ubel war die Mut-
losigkeit, sobald sich einer krank fiihlte {denn sie {iberlieBen sich
sofort der Verzweiflung, so daR sie sich innerlich viel zu schnell
selbst aufgaben und keinen Widerstand leisteten), und dann,
daf§ sie bei der Pflege einer beim anderen sich ansteckten und
wie die Schafe hinsanken; daher kam hauptsichlich das grofRe
Sterben. Wenn sie nimlich in der Angst einander mieden, so
verdarben sie in der Einsamkeit, und manches Haus wurde leer,
da keiner zu pflegen kam; gingen sie aber hin, so holten sie sich
den Tod, gerade die, die Charakrter zeigen wollten — diese hitten
sich geschidmt, sich zu schonen, und besuchten ihre Freunde;
wurden doch schlieflich sogar die Verwandten stumpf gegen



den Jammer der Verscheidenden, vor der Ubergewalt des Leides.
Am meisten hatten immer noch die Geretteten Mitleid mit den
Sterbenden und ILeidenden, weil sie alles vorauswufiten und
selbst nichts mehr zu fiirchten hatten; denn zweimal packte es
den gleichen nicht, wenigstens nicht tédlich. Diese wurden
gliicklich gepriesen von den anderen und hatten auch selbst seit
der Uberfreude dieses Tages eine hoffnungsvolle Leichtigkeit fiir
alle Zukunft, als konne sie keine andere Krankheit je mehr um-
bringen. (52) Zu all dieser Not kam noch als gréfste Drangsal
das Zusammenziechen von den Feldern in die Stadt, zumal fiir
die Neugekommenen, Denn ohne Hiuser in stickigen Hiitten
wohnend in der Reife des Jahres, erlagen sie der Seuche ohne je-
de Ordnung: die Leichen lagen iibereinander, sterbend wilzten
sie sich auf den Straflen und halbtot um die Brunnen, lechzend
nach Wasser. Die Heiligtiimer, in denen sie sich eingerichtet hat-
ten, lagen voller Leichen der darin an geweihtem Ort Gestorbe-
nen; denn die Menschen, vollig iberwiltigt vom Leid und rat-
fos, was aus thnen werden sollte, wurden gleichgiiltig gegen Hei-
liges und Erlaubtes ohne Unterschied. Alle Brauche verwirrten
sich, die sie sonst bei der Bestattung beobachteten; jeder begrub,
wie er konnte. Viele vergafen alle Scham bei der Beisetzung, aus
Mangel am Notigsten, nachdem ihnen schon so viele vorher ge-
storben waren: sie legten ihren Leichnam auf einen fremden
Scheiterhaufen und ziindeten ihn schnell an, bevor die wieder-
kamen, die thn geschichtet, andere warfen auf eine schon bren-
nende Leiche die, die sie brachten, oben dariiber und gingen
wieder. (53) Uberhaupt kam in der Stadt die Sittenlosigkeit erst
mit dieser Seuche richtig auf. Denn mancher wagte jetzt leichter
seinem Gelust zu folgen, das er bisher unterdrickte, da man in
so enger Kehr die Reichen, plotzlich Sterbenden, tauschen sah
mit den frither Besitzlosen, die miteins deren Gut zu eigen hat-
ten, so dafs sie sich im Recht fithlten, rasch jedem Genuf zu fré-
nen und zu schwelgen, da Leib und Geld ja gleicherweise nur fiir
den einen Tag seien. Sich vorauszuquilen um ein erwihltes Ziel
war keiner mehr willig bei der Ungewif$heit, ob man nicht, eh
man’s erreiche, umgekommen sei; aber alle Lust im Augenblick
und was, gleichviel woher, dafiir Gewinn versprach, das hief§
nun ehrenvoll und brauchbar. Da war keine Schranke mehr,
nicht Gotterfurcht, niche Menschengesetz; fiir jenes kamen sie
zum Schluf, es sei gleich, fromm zu sein oder nicht, nachdem sie
alle ohne Unterschied hinsterben sahen, und fur seine Vergehen
dachte keiner den Prozefs noch zu erleben und die entsprechen-
de Strafe zu zahlen; viel schwerer hiinge die tiber ihnen, zu der
sie bereits verurteilt seien, und bevor die auf sie niederfalle, sei
es nur recht, vom Leben noch etwas zu genieflen. (54) So litten
die Athener unter dem Druck zwiefacher Not, da die Menschen
drinnen starben und das Land draufen verddete. In diesem Un-
gliick erinnerten sie sich, wie zu erwarten, eines Gotterspruchs,
von dem die Alteren sagten, er sei schon immer so gesungen
worden: ,Kommen wird einst der dorische Krieg, ihm folget die
Seuche’. Es erhob sich zwar ein Streit unter den Menschen: es sei
in dem Vers urspriinglich nicht die Seuche [loimos] genannt ge-
wesen, sondern der Hunger [limos], aber unter diesen Umsrin-
den siegte natiirlich die Meinung, es habe Seuche geheiflen, weil
sich den Menschen ihre Erinnerung nach dem Erlebten formte.
Falls aber, denke ich, einmal ein anderer dorischer Krieg aus-
bricht, noch nach diesem, und dann vielleicht Hunger eintritt,
so werden sie es wahrscheinlich so singen. Auch die Erinnerung
an den Gotterspruch der Spartaner erwachte in denen, die ihn
kannten, als ihnen auf die Frage, ob sie den Krieg fithren sollten,
der Gott kiindete: Krieg, nach Kriften gefithre, bringe den Sieg,
und er selbst, sagte er, werde mit zugreifen. Diesen Wahrspruch
fanden sie im Vergleich mit den Ereignissen bestitigt. Denn so-
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fort nach dem Einfall der Peloponnesier brach die Krankheit
aus, und auf die Peloponnes griff sie nicht iiber, was der Rede
wert wire, sondern suchte vor allem Athen heim, dann auch
von andern Orten die volkreichsten. Dies also die Geschichte
der Krankheit“.

THUKYDIDES beobachtete in Athen den kurzfristigen Zu-
sammenbruch von Religion, Recht und Gesetz, was er in
den Ausdruck anomia kleidet, wortlich ,,Sittenlosigkeit,
In ihrer Not nahmen die Menschen auch Zuflucht zu Ora-
keln und dunklen Sinnspriichen. THUKYDIDES, der von sol-
chen Vorlieben erkennbar wenig hilt, hat hierin ein
Grundgesetz der Reaktion auf Seuchen entdeckt, das in al-
len spiteren Katastrophen vergleichbarer Art wiedererwa-
chen sollte. Die Seuche verschwand aus Athen, das schein-
bar als einzige {GrofS-)Stadt der Zeit heimgesucht wurde,
nach einigen Jahren, ohme Spuren zu hinterlassen und
tauchte in dieser Form niemals wieder auf. Das von
THUKYDIDES entworfene Bild der Pest von Athen hingegen
entfaltete eine ungeheure Wirkung, indem zahlreiche spi-
tere antike und mittelalterliche Autoren, die eine Pest schil-
derten, an der Darstellung des THUKYDIDES Maf§ nahmen
[16]. Es spicgelte literarisches Niveau wider, die Pestschil-
derung des THUKYDIDES nachzuahmen, so daf$ man bei spa-
teren Berichten die beobachteten Phinomene von den
Ubernahmen des grofen Vorbildes zu trennen hat. In der
griechisch-romischen Antike wurden zahlreiche, meist lo-
kale Seuchen verzeichnet, die hier nicht weiter zu erortern
sind. Erwahnt sei eine seit 166 n.Chr. iber das Rémische
Reich sich ausbreitende ,,Pest“, die von dem berithmten
Arzt GALEN aus Pergamon (ca. 130 ~ca. 210 n.Chr.) erlebt
und - allerdings nur liickenhaft ~ geschildert wurde. Der
Charakter dieser Seuche entzieht sich einer modernen Deu-
tung, auch wenn die Vermutungsdiagnose ,,Pocken® gele-
gentlich als Gewifsheit verkiindet wird [17].

Ein epochaler Einbruch der Pest vollzog sich im 6. Jahr-
hundert. Seit dem Jahr 541 breitete sich Gber das gesamte
Mittelmeergebiet die sog. ,,Justinianische® Pest aus, (mo-
dern) benannt nach dem byzantinischen Kaiser JUSTINIAN
(527-565) [18]. Die uberlieferten Augenzeugenschilderun-
gen von Geschichtsschreibern (PROKOP, EUAGRIOS, JOHAN-
NES von Ephesos, AGATHIAS) zeichnen das Bild einer Beu-
lenpest. Die Vermutungsdiagnose einer echten Pest (im Sin-
ne der modernen Terminologie) scheint hier recht plausi-
bel. Weitergehende Spekulationen iiber die Ubertriagerket-
te dieser Pest verbieten sich allerdings. Die erhaltenen
Quellen erwihnen weder Ratten, von denen nicht einmal
sicher ist, daf§ sie im 6. Jahrhundert in Mittelmeergebiet
heimisch waren, noch Ungeziefer. Alle modernen Er-
klarungsversuche uber die Einzelheiten der Ausbreitung
der Pest entlang der Handels- und Schiffahrtswege haben
daher keine Faktenbasts.

Die Verwiistungen durch diese fiir damalige Begriffe
weltweite Pest sind kaum zu itberschitzen. Auch wenn kei-
ne zuverlissigen Zahlen bekannt sind, scheint ein erhebli-
cher Anteil der Bevélkerung zugrunde gegangen zu sein.
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I  Antike und Mittelalter

Die Folgen dieser Pest waren umso schlimmer, als sie in
Wellen tiber nahezu zwei Jahrhunderte (bis 748) wieder-
kehrte. Am stdrksten wurden die stiadtisch geprigten Réu-
me des ostlichen Mittelmeergebietes von der Pest betrof-
fen. Es handelte sich um das byzantinische Reich und seit
dem 7. Jahrhundert um die andere Grofsmacht des frithen
Mittelalters — das Umaiyaden-Kalifat von Damaskus
{661-750) [19]. Die Pest scheint hoher differenzierte, ar-
beitsteilig organisierte und dichter besiedelte Raume star-
ker heimgesucht zu haben, als die landlichen oder nomadi-
schen Gebiete. Dieses aus moderner Sicht auch epidemio-
logisch erkldrbare Phianomen ist in den historischen Seu-
chenberichten allerdings auch, wie bereits erwihnt, durch
die meist stadtische Perspektive der tiberlieferten Quellen
bedingt.

Im Jahr 1348 gelangte die Pest erneut nach Europa,
nachdem sie ein Jahr zuvor auf der Krim die Kuste des
Schwarzen Meeres erreicht hatte [20]. Zeitgenossische Be-
richte schildern eindrucksvoll, wie sie durch genuesische
Handelsschiffe Gber Konstantinopel in italienische Hafen
eingeschleppt wurde [21]. GABRIELE DE Mussis, ein Chro-
nist aus Piacenza, stellt fest: ,Kaum gingen die Matrosen
irgendwo an Land (die krankhaften Ausdinstungen be-
gleiteten sie ja) und kamen mit Menschen in Berthrung,
starben diese* [22]. Die Menschen erkrankten unter dem
Bild einer Beulenpest, bei vielen zeigten sich auch schwarze
Blasen oder Flecken auf der Haut. Die Mortalitit war ge-
waltig, und der spiter sog. ,Schwarze Tod* gilt bis heute
als die schlimmste Katastrophe, von der Europa je betrof-
fen wurde [23].

Aus den iibereinstimmenden Beobachtungen der Augen-
zeugen kann man auch hier, ahnlich wie bei der Justiniani-
schen Pest, eine nachtragliche Vermutungsdiagnose ,echte
Pest* wagen. Aber ebenso verbieten sich wiederum Speku-
lationen iiber dic — in den Quellen nicht erwihnte — Uber-
tragerketre. Von Ratten und Rattensterben ebenso wie von
Ungeziefer (Ratten- und Menschenflohen) ist in den Quel-
len keine Rede. Die explosionsartige Ausbreitung tber
ganz Europa innerhalb weniger Jahre, das Vordringen in
abgelegene Gebiete und Unstimmigkeiten der Symptoma-
tik haben jingst auch an der Diagnose ,,Pest* zweifeln las-
sen. So wurde vermutet, es habe sich bei vielen der ver-
meintlichen Pestausbriiche um Anthrax gehandelt {24].

2.Uber den Umgang mit Seuchen — Aspekte
der Geschichte der Pest

Grundsitzlich sollen hier die von (gebildeten) medizini-
schen Laien verfaften Schilderungen selbsterlebter Seu-
chen geschieden werden von den Ausfithrungen der medi-
zinischen Fachschriften. Es gibt
Beriihrungspunkte zwischen den beiden literarischen Ge-
nera: So kannten gebildete Geschichtsschreiber die jeweils

zwar mannigfache
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zeitgenOssische medizinische Theorie, und umgekehrt lasen
drztliche Autoren historische Seuchenschilderungen. Aber
das Trennende ist starker als die Gemeinsambkeit: Die anti-
ken medizinischen Fachschriften — und in ihrem Gefolge
ebenso die mittelalterlichen Autoren — handeln die Seuchen
grundsatzlich ab, wobei sie medizinische Theorien zugrun-
delegen. Hierin gleichen sie den modernen medizinischen
Lehrbiichern, auch wenn in der Antike die Kasuistik star-
keres Gewicht hatte. In den alten medizinischen Texten
fehlt demnach eine Bezugnahme auf tatsachlich abgelaufe-
ne Seuchen. Hingegen schildern Geschichtsschreiber selbst-
erlebte Epidemien und notieren die Phanomene in ihrer
ganzen Vielfalt. Hinzu komme als weiterer Unterschied,
dafs antike und mittelalterliche arztliche Autoren ihren
iiberlieferten Theorien stets treu blieben, wihrend sich in
den Schilderungen der Laien das ganze Spektrum der Mei-
nungen — von den medizinischen Konzepten bis hin zu re-
ligiosen Spekulationen und Massenhysterie — widerspie-
gelt.

2.1 Der Pestbegriff der antiken Medizin

Die dem griechischen Arzt HiPPOKRATES zugeschriebenen
Schriften, das sog. Corpus Hippocraticum, eine heterogene
Schriftengruppe aus verschiedenen Jahrhunderten (seit 3.
Jh. v. Chr.), enthilt einige Notizen iiber Seuchenerkran-
kungen. Die pestartige Krankheit (loimos) ist fiir die hip-
pokratische Medizin eine besondere Form der Epidemie —
eine Fieberkrankheit, die innerhalb einer Bevélkerung in
einer bestimmten Zeit weitverbreitet ist, bei allen die glei-
che Form zeigt und haufig todlich endet [25]. Ein Charak-
teristikum der Pest, das gleichférmige Bild der Erkrankung
bei zahlreichen Individuen, wurde von der hippokratischen
Medizin auf die gemeinsame Ursache zuriickgefuhrt. Die-
ser fur das hippokratische Krankheitsverstindnis zentrale
Aspekt wird ausfihrlich zu erortern sein.

Der hippokratische Pestbegriff findet, ebenso wie nahe-
zu alle Bereiche der antiken Heilkunde, seine Ausgestal-
tung durch Gaten {2. Jh. n.Chr.) [26]. GALEN unterschei-
det ,,gemeinsame® und ,vercinzelte®, bzw. ,verschieden-
artige® (sporadika) Erkrankungen. Die ,gemeinsamen®
wiederum bestehen aus den ,,endemischen® (endema) und
den ,epidemischen® (epidema te kai epidemia). Die
schwerstwiegenden epidemischen Krankheiten sind fiir
GaLeN die ,pestartigen® (loimode). ,Epidemisch® und
»pestartig® sind keine Krankheitsnamen, sondern charak-
terisieren die Auswirkungen einer Krankheit: Befillt sie in
einer bestimmten Zeitspanne und einem bestimmten Raum
viele Menschen, heifdt sie epidemisch; fordert sie dariiber
hinaus auch viele Todesopfer, so nennt man sie eine ,,Pest*
(loimos). Epidemische und pestartige Krankheiten, so Ga-
LEN weiter, sind insgesamt seltener als die sporadischen
Krankheiten. HippOKRATES handele die epidemischen
Krankheiten in den Epidemien, die endemischen in der



Schrift De aere (,Uber die Umwelt®) ab, wihrend fiir die
pestartigen keine eigene Abhandlung notig gewesen sei, da
sie bereits bei den epidemischen inbegriffen seien. Dasselbe
gilt auch fiir GALEN selbst, der zwar eine (verlorene) Ab-
handlung uber die thukydideische Pestschilderung verfafst
hat, die Pest ansonsten aber unter den epidemischen
Krankheiten und den Fiebern anfiithrt, wobei zwischen
wPest” (loimos) und ,,pestilenzialischem Fieber® (loimodes
pyretos) nicht streng geschieden wird.

Zur antiken Seuchentheorie gehort ein weiteres Element.
Zwischen Krankheiten — darunter solchen, die in der Neu-
zeit als Infektionskrankheiten erkannt sind — und Vergif-
tungen wurden weitgehende Gemeinsamkeiten gesehen.
Grundsitzlich gleicht, so der Arzt HERODOT, der in traia-
nischer Zeit (98-117 n.Chr.) wirkte, eine Sifteverderbnis
einer Vergiftung [27]. Krankheiten, so meinte ARETAIO$
von Kappadokien (Ende 1. Jh. n.Chr.), dhneln den Vergif-
tungen, erbricht man doch von Pharmaka wie von Fiebern.
Deshalb wundert er sich nicht, daf§ einige Leute wihrend
des (pestilenzialischen) Fiebers in Athen annahmen, die Pe-
loponnesier hitten die Zisternen vergiftet, ,denn die Men-
schen kannten nicht die Ahnlichkeit von Pestiibel und Ver-
giftung® [28]. In der moglicherweise von GALEN stammen-
den Schrift De theriaca ad Pisonem vergleicht der Verfas-
ser die Pest mit einem wilden, giftigen Tier, wobel er hier
an die Tollwut denkt. Im Unterschied zu einem tollwiitigen
Tier befallt die Pest ganze Stidte, indem sie eine ,,verderb-
liche Wendung® der Luftbeschaffenheit verursacht. Da al-
le Menschen atmen miissen, ziehen sie hierbei die Luft
»wie ein Gift* ein {29]. Dementsprechend dhnelt die The-
rapie der Pest sowohl in der Antike als auch im Mittelalter
derjenigen einer Vergiftung.

2.2 Der Faktor Ansteckung

Medizinische Theorie

Welche Rolle nun spielt Ansteckung in der hippokratischen
Seuchentheorie [30]? Zum Begriff ,,Ansteckung® ist eine
terminologische Vorbemerkung erforderlich. Die moderne
Definition von Ansteckung verwendet das Wort synonym
mit ,Infektion®“: Mit dem bloflen Auge unsichtbare Lebe-
wesen dringen in den Kérper ein, vermehren sich dort und
rufen Krankheitssymptome hervor. Es bedarf keiner be-
sonderen Erlduterung, daf$ die beiden ersten Glieder dieser
Ursachenkette fiir die Antike und bis weit in die Neuzeit
unbekannt blieben. Diese moderne Definition von ,,An-
steckung/Infektion“ basiert auf der von ROBERT Kocw
(1843-1910) geprdgten Mikrobiologie und ist nicht auf
frithere Zeiten anzuwenden, in denen ,,Ansteckung® etwas
Anderes meinte.

In Quellen aus der vor-mikrobiologischen Ara werden
Begriffe verwendet, die in der modernen Infektionslehre ei-
ne andere Bedeutung haben - etwa infectio, contagio, con-
tagium; nicht immer ist in alten Texten von einer Infekti-
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onskrankheit oder tiberhaupt von einer Krankheit die Re-
de, wenn diese Begriffe auftauchen. Das Deutsche Worter-
buch der Gebriider Grivmm [31] fihrt die Bedeutung von
sanstecken® = inficere auf die Ubertragung der Bedeutung
yanstecken® = accendere zuriick, ,,da das contagium die
entziindung verbreitet“. Dieses Beispiel zeigt bereits, daf§
die moderne Definition von ,, Ansteckung“/,,Infektion* mit
derjenigen im GRIMMschen Worterbuch nichts gemeinsam
hat aufler eben das Wort ,Ansteckung® selbst. Noch
groffer ist der Abstand zwischen der modernen An-
steckungsvorstellung und antiken bzw. mittelalterlichen
Aussagen tber das Phanomen.

In den Schriften des Corpus Hippocraticum ist das Kon-
zept der Ansteckung nicht ausdriicklich erwidhnt. Es gibt
freilich Beobachtungen, die man aus heutiger Sicht so deu-
ten konnte, dafs Krankheiten von einem auf den anderen
ibergingen — etwa wihrend der in den Epidemien geschil-
derten Mumpsepidemie (mit hoher Wahrscheinlichkeit er-
kennbar an den charakteristischen Symptomen) auf Tha-
sos [32]. Der hippokratische Arzt stellt fest, daff Manner
und mannliche Jugendliche, die zu den Palaistren und
Gymnasien gingen, erkrankten, hingegen kaum Frauen
(die zu Hause blieben). Bei anderer Gelegenheit wird der
Unterschied der Erkrankungshiufigkeit von Frauen und
Mainnern explizit damit erklirt, ,,weil Frauen nicht gleich
den Minnern ausgehen®. Der moderne Leser mag vermu-
ten, dafs die haufigen Kontakte der Minner untereinander
die Ausbreitung einer viralen Infektion ermoglichten. Der
hippokratische Arzt und spatere antike Kommentatoren
dieses Textes dachten nicht an Ansteckung, sondern an die
Witterung und die unterschiedliche Exposition gegeniiber
ihren Einflussen. Der Faktor Ansteckung spielt in der hip-
pokratischen Anschauung tber die Entstehung von Seu-
chen praktisch keine Rolle.

Wie aber erklért die hippokratische Medizin Seuchen? In
der Schrift De natura hominis werden zwei Ursachen von
Krankheiten unterschieden, zum einen
(diaiternata), zum anderen die eingeatmete Luft (preuwma),
durch die wir leben. Werden nun zu gleicher Zeit viele
Menschen von ein und derselben Krankheir ergriffen, so
muf$ die Ursache bei dem Faktor gesucht werden, der allen
gemeinsam ist, namlich der eingeatmeten Luft [33].
Waihrend einer derartigen Massenerkrankung, so fihrt der

~Lebensweise®

hippokratische Arzt aus, ist die Atemluft Krankheitsursa-
che, ,,und offensichtlich enthilt sie eine krankmachende
Abscheidung®, so wahrscheinlich der Sinn der nicht ein-
deutig tberlieferten Passage. Der hippokratische Autor
scheint hier anzudeuten, dafd die Krankheit durch die Aus-
atemluft eines Kranken auch weiterverbreitet werden kann,
was in der entwickelten Miasma-Lehre der spiteren Zeit
durchaus logisch erscheint, worauf einzugehen sein wird.
In der hippokratischen Schrift De flatibus (,,Uber Win-
de*) wird die Seuche auf die Einwirkung von ,,Verunreini-
gungen® (miasmata) zuriickgeftihre. Pest entsteht, wenn
das Lebenselement Luft ,verunreinigt ist mit krankma-
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chenden Verunreinigungen® [34]. Das griechische Wort
miasma leitet sich ab von dem Verb miaino, das im iltesten
Sprachgebrauch des Griechischen, in der homerischen [/ias
(8. Jh. v.Chr.), einmal ,firben® bedeutet (llias IV 141).
Diese zunichst wertfreie Bedeutung .,farben® teilt miaino
mit dem lateinischen inficere. Die Begriffe der Wortgruppe
mit mia- (miaino, miasma, miaros) deuten auf Verunreini-
gung, sowohl durch materiellen Schmutz, als auch im
tibertragenen Sinn, von moralisch bzw. rituell unrein. So
konnen Stoffe (z.B. Leichen) oder Handlungen (z.B. Mord)
ein miasma sein. Drei Charakteristika folgen aus dem Kon-
takt mit einem migsma: der betroffene Mensch ist gehin-
dert, einen Tempel zu betreten, die ,,Verunreinigung® gile
als ,,ansteckend® und als gefahrlich fiir seine Mitmenschen
[351.

Fur ,,ansteckend® hielt man im griechischen Volksglau-
ben zwei Arten von Zustinden, die beide nicht mit dem
modernen Infektionsbegriff zu fassen sind. Zum einen gal-
ten als verunreinigend Geburt, Tod und Blutschuld, welche
die Absonderung der Betroffenen erforderten, weil sie an-
dernfalls das Verhiltnis der jeweiligen Gemeinschaft zu
den Gottern belastet hitten. Zum anderen wurden Eigen-
schaften wie Wahnsinn, Epilepsie, Unglick und Unmoral
als ,ansteckend® erachtet, wogegen man sich durch einfa-
che ,,Reinigungshandlungen®, etwa Ausspucken zu schiit-
zen suchte. Die Gemeinschaft der Gesunden bzw. ,,Rei-
nen“ lief Gefahr, die durch den Frevel der ,,Unreinen her-
vorgerufenen Sanktionen der ibernatiirlichen Maichte
ebenfalls mitzuerleiden. Hiergegen sollten Absonderung
der ,,Unreinen® und Reinigungs- bzw. Stthneriten schiitzen
[36].

Im Corpus Hippocraticum wird nun die Vorstellung des
miasma als einer substantiellen, krankheitserzeugenden
Verunreinigung der Luft anerkannt, wihrend der Glaube
an das miasma als einer rituellen Unreinheit, im Zusam-
menhang mit der Epilepsie, als Aberglauben verurteilt wird
[37]. Derselbe Begriff ist also im Corpus Hippocraticum
einmal Zielscheibe rationalistischer Kritik, ein anderes Mal
Schlusselwort der Seuchentheorie. Betont werden mufs,
daf$ diese entgegengesetzten Gebrauchsweisen des Wortes
in zwel hochst unterschiedlichen Texten vorkommen und
auch in unterschiedlichen Zusammenhingen, einmal be-
ziiglich der ,heiligen Krankheit“ (Epilepsie}, das andere
Mal in bezug auf Massenerkrankungen. Es scheint, als ha-
be die hippokratische Medizin die im religiosen Glauben
entstandene miasma-Vorstellung rationalisiert, sdkulari-
siert und damit in ihr eigenes Weltbild integriert {38].

Ungeachtet der hippokratischen Lehre, wonach Seuchen
in erster Linie durch das verunreinigte Lebenslement Luft
verursacht wiirden, beobachteten medizinische Laien ver-
schiedentlich, daf§ Seuchen auch ansteckend waren. Den
Athenern war es wiahrend der Pest (430 v.Chr.) deutlich ge-
worden, und der Geschichtsschreiber THUKYDIDES hat es
als erster klar geschildert. Das Phanomen der Ansteckung
konnte daher auch von den medizinischen Fachschriften

22

nicht linger ignoriert werden. In den wahrscheinlich im 3.
Jahrhundert v.Chr. entstandenen (pseudo-)aristotelischen
Problemata (I 7.859 b 15-20) wird auch das Phinomen
der Pestansteckung erortert [39].

»Warum eigentlich ist die Pest die einzige von allen Krankhei-
ten, die sich am starksten auf diejenigen tibertrigt (prosanapim-
plesin), die sich den Patienten (nur) ndhern? Doch wohl, weil sie
als einzige von allen Krankheiten allen gemeinsam ist, so daf§
deswegen tiber alle die Pest kommt, die sich bereits vorher in ei-
nem schlechten Zustand befanden. Denn wegen des Entziin-
dungs-(Ansteckungs)Stoffes (hypekkauma) dieser bei den Pati-
enten auftretenden Krankheit werden sie schnell von der Sache
ergriffen.

Das hier erstmals belegte trapsitive prosanapimplemi be-
deutet wortlich ,,(jmd.) bis oben hin vollfiillen“, wihrend
THUKYDIDES (IT 51, 4), dessen Pestschilderung sich in den
Problemata widerspiegelt, das reflexive bzw. passive ana-
pimplamai (,sich vollfiillen® bzw. ,vollgefiillt werden®)
benutzte, um die Ansteckung zu umschreiben. Im Unter-
schied zu THUKYDIDES benennt der Verfasser der Proble-
mata im Zusammenhang mit dem ,, Vollfiilllen® auch einen
Stoff, der fiir die Ubertragung der Krankheit wichtig sei:
hypekkauma bedeutet wortlich ,,das dem Feuer Zugrunde-
liegende®, also ,,Brennstoff oder ,,Ziindstoff*.

Es wire indes anachronistisch, das aristotelische bypek-
kauma als Vorahnung der modernen Mikroben zu deuten.
Zentrale Aussage der zitierten Problemata-Stelle ist, daf§
die Pest ,als einzige von allen Krankheiten allen gemein-
sam® ist; das hypekkawma ist nicht Verursacher der
Krankheit, wie es nach der modernen Vorstellung die Mi-
kroben sind, sondern es entsteht im Korper des Kranken
und wird von diesem an die sich nihernden Menschen wei-
tergegeben; vergleichbar einem Gift kann es im nichsten
Korper ebenfalls die Krankheit erzeugen, sofern dieser
Korper sich in einem krankheitsbereiten Zustand befindet.
Damit fugen sich die Aussagen der Problemata nahtlos an
die hippokratische Vorstellung der Pestentstehung,

In den Problemata (VII 8.887 a 22-24) wird unterschie-
den, was die Ubertragbarkeit der verschiedenen Krankhei-
ten angeht [40].

» Warum wird man von Schwindsucht (phthisis), Augenentziin-
dung (ophthalmia) und Kritze (psora), wenn man sich nihert,
angesteckt, nicht aber von Wassersucht (bydrops), Fieberer-
krankungen (pyretoi) und Erstarrung (apoplexia) auch nicht
von anderen Krankheiten?“
Die Ubertragbarkeit der Augenleiden wird mit der Theorie
von Krankheit als Bewegung und dem Auge als dem am
leichtesten zu bewegenden Teil erklirt. Bei der Schwind-
sucht wirke der ,iible und schwere Hauch®“ ansteckend,
denn ,am allerehesten sind die Krankheiten ansteckend,
die entstehen, wenn die Luft verdorben ist, wie z.B. die pe-
stilenzialischen (Krankheiten)“. Wer sich einem phthisis-
Kranken nihere, atme krankhaftes prewma, die Ausatem-
luft des Kranken, ein und erkranke daran selbst, wofiir be-
reits ein einziger Kranker reiche. Kritze (psora) wiederum



gilt als ansteckend, weil bei ihr ein klebriger ,,Abfluf§ an
der Oberfliche {des Korpers)* auftritt. Die Vorstellung der
Ansteckung verbindet sich fiir den aristotelischen Autor im
Falle der Kritze mit einer Substanz, dem krankhaften Ab-
flufl von der Haut. Entscheidendes Merkmal des krank-
heitsiibertragenden Stoffes ist seine ,Klebrigkeit“. Die
Vorstellung, daf§ ansteckende Krankheiten ,klebrig“ sind,
findet sich auch in volkstiimlichen Krankheitsvorstellun-
gen der Neuzeit.

Die aristotelischen Problemata haben auch GALEN be-
einflufSt [41]. GALEN zufolge ist es fiir jeden einsichtig, daf$
eine ,Pestlage® (loimodes katastasis) der Luft Fieber ver-
ursachen kann und, ,,daf$ es gefdhrlich ist, mit Pestkranken
umzugehen. Es besteht namlich die Gefahr, ebenfalls zu er-
kranken wie bei Krdtze und Augenentziindung®. GALEN
kennt die jedem Laien geldufige Ansteckungsgefahr bei be-
stimmten Krankheiten und bezieht sich fast wértlich auf
die aristotelischen Problemata.

»Ebenso gefihrlich ist es, mit an Schwindsucht Leidenden zu-
sammen zu sein, insbesondere, wenn sie Fauliges ausatmen (se-
pedonodes ekpneousin), so daflf die Hiuser, in denen sie liegen,
iibelriechend (dysodeis) sind“.

Wenn faulige Atemluft mit dem Herzen in Berithrung
kommt, so GALEN an anderer Stelle [42], ergreift die Faul-
nis auch das Herz. Solcherart ,,Pestkranke® haben auch ei-
nen ,verpesteten Atem®. Letzterer ,,verunreinigt® die Luft,
welche dann wiederum Gesunden beim Einatmen gefahr-
lich werden kann. Pest ist also nicht von Mensch zu
Mensch direkt ansteckend, sondern vermittels der verun-
reinigten Luft. Damit fiigt sich das auch in den Problema-
ta enthaltene ,, Ansteckungs“-Konzept in die galenische -
asma-Theorie harmonisch ein. Wahrend miasmata tbli-
cherweise aus Siimpfen oder Leichenhaufen aufsteigen,
kann ,Faulnis® (sepsis) im Korper eines Kranken bewir-
ken, dafs von dort neue miasmata ausgehen, die durch sei-
nen (iibelriechenden) Atem in das Freie gelangen. Im Rah-
men der hippokratisch-galenischen Pesttheorie, in der die
Empfinglichkeit des Individuums als entscheidend gilt, ist
die Ansteckung nur eine untergeordnete, den Laien zuge-
schriebene Beobachtung. Sie spielt deshalb fiir GALENS
Vorstellungen von Therapie und Prophylaxe der pestilen
zialischen Fieber kaum eine Rolle.

Daran dndert auch nichts, daf§ GALEN an einigen Stellen
die Existenz von ,,Pestsamen® bzw. ,Fiebersamen®“ anzu-
nehmen scheint, die eine scheinbare Nahe zu modernen In-
fektionsvorstellungen aufweisen [43]. Die Analogie zu den
»Samen® hebt auf drei Eigenheiten ab: Samen sind leben-
de Einheiten, sie sind sehr klein und enthalten in sich das
Potential zum Wachstum. Ein wichtiges Hindernis auf dem
Weg zu einer Theorie der ,,Krankheitssamen® war in der
Antike, aber auch bis weit in die Neuzeit, die einfache Tat-
sache, daf§ niemand die ,,Samen® sehen konnte; ihr (ange-
nommenes) Wirken konnte daher stets nur durch logische
und metaphorische Analogie erklirt werden.
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In einem Gedankenexperiment nimmt GALEN an, in der
umgebenden Luft befinden sich ,Pestsamen® (loimon
spermata) [44]. Entscheidend fiir die Pestentstehung ist, so
GALEN, die Disposition der Korper, die mit den ,,Samen* in
Kontakt treten: Sind durch entsprechende ausschweifende
Lebensweise die Voraussetzungen fur eine ,,Fiulnis“ gege-
ben, die ,,Porenginge verstopft*, so bricht die Krankheit
aus. Dagegen bleiben gesunde und gesund erhaltene Kor-
per unbeschadet. Fuir Pest- und Fiebersamen scheint GALEN
~ allerdings nur theoretisch — ihre Selbstindigkeit aufSer-
halb des menschlichen Korpers anzunehmen. Fraglich ist
allerdings, ob er damit einen Schritt auf dem Wege zu einer
ontologischen Krankheitstheorie gegangen ist. Fine derar-
tige Tendenz findet sich in seinen {(und den hippokrati-
schen) Schriften ansonsten tiberhaupt nicht, widersprache
sie doch der Humoralpathologie. Es besteht daher in der
Forschung keine Einigkeit, wie die nicht eindeutigen Aus-
sagen GALENs zu den ,Krankheitssamen® zu interpretieren
sind. GALEN selbst scheint in dieser Hypothese keinen zu-
kunftsweisenden Sinn gesehen zu haben. Gegeniiber der
Disposition waren die ,,Krankheitssamen® von minderer
Bedeutung, zumal sie nur theoretisch existierten. Weder
wurden sie jemals sichtbar, noch hitte es ein Mittel gege-
ben, sie aus dem Kranken zu eliminieren.

Die Vorstellung von ,,Samen® (spermata) einer Krank-
heit ist urspriinglich nicht medizinischen, sondern philoso-
phischen Ursprungs. Sie geht zuriick auf den jonischen Na-
turphilosophen  ANAXAGORAS von Klazomenai (ca.
500-428 v.Chr.) [45]. In diesem Zusammenhang sind auch
Anschauungen des romischen Universalgelehrten VARRO
{116~27 v.Chr.) und des CorumELLA (1. Jh. n.Chr.) anzu-
fithren, die vor amimalia quaedam minuta und bestiolae
warnen, welche aus Sumpfen aufsteigen, in den Korper
eindringen und Krankheiten verursachen [46]. Es mag
sein, daf§ VARRO und COLUMELLA den Zusammenhang von
Sumpf und der spiter Malaria (,,schlechte Luft“) genann-
ten Fieberkrankheit aus Erfahrung kannten und die sicht-
baren stechenden Insekten als Analogie fiir die unsichtba-
ren ,, Tierchen® (animalia) nahmen. Unter Berufung auf
ANAXAGORAS fithrt VARRO an anderer Stelle aus, dafs sich
in der Luft nichtsichtbare Samen befinden.

GIROLAMO FRACASTORO (ca. 1478-1553) aus Verona,
Arzt und humanistischer Dichter, entwickelte in seiner
Schrift De contagionibus (erschienen 1546) das Konzept
der stofflich gedachten Ansteckungsmaterie und der
Krankheitssamen weiter (s.u.).

In den Seuchenerkrankungen schitzte die antike Medi-
zin den Faktor Ansteckung gering ein. Es gab allerdings
Krankheiten, wo die Gefahr fiir die Gesunden auch den
Arzten geldufig war. So fithrt der bereits zitierte ARETAIOS
(Ende 1. Jh. n.Chr.) aus, wie die Lepra (elephas) die Kran-
ken entstellt und welche furchtbaren Symptome sie verur-
sacht [47]. Die Krankheit sei scheuflich und furchtein-
flofend anzusehen. Wer fliichtete nicht vor diesen Kran-
ken, fragt ARETAIOS verstindnisvoll, selbst wenn Sohn, Va-
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ter oder Bruder erkrankten. Die Menschen scheuten sich,
mit Lepra-Kranken zusammenzuleben und umzugehen,
nicht weniger als bei der Pest, denn sie hitten Angst, sich
anzustecken. Viele Menschen setzten daher ihre Angehori-
gen in der Wiiste und im Gebirge aus. Zur Weitergabe der
Erkrankung reiche bereits die Atemluft. Fir Ansteckung
verwendet ARETAIOS das Wort metadosis {,, Weitergabe®,
»Teilhabe gewidhren an etwas“). ARETAIOS umschreibt das
Phinomen der Ansteckung mit Lepra durch das Bild der
baphe anapnoes (,Farbung des Atems“). baphe entspricht
dem lateinischen infectio, das ebenfalls urspriinglich ,, Far-
bung® meint. ARETAIOS bewegt sich mit seiner An-
steckungstheorie in hippokratischen Denkmustern; auch
fur ihn infiziert der Pestkranke primir die Atemluft,
welche dann vom Gesunden eingeatmet wird und zur Er-
krankung fuhrt. Die Menschen fiirchten das Zusammenle-
ben mit den Kranken wie bei der Pest, aber bei der Lepra
hilft, im Unterschied zur Pest, die Aussonderung der Kran-
ken.

Der griechische Arzt PAULOS von Aigina (7. Jh.) bezieht
sich ausdriicklich auf die ARETAI0S-Stelle und zdhle die
wLepra“ (elephas) ,zu den leicht ansteckenden [Krankhei-
ten]. . . nicht weniger als die Pest* [48]. Deshalb miifSten,
so PauLos weiter, die Erkrankten (Leprosen) fern von den
Stadten, an im Landesinnern gelegenen, kiihlen und von
wenigen Menschen besiedelten Orten wohnen. Solcherart
atmeten sie gesiindere Luft und ,giben das Ubel nicht an-
deren weiter®. Wenn PAULOS von ,pestilenzialischer An-
steckung® spricht, denkt er im oben ausgefiihrten Sinne an
die schnelle Weitergabe einer Krankheit vom Betroffenen
via Luft an Gesunde.

Gleichsam das Spiegelbild zu dem Problem der An-
steckung ist das Phinomen des Verschontbleibens von ei-
ner Krankheit, das man modern als ,,Jmmunitit“ und ,,Re-
sistenz® bezeichnen wiirde. Diese Frage beantwortet sich
im Rahmen der hippokratisch-galenischen Krankheitslehre
zwanglos. Da wihrend einer Massenerkrankung zu den
dufseren atmosphirischen Faktoren, den miasmata, stets
auch die individuelle Krankheitsbereitschaft treten muf3,
damit ein Mensch erkrankt, erklaren sich die Unterschiede
der Erkrankungshaufigkeit durch die jeweilige korperliche
Beschaffenheit des einzelnen Menschen.

Der italienische Arzt DIONYSUS SECUNDUS COLLE, der in
den friaulischen Alpen praktizierte, meinte — geprigt von
der tradierten miasma-Lehre — in der Pest von 1348 bei ei-
nigen Menschen eine Art erworbener Immunitit erkannt
zu haben [49]:

»Die Gerber, die die Latrinen reinigen und die, welche in den
Herbergen Dienst tun und durch den fiirchterlichen Gestank
dieser Orte belidstigt werden, wurden fast alle als immun gegen
die Krankheit betrachtet. Gift wird ndmlich durch {Gegen-)Gift
besiegt, abgewehrt und vertrieben®.

Da die Pest mit Fiulnis und Gestank in ursachlicher Ver-
bindung gesehen wurde, hielt man Menschen, die berufs-
miflig derartigen Geriichen ausgesetzt waren, fiir abgehir-
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tet. Hier wurden das Konzept der Krankheit als Vergiftung
und die Méglichkeit hinzugedacht, durch kleine Dosen
von Gegengift unempfindlich zu werden.

Die hippokratisch-galenische Theorie der Seuchenentste-
hung bildete auch im Mittelalter die Leitschnur drztlichen
Denkens und Handelns. Angesichts des Schwarzen Todes
von 1348, ,jener gewaltigen und unerhérten Sterblichkeit
(illa ingens et inaudita mortalitas), meinte GUY DE CHAU-
LIAC (gestorben um 1368), Leibarzt des Papstes KLEMENS
VI. in Avignon, eine Seuche derartigen Ausmafes sei bis-
lang unbekannt gewesen [50]. Die von HIPPOKRATES und
GALEN erwihnten Seuchen, so GuY, seien regional be-
grenzt gewesen und hitten gelindert werden koénnen, die
jetzige aber sei weltweit und bei ihr wiren die Arzte nahe-
zu hilflos. GuY sah, entsprechend dem Pestgutachten der
Pariser Medizinischen Fakultit vom Herbst 1348, cine
Konjunktion der Planeten Saturn, Jupiter und Mars am 24.
Mairz 13435 in einem 40-Grad-Winkel zum Sternbild Was-
sermann als die ,handelnde allgemeine Ursache® (causa
agens universalis) des grofSen Sterbens. Hinzu trat als ,er-
leidende Einzelursache® (causa particularis patiens) die in-
dividuelle Disposition der Menschen, die sie unterschied-
lich krankheitsbereit machte [51]. Diese angenommenen
Ursachen entsprachen weitgehend dem antiken Konzept
der Seuchenentstehung, wonach duflere Faktoren auf einen
entsprechend krankheitsbereiten Korper treffen sollten.

Wihrend die antiken Arzte den Faktor Ansteckung in
Seuchen eher gering geschitzt hatten, erkannten die Arzte
des 14. Jahrhunderts, daf§ bei der Pest von 1348 die Ge-
fahr, die vom Kranken ausging, besonders groff war. So
war auch GUY DE CHAULIAC tber die ,, Ansteckungskraft®
(contagiositas) der Seuche erstaunt, erkrankten doch die
Menschen, wenn sie nur Blickkontakt mit den Kranken
hatten {52]. Charakteristischerweise blieb GUY der tradier-
ten Ursachenerkldrung fir Seuchen treu, was ihn allerdings
nicht hinderte, die ungewohnlichen Phinomene der selbst-
erlebten Pest zu notieren. Der italienische Arzt GENTILE DA
FOLIGNO, der in Austibung seines Berufes in Perugia 1348
an der Pest starb, riet, daf$ die Pflegepersonen sich schiit-
zen sollten —~ um der Angst entgegenzuwirken und zu ver-
hindern, dafs die Kranken im Stich gelassen wiirden. Abge-
schen von herkdmmlichen, aus den antiken Klassikern
tibernommenen prophylaktischen Mafsnahmen, sollten die
Pflegepersonen ,mit Essigwasser oder mit Wein haufig
Hande und Gesicht waschen und zwischen sich und dem
Kranken ein Feuer unterhalten® [53].

Als sich wiahrend der Pest von 1348 erwies, dafl die An-
steckung vom Kranken zum Gesunden doch viel haufiger
und viel offensichtlicher auftrat, als es die tradierte medi-
zinische Theorie annahm, beachteten auch die Arzte den
Faktor Ansteckung stirker. Jetzt standen neben den didte-
tischen Mafinahmen, die eine eventuelle Krankheitsbereit-
schaft des Kirpers ausgleichen sollten, individuelle Schutz-
maflnahmen im Umgang mit den Kranken. Den zeitspezi-
fischen Anschauungen gemafl, wonach Pest mit Gestank



einherging, sollte man sich mit gut riechenden Substanzen,
etwa Essigwasser waschen. In spiteren Jahrhunderten ent-
wickelten sich fiir die Arzte grotesk wirkende Schutzanzii-
ge mit schnabelférmigen Masken, an deren Spitze Aroma-
ta die Atemluft verbessern sollten. Die antike Miasma-Leh-
re wurde gleichsam ausgebaut, aber nicht grundsitzlich in
Frage gestellt.

Augenzeugenberichte medizinischer Laien tiber die
Ansteckungsgefahr

Die Ansteckungsgefahr bei einer Seuche wurde erstmals
wahrend der attischen ,Pest* (430 v. Chr.) erkannt und
durch den Augenzeugen THUKYDIDES beschrieben. Als ,,be-
sonders tibel® an der Seuche empfand THUKYDIDES, ,,dal3
sich der eine bei der Pflege des anderen ansteckte (anapim-
plamenoi — wortlich: sich vollfiillte), und sie wie das Vieh
starben® (II 51, 4). Eingangs wurde erwihnt, daf§ THUKY-
DIDES Erstbeschreiber der Ansteckung ist, denn entdeckt
hat er das Phdanomen nicht (was er auch nicht behauptet).
Die Athener nimlich wurden offensichtlich in ihrem Ver-
halten wihrend der Seuche durch die erkannte An-
steckungsgefahr beeinflufSit: Man hatte Angst, die Kranken
zu besuchen. Dennoch gingen einige zu ihren erkrankten
Freunden, indem sie sich ,,aus Ehrgefiihl (aischyne) nicht
schonten®. Damit aber, so beklagt THUKYDIDES, kamen
ausgerechnet diejenigen um, ,,die Charakter (arete) zeigen
wollten® (II 51, 5).

THUKYDIDES umschreibt das Phinomen des Ubergangs

der Seuche vom Kranken auf den Gesunden mit dem Wort
anapimplamai, ,sich vollfiillen®, bzw. ,vollgefiillt wer-
den*. Er sagt nicht, womit sich die Menschen ,,vollfiill-
‘. Da er es offensichtlich nicht wufste, vermied er es
auch - entsprechend seiner grundsitzlichen Haltung — dar-
uber zu spekulieren. Wie bereits ausgefiihrt, vermuteten
die spiter verfalten (pseudo-)aristotelischen Problemata
einen ,,Stoff*, der den Ubergang der Krankheit begleiten
sollte. .
Abgesehen von dem ausdriicklichen Hinweis auf den an-
steckenden Charakter der attischen ,,Pest* enthilt THUKY-
DIDES’ Schilderungen einige weitere — aus heutiger Sicht —
auf Ansteckung deutende Beobachtungen. So starben Arz-
te bevorzugt an der Seuche, ,,da sie am meisten damit zu
tun hatten® (Il 47, 4). Die Krankheit wurde aufferdem aus
Athen an andere Orte verschleppt. Ein Flottenzug der
Athener blieb trotz grofler Zuriistungen ergebnislos,

ten®

»denn die Seuche kam dazu, die die Athener hier noch beson-
ders hart traf, da sie das Heer aufrieb und da sogar die frither
angekommenen Truppen der Athener, die vorher gesund gewe-
sen waren, durch das Heer Hagnons die Krankheit bekamen*
(I1 58, 2).
Aufier der Ansteckung von Mensch zu Mensch beobachte-
te THUKYDIDES ein Phidnomen, welches die ungewdhnliche
Natur der Krankheit zeigte: Die sonst von Leichen fressen-
den Vogel und Hunde riihreen entweder die Leichen nicht
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an, oder wenn doch, starben sie (IT 50). Was THUKYDIDES
hier beschreibt oder andeuter, ist allerdings keine der von
antiken Tierziichtern gefiirchteten Tierseuchen in einer
Herde, denn von einer Weiterverbreitung unter den Haus-
tieren ist iiberhaupt keine Rede. Deshalb ist auch THUKY-
DIDES” Beobachtung strenggenommen kein Zeichen fiir An-
steckung, zumindest nicht aus der Sicht der Zeitgenossen.

Die Angst vor der Ansteckung beeinflufSte, wie bereits er-
wahnt, das Verhalten der attischen Biirger wahrend der
Seuche. Eben diese Gefahr, selbst zu erkranken, konnte je-
doch - in einer bestimmten historischen Situation — auch
gemeinschafts- und sinnstiftend wirken. Die frithchristli-
chen Gemeinden der Spitantike bewiesen in Notzeiten der
Verfolgung und wihrend lokaler Seuchen officia pietatis
im Geist des Evangeliums (Matthdus 25, 23; 1 Korinther
13), indem sie ,,Nichstenliebe“ (agape) und ,,Briiderlich-
keit* (philadelphia) zeigten. Bischof DionYstos von Alex-
andreia (247-265 n.Chr.) schildert, wie die Christen ein-
ander wihrend einer Seuche um 260 n.Chr. in Alexandreia
halfen {54]:

»Da nun die meisten unserer Briider aus iiberschiumender Lie-
be und Briderlichkeit sich nicht schonten und einander beistan-
den, sich ohne Riicksicht auf sich um die Kranken kiimmerten,
sie reichlich versorgten und sie in Christus pflegten, schieden sie
freudigst mit thnen aus dem Leben, weil sie sich mit dem Leiden
der anderen angesteckt [anapimplamenoi - ,vollgefiillt] und
die Krankheit von ihren Nichsten auf sich gezogen und ihre
Schmerzen tibernommen hatten. Viele, die Kranke gepflegt und
andere gesund gemacht hatten, starben selbst, indem sie deren
Tod auf sich nahmen . . . Die besten unserer Briider schieden auf
diese Weise aus dem Leben ~ Presbyter, Diakone und einige aus
dem Volk*.

DIONYSIOS zeigt in seiner Wortwahl deutliche Nachah-

mung der thukydideischen Pestschilderung und beschreibt

eine Lage, die derjenigen in Athen in gewisser Weise
gleicht: die Pflegepersonen setzten sich bewufst einer Ge-
fahr aus, allerdings aus unterschiedlichen Motiven — in
Athen ,aus Ehrgefith!®, in Alexandreia ,aus christlicher
Nichstenliebe“. Den Vorgang, daf§ die Krankheit auf die
Gesunden iibergeht, umschreibt der christliche Autor mit
der von THUKYDIDES geprdgten Formel des ,,Vollfiillens“.
Hier ist kein Krankheitsstoff gemeint, sondern die Krank-
heit selbst ist es, mit der sich die Pflegenden , fiillten®.
Dionysios hat demnach die entsprechende Formulierung
des THUKYDIDES verstanden als Umschreibung fir ,,erkran-
ken® bzw. ,anstecken®. Er betont, dafs die Pflegenden
aphylaktos handelten, ,,ohne sich zu hiiten“. Bedeutet dies,
daf? sie im anderen Falle, also bei Riicksicht auf die Gefahr,
tiberhaupt nicht hitten pflegen konnen? Oder ist gemeint,
dal man auch bei der Krankenpflege hitte vorsichtig zu
Werke gehen konnen (was die Christen aber nicht taten)?
Im letzteren Fall hitten die Pflegenden irgendwelche
Schutzmafinahmen ergreifen miissen, die wiederum gewis-
se Finsicht in Infektionsprozesse vorausgesetzt hitten. Es
fehlen aber, abgesehen von dem Bild des ,, Vollfiillens* {mit
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der Krankheit), alle Hinweise hierauf. Vermutlich bedeutet
also apbylaktos einfach, dafs die Christen ,selbstlos“ han-
delten, um sie den Heiden gegeniiberzustellen, die ihre
Kranken im Stich liefSen.

Die Heiden, so DioNysios, stieffen ihre Kranken bei
Krankheitsbeginn von sich, flohen vor den Angehérigen
und liefen die Toten unbestattet liegen. So hofften sie, die
» Weitergabe und Allgemeinheit des Sterbens® zu vermei-
den. Gerade das aber gelang ihnen nicht leicht, ,,obwohl
sie vieles ersannen®. Hier ist nicht ganz klar, ob die Vor-
sicht der Heiden tatsachlich bewirkte, daf$ sie weniger von
der Ansteckung heimgesucht wurden, oder ob der Autor
mehr die Vergeblichkeit derartiger Bemuthungen zeigen
will. DIoNYsIOS hebt bei den Christen hervor, daf§ die ,,be-
sten der Briider, also offensichtlich diejenigen mit dem
starksten Glauben und dem groften SendungsbewufStsein,
bei der selbstlosen Art der Krankenpflege starben. Dies be-
deutet umgekehrt, daf8 die Ansteckungsgefahr wohlbe-
kannt war und auch fiir viele Christen eine Hemmschwel-
le bildete.

Wiahrend der Justinianischen Pest (542 n.Chr.) ist An-
steckung in den nordafrikanischen Provinzen beobachtet
worden. Der Augenzeuge Corppus (6. Jh. n.Chr.) erwihnt
in seinem lateinischen Epos auf den Feldherrn Johannes,
dafl die den Rémern feindlich gesonnenen Nomaden nicht
durch die Pest geschwicht waren [55]. Die Berber (Mau-
ren) waren namlich von der Seuche, ,der Freundin des
Krieges“, nicht heimgesucht worden; aufSerdem hatten sie
sich davor gehiitet, aus dem befallenen Land die ,An-
steckung® (contagium) auf sich zu ziehen. Der byzantini-
sche Geschichtsschreiber PROKOP von Kaisareia, gut unter-
richteter Augenzeuge fiir die Ereignisse in Konstantinopel,
verwunderte sich selbst am meisten, dafd die Pest von 542
nicht ansteckend war.

Gemifs der antiken medizinischen Theorie erklart sich
das Verschontbleiben von Krankheit ~ insbesondere auch
wihrend Massenerkrankungen — durch den Faktor der in-
dividuellen Disposition: Diejenigen Menschen, die nicht
krankheitsbereit“ sind, bleiben auch wahrend einer Pest
verschont. Hingegen sind die von Laien beobachteten Fal-
le differenzierter — und zeigen auch die Ratlosigkeit der Be-
troffenen, die sich nicht mit den medizinischen Theorien
zufriedengeben. THUKYDIDES hat nicht nur erstmals das
Phanomen der Seuchenansteckung beschrieben, sondern
auch das Verschontbleiben nach iiberstandener Erkran-
kung. Diejenigen, die der Krankheit entronnen waren, be-
fanden sich in Sicherheit:

»Denn zweimal packte es den gleichen nicht, wenigstens nicht
todlich. Diese wurden gliicklich gepriesen von den anderen und
hatten auch selbst seit der Uberfreude dicses Tages eine hoff-
nungsvolle Leichtigkeit fiir die Zukunft, als kénne sie keine an-
dere Krankheit je mehr umbringen® (II 51, 6).

Ahnlich wie bei der Ansteckung |4t THUKYDIDES erken-
nen, dafS er das Phinomen nicht als erster oder einziger
entdeckte, sondern dafl die ,,Sicherheit“ der Genesenen
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auch von seinen Zeitgenossen erkannt wurde. Der niich-
terne Geschichtsschreiber hatte Verstindnis fiir die naive
Hoffnung der Menschen, nach Uberstehen dieser ,,Pest® in
Zukunft auch gegen irgendeine andere Krankheit gefeit zu
sein, aber er selbst wufSte, dafd sogar die Sicherheit der Ge-
nesenen gegeniiber der gerade herrschenden Krankheit be-
schrankt war.

Differenzierte, teilweise mit THUKYDIDES iibereinstim-
mende Beobachtungen, machten byzantinische Geschichts-
schreiber wihrend der Justinianischen Pest (542 n.Chr.).
PrOKOP unterscheidet, ohne genaue Relationen zu nennen,
zwischen an der Pest Frkrankten und daran Gestorbenen,
den Genesenen und den ,,uberhaupt nicht von der Krank-
heit Ergriffenen® [56]. PROKOP deutet an, dafS es eine Art
Immunitit nach iberstandener Krankheit gab: Diejenigen,
die von der Erkrankung genesen waren, ,glaubten sich
schon in Sicherheit, da das Ubel zu anderen Menschen wei-
terging® [57]. Seine Formulierung laf8t nicht erkennen, ob
die Genesenen dies nur glaubten oder ob ihre Erwartungen
teilweise berechtigt waren. Anders als THUKYDIDES, der sei-
ne eigenen Beobachtungen von den naiven Hoffnungen der
Menge zu unterscheiden wufSte, l4fit PROKOP die Frage of-
fen. Die Gefahr der Ansteckung bzw. Ubertragung einer
Seuche war ihm als medizinischem Laien und aufmerksa-
mem Leser des THUKYDIDES so geldufig, daf$ er sich wun-
derte, warum die Seuche in Konstantinopel nicht an-
steckend war und wie es kam, daf§ die einen erkrankten,
die anderen aber gesund blieben [58].

»Weder Arzt noch Privatmann wurde von dieser Seuche befal-
len, wenn sie die Kranken oder Toten berithrten, und viele, die
unausgesetzt auch ginzlich fremde Menschen bestatteten oder
pflegten, bleiben wider Erwarten (para doxan) trotz dieser
Dienstleistung verschont, wihrend eine Menge anderer Leute
ohne weiteres von der Krankheit ergriffen wurde und sogleich
dahinstarb*.

Die Pflegepersonen wurden allgemein’ bedauert, so
PROKOP, ,,nicht weniger als die Kranken selbst®, weil sie so
viele Mithen mit den Kranken hatten, aber nicht, ,, weil sie
sich durch den Umgang mit den Kranken die Pest zugezo-
gen hitten“. Die Ansicht, daff diese Seuche nicht an-
steckend war, war demnach nicht eine spitzfindige Theorie
ProKOPs, sondern war in Konstantinopel allgemein be-
kannt. Im Unterschied zur attischen ,Pest*, die nach
THUKYDIDES® Schilderung von den Athenern als hochan-
steckend erkannt worden war, wurde die Justinianische
Pest — jedenfalls nach Ansicht der Zeitgenossen - nicht
vom Kranken auf den Gesunden ibertragen. PROKOP er-
wihnt ausdriicklich, daf§ die Pfleger die Kranken auch
beriihrten; der direkte Kontakt scheint thm besonders ge-
fihrlich, wobei er offenlifSt, welches Risiko hierbei be-
stand. Insbesondere fehlt eine Andeutung iiber einen ir-
gendwie gearteten ,,Ansteckungsstoff«.

EUAGRIOS SCHOLASTIKOS (ca. §36~600 n.Chr.), Zeitgenos-
se des Coriprus und des ProkoP, schreibt in seiner Kir-
chengeschichte (431-593) iiber die Pest [59]: ,,Die Unter-



schiede beziiglich des Teilhabens [an der Krankheit] tiber-
stiegen die Vorstellungskraft“. Dies fiihrt EUAGRIOS bei-
spiethaft aus: Denn die einen gingen zugrunde, ,,indem sie
nur [mit Kranken] zusammenwaren und -lebten®, andere,
»die lediglich [Kranke] bertihrten®, manche, ,,weil sie ein
Haus [mit Kranken] betraten®. Wieder andere zogen sich
die Krankheit ,auf dem Markt*“ zu. EUAGRIOS umschreibt
mit ,, Teilhabe® (metalepsis) den Ubergang der Krankheit
vom Kranken auf den Gesunden, mithin das Phinomen An-
steckung. Ebenso bemerkenswert wie die Ansteckung fand
Fuacrios das Verschontbleiben, wenn manche Menschen
trotz gefahrlicher Nahe zu den Kranken gesund blieben.

EUAGRIOS sah im Gegensatz zu PrOkOP sowohl An-
steckung als auch Verschontbleiben [60]. Es kam vor, dafd
die Pest in einer Stadt nur einen Stadtteil erfafite, die ande-
ren aber nicht. ,Haufig“ wurden in einer ,nicht erkrank-
ten Stadt“ nur einige Hiuser {bermiflig verheert.
»Manchmal gingen ein oder zwei Familien zugrunde,
wihrend der Rest der Stadt unbeschadet blieb“. Bei ,,ge-
nauerem Nachforschen® stellte EUAGRIOS fest, dafl Hauser
(Familien), die in einer Pestwelle verschont blieben, im
nachsten Jahr als einzige heimgesucht wurden. ,,Von allem
aber das Uberraschendste® war fiir ihn, daf§ Menschen aus
von der Pest erfafSten Stiidten, wenn sie sich anderswo auf-
hielten, wo die Krankheit nicht herrschte, dort als einzige
in den ansonsten unbeschadet bleibenden Gastorten er-
krankten. Es gab aber auch das umgekehrte Phdnomen,
daf3 ,einige, die aus kranken Stidten flohen, selbst gesund
blieben, aber den nicht Erkrankten die Krankheit weiter-
gaben“. Andere wurden tiberhaupt nicht ergriffen, ,ob-
wohl sie mit vielen Kranken zusammenlebten und nicht
nur Kranke, sondern auch Tote berithrten®. Manche Leu-
te, die lebensmiide waren, weil sie alle Angehorigen verlo-
ren hatten, suchten engen Kontakt mit Kranken, ,, wilzten
sich mit thnen®, ohne zu erkranken. Die Gefahr der An-
steckung war also nicht nur EuaGrios aufgefallen, son-
dern, wie stets in derartigen Seuchen, allgemein erkannt
worden. Die erwihnten Lebenmiiden, so EUAGRIOS, wur-
den jedoch nicht von der Pest ergriffen, ,als wenn das Lei-
den sich diesem Wunsch widersetzte“.

Hier zeigen sich die Grenzen des genauen Beobachters
und auch die Grenzen seiner medizinischen Bildung bzw.
die Grenze, an der sein Verstindnis der medizinischen
Theorie einhilt. Denn auch die antike medizinische Schul-
meinung kannte ja eine individuelle Resistenz im Sinne ej-
ner ,,Unempfindlichkeit“ (dyspatheia) gegen duflere
Krankheitsfaktoren. EUuAGRIOs indes spielt in der zitierten
Passage auf den ubernatiirlichen Charakter der Pest an.
Wenn manche Menschen von der Krankheit verschont
blieben, sah er darin das Wirken einer iibernatirlichen
Macht, der letztlich auch die Pest selbst zuzuschreiben
war.

EUAGRIOS, der bei seiner Schilderung der Pest diejenige
des THUKYDIDES’ vor Augen hat, betont, daf§ es Fille gab,
dafl Menschen ,,einmal oder zweimal [von der Krankheit]
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ergriffen wurden und davonkamen, wieder ergriffen wur-
den und umkamen®. Dies fiel ihm sicherlich besonders auf,
weil THUKYDIDES eigens darauf hinwies, daf§ wihrend der
wPest in Athen keine todlichen Zweiterkrankungen auf-
traten. Ein Gefiihl der Sicherheit fur die Davongekomme-
nen gab es somit in Konstantinopel ~ anders als seinerzeit
in Athen — nicht, was fiir das Lebensgefiihl der Menschen
bedeutsam war, blieben sie doch unter stindiger Todesbe-
drohung.

Waihrend des Schwarzen Todes von 1348 erschreckte die
enorme Ansteckungskraft der Seuche die Zeitgenossen,
insbesondere die medizinischen Laien. GIOVANNI BOCACCIO
(1313-1375), der den Pestausbruch in Florenz in der Ein-
gangspassage seines vermutlich 1351 fertiggestellten Deca-
meron schildert, beklagt [61]:

,Diese Pest war deshalb so gewaltig, weil sie, wenn die Men-
schen miteinander verkehrten, von solchen, die bereits erkranke
waren, auf Gesunde tbergriff, nicht anders als es das Feuer mit
trockenen und fetten Dingen tut, wenn sie in seine Nihe ge-
bracht werden®.

Den Ubergang der Krankheit auf den Gesunden kleidet
Bocaccio in das Bild der Entflammung, eine Vorstellung,
die auch dem deutschen Wort ,,Ansteckung® zugrunde-
liegt. Bocaccio fand es ,wundersam® (maravigliosa cosa
a udire), daf$ nicht nur beim Sprechen sich die Pest ver-
breitete, sondern sogar, wenn jemand die Kleider eines an
der Pest erkrankten oder gestorbenen Menschen beriihrte.
Bocaccio selbst sah, wie zwei Schweine, die in den Klei-
dern eines an der Pest gestorbenen Mannes withlten, kaum
eine Stunde spater tot umfielen ,,als ob sie Gift genommen
hatten®.

Die Ansteckungskraft der Pest von 1348 wird auch in
vielen anderen zeitgenossischen Quellen geschildert. Im
Vergleich mit den medizinischen Theorien, die atmos-
phirische und astronomische Ursachen fur die Pest postu-
lierten, war fiir die betroffenen Laien das Ansteckungsphi-
nomen sowohl beeindruckender als auch (lebens)wichti-
ger: Die alltdgliche Gefahr, im Kontakt mit den Kranken
selbst zu erkranken, prigte das Lebensgefithl der Zeitge-
nossen. Folge war, so beklagt wiederum Bocaccio, daf§ die
Gesunden, anstatt die Kranken zu pflegen, aus Angst vor
ihnen flohen und sie im Stich liefen, in der Hoffnung, so
der Krankheit zu entgehen. Dieser Zerfall der Familien-
bande, den auch THUKYDIDES in Athen beobachtet hatte,
erschiitterte die Menschen zutiefst.

2.3 Spekulationen medizinischer Laien iiber die Ursachen
der Pest

Die medizinische Theorie der Seuchenentstehung war den
gebildeten Laien zu allen Zeiten geldufig. Die theoretische
Medizin gehérte in der Antike und im Mittelalter zum Bil-
dungskanon jedes Gelehrten. Augenzeugenberichte medizi-
nischer Laien iiber Seuchen spiegeln dieses Wissen deutlich
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wider, wie sich an den Darstellungen THUKYDIDES’, PRO-
KOPs und Bocaccios aufzeigen 1dft, um hier nur die be-
kanntesten Autoren zu nennen.

Hervorzuheben ist, dal§ THUKYDIDES sich selbst zwar je-
der Spekulation tiber die ihm unbekannte Ursache der Pest
enthilt, aber die unter seinen Zeitgenossen kursierenden
Vermutungen und Geriichte gewissenhaft verzeichnet.
Hierzu gehorte auch das Gespenst der Brunnenvergiftung
(IT 48, 2), das rund zwei Jahrtausende spiter, wiahrend des
Schwarzen Todes von 1348, im christlichen Abendland als
Vorwand fiir eine furchtbare Judenverfolgung dienen soll-
te. Die Zeitgenossen des THUKYDIDES dachten bei der Brun-
nenvergiftung an eine militirische Mafinahme, was ange-
sichts der Umstdnde als eine rationale Deutung erscheinen
muf8. Deshalb auch verlor die Annahme einer Brunnenver-
giftung in Athen ihre Uberzeugungskraft, als die Seuche
sich anders entwickelte, als vermutet.

Demgegenuber weist der im Spatmittelalter, zunachst in
Studfrankreich gegen die Juden erhobene Vorwurf, sie hit-
ten im Zuge einer vermeintlichen Verschworung gegen die
Christenheit die Brunnen vergiftet, irrationale Zige auf.
Die Motive des dem Pestausbruch an vielen Orten voraus-
etlenden Judenmords ~ religioser Haf3, sozialer Neid, wirt-
schaftliches Streben, herrschaftliche Mafnahmen ~ entzie-
hen sich auch heute einer abschliefsenden Beurteilung [62].
Es handelte sich um die schlimmste Judenverfolgung der
Geschichte ~ bis in das 20. Jahrhundert. Die Unsinnigkeit
der 1348 gegen die Juden erhobenen Vorwiirfe war auch
vielen Zeitgenossen, inshesondere den gelehrten Arzten, so
offenkundig, daf§ sie die Moglichkeit der Brunnenvergif-
tung nicht ernsthaft erwogen. Der Arzt Guy di CHAULIAC,
dessen medizinische Theorie Uber die Pestentstehung be-
reits erortert wurde, erwahnt auch beildufig, was er bei sei-
nen Zeitgenossen beobachtete:

~Uber die Ursache dieser gewaltigen Sterblichkeit spekulierten
viele. In einigen Regionen glaubte man, die Juden vergifteten die
Welt. Und so rotete man sie® {63].

GUY rechnete diese und dhnliche Spekulationen iiber die
Pestursachen dem gemeinen Volk (populus) zu, ohne sich
weiter damit zu befassen. Dies bedeutete freilich auch, dafs
er das AusmaflS der aus dem kollektiven Wahn resultieren-
den Mordtaten nicht einmal erwihnte.

Ein Grundzug aller von medizinischen Laien verfafSten
Seuchenschilderungen  ist, dafl sie ubernatirliche
Ursachenerkldrungen fir die Pest fir méglich, wenn nicht
wahrscheinlich halten, indem sie sich offensichtlich ent-
tduscht von der medizinischen Theorie abwenden.
Wihrend THUKYDIDES die Menschen Zuflucht nehmen sah
bei religiésen Riten und Orakeln, selbst aber skeptisch
zuriickhaltend blieb, teilten spitere Geschichtsschreiber
den Glauben der Menge. So vermutete auch der byzantini-
sche Geschichtsschreiber PROkoOP, der ansonsten dem Vor-
bild des THUKYDIDES nacheiferte, dafl die Justinianische
Pest 542 n.Chr. als eine ,Himmelschickung® auf den Zorn
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Gottes zurickzufuhren wire [64]. In seiner zu Lebzeiten
aus Sicherheitsgriinden unveroffentlichten ,,Geheimge-
schichte®, den Anekdota, fiihrt PROKOP aus, wem der ge-
rechte Zorn der Gottheit galt — dem Kaiser JUSTINIAN
selbst, in dem PROKOP einen ,,Damon in Menschengestalt®
sehen mochte [65].

Als die Pest 1347 von der Krim aus nach Konstantinopel
eingeschleppt wurde, war sich der Augenzeuge JOHANNES
KANTAKUZENOS, als JOHANNES V1. {1347-1354) byzantini-
scher Kaiser, gewifs, dafs diese Krankheit ,,nicht zu den {ib-
lichen und der menschlichen Natur angemessenen Dingen
gehorte, sondern etwas anderes war, von Gott iber die
Menschen zur Zichtigung verhdngt® [66]. GIOVANNI BoO-
caccio lalit offen, ob die Pest von 1348 ,durch die Ein-
wirkung von Himmelskorpern oder wegen unserer unge-
rechten Taten durch Gottes gerechten Zorn zu unserer Bes-
serung tber die Sterblichen geschickt wurde® [67]. Damit
entscheidet er sich nicht eindeutig zwischen der medizini-
schen Theorie seiner Zeit und dem Volksglauben.

Die Zuflucht der Menschen zur Religion in Zeiten der
Pest ist ein konstantes Phanomen in Antike und Mittelalter
{und weit dariiber hinaus). THUKYDIDES sah seine verzwei-
felten Athener Mitbiirger in die Tempel eilen, und rund ein
Jahrtausend spater, wihrend der Justinianischen Pest
wandten sich die Menschen zu den Kirchen und flehten die
Heiligen um Rettung an. Die Frage, ob diese Religiositit
etwas ,niitzte“, kann hier nur angerissen werden, weil sich
dahinter ein komplexes, durch die Natur der Quellen ge-
gebenes Problem verbirgt. Wahrend der pragmatische Ge-
schichtsschreiber THUKYDIDES und auch PROKOP eigentlich
keinerlei helfende Intervention des Himmels wahrnehmen
konnten, bildet in den mittelalterlichen Heiligenlegenden
eben dieses Eingreifen der Heiligen das eigentliche Thema.
Die Reichweite der Heiligenkulte kann kaum iiberschitzt
werden. Wahrend der Pest des frithen Mittelalters wurde,
erstmals belegt in Italien im Jahr 680, der Heilige Sebasti-
an zum Pestheiligen [68]. Sebastian war nach der Legende
ein Mdrtyrer des 4. Jahchunderts n.Chr., der als Christ von
Bogenschiitzen hingerichtet werden sollte, die Pfeilschiisse
aber lberlebte. Wegen der Art seines Martyriums konnte
er spater als Schutzheiliger gegen die Pest gelten, war es
doch eine sehr alte, erstmals in der homerischen Ilias (I 51)
belegte, aber auch vom Christentum tbernommene Vor-
stellung, dafl die Pest durch Pfeile vom Himmel gesandt
wurde. Indem Sebastian die Pfeile tiberlebt harte, war er als
Symbolfigur geeignet, die Pfeile der Pest von den Men-
schen auf sich zu ziehen. Altarbilder, die ihn als jugendli-
chen, ,apollinischen® Jingling zeigen, der von Pfeilen
durchbohrt an einem Pfahl steht, sind bis heute in zahlrei-
chen katholischen Kirchen zu sehen.

Wahrend der Pest des Spaten Mittelalters trat der Heili-
ge Rochus, geboren Ende des 13. Jahrhunderts und gestor-
ben an der Pest um die Mitte des 14. Jahrhunderts, dem Se-
bastian zur Seite. Beide sind haufig auf einander gegen-
iiberstehenden Altarbildern abgebildet. Anders als Sebasti-



an hat Rochus keine symbolische, sondern eine tatsichli-
che Verbindung mit der Pest: Er soll, nachdem er eine Pest-
erkrankung uberlebt hatte, selbst Pestkranke gepflegt ha-
ben und wird meist mit einer angedeuteten Pestbeule am
Oberschenkel dargestellt. Sebastian und Rochus avancier-
ten in den auf das Jahr 1348 folgenden Pestwellen fiir Jahr-
hunderte zu den Pestheiligen schlechthin, wihrend ihre
Verehrung fiir den ersten Pestschlag des Schwarzen Todes
selbst noch nicht bezeugt ist.

2.4 Prophylaxe und Therapie der Pest

Medizinische Fachschriften

Entsprechend der angenommenen Ursache der Seuchener-
krankungen entwarf die antike Medizin auch deren Thera-
pie. Der hippokratische Arzt empfahl, wihrend einer
durch Luftverdnderung bedingten Massenerkrankung die
Lebensweise nicht schlagartig zu verindern. Vielmehr soll-
te man den Korper abmagern lassen und moglichst flach
atmen [69]. Schliefslich war auch ,,Luftveranderung*, also
Entfernung des Patienten aus der schidigenden Atmosphi-
re angeraten. Spitere antike Arzte, darunter insbesondere
GALEN, gestalteten das Therapiekonzept aus [70]. Es galt,
bei einer drohenden Pest, die Krankheitsbereitschaft des
Individuums, seine Disposition, durch entsprechende dii-
tetische Vorschriften zu stirken. Der individualisierende
Therapieansatz der antiken Medizin zeigt sich auch bei der
Massenerkrankung. Als spezielle MafSnahmen bei eingetre-
tener Erkrankung galten der Aderlal und die Gabe von
Theriak, einem aus vielen Ingredienzen komponierten
Heilmittel [71]. Der Theriak ~ eigentlich: theriake antido-
tos (etwa: ,Gegengift gegen tierische Gifte“) ~ enthielt,
entsprechend der antiken Giftvorstellung auch Bestandtei-
le derjenigen Tiere, gegen deren Gifte er schiitzen sollte,
darunter Vipernfleisch. Da die Pest als eine Art Massen-
vergiftung galt, war es nur folgerichtig, sie mit einem Ge-
gengift zu bebandeln. Theriak sollte ~ vorbeugend genom-
men — auch vor einer Erkrankung schiitzen, wiederum
ganz im Sinne der Giftvorstellung.

Unter den Mitteln gegen die Pest verdienen Feuer und
Raucherungen besonderes Augenmerk. Das Verbrennen
von Aromata, etwa Schwefel, gehort zu den iltesten kulti-
schen Reinigungsriten (Homer, Odyssee 22, 481; Altes Te-
stament, Numeri 17, 11). Ebenso wie die Ansteckungsvor-
stellung urspriinglich eng mit ritueller Unreinheit verbun-
den war, erweisen sich scheinbar hygienische Mafnahmen
als kultische Praktiken. Parallel zu der Sikularisierung des
Ansteckungsgedankens entstand die Vorstellung, dafd die
fauligen Ausdinstungen, aus denen Pest entstehen sollte,
durch Wohlgeriiche zu bekdmpfen seien. In spitantiken
medizinischen Texten (Pseudo-GALEN, AETIOS) wird ver-
schiedentlich erwihnt, HIPPOKRATES habe seinerzeit in
Athen die ,Pest durch in den Straflen entziindete Feuer
bekdmpft [72], in denen Aromata verbrannt wurden. Das
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Entziinden der Feuer wird dem als Griindervater der Me-
dizin verehrten HIPPOKRATES zugeschrieben, aber keiner
der spdteren medizinischen Autoren behauptet von sich
selbst, zu seiner Zeit Ahnliches versucht zu haben. Uber-
haupt sprechen die Fakten gegen diese angebliche Mafs-
nahme der globalen Luftverbesserung. Weder in den hip-
pokratischen Schriften, noch in antiken Geschichtswerken,
in denen Seuchen geschildert werden, ist von den Feuern in
den Straflen die Rede.

Die antike Medizin lehrte, dafs die pestverursachenden,
aus Fiulnis entstandenen miasmata sich als Gestank in der
Luft bemerkbar machten. Wihrend der ungeheuren Kata-
strophe des Schwarzen Todes von 1348 lagen die massen-
haft anfallenden Leichen oft tagelang unbestattet. Den
Zeitgenossen war der hiervon ausgehende , pestilenziali-
sche Gestank®“ mehr als eine Geruchsbelistigung: Hier
drohte Gefahr, daff die Pest sich selbst verstirkte. Unter
diesen Umstanden griff man neben den Ublichen MafSnah-
men nun auch die in den alten Texten lediglich erwihnte
Idee der groflen Feuer auf. Der bereits zitierte Arzt GENTI-
LE DA FOLIGNO empfahl in seinem Pestkonsilium neben dii-
tetischen Ratschldgen, sowohl innerhalb der Riaume, als
auch in den StrafSen groffe Feuer anzuziinden; andernorts
feuerte man die — seit dem frithen 14. Jahrhundert in Ent-
wicklung begriffenen — Pulvergeschiitze ab, um durch den
gewaltigen Pulverdampf die atmospharische Luft schlagar-
tig zu ,,verbessern® [73].

Guy DE CHAULIAC, der die Pestentstehung entsprechend
den antiken Theorien sah, folgte auch dem antiken Thera-
piekonzept: Er empfahl als beste Vorbeugung die Flucht im
Sinne der Luftverinderung und auflerdem die bereits er-
wihnten MafSnahmen wie Aderlafl und Theriak. Die Luft
sollte man durch Feuer bessern [74]. Der von GUY betreu-
te Papst KLEMENS VI. saff in Avignon wihrend der Pest
standig zwischen zwei Feuern und blieb von der Pest ver-
schont. Ob durch die Feuerhitze pestiibertragende Flohe
von KLEMENS ferngehalten wurden, moge dahingestellt
bleiben, weil eine solche Hypothese von einer als gelést be-
trachteten medizinischen Deutung der Pest von 1348 aus-
geht [75].

Die antiken und mittelalterlichen Arzte behandelten die
Pest im Rahmen der zeitgendssischen medizinischen Theo-
rie ,atiologisch®, auch wenn ihnen ~ dem Kenntnisstand
der Zeit entsprechend — die heute bei vielen Infektions-
krankheiten erkannten Ursachen naturgemif nicht zu-
ganglich waren. Ebenso wie die antike Theorie der Seu-
chenentstehung hatten auch die darauf fuffenden Thera-
piekonzepte ein langes Nachleben. Wahrend des Schwar-
zen Todes, der Pestepidemie von 1348, findet man nahezu
alle in den antiken Texten erwidhnten Therapieformen —
und kaum Versuche, grundsiitzlich neue Wege zu beschrei-
ten.
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Medizinische Laien iiber Therapieversuche der Pest

Die von der zeitgendssischen Medizin entworfenen Thera-
piekonzepte spiegeln sich in den von medizinischen Laien
verfafiten Augenzeugenberichten in charakteristischer Wei-
se wider. Wihrend die medizinischen Fachschriften kaum
Angaben daruber machen, welche Erfolgschancen die ein-
zelnen Mafinahmen boten und einen therapeutischen Op-
timismus verbreiten, sind die Darstellungen der medizini-
schen Laien eher ernuchternd.

TuUKYDIDES erwihnt die Hilflosigkeit der Arzte, die so-
gar bevorzugt an der ,Pest“ von Athen starben. Auch in
spateren Seuchen blieben die drztlichen Bemithungen meist
erfolglos. Wahrend der Justinianischen Pest im 6. Jahrhun-
dert sah ProkoP die Arzte verschiedene Verfahren auspro-
bieren. Finige Arzte untersuchten die Bubonen der Pestlei-
chen, was ebenso wie 1348 ergebnislos blieb. Dem Ge-
schichtsschreiber PrRokoP fiel auf, dafs die Arzte mit ihrer
Kunst grundsitzlich am Ende waren: Prognose, Therapie
und Prophylaxe, die Hauptpfeiler der alten Medizin, stiirz-
ten. Den gebildeten Laien PROKOP machte dieses Versagen
der Medizin nicht schadenfroh, vielmehr sah er darin einen
weiteren Hinweis, daf$ diese Pest ubernaturlichen Ur-
sprungs sein mufSte.

Ein anonymer Chronist aus der Familie ODDI in Perugia
faflt im 14. Jahrhundert die gelehrten Spekulationen iiber
die Pestursachen ebenso wie das therapeutische Spektrum
musterhaft zusammen [76]:

»Bei uns machten einige Arzte anatomische Untersuchungen. Sie
fanden heraus, daff nahe am Herzen ein Blutschwamm voller
Gift entstanden war. Das Blut liefen sic iiber eine Vene am Her-
zen abfliefen. Man machte riesige Feuer, und wer konnte, aff
nur gute und auserlesene Dinge . . . Jeder nahm den Theriak zu
sich. . . . Vor allem trug man in der Kleidung immer geruchs-
starke Krduter, und man lief sich eine Flussigkeit mit vielen
Aromastoffen praparieren, um sie sich immer vor die Nase zu
halten®.

Bocaccio stellt anldfslich der Pest in Florenz 1348 lapidar

fest [77]:
»Bei dieser Erkrankung taugte oder niitzte offensichtlich weder
der Rat eines Arztes noch eine Medizin. Sehr wenige nur wur-
den geheilt, sei es nun, daf$ dies die Natur der Krankheit nicht
zulieR oder weil die Arzte, deren Zahl, abgesehen von den stu-
dierten Leuten, durch Madnner und Frauen, die nie eine medizi-
nische Ausbildung genossen hatten, sehr groff geworden war, in
ihrer Unwissenheit nicht erkannten, woher sie rithre und folg-
lich nicht die richtigen Uberlegungen anstellten®.

Hier verbindet sich die Feststellung, daf die Medizin hilf-
los war gegen die Pest, mit einer weiter ausholenden Kritik
am zeitgenossischen Heilerspektrum, das neben den aka-
demisch gebildeten Arzten eine Vielzahl von mehr prak-
tisch ausgerichteten, ,,niedrigeren® Heilweisen kannte.
Die Ratlosigkeit der Arzte veranlafite die Laien, eigene
Uberlebensrezepte zu ersinnen. Bocaccio beobachtete ver-
schiedene Gruppen von Menschen, die jeweils anderen dia-
tetischen Regeln folgten — manche schlossen sich in ihre
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Hiuser ein, vermieden jeden Kontakt und ,genossen mit
Maf die kostlichsten Speisen und besten Weine, mieden
aber jede Schwelgerei“. Andere glitten in hemmungslose
Vergnigungssucht ab. Eine weitere Gruppe lebte mafvoll,
ohne sich abzuschliefsen, wandelte umher und versuchte,
sich durch vor die Nase gehaltene Geruchsstoffe vor dem
pestilenzialischen Gestank zu schiitzen. Schliefflich flohen
viele Leute aus der Stadt, im Glauben auf dem Land sicher
zu sein. Aber keine Lebensweise, so Bocaccio, versprach
Sicherheit:

»Wenn auch diese Leute mit ihren verschiedenen Ansichten
nicht allesamt starben, kamen doch auch nicht alle davon. Von
jeder Gruppe erkrankten viele und gingen dann uberall, fast
gdnzlich im Stich gelassen, zugrunde, hatten sie doch, als sie
noch gesund waren, denen, die jetzt noch von der Krankheit un-
behelligt waren, sclbst ein Beispiel gegeben® [78].

In diesem Zusammenhang ist auch das Verhalten der Arz-
te wahrend der Pest aufschluf8reich. Weder fiir die attische
SPest (430 v. Chr.), noch fir die Justinianische Pest (542
n.Chr.), noch fiir den Schwarzen Tod von 1348 ist eine
grundsitzliche Flucht der Arzte bezeugt. Im Gegenteil be-
stitigen gerade die Berichte der Laien, dal§ in Zeiten der
Pest Arzte stets zu den bevorzugten Opfern zihlten. So
schreibt der florentinische Chronist MARCHIONNE DI CoOP-
PO STEFANI iiber die Pest von 1348 [79]:
»Arzte fanden sich nicht mehr, da sie wie die {ibrigen hinweg-
starben. Und traf man noch einige, so wollten sie im voraus ei-
ne unverschimte Geldsumme auf die Hand haben, wenn sie ein
(Pest-)Haus betraten. Und waren sie drinnen, tasteten sie den
Puls nur mit abgewandtem Gesicht, und den Urin wollten sie nur
von weitem beurteilen, mit einem Geruchsstoff vor der Nase*.

Abgesehen von dem auch zu anderen Zeiten gerne gegen
die Arzte erhobenen Vorwurf der Habgier entnimmt man
dieser Passage, daf§ die wenigen iiberlebenden Arzte sich
beim Krankenbesuch besonders zu schiitzen suchten. Hier-
bei leitete sie die zeitgenossische Vorstellung der Krank-
heitsiibertragung. Die von ihnen ergriffenen Mafinahmen
waren daher nicht weniger ,verntinftig® als der heutige
Gebrauch von Gummihandschuhen und die Anwendung
der Asepsis.

Zu den Schutzmaflnahmen gegen die Pest zdhlte seit der
Antike auch die Flucht, weshalb es nicht verwundert, daf8
auch Arzte zu diesem Mittel griffen. Aber dieses Verhalten
war nicht die Regel und gehorte nicht in den Verhaltens-
kanon des Arztes. GUY DE CHAULIAC bezeugt, dafs er selbst
wihrend der Pest in Avignon, um ublem Ruf (infamia) zu
entgehen, die Kranken weiterhin aufsuchte und nichr floh.
Er schutzte sich, so gut es ging, mit den anderen MafSnah-
men, erkrankte jedoch an Beulenpest, die er, so der drzthi-
che Autor dankbar, mit Gottes Hilfe iiberlebte [80].

Wihrend der Pest von 1348 ergriff man auch admini-
strative, zunichst indes erfolglose MafSnahmen. Florenz
bestellte, wihrend die Pest noch im Anmarsch war, Beam-
te, die die Stadt von Verunreinigungen saubern lieflen und
jedem Kranken den Zutritt verwehrten [81]. Diese Versu-



che der Pestabwehr blieben jedoch wirkungslos. Die erste
Welle des ,,grofsen Sterbens®, die 1348/50 Europa uberzog,
breitete sich derart explosiv aus, daff sich kaum effektive
Mafinahmen entwickeln konnten. In Venedig beschlofs der
Grofle Rat der Stadt im April 1348, daf$ die in Hospitdlern
im Sterben liegenden Kranken, ferner auch Mittellose, fur
deren Begrabnis keiner aufkommen wirde, allesamt auf ei-
nige vorgelagerte Inseln der Lagune zu bringen seien;
aufserdem, so ein weiterer BeschlufS vom Juni 1348, sollte
verhindert werden, daff Kranke von auswirts nach Vene-
dig kdmen. Angedroht wurden Kerkerhaft und Verbren-
nung des Schiffes sowie Geldbufsen [82].

Im Zuge der folgenden Pestwellen bildeten sich wir-
kungsvollere Abschliefungsmafinahmen, beginnend in den
Hafenstidten des Mittelmeeres, die stets besonders durch
eine Seucheneinschleppung tiber den Schiffsverkehr gefihr-
det waren. In Venedig richtete man 1374 eine dreifSigtdgige
Isolierung (trentana) fiir Schiffe, Waren und Mannschaften
ein, Ragusa folgte 1377. Die Stadt Marseille verordnete
1384 eine vierzigtatige AbschliefSung — weswegen derartige
Maflnahmen bis heute den Namen Quarantine tragen.

3. Zusammenfassung: Pest in der Antike und
im Mittelalter

Das Phianomen der Pest, hier verstanden im allgemeinen
Sinne einer Seuche, begegnet bereits in den frithesten Auf-
zeichnungen der abendliandischen Geschichte. In der ho-
merischen [lias ebenso wie im Alten Testament gilt das
plotzliche Massensterben als Auflerung gottlichen Zornes
iber menschlichen Frevel. Die Griechen sahen als Symbol
des Pesttodes den von Apollon gesandten Pfeil - ein Bild,
das bis weit in die europdische Neuzeit fortleben sollte. So
wie die Pest auf gottliches Wirken zurtickgefiihrt wurde, so
waren auch die von den Menschen ergriffenen Gegenmaf3-
nahmen religios-kultischer Art und dienten dazu, den Zorn
der Gorttheit zu besinftigen. Arzte spielen hingegen in die-
ser Frithzeit noch keine Rolle bei der theoretischen Verar-
beitung und Bekdmpfung der Pest.

Die rationale Heilkunde entstand bei den Griechen, auf-
bauend auf der jonischen Naturphilosophie, seit dem 5.
Jahrhundert v.Chr. und wurde in der spiteren Tradition
dem HipPOKRATES von Kos zugeschrieben, weshalb man
besser von der hippokratischen, spdter, nach dem Wirken
GALENS (2. Jh. n.Chr.), von der hippokratisch-galenischen
Medizin spricht. Die medizinische Theorie erklirte eine
Pest (loimos) als eine Art Massenvergiftung, indem aus
verschiedenen Urspriingen in die Luft gelangte Verunreini-
gungen (migsmata) auf einen durch Naturanlage oder
(ungiinstige) Lebensweise (digita) krankheitsbereiten Kor-
per treffen sollte. Dieses Konzept erklirte sowohl Massen-
erkrankung und Massensterben als auch das Verschont-
bleiben einzelner Individuen in ausschliefSlich rationaler
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Weise. Die Therapievorschlige richteten sich dementspre-
chend auf den Punkt, der am ehesten beeinflufsbar er-
schien. Da die {Atem-)Luft sich einer Einwirkung entzog,
setzten die hippokratischen Arzte, auch entsprechend ihrer
sonstigen Vorgehensweise, beim Individuum an. Lebens-
weise und gegebenfalls Luftverdnderung, ferner Pharmaka
wie der Theriak als Gegengift, sollten die einzelne Pester-
krankung verhindern bzw. heilen. Dieses in den medizini-
schen Fachschriften der Antike entworfene Konzept blieb
das gesamte Mittelalter hindurch Leitschnur drztlichen
Denkens und Handelns. Die Erfolge dieser Medizin in den
einzelnen historischen Seuchen, von denen in den medizi-
nischen Fachschriften kaum die Rede ist, wurden aller-
dings in den von medizinischen Laien verfafSiten Augenzeu-
genberichten als eher bescheiden erachtet.

Authentische Schilderungen von Seuchen verdankt man
gebildeten medizinischen Laien, insbesondere Geschichts-
schreibern, die zum einen die medizinische Theorie kann-
ten und zum anderen detailliert die beobachteten Pha-
nomene mitteilen. Ein hervorstechendes, immer wieder er-
kanntes Merkmal der meisten Seuchenausbriiche — von der
,Pest“ in Athen (430 v.Chr.), iiber die Justinianische Pest
(542 n.Chr.) bis hin zum Schwarzen Tod von 1348 ~ war
die Ansteckung vom Kranken zum Gesunden. Das Phino-
men der Ansteckung wurde von den antiken Arzten zwar
wahrgenommen, jedoch nur ansatzweise theoretisch verar-
beitet. Fiir Prognose, Therapie und Prophylaxe spielte An-
steckung nur eine geringe Rolle. Dies lag daran, daf$ es in
der antiken Medizin nicht gelingen konnte, Ansteckung
befriedigend ~ ,,naturwissenschaftlich® und rational, in
dem gleichen Sinne, wie die Humoralpathologie wissen-
schaftlich und rational war ~ zu erklaren. Nahm man an,
ein bestimmter (unsichtbarer) Stoff wiirde vom Kranken
auf Gesunde iibertragen, was explizit nur in den (pseudo-)
aristotelischen Problemata (3. Jh. v.Chr.) gedufSert wird, so
kam man in die Nihe volkstumlicher Vorstellungen von ri-
tueller Reinheit und Beschmutzung, die ebenfalls nicht di-
rekt sichtbar waren. Eine derartige Theorie konnte fir hip-
pokratische Arzte kaum attraktiv sein. Erst die Neuzeit hat
durch die Entdeckung der vermehrungsfahigen Mikroben
das ,,missing link“ der Ansteckungstheorie gefunden.

Die Terminologie der Ansteckung zeigt den geringen
Stellenwert dieses Konzepts und die Unsicherheit in der
Vorstellung: griechisch anapimplanai (,,fullen*) und meta-
didonai { ,weitergeben®), lateinisch infectio und contagium
deuten auf einen Stoff von giftartigem Charakter, der die
Krankheitsiibertragung bewirken soll. Es gibt allerdings
keine theoretischen Ausfithrungen medizinischer Autoren,
welcher Art dieser Ansteckungsstoff sein sollte. Es ist nicht
einmal sicher, dafs man bei den mit ,fullen® verbundenen
Umschreibungen tiberhaupt an einen ,,Stoff“ dachte oder
ob man es hier mir reiner Metaphorik zu tun hat.

Die medizinischen Schriftsteller integrierten die An-
steckung in die Miasma-Lehre. Die hippokratisch-galeni-
sche Miasma-Vorstellung war ihrerseits eine Sdkularisie-
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rung und Rationalisierung religitser Anschauungen, in de-
nen miasma eine rituelle Unreinheit bedeutete. So wurde
eine Blutschuld in der Gemeinschaft gefiirchtet, weil die
gottliche Strafe hierfiir auch die unbeteiligten Mitbirger
treffen konnte. In diesem Sinne war ein solches migsma
wansteckend®. Die medizinische, in der hippokratischen
Schrift De flatibus (,,Uber Winde*) erstmals fafSbare Leh-
re vom miasma als einer substantiellen Luftverunreinigung
bedeutete eine Rationalisierung alter Vorstellungen in dop-
pelter Hinsicht: Zum einen wurde aus der durch Frevel
entstandenen Unreinheit eine stoffliche Verunreinigung,
und zum anderen wurde die Ursache des migsma sikulari-
siert. Nicht frevelhaftes Handeln lag ithm zugrunde, son-
dern atmosphirische Faktoren. Wihrend die medizini-
schen Laien glaubten, die Krankheit tibertrage sich unmit-
telbar von einem Mensch zum anderen, sahen die Arzte die
Bedeutung der Luft viel stirker. Der Erkrankte selbst
konnte zu einer Quelle atmosphirischer Verunreinigung
werden. Wahrend miasmata Ublicherweise aus Leichen,
Stimpfen oder dhnlichen Herden der Fiulnis aufstiegen,
konnten sie auch aus bereits Erkrankten durch den Atem
hervorgehen. Diese miasmata verursachten dann im Ge-
sunden, gleich den anderen in der Luft befindlichen Ver-
unreinigungen, die Erkrankung.

Fir die hippokratisch-galenische Medizin war das Er-
krankungsrisiko entscheidend mit der Disposition des In-
dividuums verkntpft. Die miasmata alleine reichten nicht
aus, die Krankheit auszuldsen, sondern es bedurfte der
Krankheitsbereitschaft des einzelnen Korpers. Erst die neu-
zeitliche Medizin hat im Falle der Infektionskrankheiten
den Faktor Exposition (gegeniiber Krankheitserregern) er-
kannt.

Hieraus erklirt sich auch, warum antike Arzte bei einer
Seuche (loimos) die Kranken nicht abzusondern versuchten:
Gegen die durch verseuchte Luft verursachte Pest hitte eine
Isolierung nicht geholfen. Die Verseuchung durch die Aus-
atemluft der bereits Erkrankten fiel in der verpesteten At-
mosphdre quantitativ kaum ins Gewicht. Anstatt Kranke
abzusondern, versuchte die Medizin deshalb, durch indivi-
dualisierende Prophylaxe die Empfinglichkeit des Korpers
der noch Gesunden zu vermindern. Bei anderen ibertrag-
baren Krankheiten, wie ophthalmia (,,Augenentziindung®),
phthisis (,,Schwindsucht®) und elepbas (,,Lepra“), welche
individuell auftraten und nicht durch migsmata bedingt wa-
ren, erschien dagegen auch den Arzten die Vorsicht im Um-
gang mit Befallenen bzw. Absonderung der Kranken sinn-
voll. Es ist daher kein Zufall, dafl die antike Diskussion
iiber ansteckende Krankheiten tiberwiegend solche betrifft,
die heute als nicht- epidemisch gelten.

Die hippokratisch-galenische Miasma-Lehre schitzte
den in der ursprunglich religiosen Miasma-Vorstellung
{und auch in der modernen Ansteckungsvorstellung!) ent-
haltenen Faktor der personlichen Verantwortung oder
Schuld des Individuums an der Verbreitung praktisch
gleich null. Nicht jemand steckte einen an, sondern die
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Krankbeit ergriff ihre Opfer. Wenn es innerhalb der anti-
ken Seuchenvorstellung eine Art Verantwortung gab, dann
war es die der Gesunden, durch entsprechende Lebenswei-
se und prophylaktische Maffnahmen gesund zu bleiben.

Medizinische Laien erkannten frithzeitig die Gefahr der
Ansteckung durch Seuchen. Ungeachtet der medizinischen
Theorie, die den Faktor Ansteckung eher gering schitzte,
wufSten die Angehorigen der Kranken und die Pflegeperso-
nen aus Ecfahrung, dafs sie fiir thr eigenes Leben fiirchten
mufSten, wenn sie den Kranken beistanden. Dennoch wur-
den sowohl im antiken Griechenland als auch in der christ-
lichen Spiatantike und im Mittelalter die Kranken gepflegt
- sei es um der , Tugend® (arete) willen, sei es, um christli-
che Nichstenliebe (agape, caritas)
Wihrend der historischen Pestausbriiche erwies sich, dafd
die Seuchentheorie der Arzte unzulinglich war. Prophyla-
xe, Prognose und Therapie der Pest scheiterten — sowohl in
der heute nicht mehr identifizierbaren Seuche in Athen
{430 v.Chr.), als auch in den Epidemien des 6. und des 14.
Jahrhunderts, bei denen es sich vermutlich um echte Pest
gehandelt hat. Stets waren die Arzte sogar bevorzugt unter
den Opfern, was das Vertrauen der Laien in die Heilkunde
zutiefst erschiitterte.

Die Reichweite und Wirkung der antiken (und mittelal-
terlichen) gelehrten Medizin war gerade in Krisen, wie sie
die Pest darstellte, besonders begrenzt. In diesen Zeiten
brachen andere, als religios oder ,irrational® zu bezeich-

zu praktizieren.

nende Erkldrungsmuster hervor. Die Wendung an die Gét-
ter, bzw. in christlicher Zeit an Gott und die Heiligen,
gehort zu den konstanten Begleitphinomenen aller Seu-
chen. Wiahrend des Schwarzen Todes zeigten sich im west-
lichen Abendland, insbesondere in Frankreich, dem Gebiet
der heutigen Schweiz und in Deutschland, psychosoziale
Folgen der kollektiven Angst besonderer Art. Der Vorwurf
der Brunnenvergiftung, der in der Antike in anderem Zu-
sammenhang erwihnt ist, wurde 1348 gegen die aus ver-
schiedenen Griinden verhaflten Juden gerichtet. Den Pest-
ausbriichen vorauseilend fiihrte dieser Massenwahn dazu,
daf$ zahlreiche judengemeinden ausgerottet wurden. Der-
artige Verfolgungsmafinahmen sind im ibrigen weder in
Byzanz, noch im islamischen Raum, noch auch in Italien,
die allesamt in derselben Zeit von der Pest betroffen wur-
den, bezeugt.

Angesichts des Ausmafes der Verwiistung und des Ver-
sagens der medizinischen Erkldrungsversuche sahen die
Zeitgenossen in der Pest eine Strafe Gottes. Dieses in den
dltesten erhaltenen Quellen fafsbare Erklarungsmuster fin-
det sich in allen historischen Seuchenausbriichen und er-
freut sich bis in die jlingste Zeit gewisser Beliebtheit.

Der Schwarze Tod von 1348 und die folgenden Pestwel-
len fizhrten schliefslich auch dazu, daff man, ausgehend von
empirischen Beobachtungen, administrative Mafinahmen
in die Pestbekdmpfung einfithrte. Hieraus entwickelten
sich die Quarantine und die Seuchenordnungen der Stidte
und Staaten der frithen Neuzeit.



II1. Frithe Neuzeit

In der Frihen Neuzeit entdeckten westeuropdische, insbe-
sondere italienische Gelehrte im Zuge von Humanismus
und Renaissance die griechischen medizinischen Werke in
der Originalsprache wieder. In der bewuften ,,Wiederge-
burt® der Antike gelang auch ein Fortschritt in von der An-
tike kaum eroffnete Erkenntniswelten. Dies galt fiir alle Be-
reiche der Naturwissenschaften und ebenso fiir die Medi-
zin. Die moderne Heilkunde steht noch in der Tradition der
im 16. und 17. Jahrhundert zu besonderen Héchstleistun-
gen, etwa im Bereich der Anatomie durch ANDREAS VESAL
(1514~1564) und sein Werk De humani corporis fabrica li-
bri septem (Basel 1543), gelangten Renaissance-Medizin.
Es wire jedoch falsch, Protagonisten der Medizin des 16.
und 17. Jahrhunderts lediglich als ihrer Zeit weit vorausei-
lende Wegbereiter der modernen Medizin zu sehen [83].

In medizinhistorischen Handbiichern gebiihrt der von
WiLLIAM HARVEY {1578-1657) verfalSten Schrift Exercita-
tio anatomica de motu cordis et sanguinis in animalibus
(Frankfurt 1628) ,,the honour as the greatest book in the
history of medicine . . . together with Vesalius’ Fabri-
ca“[84]. Doch auch die modern anmutende Anatomie des
16. Jahrhunderts in Italien ist vor dem geistesgeschichtli-
chen Hintergrund zu sehen: Die Anatomen dieser Zeit ori-
entierten sich zunichst an der tiberlieferten Anatomie ihrer
Autoritdt GALEN und wollten einzelne seiner Fehler berich-
tigen. Erst aus spédterer Sichtweise mutet die Renaissance-
Anatomie wie ein geplanter, revolutionarer Umschwung
an, der die Uberwindung antiker und mittelalterlicher An-
schauungen notwendig bedingte. So war auch WILLIAM
HARVEY bei aller revolutioniren Methode und Theorie ge-
pragt durch den zeitgenossischen Aristotelismus, was sich
in seiner Wertung des Blutkreislaufs niederschlug.

Eine medizinhistorische Betrachtungsweise der Infekti-
onskrankheiten und ihrer Bekampfung in der Frithen Neu-
zeit mufl sich ebenfalls davor hiiten, gewisse Neuent-
deckungen dieser Epoche herauszulosen und als Vorah-
nungen viel spaterer Entwicklungen zu sehen. Dies wird et-
wa an der Ansteckungstheorie des italienischen Arztes und
Humanisten GIROLAMO FRACASTORO aufzuzeigen sein.

In dem ersten Abschnitt unserer Darstellung , Antike
und Mittelalter“ wurden die Infektionskrankheiten, ent-
sprechend den zeitgendssischen Vorstellungen, kaum diffe-
renziert, sondern unter dem Oberbegriff ,,Pest“ im Sinne
von Seuche gefafit. In der Frithen Neuzeit lassen sich dage-
gen grundsitzliche Uberlegungen zum Wesen der Infekti-
onskrankheiten und Ausfihrungen iiber einzelne Krank-
heiten unterscheiden. Zunichst werden einige grundsatzli-
che Konzepte, die sich in der Renaissance entwickelten,
vorzustellen sein. In einem zweiten Schritt sollen dann bei-
spielhaft wichtige Infektionskrankheiten betrachtet wer-
den: Pest — Pocken — Lepra/Aussatz — Syphilis. Hierbei
wird der zeitliche Rahmen unserer Darstellung, von etwa
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1500 bis 1800 reichend, jeweils in die frithere Zeit zu er-
weitern sein. Denn nur so wird deutlich werden, dafd die
vorherrschenden Krankheitskonzepte der Frithen Neuzeit
im wesentlichen aus Antike und Mittelalter stammten.

Eine weitere Vorbemerkung betrifft den geographischen
Raum. Ebenso wie im Teil , Antike und Mittelalter® steht
Europa wieder im Mittelpunkt. Eine derartige eurozentri-
sche Perspektive darf allerdings nicht vergessen lassen, dafd
gerade in der Frithen Neuzeit ein weltweiter Austausch von
Infektionskrankheiten erfolgte, etwa die Verschleppung
der Pocken nach Amerika ~ mit ungeheuren Folgen fiir die
indianische Bevolkerung. Wahrscheinlich wurde auf dem
umgekehrten Weg gegen Ende des 15. Jahrhunderts die Sy-
philis bzw. Frambdsie aus der Neuen Welt nach Europa ge-
bracht, worauf einzugehen sein wird. Ferner sind auch die
Bekdmpfungsstrategien der Infektionskrankheiten welthi-
storisch zu betrachten. Als Beispiele seien hier genannt die
Bekdmpfung der Syphilis durch das aus Amerika impor-
tierte Guajak-Holz und die Ubernahme der Pockeninoku-
lation aus dem osmanischen Konstantinopel nach England
und nach Europa. Schliefllich ist auch zu betonen, daf§ In-
fektionskrankheiten in aufSereuropiischen Kulturen in an-
derer Weise aufgefafit und verarbeitet wurden (und wer-
den), was etwa im Islam augenfillig wird. Dieses Phano-
men kann hier nur angerissen und an einem Beispiel aus-
gefuhrt werden, einer Seuchenschilderung aus dem osma-
nischen Konstantinopel, verfafit von einem Europider zu
Anfang des 19. Jahrhunderts.

1. Ansteckungstheorien in der Frithen Neuzeit

[85]

1.1 Das Pariser Pest-Gutachten

Konig PHiLpp VI. (1328-1350) von Frankreich beauftrag-
te im Sommer 1348 die Pariser Medizinische Fakultat, ein
Gutachten iiber die Pest — den ,,Schwarzen Tod*“ — zu ver-
fassen. Dieses Compendium de epidemia compilatum Parisius
per magistros facultatis medicorum ad instanciam et manda-
tum. .. Philippi Francorum regis lag im Oktober 1348 in der
lateinischen Fassung vor und wenige Monate spiter in ei-
ner vereinfachten (alt)franzésischen Ausarbeitung [86]. Es
handelt sich hierbei nach der vielzitierten Einschitzung des
Medizinhistorikers KARL SUDHOFF (1853-1938) um ,,eines
der allerwichtigsten, wenn nicht das allerwichtigste litera-
rische Dokument zum schwarzen Tod* [87].

Die Fakultit erklirte (in der lateinischen bzw. franzosi-
schen Fassung), daf§ ihr Gutachten die wutilitas publica bzw.
»le profit du bien commun® zum Ziel habe. Das Gutach-
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ten der zu dieser Zeit angesehensten medizinischen Fakul-
tdt wurde aus der lateinischen Version in die Landesspra-
chen tbersetzt. Es liegt auch in zahlreichen deutschen Fas-
sungen, etwa als Sinn der héchsten Meister von Paris fiir
die Sterbung der Driisen vor, die meist keine wortlichen
Ubersetzungen sind, sondern Ausziige und Versatzstiicke
bieten [88].

In einem ersten, kiirzeren Teil wird die Ursache (causa),
im zweiten Teil ausfiihrlicher die Behandlung und Prophy-
laxe (therapia) der Pest dargelegt {89]. In beiden Teilen spie-
gelt sich das zeitgenossische Schulwissen iiber die Pest wi-
der. Die Seuche wurde von den Pariser Medizinern auf eine
astrale Konjunktion von Saturn, fupiter und Mars im Zei-
chen des Wassermanns im Jahr 1345 zuriickgefiihrt, wie
wir bereits bei GUY DE CHAULIAC erwidhnten. Die prophy-
laktischen Therapieanweisungen betrafen die Lebens-
fihrung (diaeta) im Sinne der mittelalterlichen res non na-
turales, d.h. der sechs ,nicht-natiirlichen“ Dinge, die vom
Individuum personlich geleistet werden miissen, um die
ynatirlichen Dinge“ — seine korperliche Beschaffenheit —
gesund zu erhalten: Luft, kérperliche Betatigung und Bader,
Speise und Trank, Schlaf und Wachen, Ausscheidungen,
Gemiitsbewegungen. Die Therapie mit anderen medizini-
schen Mafinahmen umfafite den Aderlaf und Pharmaka.

Von den einzelnen Empfehlungen des Gutachtens sei hier
nur auf die traditionelle Bewertung einer ,,sauberen® Luft,
hingewiesen — eine Vorstellung, die sich von der hippokra-
tisch-galenischen Miasma-Lehre herleitet, die das Abend-
land seit dem Hochmittelalter zunichst in der arabischen
Einkleidung durch HALY ABBAS, RHAZES und AVICENNA er-
reicht hatte. Als unmittelbare Quelle fiir das Pesthauch-
Modell mag den Magistern zu Paris vielleicht das ebenfalls
1348 verfaflte Pestgutachten des bereits erwidhnten GENTI-
LE DA FOLIGNO gedient haben [90].

Die Reichweite des Pariser Pestgutachten kann kaum
iberschatzt werden. Die hierin niedergelegte schulmedizi-
nische Sichtweise wirkte in den folgenden Seuchenziigen
nach. Bis zu dem letzten spektakuliren Pestausbruch in
Europa, der Epidemie in der Provence und in Marseille
1720722, bei der alleine in Marseille etwa 40 000 Todes-
opfer zu beklagen waren, a3t sich die Spur des Pestgut-

achtens verfolgen [91]. Das Pariser Gutachten formulierte
den Standpunkt der ,Miasmatiker® oder ,,Epidemisten®,
die eine allgemeine Luftverderbnis, ausgehend von einer
astralen Konstellation, fiir die Seuche verantwortlich
machten. Ein entscheidendes Element der Seuchenausbrei-
tung, die von einem giftartigen Stoff in der Luft ausgehen
sollte, war nach dieser Lehre die individuelle Empfanglich-
keit der Menschen. An diesem Punkt auch griff die Pro-
phylaxe der Arzte in Form der digeta ein. Als Gegenpositi-
on ist hier die Anschauung der ,, Kontagionisten“ zu nen-
nen, die den Faktor der individuellen Ansteckung in den
Vordergrund riickten und ein spezifisches contagium als
krankheitsauslgsend betrachteten.

Bei Scuchenausbriichen war zwischen den Arzten stets
umstritten, ob ein von auflen eingeschlepptes contagium
fiir den Ausbruch verantwortlich wire, oder ob eine ,,epi-
demische® Lage der Witterung, im Verein mit verdorbenen
Nahrungsmitteln, die Pest ausgel6st hitte. Im Falle der
Pest in Marseille beschuldigten die , Kontagionisten® das
Schiff Grand saint Antoine, das am 25. Mai 1720 in den
Hafen von Marseille eingelaufen war, aus dem levantini-
schen Sidon das Pestcontagium eingeschleppt zu haben.
Die Aussagen der zahlreichen Quellen zur Seuche in Mar-
seille machen Ubrigens aus heutiger Sicht diese These am
wahrscheinlichsten.

Zwar nahmen auch ,Anti-Kontagionisten® bzw. ,,Mias-
matiker* oder ,,Epidemisten® an, dafd fiir die Weiterver-
breitung der Pest die Ansteckung durch Erkrankee eine ge-
wisse Rolle spielte — so wie es GALEN und noch friher die
pseudo-aristotelischen Problemata gelehrt hatten, aber den
initialen Seuchenausbruch erkldrten sie klimatologisch.
Der eigentliche Unterschied zwischen ,,Kontagionisten®
und ,,Miasmatikern® lag mehr in der Gewichtung der als
pestauslosend erachteten Faktoren, als im Grundsitzli-
chen. Was die eine Denkschule als Hauptfaktor betrachte-
te — etwa die Ansteckung ~ war fir die andere Seite im-
merhin ein Ko-Faktor [92]. Beide Seiten sahen in der ,ver-
gifteten* Luft den Triger der Pestkrankheit, und dement-
sprechend dhnelten sich auch die Bekdmpfungsstrategien,
die ,Kontagionisten® und ,,Epidemisten® gegen die Pest
empfahlen. Die wihrend Seuchen von der Obrigkeit ergrif-

Abb. 1: (Abbildung S. 35) Pestschutz-Kleidung fiir einen Arzt wihrend der Seuche in Marseille 1720 (Anonymes Flugblatt, Germanisches
Nationalmuseum Niirnberg)

» Vorstellung des Doct. Chicogneau [richtig: Chicoyneaul, Cantzlers der Universitaet zu Montpellier, welcher A°. 1720 vom Konige in Frank-
reich nach Marseille geschickt worden, um denen mit der Pest behafteten Leuten beizustehen. Er trug daselbst ein langes Kleid von Cordu-
anleder mit einer Masque, die Augen von Crystall hatte und deren lange Nase mit wolrichenden Sachen wieder das Gift angefiillet war. Da-
bey er einen Stab in der hand fithrente, womit er auf die Leiber der von der Pest angesteckten Personen Deutente, wenn er sagte, was man
zu deren Genesung thun sollte“.

FraNnGois CHICOYNEAU (1672-1752), im August 1720 als Gutachter der Pest nach Marseille geschickt, gehorte zu den ,,Anti-Kontagioni-
sten®, welche die Pest im Sinne der alten Miasma-Lehre erklirten und die Ansteckung fiir sekundir hieften. Die abgebildete Schutzkleidung
war von CHARLES DELORME {1584-1678), dem Leibarzt LupwiGs XIII. entwickelt worden; sie war eine konsequente Umsetzung der mias-
matischen Theorie, schiitzte dabei aber auch vor Ansteckung. Solcherart kostumierte Arzte erregten einerseits Angst unter ihren Zeitgenos-
sen, andererseits wurden sie wegen ihrer vermeintlich ibertriebenen Vorsicht auch verspottet (Abbildung mit freundlicher Genebmigung aus
Infectio, 2. Aufl., 1987, Editiones <Roches, E Hoffmann~La Roche & Co. AG, Basel).
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fenen Mafnahmen spiegelten meist beide Theorien wider,
wie am Beispiel der Seuchenordnung von Noérdlingen zu
zeigen sein wird. Die kontagionistische These hatte seit
dem Schwarzen Tod an Boden gewonnen, weil sie mit den
tatsichlichen Erfahrungen wihrend der Seuchen harmo-
nierte. Grundsitzlich waren strenge Quarantidne- und Des-
infektionsmafinahmen eher im Sinne der ,Kontagioni-
sten®, wihrend sich die Fernhdndler und Schiffskapitdne
aus naheliegenden Griinden auf die ,,Miasmatiker* berie-
fen. So versuchten sie auch, QuarantinemafSnahmen an-
finglich zu umgehen, was die Ausbreitung der Pest begiin-
stigt haben mag. Im Verlauf der Pest in Marseille behielten
die ,Kontagionisten“ die Oberhand, ohne daf es aller-
dings gelungen wire, die Seuche frithzeitig effektiv einzu-
dimmen. Bis zum Beginn der mikrobiologischen Ara
konnten die Anti-Kontagionisten nicht endgiiltig widerlegt
werden. Dies lag auch daran, daf selbst die konsequente-
sten, von der kontagionistischen Vorstellung geleiteten Ab-
sperrungsmafSnahmen eine Pest bzw. ihre Ausbreitung in
der Frithen Neuzeit nicht verhinderten.

Die Vorstellung eines contagium, das an Sachen haftete,
wurde in der Frithen Neuzeit volkstimlich. Im Simplicius
Simplicissimus (1668), dem barocken Schelmenroman des
Hans  Jakos CHRISTOFFEL VON  GRIMMELSHAUSEN (ca.
1622-1676), schilderte der Ich-Erzihler seine Krankeit der
»Kindsblattern® (wohl Pocken), die er zunachst fiir ,mal de
Nable“, , die lieben Franzosen® gehalten habe [93]. Schnell
ins Elend geraten, wollte er aus seinem Besitz Kleider ver-
kaufen, ,,das kostbar Leinengezeug, das mir aber niemand
abkaufen wollte, weil jeder sorgte, ich mochte ihm auch ei-
ne Krankheit damit an Hals hangen®. Schliefslich fand er ei-
nen Apothekergesellen, ,der nit so ekel war wie andere
Narren, so keine Kleider von mir haben wollten*.

1.2 Girolamo Fracastoro {ca. 1478-1553)

Unter den Infektionstheorien der Frithen Neuzeit ver-
dient diejenige des italienischen Arztes und Humanisten
GIROLAMO FRACASTORO (ca. 1478-1553) aus Verona be-
sondere Aufmerksamkeit [94]. Seine Theorie der ,,Krank-
heitssamen* wurde seit dem Ende des 19. Jahrhunderts als
Vorahnung der modernen Mikrobiologie angesehen und er
selbst als seiner Zeit weit vorauseilender Gelehrter, Diese
Anschauung ist jedoch anachronistisch und ein Beispiel fir
die eingangs erwahnre Fehleinschdtzung der Renaissance.

Der Patriziersohn FRACASTORO studierte seit den frithen
1490er Jahren in Padua zunichst Mathematik, Astrono-
mie und Philosophie, danach Medizin, Seit 1505 gehorte er
der Arzteschaft von Verona an, wo er nach 1509 lebte. Bei
seinen Zeitgenossen wegen seiner Gelehrsamkeit hoch an-
gesehen, wurde FRACASTORO von Papst Paur I11. 1545 als
Arzt des Konzils von Trient berufen, wo er vor einer Ty-
phus-Epidemie warnte. Dies bewirkte 1547 die (religions-
politisch bedeutsame) Verlegung des Konzils nach Bolo-
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Abb. 2: Girolamo Fracastoro (Portrit nach einer zeitgendssischen
Ausgabe seiner Werke)

GIROLAMO FRACASTORO (ca. 1478~1553) aus Verona, Arzt, Huma-
nist und Universalgelehrter, verlieh durch sein 1530 veroffentlichtes
Lehrgedicht der neuen Seuche den Namen Syphilis. Seine 1546 ver-
offentlichte Theorte der ,,Ansteckungskeime® vereinigte tradierte
medizinische Anschauungen mit philosophischen Ideen und empiri-
schen Beobachtungen. FRACASTOROs ,, Ansteckungskeime® sind in
der Neuzeit gelegentlich als Vorahnung der modernen Mikroben-
theorie mifverstanden worden (Abbildung mit freundlicher Geneh-
migung aus Infectio, 2. Aufl., 1987, Editions Roches, F Hoff-
mann~La Roche & Co. AG, Basel).

gna. Der Universalgelehrte FRACASTORO verfafSte Schriften
zur Medizin, Astronomie, Dichtungstheorie, Naturphilo-
sophie und Psychologie. Sein einflufireiches Lehrgedicht
iiber die Syphilis wird an der dieser Krankheit gewidmeten
Stelle zu erortern sein. FRACASTOROs Ansteckungskonzept
findet sich in der Schrift De contagionibus et contagiosis
morbis et eorum curatione libri I11 (Venedig 1546) [95].
Finleitend erklirte FRACASTORO, die antiken Autorititen
der Medizin (GALEN, HIPPOKRATES [in dieser Reihenfolge!],
PAULOS von Aigina, AETIOS von Amida) hitten zwar auch



uber die ,Ansteckung® (contagio) geschrieben, er aber le-
ge erstmals eine Abhandlung vor, die erklire,
»worin . . ..die universelle Natur der Kontagien liegt, nach wel-
chem Prinzip sie ansteckend wirken, auf welche Weise sie entste-
hen und weshalb die einen einen Zunder (fomes) zuriicklassen,
die anderen sich selbst auch auf Distanz fortpflanzen . . .“ [96]
Das Wesen der Ansteckung bestand fiir FRACASTORO in ei-
ner Verderbnis (corruptio) der Substanz, die von einem auf
den anderen ubergehe und urspriinglich durch eine Infek-
tion in den nicht wahrnehmbaren Teilchen bedingt sei.
FRACASTORO unterschied drei Typen der Ansteckung: eine
durch Kontakt, eine ,,durch Zunder® (per fomitem) und ei-
ne auf Entfernung. Als Zunder bezeichnete er Kleider, Holz
und ahnliche Dinge, die geeignet seien, die seminaria con-
tagionis (wortlich: ,Pflanzstiatten der Ansteckung®) zu be-
wahren und dadurch die Krankheit zu iibertragen [97].

Die unterschiedliche Ansteckungskraft der nicht wahr-
nehmbaren seminaria fithrte FRACASTORO auf deren , Mi-
schung® (mistio) und ,Feinheit* (subtilitas) zuriick. Die
von FRACASTORO postulierten seminaria contagionis sind
nicht gleichzusetzen mit ,,Krankheitskeimen®, wie es nach
moderner Anschauung die Mikroben sind. Unter den zahl-
reichen, von FRACASTORO angenommen Eigenschaften der
seminaria fehlt daher auch eine: daf$ es sich bei ithnen um
(kleine) Lebewesen gehandelt hitte. FRACASTORO vereinig-
te vielmehr empirische Beobachtungen mit theoretisch-phi-
losophischen Gedanken unter Beriicksichtigung der anti-
ken Tradition, insbesondere des von LUKREZ {ca. 9455 v.
Chr.) verfalSten Lehrgedichtes De rerum natura. FRacA-
sTORO stand damit in der Tradition des antiken Atomis-
mus. Wie bereits im Kapitel ,,Antike und Mittelalter® er-
wahnt, war der Gedanke der Krankheitssamen bereits bei
einigen antiken Gelehrten diskutiert worden. FRACASTORO
arbeitete diesen Gedanken aus und systematisierte ihn. Er
sah bei den einzelnen Infekionskrankheiten (darunter Pest,
Pocken, Syphilis, Lepra und Tollwut) jeweils spezifische se-
minaria, die sich in ihrer Affinitit zu den verschiedenen
Korperteilen unterschieden. So hitten die mit grofSter An-
steckungkraft begabten Keime des ,,pestilentiellen Fiebers*
eine besondere Affinitir zum Herzen. Fiir die Lokalisation
des ,pestilentiellen Fiebers® im Herzen konnte sich Fraca-
STORO auch auf die Autoritat GALEN berufen [98].

Die Wechselwirkung zwischen den seminaria und dem
Korper erklirte FRACASTORO mit einem philosophischen
Konzept von sympathia und antipathia. Hieriiber verfafSte
er eine eigene, der Schrift tiber die Kontagien vorangehen-
de Abhandlung [99]. FRACASTORO kritisierte zwar den Ato-
mismus von DEMOKRIT (470/60-380/70 v. Chr.), EPIKUR
(341-270 v. Chr.) und LUKREZ, sah aber wie sie einen Ab-
strom von Partikeln als Grundlage der Wechselbeziehun-
gen in der Natur. Diese Partikel sollten sowohl materiale
als auch spirituale Figenschaften haben. FRACASTORO fiihr-
te das allgemeine Konzept von sympathia-antipathia in der
wenig spater veroffentlichten Schrift Giber die ansteckenden
Krankheiten beispiethaft aus.

Frihe Neuzeit I

Auch die seminaria seien abstromende Partikel. Die von
ihnen im Kérper verursachte Anderung, also die Erkran-
kung an der ansteckenden Krankheit, bezeichnete FRACA-
STORO im tradierten Sinne als ,,Faulnis“ (putrefactio). Die
»Ansteckungsskeime® selbst mufSten aber nicht aus fauli-
ger Materie bestehen, sondern nur die Faulnis auslésen —
eben durch die erwihnte ,,Antipathie“ gegen den jeweili-
gen Korperteil. Diese Antipathie verstand FRACASTORO als
ebenso materiell wie spirituell. Die , Ansteckungskeime®
waren also eine Art ,,Abbild“ der Faulnis in einem Korper,
von dem sie ausgingen, und konnten in einem bislang ge-
sunden Kérper das gleiche Bild erzeugen, indem sie die Be-
standteile des Kérpers diesem Bild anglichen.

Im Unterschied zu den Giften, die ebenfalls den Korper
angriffen, aber nicht ansteckend seien, konnten die semi-
naria in einem von der Krankheit befallenen Menschen
auch entstehen, was die Gefahr der Ansteckung ausmach-
te. Die urspriingliche Entstehung der ,, Ansteckungskeime
fihrte FRACASTORO im Sinne der zeitgenossischen astrome-
dizinischen Konzepte auf die Einwirkung der Sterne
zuriick, so daf$ sie auch aus bestimmten Konstellationen
vorhersagbar wiren {100]. Neben diesen theoretischen
Ausfihrungen enthielt FRACASTOROs Schrift iiber die an-
Krankheiten auch Gedanken iiber die
grundsitzliche Bekdmpfung der seminaria contagionis. Sie
seien durch Feuer und eiskaltes Wasser zu vernichten, was
freilich nur auf die aufSerhalb menschlicher Korper befind-
lichen Keime anzuwenden war [101].

Derartige MafSnahmen sah FRACASTORO in den Seuchen-
ordnungen der zeitgendssischen italienischen Stidte bereits

steckenden

verwirklicht — und zwar vor dem Erscheinen seiner An-
steckungstheorie:

»Deshalb handeln jene Republiken am weisesten, die nach Her-

kommen und Gesetz vorkehren, dafd der ganze Hausrat einer in-
) g

fizierten Wohnung verbrannt . . . werde® [102].

Die weiteren Ratschlige FRACASTOROs fiir die Pest unter-
schieden sich kaum von den bislang bekannten und in un-
serer Darstellung schon hiufiger erwihnten. Beziglich der
Pest empfahl FRACASTORO die Vorsicht im Umgang mit Er-
krankten, die allgemeine Luftverbesserung durch Feuer
und die individuelle Prophylaxe mit Aromata, die man sich
vor die Nase halten sollte. Er fiigte hinzu:

»Wenn die Pestilenz aus einem Fehler der Luft entstanden ist,

was zwar selten sich ereignet, dann gibt es kein heilsameres Mit-
tel, als die Flucht und die Wahl einer gesiinderen Luft“ {103].

Die aus neuen und alten Elementen auf theoretischer Basis
gefugte Ansteckungstheorie FRACASTOROs bot also kein
grundsitzlich neues Konzept fiir Vorbeugung und Thera-
pie. FRACASTORO konnte lediglich die bereits seit langen
angewendeten Verfahren, wie Quarantanemafsnahmen
oder lokale Kauterisierung von Pestbubonen, mit seiner
Theorie auf neue Weise rechtfertigen. So war auch die Wir-
kung seiner Theorie unter seinen Zeitgenossen beschriankt
(104].
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Die zeitgendssische Medizin glaubte ebenfalls an die Exi-
stenz von contagia als Trager der Ansteckung, aber hierbei
dachte man eher an giftartige Substanzen, die von den Er-
krankten ausgehen und an bestimmten Stoffen haften
konnten. So wurde FRACASTOROs Annahme der unsichtba-
ren und kaum wirksam zu bekiampfenden seminaria con-
tagionis von den ,Kontagionisten“ eher als ein philoso-
phischer Luxus denn als hilfreich fiir die Praxis empfun-
den. Gleichwohl wurden seine Vorstellungen seit der Mit-
te des 16. Jahrhunderts in Europa weit bekannt und in ge-
lehrten Abhandlungen tiber die Pest zitiert — und zwar zu-
stimmend. Seine Theorie erschien offensichtlich nicht als
revolutionir, sondern als vereinbar mitr der tradierten,
durch GALEN geprigten Schulmedizin. Und dieser Ein-
druck der Zeitgenossen war, nach dem Inhalt der Schrift
De contagionibus, zutreffend. Unter Berlicksichtigung der
in der Renaissance bekannt werdenden antiken Vorstellun-
gen von Ansteckung konnte man die seminaria contagionis
des FRACASTORO als Metapher verstehen, als Umschrei-
bung fiir die nicht bekannte Ansteckung verursachende
Substanz, die bei den Infektionskrankheiten wirkte. So ge-
riet auch FRACASTORO, mit dem dahinschwindenden Gale-
nismus, in der 2. Hilfte des 17. Jahrhunderts aus dem
Blickkreis der Schulmedizin. Erst die moderne Bakteriolo-
gie glaubte, dafl FRACASTORO mit seinen seminaria die Ent-
deckung der Mikroben vorausgeahnt hitte.

Eine bestimmte Richtung der medizinischen Forschung
in der Frithen Neuzeit bleibt hier zunichst ausgeklammert:
die auf die Mikroskopie gestiitzte Erkundung von Kleinst-
lebewesen in und am menschlichen Kérper. Die Vorstel-
lung eines contagium vivum geht bis in das 17. Jahrhun-
dert zurtick. Der naturforschende Jesuit ATHANASIUS KIR-
CHER (1602-1680) glaubte als erster, unter dem (einfa-
chen) Mikroskop gesehene ,,Wiirmchen® (vermiculi) im
Blut Pestkranker (1656) als Ursache der einzelnen Erkran-
kung verantwortlich machen zu kénnen. Der niederliandi-
sche autodidaktische Naturforscher ANTONI VAN LEEUWEN-
HOEK (1632-1723) entwickelte seit 1671 besonders lei-
stungsfahige Mikroskope, mit denen er u.a. Einzeller und
Spermatozoen sah. Der franzosische Arzt NICOLAS ANDRY
{1658-1742), der den Begriff ,,Orthopidie“ (1741) pragte,
beschrieb in seinem Werk ,,De la géneration des vers dans
le corps de P’homme“ (1700), wie ,,Wiirmer®, deren ,,Sa-
men® von auflen in den Korper eindringen, eine Vielzahl
von Krankheiten, darunter Infektionskrankheiten, verur-
sachten. Auf diese Forschungen wird in der Darstellung
der mikrobiologischen Ara einzugehen sein.

2.Das Seuchengeschehen der Frithen Neuzeit
Das Seuchengeschehen vom 135. bis zum Ende des 18. Jahr-

hunderts ist gepragt von den regelmifiig wiederkehrenden
Pestziigen, den endemisch und epidemisch auftretenden
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Pocken, sowie dem Ausbruch der ,,Franzosen-Krankheit®,
die schnell als venerische Syphilis endemisch wurde. In der
Frithen Neuzeit verschwindet der Aussatz weitgehend aus
Europa, hilt sich aber noch lange an dessen nérdlichen
und stidlichen Rindern. Von diesen Seuchen waren die Pest
und die Pocken auch demographisch wirksam, wihrend
die Syphilis das Lebensgefiihl der Menschen und die Kul-
tur beeinflufste. Neben den erwihnten Krankheiten lassen
sich aus den tberlieferten Schilderungen eine Reihe weite-
rer, teils verheerend wirkender Infektionskrankheiten er-
kennen. Der Typhus exanthematicus (Fleckfieber) und der
Typhus abdominalis wirkten als Kriegsseuchen, als die sie
bis in unser Jahrhundert gefiirchtet blieben [105].

Eine Besonderheit unter den Seuchen der Frithen Neuzeit
bildete der Englische Schweif (sudor anglicus), der zwi-
schen 1485 und 1551 insgesamt fiinfmal in England und
auf dem Kontinent auftrat und dann verschwand. Hierbei
handelte es sich vielleicht um eine infektitse Enzephalitis
[106].

Schlieflich wurden in der Frithen Neuzeit eine Reihe von
infektiosen Kinderkrankheiten erstmals beschrieben, dar-
unter Masern, Scharlach, Windpocken und Rételn. Eine
gedringte Ubersicht wie die vorliegende kann nur einige
wenige Infektionskrankheiten darstellen, an denen typi-
sche Reaktionsweisen aufzuzeigen sind. Dies soll am Bei-
spiel der eingangs genannten Seuchen

® Pest,

* Pocken,
e lepra,
* Syphilis

geschehen.

2.1 Pest

Mit dem Schwarzen Tod von 1348 kehrte die Pest etwa
sechs Jahrhunderte nach der frihmittelalterlichen ,,Justi-
nianischen® Pest nach Europa zuriick. In den folgenden
Jahrhunderten iiberzog die Seuche periodisch Stadt und
Land [107]. Nach den Schilderungen diirfte es sich um
Beulenpest, gelegentlich verbunden mit Lungenpest und
anderen Verlaufsformen, gehandelt haben. Natiirlich ist
auch hier die grundsitzliche Skepsis gegeniiber einer
nachtriglichen Diagnose beizubehalten, zumal die Bezeich-
nungen der Seuche in der Frithen Neuzeit — im Lateini-
schen pestis, pestilentia, lues, neben einer Vielzahl von lan-
dessprachlichen Bezeichnungen - ebenso wie in Antike und
Mittelalter nicht den medizinischen Charakter der Krank-
heit beschreiben, sondern ihre katastrophalen Auswirkun-
gen. Die sozialgeschichtlichen Folgen der Pestziige in der
Frithen Neuzeit kénnen hier nur angerissen werden, wes-
halb auf die neuere Literatur verwiesen sei [108].

Einzelne besonders fatale Pestausbriiche haben durch ih-
re literarische Darstellung besonderen Ruhm erlangt, so



die Epidemie in Mailand 1630, die in dem 1827 veroffent-
lichten Roman I promessi sposi (,,Die Verlobten®, Kapitel
31-36) von ALESSANDRO MANZONI (1785-1873) in gran-
dioser Weise verewigt ist. Die Pest in London 1665 fand
ihren Niederschlag in dem (zu Lebzeiten unveroffentlich-
ten) Tagebuch (1660~-1669) des SAMUEL  PEPYS
(1633-1703) und in dem fiktiven Augenzeugenbericht A
Jounal of the Plague Year (1722) des DaNEL DEFOE
(1659/60-1731). Der Augustiner-Barfusser und kaiserliche
Prediger ABRAHAM A SANCTA CLARA (1644-1709) schilder-
te als Augenzeuge in seiner Schrift Mercks Wienn (1680)
die Pest von 1679 in Wien. Die literarische Wirksamkeit
des Pestmotivs in der abendlindischen Tradition erwies
sich in dem Roman La Peste (1947) von ALBERT CAMUS
(1913-1960) [109].

Der Riickzug der Pest aus Europa im 18. Jahrhundert
und selbst aus dem Vorderen Orient im 19. Jahrhundert ist
ein bislang nicht eindeutig erklirtes Phanomen. Als wirksa-
me Faktoren sind die Verbesserung der Ernihrung und Hy-
giene, sowie effektive Quarantdnemalinahmen benannt
worden. Andere Theorien postulieren, daf§ die bislang do-
minierende, fiir die Pest verantwortliche Schwarze Ratte
durch die Braune Ratte verdriangt worden sei. Jede dieser
Annahmen ist bestritten worden, so daf§ im Augenblick kei-
ne Entscheidung méglich ist. Wahrscheinlich 148t sich das
Verschwinden der Pest nicht monokausal erkldren [110].

Pestordnung und Pestkordon

Aus dem weiten Feld der Geschichte der Pest soll hier die
Auseinandersetzung der frithneuzeitlichen Stadte mit der
Seuche etwas genauer betrachtet werden. Die Seuchenord-
nungen der Friuhen Neuzeit waren durch die Not bedingte
Abwehrmaflnahmen, die auf die stindige Wiederkehr der
Pest antworteten und zugleich den Ausbau stidtischer und
territorialstaatlicher Verwaltung widerspiegeiten [111].
Charakteristisch far diese Seuchenordnungen war, dafs sie
neben drztlichen Ratschligen behordliche Vorschriften
und Strafandrohungen bei Zuwiderhandlungen enthielten.
Die italienischen Seestadte, v.a. Venedig, gingen hier voran.
Als ein anschauliches Beispiel soll hier die Pestordnung der
Stadt Nordlingen, Der statt Nordlingen ordnung und fiir-
sebung inn zeitt sterbennder leuff unnd pestilennczischer
vergifftung fiirgenommen, erlassen am 10. Oktober 1547,
dargestellt werden [112].

Im folgenden wird ausgiebig wortlich aus dem unmittel-
bar verstindlichen Dokument zitiert, um auch die Diktion
des Originals dem Leser vor Augen zu fithren. In der Ein-
leitung dieser Seuchenordnung heifst es, der Rat der Stadt
{»ain erber rath“) habe ,regiment unnd ordnung® erlas-
sen, da ,der allmechtig ewig Gott“ die Menschheit mit der
»grausamen pestilenncz® zichtige. Bei der Seuche, so der
Rat, handele es sich um die ,,wolverdiente straff unnserer
unzalbarn sinden®. Die Pest erscheint also, entsprechend
einer uralten Vorstellung, die in allen Religionen auftrat,
als gottliche Strafe fur menschliche Stinde.
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Wenn in der Seuchenordnung von Nérdlingen Gott als
der (gerechte) Urheber der Pest erschien, so wurde bei ihm
folgerichtig auch die erste Zuflucht der Glaubigen gesehen.
Der Rat forderte dazu auf,

»daf$ ain jeder sein weib unnd kinnder . . . mit viitterlichem ge-
trewen ernnst dahin weisen und anhallten soll, zavorderst den
allmechtigen Gott . . . mit innigem hertzen inn bekanntnus irer
sinden anczuriiffen unnd zubitten das er . . . seines gottlichen
billichen zorns gegen unns gnedigklich vergessenn . . . unnd di-
se grausame plagen desz geprechens . . . abwennden woll“.

Neben diese an erster Stelle genannten geistlichen Abhilfen
gegen die Pest stellte der Rat aber , natiirliche mittel unnd
ordenntliche gute fiirsehung der arczney®, denn der von
Gott mit Vernunft begabte Mensch sei geradezu verpflich-
tet, sich ihrer zu bedienen. Der Glauben an die letztlich
ubernatirliche Ursache der Pest miindete also im 16. Jahr-
hundert nicht in einen Fatalismus, sondern wirkte gerade-
zu als Ansporn, ,,zuldssige natiirliche Mittel unnd ordenn-
liche gute fiirsehung® einzusetzen.

An erster Stelle untersagte der Rat Menschenversamm-
lungen, um die Ansteckung zu verhindern. Die Erfahrung
habe nimlich gezeigt, ,das dise krannckhait contagios
unnd beflecklich . . ., allso das zu zeiten durch ainen ver-
gifften mennschen anndere vil unnd inn mehrweg miigen
befleckt unnd enncziindet werden®. Deshalb sei es des Rats
»will unnd gepott®, dafs die Menschen unnétige Versamm-
lungen mieden, ,,zuvorderst der tantz, zechen“. Jugendli-
che seien pestanfilliger, ,,jugennt sollicher vergifft etwas
mehr vihig dann anndere®, weshalb die ,kinnder® im
Haus zu behalten seien. Es sei auch schidlich, dafs die
»jungen leuth unbeklaidt unnd barfuesz geen®. Neben die-
ser prophylaktischen Anweisung, die nicht mit Sanktion
bewehrt war, erliefs der Rat eine weitere Anordnung fiir die
Rekonvaleszenten der Pest: Die Genesenden sollten sich
vier Wochen von allen 6ffentlichen Riumen fernhalten -
okirchen, rhathausz, gerichts, cannczley, zunfft unnd
wirtzheuser, auch gemainer baeder, meczg, tantz* — ,,bey
straff der stattverweisung® bzw. einer anderen vom Rat
verhangten Strafe. Genesene, von denen man wiifSte, daf3
sie die Krankheit Gberstanden hatten, sollten ,,bey kainer
versamlung geduldet werdenn®. Insbesondere hatten die
Bader darauf zu achten, keinen Genesenen ,,inn gemainen
badstuben zu baden . . . abermalsz bey ains rath straff*.
Neben dieser AbschliefSung nach innen verordnete der Rat
auch Abschlieffung nach aufSen, indem ,kain burger oder
einwoner® einen Pestkranken in die Stadt bringen und bei
sich aufnehmen diirfte.

Da die Menschen, wie die ,taglich erfarung* lehre, nach
dem Bad besonders anfillig seien fiir die Seuche, weshatb
man andernorts die Badstuben geschlossen habe, empfahl
der Rat, wihrend einer Seuche das Bad zu meiden und
hochsten im eigenen Haus MafSsnahmen wie das Schropfen
vorzunehmen.

Einen wesentlichen Teil der Seuchenordnung machten die
Anweisungen zur &ffentlichen Hygiene aus. Verschiedene

39



1] Frithe Neuzeit

Berufe, wie Gerber und Kiirschner aber auch die Viehhal-
tung sollten ,ire unseuberkaiten unnd plut®, ferner versau-
ertes Bier, den Uberstand vom Sauerkraut ,,unnd all annder
dergleichen unlufft . . . an offne strassen nit schiitten, und
auch nicht zu Hause lagern. Vielmehr sollte der gesamte
Abfall ,jedeszmals inn die Eger . . . getragen unnd geschiitt
werden®, was den auf die eigene Stadt begrenzten Horizont
dieser Art von Seuchenprophylaxe illustriert. Hinzu kamen
verschiedene Anordnungen beziiglich der Haltung von
Schweinen, die zuvor iiblicherweise auf den Strafen gefiit-
tert worden waren. All diese Mafsnahmen wurden unter Be-
rufung auf die Ansicht der ,gelerten® iiber die Seuchenent-
stehung verordnet: denn ,,ausz vergifftung desz luffts“, die
wiederum ,ausz unliistigem boesen geschmack® herrihre,
entstehe die Seuche. Zu den erwihnten Vorschriften ist zu
bemerken, dafl sie ,hinfiiro“ gelten sollten, also generell in
Zukunft und nicht nur in Seuchenzeiten.

Neben der allgemeinen Stadtreinigung lag dem Rat auch
die Entsorgung speziell medizinischer Abfille am Herzen.
Die Seuche werde geférdert durch die Ausscheidungen be-
reits Erkrankter, ,,das gepluet unnd harn so vonn vergiff-
ten befleckten mennschen kompt®, weshalb , hinfiro* alle
derartigen Ausscheidungen, sowohl von Kranken als auch
von Gesunden, wie sie beim Bader, Barbier und Arzt anfie-
len, an keinen anderen Ort geschiittet werden diirften als
»inn die Eger“. Auch diese Anordnung scheint grundsatz-
lich gemeint zu sein, wihrend die folgende nur die Zeit der
Seuche selbst betrifft: Man sollte ,,kain nachtwasser mer
uff gemaine strassen oder gassen® schutten — die ange-
drohte Strafe fiir Vergehen gegen alle genannten Anord-
nungen betrug einen rheinischen Gulden [113].

Die von menschlichen und tierischen Fikalien ausgehen-
den ,allerlay faul und ubels geschmacks“ galten in der
Seuchenordnung als Gefahr fiir die Gesundheit, weshalb
etwa , miststitten .. an ungepiirlichen orten“ verboten
wurden. Die Anschauung, daf$ der Ansteckungsstoff der
Seuchen in verschiedenen Materialien niste, fand sich ex-
plizit in der Seuchenordnung von Nordlingen: Es sei be-
kannt, daff ,vonn der
bettgwannd vergifft unnd verunraynigung ervolgt®. Ein
wollenes Gewand behalte ,,nach der gelerten unnd erfar-
nen drczt sag® das Gift nicht nur bis zu drei Jahren, ,,sonn-
der auch das gifft mehren soll“.

Diese Vorstellung gehorte in den Ideenbereich der pestis
conclusa, der eingeschlossenen® oder ,,verkeilten* Seuche.
Auf der einen Seite standen hier volkstiimliche Sagen iiber
das ,EinschlieBen® einer Pest, etwa in der bekannten
Erzihlung des Schweizers JEREMIAS GOTTHELF {1797-1854)
Die schwarze Spinne (1842/46), die, so der Loimologe
STICKER (1910) in einer allerdings in dieser Form heute
nicht mehr aufrecht zu erhaltenden Einschiatzung, .,nicht
von der wahren Pest handelt, sondern eine prachtvolle
Schilderung einer Milzbrandseuche gibt“. Dem Volks-
glauben an eine ,,eingeschlossene® Seuche entsprach auf der
Seite der Arzte die Vorstellung von einem contagium
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conclusum, wonach der ,Pestzunder an Gegenstinden
haften kénne, wofiir zahlreiche Beispiele in der medi-
zinischen Literatur der Frihen Neuzeit zu finden sind
[114].

Angesichts dieser Ansteckungsfahr war es des Rates von
Nordlingen ,,ernnster bevelh, will unnd maynung®, daff in
Zukunft wihrend einer Seuche und auch in dem Jahr da-
nach die Habseligkeiten der Kranken mit besonderer Vor-
sicht behandelt werden sollten: Kleidung, Bettgewinder
u.d. durften ein Jahr nicht an Gesunde verkauft werden,
und danach erst nach griindlicher Reinigung (,,geseubert,
gewittert unnd auszgeklopfft®). Zu diesen Vorschriften
fiigte sich auch die Anweisung, die leinenen Gewdnder der
Kranken nur an bestimmten Orten aufserhalb der Stadt zu
waschen, und zwar flufSabwarts der Stadt. Eine Einschrin-
kung der Waschmoglichkeiten fur Kleider an den Brunnen
der Stadt galt auch fiir die Gesunden, mit Ausnahme der
»gesunden kindbetterin®.

Die Seuchenordnung ging auch auf die Trinksitten der
Menschen ein. In der Zeit der Seuchenziige war der
Branntwein-Konsum zur Trunksucht geworden [115].
Nicht zufallig entstammen die Worter ,,Seuche® und
»Sucht® derselben etymologischen Wurzel ,,siech®. Der Al-
kohol diente den verdngstigten Zeitgenossen wihrend der
Seuche auch dazu, sich zu betiuben. Hiergegen nun erhob
der Rat der Stadt Nordlingen die Stimme der Vernunft
(,imm besten gewarnet sein“), mehr aber auch nicht: Ins-
besondere die ,jugennt“ sollte sich des ,geprannten
weins® enthalten, da er ,zu diser krannckhait seer vihig
macht und schedlich ist*.

Entsprechend der zeitgenossischen Anschauung, dafs die
verdorbene Luft die Pest brachte und bekanntlich ,,feur al-
lerlay vergifft verczert unnd die vergifften lufft rainiget®,
soliten die Birger in ihren Hiusern grofe Feuer anziinden
und Raucherungen durchfiihren. Als nachzueiferndes Vor-
bild wurde hierfur ,,der hochberumpt arczt Hypocrates®
erwahnt, der die Stadt Athen seinerzeit durch Feuer von ei-
ner Seuche befreit habe.

Beziiglich der individuellen Therapie vermeldete die Seu-
chenordnung optimistisch, dafs ,,inn den apotecken unnd
verschiedene Pharmaka gegen die Pest
vorgehalten wiirden, die sich die Biirger beschaffen sollten.
AbschlieSend verlautete der Rat, man hoffe, mit dieser
Ordnung ,,vermittelst gottlicher gnaden, darein wir gleich-
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wol zuvorderst unnser hoffen unnd vertrawen richt sol-
lenn®, die Auswirkungen der Seuche zu mindern. Die de-
taillierten Anweisungen zeigten, dafs die Seuche zwar reli-
gios erklart wurde, dafs man aber zu rationalen Mafinah-
men griff, um sie zu bekiampfen.

Die Seuchenordnung der Stadt Nordlingen von 1547 ist
ein typisches Beispiel fiir die Seuchenabwehr in der Frithen
Neuzeit, deren Hauptziige hier noch einmal zusammenge-
faft seien [116}. Bei der Prophylaxe oder der Eindimmung
der Seuche wirkten seuchenpolizeiliche, medizinische und
religiése Faktoren zusammen. Das ilteste Mittel gegen die



Pest, die Flucht in eine , bessere Luft“, von den Angehéri-
gen der Oberschicht zu allen Zeiten bevorzugt, findet sich
hingegen nicht in den veréffentlichten Seuchenordnungen.
Denn die Flucht der Einwohner war der ,,Ordnung® am
ehesten entgegengesetzt. An erster Stelle unter den Verord-
nungen standen Mafnahmen zur Hebung der 6ffentlichen
Hygiene. Uber den Erfolg im Kampf gegen den Unrat in
den eng gebauten Stidten darf man sich allerdings keine
weitgehenden Vorstellungen machen, wie auch aus der
wiederholten Einschirfung derartiger Anweisungen deut-
lich wird.

Die Biirger der Stddte wurden weiterhin aufgefordert,
weder Waren noch Menschen aus pestbefallenen Gebieten
aufzunehmen. Die Obrigkeit versuchte, entsprechende
Kontrollen einzufihren. Hierzu gehorte auch, ,,Gesund-
heitspasse® fir Reisende auszustellen, die beweisen sollten,
dafs der Betreffende pestfrei wire. Schlieflich bildeten sich
collegia samitatis als Gremien, die die Ausfithrung der
behordlichen Anordnungen tiberwachen sollten.

Fine bereits ausgebrochene Pest versuchte man, durch
die Schliefung der befallenen Hauser einzuddmmen und
verbot, die Habseligkeiten der Kranken unkontrolliert wei-
terzugeben. Die Versorgung der Kranken und der Toten
bereitete stets besondere Probleme. Das Personal reichte
vom Arzt und Apotheker iiber den Chirurgen oder Barbier,
der die Pestbeulen 6ffnete, bis hin zu zwangsrekrutierten
Krankenwirtern. Seit dem 16. Jahrhundert wurden die
Kranken in eigenen Hiusern, seien es feste Bauten oder
Holzbaracken, die vor den Toren der Stadt, aber in jedem
Fall aulerhalb des Stadtkerns lagen, zusammengefiihrt.
Die Stadte der Fruhen Neuzeit versuchten auch, sich iiber
die Zahl der an der Pest Erkrankten und der an ihr Ge-
storbenen durch eine Art Meldewesen einen Eindruck zu
verschaffen.

Als besondere Ausprigung einer gleichsam institutiona-
lisierten Seuchenordnung ist der etwa 1900 Kilometer lan-
ge Pestkordon zu erwihnen, mit dem das habsburgische
Osterreich seit 1728 Seucheneinbriiche aus dem von der
osmanischen Tiirkei beherrschten Balkan zu verhindern
suchte. Diese allerdings immer wieder von der Krankheit
durchbrochene Sperre bestand ein Jahrhundert {117].

Entlang der Grenze wurden Quarantineanstalten einge-
richtet, in denen Menschen, Vieh, Waren und Briefe gerei-
nigt bzw. eine Zeitlang (bis zu 42 Tage) zurlickgehalten
wurden. Mit Essig und verschiedenen Riuchermethoden,
darunter Schwefel, Salpeter, spiter auch Chlor, versuchte
man, das ,,Pestgift“ unschidlich zu machen. Briefe durften
erst passieren, nachdem sie mit Zangen gedffnet und
durchgerduchert worden waren. Diese Riucherung der
Post bei Seuchenverdacht war gegen Ende des 17. Jahr-
hunderts in Deutschland aufgekommen. An dem Pestkor-
don, mit dem sich das russische Zarenreich vor der Seuche
aus dem Orient zu schiitzen suchte, muften Briefe an den
Zaren ,iiber Feuer® abgeschrieben und mit Zangen wei-
tergereicht werden. Dahinter stand die zum Allgemeingut
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gewordene Auffassung, daf§ Ansteckungsstoff von Seuchen
an allerlei Gegenstanden, Stoff, Holz, Papier, haften und so
auch anderen gefiahrlich werden konnte.

Der Pestkordon an der dsterreichischen Ostgrenze ent-
wickelte allerdings eine Art Eigenleben, waren doch die
dort beschiftigten Amtstrager stets daran interessiert, den
Pestverdacht eher hochzuspielen ~ so wie die Reisenden
ithn herunterspielten. Die Quarantidnestationen hatten auch
wirtschaftliche Bedeutung, erhoben sie doch Gebithren
und hielten zahlungskriftige Reisende Uber Wochen am
Ort. Fir die drmeren Reisenden fanden sich dagegen im-
mer Durchschlupfméglichkeiten auf Nebenwegen. Derarti-
ge Auswiichse, die den Zeitgenossen bewufSt waren, verlie-
hen dem Pestkordon ein niedriges Ansehen. Die Quaranta-
ne und die Reinigungsmafinahmen grindeten auf der An-
nahme, daf§ die Pest kontagios sei und dafl es ein Pestgift
gebe. Aber dies waren in der Frithen Neuzeit lediglich un-
beweisbare Hypothesen, die in den Augen mancher Zeit-
genossen als Vorwand dienten, um schikandse Absper-
rungsmalinahmen zu rechtfertigen.

Die Pest in Konstantinopel (1836/37)

Eingangs wurde erwidhnt, dafs in auflereuropaischen Kul-
turen Pest und Pestabwehr anderen Gedankenmustern fol-
gen. Als ein Beispiel sei hier eine Pestschilderung aus der
osmanischen Tiirkei, die bereits als Verbreitungsort der
Pest wiederholt erwihnt wurde, angefuhrt. In den Jahren
1835 bis 1839 hielt sich der preuffische Hauptmann HEL-
MUTH vON MOLTKE (1800-1891), der spitere Sieger von
Sedan, im Osmanischen Reich auf, um die tirkischen
Truppen zu organisieren und zu instruieren. MOLTKE sand-
te eine Vielzahl von Briefen mit seinen Eindriicken von der
Tiirkei nach Deutschland, die heute als kulturgeschicheli-
che Quelle ersten Ranges gelten konnen. In einem Brief
vom 22. Februar 1837 berichtete er iiber eine Pestepide-
mie, die er in den Monaten zuvor (im Winter 1836/37) in
Konstantinopel, der osmanischen Hauptstadt, miterlebt
hatte [118].

MOLTKE war ein genauer Beobachter, aber er gab nicht
vor, alles erklaren zu kénnen. Auch fiir ihn war die Ursa-
che der Pest weiterhin unbekannt:

»Die Pest ist ein noch unerklirtes Geheimnis; sie ist das Ritsel
der Sphinx, welches dem das Leben kostet, der sich an die Lo-
sung wagt, ohne sie zu finden*.

Freilich vermutete er geographische Faktoren (,gewisse
Breitengrade“) und ,,die groflen enggebauten Stidte des
Orients“ als Ursprungsorte der Seuche. Deutlich unter-
schied MOLTKE die Reaktionen von in Konstantinopel an-
sassigen Europdern (,,Franken®) und tirkischen Moslems.
Die Europier wiifSten um die Ansteckungsgefahr, die von
Sachen (,,gefahrlicher als Menschen®), etwa alten Kleidern,
ausgingen, und vor denen sie sich erfolgreich durch Hygie-
ne zu schiitzen suchten [119]. Trite bei Europdern dennoch
ein Krankheitsfall auf, werde das ganze Haus entseucht:
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»Alle Kleider, Betten und Teppiche miissen gewaschen, alle Pa-
piere durchriuchert, die Winde geweifst, die Dielen gescheuert
werden®.

Die Folgen eines Pestfalls in der Familie kénnten erheblich
sein: ,, Wer ,kompromittiert’ ist, der ist so schlimm daran,
als wire er abgebrannt®. Aus Furcht vor Ansteckung
»schleichen die Franken in schwarzen Wachstaftminteln
schauerlichen Anblicks umher; angstlich sucht einer dem
anderen auszuweichen . . .“ Deshalb wirden die europii-
schen Pestopfer ohne Verwandte und Freunde zu Grabe ge-
tragen.

Der Erfolg dieser Mafinahmen war, so MOLTKE, uberzeu-
gend. Wihrend etwa ein Dutzend europdische Familien
von der Pest heimgesucht wurden, starben Tausende von
Tiirken. Die von MOLTKE beobachteten Handlungen und
Vorstellungen unter seinen europiischen Landsleuten ent-
sprachen eben den Mafinahmen, die man auch in den Qua-
rantidnestationen des Osterreichischen Pestkordons ergriff.
Die Europder hatten diese Mittel gleichsam an den Bos-
porus mitgenommen, wihrend ihre dortige Lebensumge-
bung davon kaum Notiz nahm. Konstantinopel war eine
GrofSstadt, in der zu dieser Zeit neben den moslemischen
Turken, die den groSten Teil der Bevolkerung stellten, auch
eine starke Minderheit von christlichen, griechisch-ortho-
doxen Griechen lebte. Diese Griechen, so berichtete Mo1T-
KE, hielten zwar eine Quarantine ein, wihrend derer sie
das betroffene Haus nicht betriten, verzichteten aber auf
die Entseuchung, so daf anschlieBend wieder Pest auftrite.

Wihrend die Griechen sich in ihrem Verhalten also den
in Konstantinopel ansissigen Europdern anglichen, war
die Haltung der Moslems grundsitzlich anders. Sie trifen
nicht die geringsten Vorsichtsmafinahmen, sihen die Pest
als ,Kismet“ (arabisch: gisma, wortlich: ,Zuteilung®) und
ndhmen die Sterblichkeit als von Gott verhangtes Los hin.
Hierfiir sah MOLTKE eine religionsgeschichtliche Ursache,
habe doch der Prophet MUHAMMAD seinen Anhdngern die-
se fatalistische Einstellung gegeniiber der Pest vermittelt:

»Mohammed harte gewill nicht Unrecht, als er, indem er ver-
zweifelte, seine Landsleute vor der fiirchterlichen Seuche zu be-
wahren, ihnen eine solche Verachtung gegen dieselbe einflofte.
Dem Moslem ist die Pest nicht eine Heimsuchung, sondern eine
Gnade Gottes, und die daran sterben, sind ausdriicklich vom
Koran als Mirtyrer bezeichnet. Die Furcht vor der Pest und al-
le MafSregeln sind daher nicht nur tberflissig, sondern auch
sundlich®.

MuHAMMAD hitte also, aus der Sicht des preufischen Of-
fiziers, aus der Not eine Tugend gemacht: da man die Pest
zu seiner Zeit nicht habe bekdmpfen kénnen, habe er den
Moslems die Schicksalsergebenheit eingeredet. Diese Kau-
salitat klingt zwar logisch, ist aber nur MOLTKEs, die reli-
giosen Gebote rationalisierende Spekulation. Gleichwohl
erkannte MOLTKE, wenn auch vereinfachend, in dem Fata-
lismus gegentiber der Seuche ein typisches Merkmal isla-
mischer Gemeinschaften, das in der abendlindischen Tra-
dition kaum eine Rolle spielte. Tatsichlich ist allerdings
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das Problem des islamischen Fatalismus in Pestzeiten und
die Frage, ob fir den Moslem eine Ansteckungsgefahr exi-
stiert, ein komplexes, sich in den Jahrhunderten ent-
wickelndes Phanomen, von dem der preuflische Offizier
nur den letzten Zipfel erhaschte {120].

Freilich war das Verhalten der Tiirken wihrend der Pest
in Konstantinopel am treffendsten als Fatalismus zu cha-
rakterisieren. MOLTKE beobachtete, dafl die Moslems, im
Gegensatz zu den dngstlichen Europiern, ihren Pesttoten
bereitwillig das letzte Geleit gaben.

»Mebhr als einmal begegnete ich den Soldaten, welche soeben ei-
nen Kameraden eingescharrt, das Leichentuch iiber die Schulter
geschlagen, harmlos singend nach Hause schlenderten. Dort
teilten sie die Erbschaft des Verblichenen unter sich und waren
sehr vergniigt iiber eine Jacke oder ein Paar Beinkleider, die ih-
nen mit grofster Wahrscheinlichkeit binnen dreimal vierund-
zwanzig Stunden den Tod brachten®.

Obwohl er den Fatalismus der Tiirken weder teilte noch
guthiefs, urteilte er doch nicht abschirzig, sondern sah den
kulturgeschichtlichen Hintergrund.
,»Bei diesem Fatalismus sind die Tiirken tolerant gegen uns, wie
man es nur bei der geistigen Uberlegenheit sein kann, die eine
unerschiitterliche Uberzeugung gewihrt, — ‘Komm ihm nicht
nah, er furchret sich’, sagt der Turke mit aller Gutmiitigkeit und
ohne Spott, hochstens mit einem bifSchen Mitleid*.

SchliefSlich bemerkte MOLTKE ironisch am Schluff seines
Briefes:

»In diesem Briefe ist so viel von der Pest die Rede gewesen, daf}
ich denke, man wird ihn an der Grenze ganz besonders durch-
rduchern missen®.

Der preuflische Offizier hatte sich frei unter Pestkranken
bewegt, im Vertrauen auf die in Westeuropa seit Jahrhun-
derten geiibten hygienischen Maflnahmen. Er behielt mit
seiner rationalen Einstellung recht und erkrankte nicht.
Seine Schilderung der Pest zeigte den selbstbewufiten Eu-
ropder, der die Orientalen interessiert wie ein Volkerkund-
ler wahrnahm und dabei ahnte, daf§ die europiische Ratio,
hier die Mittel der Pestabwehr, wirkten, auch wenn er
nicht genau wuflte, wie sie wirkten. Dabei erwies sich
MOoLTKE als ein echter ,, Kontagionist®, fiir den das — ins-
besondere in verschiedenen Waren, wie etwa alten Klei-
dern - enthaltene contagium die eigentliche Gefahr aus-
machte, wihrend eine ,,epidemische® Wetterlage fiir ihn
nicht existierte.

2.2 Pocken

Der Zeitpunkt, an dem die Pocken weltweit ausgerottet
wurden, ist dokumentiert durch eine Urkunde der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) vom 9. Dezember 1979
[121]. Umstritten ist hingegen, wann sie erstmals auftra-
ten, und ob und wie sie in Antike und Mittelalter verbrei-
tet waren [122]. Die unter Gelehrten seit Jahrhunderten



kontrovers gefithrte Diskussion lber diese Problematik
gleicht derjenigen tiber das Alter und die Herkunft der Sy-
philis. Wihrend sich die Identifizierung der von THUKYDI-
DES geschilderten attischen ,,Pest® (430 v. Chr.) als Pocken
in der Forschung nicht durchsetzen konnte, wird die von
GALEN erwihnte ,,Antoninische Pest* (2. Jh. n. Chr.) als
moglicher Einbruch der Pocken in das Rémische Reich an-
gesehen.

Vor einer weiteren Erorterung der Quellennachrichten
seien zundchst Klinik und Epidemiologie der Pocken skiz-
ziert. Die Pocken waren eine schwere, toxisch verlaufende
Allgemeininfektion mit einer Letalitdt von etwa 20 %. Ver-
ursacht wurden sie durch das ausschlieflich fiir Menschen
pathogene Pockenvirus, synonym Variolavirus, welches ~
tiberwiegend iiber Tropfcheninfektion — von Mensch zu
Mensch, verbreitet wurde. Nach Eindringen in den Nasen-
Rachen-Raum vermehrte sich das Virus im lymphatischen
Gewebe des gesamten Kérpers. Nach einer unauffilligen
Inkubation von 10-14 Tagen zeigten sich in einem Prodro-
malstadium Kopfschmerzen, hohes Fieber und Kreuz-
schmerzen; zwei bis vier Tage spater traten im Eruptions-
stadium Hauterscheinungen auf, die fast immer im Gesicht
(Stirn) begannen und sich dann innerhalb eines Tages iiber
die Extremititen und den Rumpf ausbreiteten, rote
Flecken, die zu Papeln (Knotchen) heranwuchsen. Daraus
bildeten sich Blidschen, die sich infolge der Einwanderung
von weiffen Blutkorperchen in Pusteln, d.h. eitergefiillte
Blaschen, umwandelten. Diese trockneten ab und wurden
nach etwa drei Wochen als Borken abgestoflen. Parallel
zum Exanthem bildete sich ein Enanthem, aus dem Viren
freigesetzt und Uber Tropfchen verbreitet wurden. Fiir die
Differentialdiagnose der Pocken waren Art, Verteilung und
Entwicklung des Exanthems bedeutsam. Bei den Pocken
waren die Pusteln, im Gegensatz zu den Windpocken, an
Kopf und Extremititen gehduft, kamen auch an Handin-
nenfldche und Fuflsohle vor und wiesen pro Kérperregion
immer den gleichen Reifezustand auf. Die Pockenpusteln
waren mehrkammerig, wihrend die Pusteln bei Wind-
pocken einkammerig sind, verschiedene Reifegrade zeigen
und am Rumpf am dichtesten sind. Die Pockenpusteln hin-
terliessen, im Gegensatz zu den Windpocken, Narben.
Nach durchgemachten Pocken bestand lebenslange Immu-
nitdt. Der Kontagionsindex der Krankheit betrug bei
Nichtimmunen anndhernd 100 %, d.h. die Ansteckungs-
kraft des Virus war so hoch, daff bei erstmaligem Kontakt
fast alle erkrankten. Hierin waren die Pocken den Masern
vergleichbar. Eine Krankheit dieser Art wird — nach einem
erstmaligen epidemischen Einbruch — in einer ausreichend
groffen Bevolkerung zu einer endemischen Kinderkrank-
heit, da sie vorwiegend die Nichtimmunen, d.h. die Kinder,
befillt.

Pocken diagnostizierte man klinisch, epidemiologisch
und ~ in den letzten Jahrzehnten - {iber den Erregernach-
weis. Angesichts der eingangs ausgefiithrten Problematik ei-
ner nachtriglichen Diagnose historischer Seuchen fillt es
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schwer, die Pocken in literarischen Zeugnissen zu identifi-
zieren. Um auch nur eine Verdachtsdiagnose ,,Pocken® wa-
gen zu konnen, sollte die oben dargelegte klinische Sym-
ptomatik der Krankheit in charakteristischen Punkten wie-
derzufinden sein. Dies gelingt nur selten, was ein Beispiel
verdeutlichen mag: In der Anfang des 6. Jahrhunderts ver-
fafiten Chronik des (Pseudo-)Josua STYLITES wird fiir das
Jahr 496/497 n. Chr. eine Seuche in der stidostanatolischen
Stadt Edessa (heute: Urfa) geschildert [123]. Hierbei be-
deckte sich die Haut mit ,,Geschwiiren®“ und ,,Flecken® .
»Pusteln® und ,,Schwellungen® entstellten insbesondere
die Gesichter und breiteten sich Gber den ganzen Kérper
aus, bei einigen bis hin zu den Handfldchen und den Fufs-
sohlen. Die Krankheit hielt indessen nicht sehr lange an,
die Flecken und Geschwiire heilten ab, manchmal blieben
Narben zuriick, aber keinesfalls Funktionseinschrinkun-
gen. Nach der Schilderung kann es sich durchaus um
Pocken gehandelt haben, insbesondere die Erwidhnung des
Exanthems an Handinnenflichen und FufSsohlen legt dies
nahe [124]. Es fehlen indes wesentliche Angaben, etwa
iiber Verbreitung, weitere Symptome und Sterblichkeit, die
eine Diagnose stitzen konnten.

Die Pocken in der arabischen Medizin

Gesamtdarstellungen zur Geschichte der Pocken lassen die
Abfolge der Pockenschilderungen meist in der frithen isla-
mischen Zeit beginnen. So soll in der Koran-Sure 105 (Der
Elephant) ein Pockenausbruch geschildert sein [125]. Dort
heifdt es, wihrend einer Belagerung der Stadt Mekka (um
die Mitte des 6. Jahrhunderts) seien die Angreifer zugrun-
de gegangen, denn Gott habe ,Scharen von Végeln iiber
sie gesandt, die sie mit Steinen von Ton bewarfen, und sie

-werden lassen wie ein abgefressenes Getreidefeld* [126].

Mittelalterliche arabische Biographen des Propheten Mu-
hammad sahen hierin einen Ausbruch der Krankheit gu-
dari (Pocken), aber derart unscharfe Quellennachrichten
lassen sich medizinisch nicht deuten [127].

Ahnlich unscharf sind Quellennachrichten aus dem 6.
Jahrhundert, die sich auf den lateinischen Westen beziehen,
wie einige Beispiele zeigen mdgen. GREGOR von Tours (ca.
540-594), Bischof und Geschichtsschreiber, erwihnt in sei-
nem Geschichtswerk Historia Francorum Seuchenaus-
briiche im Frankenreich, bei denen es sich um Auslaufer
der ,,Justinianischen® Pest gehandelt haben durfte [128].
Daneben beobachtete er im Jahr 581/82 eine todliche
Krankheit, einhergehend mit Bldschen. Bei einer Seuche in
der Stadt Tours waren die Fiebernden am ganzen Korper,
bis hin zu den Handen, Fiifen und Augen von schmerzen-
den Blidschen und Pusteln bedeckt, die eiterten [129]. Die
letzteren Nachrichten werden in der Forschung meist als
Pocken gedeutet und in Beziehung zu den oben zitierten
frithen Nachrichten aus dem arabischen Raum gesetzt
[130]. Freilich konnen die von GREGOR erwihnten
Hautausschldge einer offensichtlich zusitzlich zur Pest
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grassierenden Seuche auch auf eine exanthematische
Krankheit wie die Pocken gedeutet werden, doch zeigt der
Vergleich mit dem eingangs zitierten Bericht des (Pseudo-)
Josua STYLITES, daff man auch hierbei tiber Vermutungen
nicht hinaus gelangt.

Marius, Bischof von Avenches {574-594), vermerkt in
seiner Chronik fiir das Jahr 571: Hoc anno morbus validus,
cum profluvio ventris et variola Italiam Galliamque valde
afflixit [131]. Die Verwendung des Wortes variola, an die-
ser Stelle erstmals belegt, ist kein Beweis fiir eine Pocke-
nepidemie. Als terminus technicus erscheint variola erst im
11. Jahrhundert bei CONSTANTINUS AFRICANUS. Fiir das
Frihe Mittelalter sind keine sicheren Hinweise auf Pocke-
nepidemien faffbar, auch wenn von Chronisten Krankheits-
namen verwendet wurden, die in spiterer Zeit Pocken be-
zeichnen sollten. Es fehlen genauere Schilderungen der kli-
nischen Symptome, die eine Diagnose stiitzen wirden.

Sicheren Boden betritt man erst in den Schriften des
RHAZES (ca. 865~925) und des HaLy ApBas (2. Halfte 10.
Jh.). Thre Erkenntnisse Giber die Pocken sollen hier — repri-
sentativ fur die mittelalterliche arabische Medizin — skiz-
ziert werden. RHAZES (Abu Bakr Muhammad ibn Za-
kartya> ar-Razi) verfasste die wahrscheinlich dlteste Mo-
nographie tber die Pocken und Masern, Kitab fi-l-gudart
wa-l-hasha... Sein Traktat wurde in spatbyzantinischer
Zeit ins Griechische tibersetzt, aus dem Griechischen 1498
erstmals ins Lateinische. Die erste direkte Ubersetzung aus
dem Arabischen ins Lateinische erschien 1747, eine Editi-
on des arabischen Textes der Leidener Handschrift 1766,
eine deutsche Ubersetzung 1911 {132].

Die Darstellung der Pockenproblematik auch der Frithen
Neuzeit muf§ in der Epoche beginnen, die im westlichen
Sprachgebrauch Mittelalter genannt wird. Denn der
Pockentraktat des RHAZES, der seinerseits die griechische
Humoralpathologie mit eigenen Erfahrungen iiber eine im
Vorderen Orient weitverbreitete exanthematische Krank-
heit verband, entfaltete seine Wirkung im Westen erst in
der Renaissance.

In 14 Kapiteln handelte RHAZES in seinem Pockentraktat
Ursachen, Symptome, Diagnose, Prognose und Therapie
der zwei Krankheiten $udari (Pocken) und hasba (Masern)
ab, die er indes nicht deutlich voneinander schied. Es sei
noch einmal daran erinnert, dafl auch hier eine sichere Dia-
gnose aus heutiger Sicht nicht gestellt werden kann. Nihe-
rungsweise ist es aber zuldssig, die gudari mit der Krank-
heit Pocken gleichzusetzen.

RHAZES zielte auf eine erste grundlegende und zuverlis-
sige Darstellung, die frithere Autoren versdumt hatten, Im-
merhin habe zwar GALEN, der ihm grofles Vorbild war, im
Blut zuriickbleibende Stoffe aus der Nahrung als Ursache
von Fiulnis bezeichnet, welche zu den Symptomen der
Pocken fithrte. RHAZES kritisierte allerdings, GALEN habe
diese Krankheit nur beildufig abgehandelt, trotz der Hiu-
figkeit ihres Auftretens und der dringend notwendigen Be-
handlung [133].
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Die Ursachen der Pocken lagen fiir RHAZES im Blut: Im
Sinne der hippokratisch-galenischen Siftelehre stellte er
fest, Hitze und Feuchtigkeit der Menschen nahmen von
Geburt immer mehr ab. Das Blut der Sduglinge und Kinder
gleiche dem Traubensaft, ,in dem die zur volligen Reife
fihrende Gérung noch nicht begonnen hat®. Das Blut der
Jugendlichen sei wie Traubensaft, ,,der aufgewallt und auf-
gebraust ist, und die Hauptmenge der Gase und Ausschei-
dungsstoffe verloren hat“. Pocken entstiinden

»bei der Fiulnis und dem Aufwallen des Blutes, wenn es die
Ausscheidungsstoffe der Gase verliert, und wenn das Siuglings-
blut, das frischem Traubensaft gleicht, in Blut junger Leute
iibergeht, das dem gereiften Getrank gleicht. Und die Pocken
selbst gleichen dem Aufwallen und Aufbrausen . . . Und deshalb
bleiben Kinder und besonders Knaben fast nie davon verschont,
weil es nicht zu vermeiden ist, daf§ das Blut aus diesem Zustand
in den zweiten Zustand tibergeht [134].

Die Pocken waren fir RHAZES also ein nahezu physiologi-
sches Geschehen, welches auch mehrmals ablaufen konne.
Jugendliche und Greise erkrankten wesentlich seltener,
weil die Faulnis erzeugenden Stoffe in diesen Lebensaltern
bereits weitgehend, bzw. vollkommen ausgeschieden seien.
Erkrankungen seien aber moglich, wenn die umgebende
Luft sich in einem verseuchten, verdorbenen Zustand be-
finde [135]. Hier spiegelte sich die hippokratisch-galeni-
sche Miasma-Theorie wider, die pestartige Krankheiten auf
Luftverderbnis zuriickfihrte. RHAZES kombinierte dem-
nach die tberlieferte Theorie mit den aus Beobachtungen
gewonnenen Erfahrungen uber die Pocken.

Die Zeichen, die dem Ausbruch der Pocken vorausgin-
gen, Fieber, Riickenschmerzen, Rotung der Wangen, Alb-
traume, Erregung, Angst, Ubelkeit, hatte RHAZES person-
lich beobachtet und genau geschildert, worin der grofle
Wert seiner Abhandlung gesehen wird. Seine Behandlungs-
anweisungen zielten darauf, nach den ersten Anzeichen
den Ausbruch der Pocken zu verhindern. Entsprechend sei-
ner Krankheitstheorie empfahl er den Aderlafs und eine der
Qualitit nach kithlende und austrocknende Erndhrung. Sei
der Ausschlag aber bereits eingetreten, so diirfe man das
Blut weder abkihlen noch eindicken, sondern miisse die
Natur durch milde Erwidrmung des Korpers darin unter-
stiitzten, die Ausscheidungsstoffe auf die Korperoberfliche
zu treiben. Die Vorstellung, daf§ die Hauterscheinungen bei
verschiedenen Infektionskrankheiten —~ etwa Pocken, Ma-
sern, Scharlach — aus dem Korperinneren nach aufSen ge-
schlagene Krankheitsmaterie seien, hat sich in volkstiimli-
chen Krankheitskonzepten bis in unsere Tage erhalten.
Dieses Konzept betrachtet die Haut gleichsam als Projekti-
onsschirm, auf dem sich der Zustand der Korpersifte ab-
bildet.

Pocken (gudari) und Masern (basba) schied RHAZES
nicht streng voneinander: Die Pocken und Masern gehor-
ten zu den hitzigen Krankheiten. Deshalb seien ihre Er-
scheinungen dhnlich und auch die Krankheitszeichen, die
die Bosartigkeit und Gutartigkeit hitziger Krankheiten an-



zeigten. Die Masern hatten freilich fiir RHAZES eine andere
Ursache als die Pocken, riithrten sie doch ,,von einem hefti-
gen Einbruch der Galle ins Blut® her, weshalb sie mit
kithlenden und feuchten Mitteln zu behandeln seien [136].

RHAZES unterschied bei Pocken und Masern nach GrofSe,
Anzahl, Farbe und Begleitsymptomen gutartige und bosar-
tige Verlaufsformen. Entscheidend fiir Diagnose und Pro-
gnose waren also Zeichen, die RHAZES klinisch beobachte-
te. Hochstwahrscheinlich beschrieb RHAZES mit den gu-
dari — ungeachtet der zur Erklirung herangezogenen hip-
pokratisch-galenischen Siftelehre —~ Erscheinungsformen,
die als Pocken zu deuten sind. Aus seinen Beobachtungen
geht hervor, daf§ die Pocken im 9. Jahrhundert eine ende-
mische Kinderkrankheit des Vorderen und Mittleren Ori-
ents waren. Die von RHAZES als hasba bezeichneten Phi-
nomene kénnen indes nicht mit dem heutigen Krankheits-
bild Masern gleichgesetzt werden. Offensichtlich deutete
RHAZES verschiedene exanthematische Krankheiten, aufer
Pocken und Masern noch Roteln, Windpocken und Schar-
lach als besondere Verlaufsformen von gudari und hasba
[137].

HaLy ArBAS {All ibn al-’Abbas al-Magusi) (2. Halfte
10. Jahrhundert) erorterte in seinem Liber regius (Kitab al-
malaki) auch Ursachen und Zeichen der Pocken (gudari).
Sie entstunden aus dem schlechten Anteil des miitterlichen
Menstrualblutes, welches in das Kind gelange und dort
zuriickbleibe. Wirden diese Reste nun in Bewegung ge-
setzt, so schliigen sie sich auf der Korperoberfliche als
Pocken nieder. Eine solche Bewegung konne durch ver-
schiedene Umstiande ausgelost werden,

wentweder aus einer Ursache von auflen wie pesthaltige Luft
oder das Verweilen an Orten, an denen die Pockenkranken sind,
und so atmen sie die Luft ein, mit welcher die Ausdiinstung ge-
mischt ist, welche sich von den Geschwiiren der Pockenkranken

ablost, oder von innen, wie die Ernihrung des Knaben durch
heifle und feuchte Speisen® {138].

Im Unterschied zu RHAZES waren die Pocken fiir HALY AB-
BAS kein natirlicher Vorgang im Sinne einer Reifung des
Blutes, sondern eine gleichsam ererbte Anlage, die von ei-
ner Blutunreinheit herrithrte. Auch HALy ApBAS kombi-
nierte mehrere Krankheitskonzepte: nach seiner Ansicht
sollte die schlummernde Pocken-Anlage durch dufSere Fak-
toren — verpestete Luft oder Ausdiinstung von bereits an
Paocken Erkrankten oder Ernidhrung — in Bewegung gesetzt
werden. Sein Krankheitsmodell enthielt somit auch den
Faktor Ansteckung, der aus moderner Sicht bei den Pocken
der entscheidende Faktor tiberhaupt ist, aber dem mittelal-
terlichen Arzt lediglich als ein Ko-Faktor erschien [139].
Die lateinische Medizin lernte im Hohen Mittelalter die
arabische Medizin in Ubersetzungen im Umkreis der Schu-
le von Salerno kennen [140]. Die Abhandlung des HaLY
ABBAs wurde gleich zweimal Ubersetzt, erstmals Ende des
11. Jahrhunderts durch CONSTANTINUS AFRICANUS unter
dem Titel Liber pantegni [141]. Das arabische Wort gudari
ibersetzte er mit variola, wodurch dieses Wort seine bis
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heute giiltige Bedeutungsverengung auf eine exanthemati-
sche Krankheit erfuhr {142]. Fir hasba fand CONSTANTI-
NUs kein lateinisches Wort, sondern hat es mit variola de
sanguine calido et subtili umschrieben. Daran kann man
auch erkennen, dafS HarLy ABBAS nicht zwei klar unter-
schiedene Krankheitsbilder, etwa im heutigen Sinne von
,Pocken® und ,,Masern® geschildert hat. Der zweite Uber-
setzer, STEPHANUS von Antiocheia (1127), gab dem Werk
den Titel Liber regius und setzte fur gudari wie CONSTAN-
TINUS das Wort variola (ausschlieSlich im Singular) und far
hasba das Wort rubeola (heutige Bezeichnung fir Roteln).
Im Abendland waren durch diese und weitere Ubersetzun-
gen anderer arabischer Autoren sowohl Terminologie als
auch Krankheitstheorie der Pocken bereitgestellt.

Nur beildufig sei hier erwahnt, daf§ in der byzantinischen
Literatur im spaten 11. Jahrhundert vermutlich ein Fall
von Pocken geschildert ist. Der Polyhistor MICHAEL PSEL-
LOS (1018~ ca. 1078) schilderte in einer Grabrede auf sei-
ne im Alter von neun oder zehn Jahren gestorbene Tochter
Styliane deren todliche Krankheit, bei der es sich sehr
wahrscheinlich um Pocken handelte [143]. In origindren
byzantinischen medizinischen Traktaten ist allerdings kei-
ne exanthematische Krankheit erwihnt, die man als
Pocken erkennen konnte. Der aus dem Beginn des 10.
Jahrhunderts stammende Pocken-Traktat des RHAZES wur-
de in spitbyzantinischer Zeit, vielleicht zu Anfang des 14.
Jahrhunderts, ins Griechische ubersetzt. In einem Vorwort
betonte der unbekannte Ubersetzer die Notwendigkeit ei-
ner Ubersetzung, denn es gebe kaum einen Menschen, der
von dieser Krankheit nicht ergriffen werde. Fiir Pocken
verwendete der Byzantiner durchgingig das Wort loimike
(,pestartige Krankheit“), fir Masern setzt er eulogia
{wortlich: ,,Segen®). Dies war zweifellos ein (noch im Neu-
griechischen gebriuchlicher) Euphemismus, mit dem man
die gefihrliche Krankheit gleichsam verbal zu bindigen
suchte [144].

Die byzantinische Ubersetzung von RHAZES’ Pockentrak-
tat wurde ihrerseits 1498 von GIORGIO VALLA
(1430-1499) aus Piacenza und 1556 von NICCOLO
MACCHELLO aus Modena ins Lateinische tibersetzt, um die
Schrift fur die medizinische Praxis nutzbar zu machen. Bei-
de Ubersetzer folgten getreu der griechischen Vorlage. Die
Pocken (loimike) hiefSen bei VALLA pestilentia, bei
MACCHELLO pestis. Das griechische Wort eulogia gab Var-
LA in lateinischer Umschrift wieder (wie in unserem Text),
wihrend es bei MACCHELLO zu einem Miflverstdndnis
kam: Er las im griechischen Text anstelle von exlogia — in-
terpretierend ~ das in neugriechischer Aussprache gleich
klingende Wort eupblogia, welches er mit incendium
(,Entziindung®) tbersetzte und im gesamten folgenden
Text verwendete [145].

Die literarische und medizinische Wirkung des ur-
spriinglich arabischen Pockentraktats begann im Westen
erst in der Renaissance. Bis zum Jahr 1866 wurde die
Schrift in lateinischer, englischer, franzosischer und deut-
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scher Ubersetzung insgesamt 36mal gedruckt [146]. Die
Wertschdtzung dieses Traktats macht ein Zitat des Me-
dizinhistorikers KURT SPRENGEL {1766-1833) in seiner En-
de des 18. Jahrhunderts verfafSten monumentalen Darstel-
lung der Medizingeschichte deutlich. Er bewertete RHAZES
Darstellung als ,die ilteste und eine der niitzlichsten
Schriften {iber jene Krankheiten®; fiir SPRENGEL war zwar
RHAZES” Theorie der Pockenentstehung falsch, aber die
»Kurmethode vortrefflich®. Er folgerte:

»Wiren die Aerzte der folgenden Zeiten allezeit bey diesen und

dhnlichen Vorschriften, die ich der kiirze halber iibergehe, ge-

blieben, so wiirden mehrere tausend Kinder gerettet worden

sein. Aber, was hat der Sektengeist schon fiir Verwiistungen des
menschlichen Geschlechts angerichtet!® [147]

Als SPRENGEL dies schrieb, war die Bekiampfung der
Pocken in Europa bereits in eine neue Phase getreten, die
der aktiven Schutzimpfung durch Vakzination. Dennoch
sah SPRENGEL immer noch einen Wert in der Pockenschrift
des RHAZES.

Gestiitze auf die Darstellung des RHAZES verfafSten eu-
ropiische Arzte im 16. bis 18. Jahrhundert Abhandlungen
Uber die Pocken. Inzwischen hatte zwar der Kontagionsge-
danke in der Medizin Raum gegriffen, aber bei den Pocken
wurde weiterhin der Faktor Ansteckung als zweitrangig
gegeniliber der Krankheitsdisposition angesehen. Es galt als
ausgemacht, daf$ nahezu jeder junge Mensch die Pocken
»durchmachen® miisse. Gegen Ende des 17. Jahrhunderts
hatten die Pocken die Pest gleichsam abgelost [148]. Die
Pocken traten endemisch und epidemisch in allen europii-
schen Lindern auf. In Mitteleuropa wurde ihre Verbrei-
tung (ebenso wie diejeniger anderer Seuchen) durch die
Umstdnde des DreifSigjahrigen Krieges (1618~1648) be-
gunstigt. Wie zur Zeit des RHAZES imponierten sie in erster
Linie als Kinderkrankheit, aber auch Erwachsene wurden
ihre Opfer. Die Letalitit der Pocken betrug — bis zuletzt ~
etwa 25 Prozent, so daf§ man sich die ungeheure Wirkung
der Krankheit vorstellen kann. Die in etwa ein Prozent der
Fille auftretenden Cornea-Ulcera waren fiir eine Vielzahl
von Erblindungen verantwortlich. Generationen waren
durch die hifllichen Pockennarben, die insbesondere das
Gesicht befielen, entstellt. Therapeutisch war die Medizin
der Frithen Neuzeit gegen die Pocken nahezu machtlos.

Die von RHAZES empfohlene didtetische und pflegerische
Unterstiitzung des Kranken wurde gelegentlich modifiziert,
ohne daff man ein wirksames Therapiekonzept gefunden
hitte. THOMAS SYDENHAM (1624~1689), genannt der ,eng-
lische HIPPOKRATES wegen seiner scharfen Beobachtung
am Krankenbett (worin sich beiliufig das HIPPOKRATES-
Bild seiner Zeit widerspiegelt), fragte sich, warum wohlha-
bende Pockenkranke eher starben als die drmeren Kran-
ken. Er vermutete, die agressivere Therapie, die nach dem
Vorbild des RHAZES auch den Aderlafl einschlof3, sei hier-
fir verantwortlich. Armere, die sich keinen Arzt leisten
konnten, blieben davor verschont [149]. Eine Besonderheit
der Pocken- Epidemiologie in der Frithen Neuzeit war, daf§
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die Krankheit alle Gesellschaftsschichten, ,,princes and
peasants®, gleichermaflen betraf [150].

Im 18. Jahrhundert starben viele Angehorige europii-
scher Konigshduser an den Pocken, so auch Lupwic XV.
von Frankreich {1774), was sich auf die Bekampfung der
Krankheit allerdings positiv auswirken sollte: In dem Mo-
ment, als eine erste wirksame Methode — die Inokulation
namlich — zur Verfigung stand, wurde sie durch einen in-
teressierten Monarchen gefordert, was wesentlich zu threm
Erfolg beitragen sollte.

Die Variolation/Inokulation

Unter Variolation versteht man die kiinstliche Infektion
mit Pocken, die bei dem Geimpften eine mild verlaufende
Erkrankung hervorruft und ihn zugleich gegen eine spite-
re Infektion mit ,wilden® Pocken immunisiert. In Westeu-
ropa wurde die kutane Form der Variolation im 18. Jahr-
hundert eingefithrt. Die Frithgeschichte der Variolation als
eine erste wirksame Bekdmpfungsstrategie der Pocken ist
fast ebenso unklar wie die Geschichte der Pocken selbst.
Allgemein wird vermutet, daf§ in der ., Volksmedizin“ und
in der Landbevolkerung vieler Regionen schon in frithen
Jahrhunderten die Erfahrung bekannt war, daff eine zufil-
lige Verletzung der Haut durch Pockenmaterie zwar eine
Erkrankung hervorrief, aber vor weiteren Infektionen mit
Pocken schiitzte [151].

In landlichen Gebieten soll der Brauch des ,,Pocken-
Kaufens® verbreitet gewesen sein: gesunde Kinder wurden
zu genesenden Pockenkranken geschickt und kauften fiir
ein kleines symbolisches Entgelt Pockenkrusten oder ein
Kleidungsstiick. Diese geplante Erkrankung der Kinder
sollte sie vor spiteren ,,wilden* Pocken schiitzen. In China
und Indien scheint die Variolation durch intranasale Insuf-
flation von Pockenmaterie bereits um 1500 gut bekannt
gewesen zu sein [152]. Entsprechend der Sichtweise der
vorliegenden Darstellung beschrinken wir uns auf den
Moment, da die Variolation erstmals in den Blick der Eu-
ropier, genauer in den Blick der (west-Jeuropiischen Me-
dizin der Frithen Neuzeit, geriet.

Im Januar 1700 schrieb der Kaufmann JoSEpH LISTER,
der fur die East India Company titig war, an einen engli-
schen Arzt, der der Royal Society angehorte, Gber die chi-
nesische Praktik der Variolation. Diese Nachricht entfalte-
te keine groflere Wirkung. In Konstantinopel, der Haupt-
stadt der osmanischen Tiirkei, scheint die Variolation ge-
gen Ende des 17. Jahrhunderts eingefithrt worden zu sein,
moglicherweise aus dem Fernen Orient. Berichte iiber die
Inokulation in Konstantinopel gelangten durch zwei grie-
chische Arzte, EMMANUEL TiMONiS (T 1718) und JAKOBOS
PYLARINOS (1659-1718), zwischen 1714 und 1716 in den
Druck, darunter in den Philosophical Transactions der
Royal Society [153].

Es bedurfte jedoch noch eines weiteren AnstofSes, bis die-
se Entdeckung das Interesse der englischen Arzte erweckte.



Dies bewirkte Lapy MARY WORTLEY MONTAGU
(1689-1762), die Frau des britischen Botschafters in Kon-
stantinopel, wo sich das Paar 1716-1718 aufhielt. In einem
Brief vom 1. April 1717 aus Adrianopel (Edirne) schilderte
LADY MARY ihrer Freundin SARAH CHISWELL {(die 1726 an
den Pocken sterben sollte) die Praxis der Inokulation:
»1 am going to tell you a thing that will make you wish yourself
here. The small pox, so fatal, and so general amongst us, is here
entirely harmless, by the invention of ingrafting, which is the
term they give it here. There is a set of old women, who make
it their business to perform the operation, every autumn in the
month of September . . . “ [154]

Mehrere Familien, so LADY MARy, finden sich bei einer
Art ,party” zusammen, damit die erwihnten ,,alten Frau-
en® die , Einpropfung® (,,ingrafting“) der Pocken vornih-
men. Hierbei ritzten sie mehrere Venen an und brachten je-
weils eine Nadelspitze frischer Pockenmaterie ein. Die
christlichen Griechen (,the Grecians“), so wunderte sich
die englische Lady, lieen sich im Zeichen des Kreuzes in-
okulieren, was zu einer hifllichen Narbe auf der Stirn fiih-
re [155]. Die inokulierten Kinder bekimen dann eine sehr
milde verlaufende Pockenerkrankung, wodurch sie hinfort
geschiitzt seien. LaDy MARY sah in dieser Praxis einen
groflen Nutzen bei geringem Risiko:
»There is no example of anyone that had died in it: and you
may believe [ am well satisfied of the safety of this experiment,
since I intend to try it on my dear little son. I am patriot enough
to take pains to bring this useful invention into fashion in Eng-
land, and I should not fail to write to some of our doctors very
particularly about it, . . . ©

LAaDY MARY traf in Konstantinopel kurz darauf auch den
bereits erwihnten griechischen Arzt TIMONIS, der tiber die
Variolation geschrieben hatte. Sie lief 1718 ihren kleinen
Sohn, wie in dem Brief angekiindigt, von CHARLES MATIT-
LAND, dem Chirurgen der britischen Botschaft, inokulie-
ren. Nach ihrer Riickkehr nach London liefs sie 1721 ihre
Tochter inokulieren, im Beisein von SIR HANS SLOANE
(1660-1753), dem Prisidenten der Royal Society und ko-
niglichem Leibarzt. Nun folgte ein Menschenexperiment,
um die Ungefahrlichkeit der Variolation zu zeigen, charak-
teristischerweise an nicht-freiwilligen Versuchspersonen
durchgefuhrt. CHARLES MAITLAND inokulierte mit Billi-
gung des Konigs am 9. August 1721, im Beisein mehrerer
Arzte der Royal Society, sechs Striflinge im Newgate Pri-
son, die anschlieflend freigelassen wurden. Einer von ihnen
wurde spdter mit pockenkranken Kindern zusammenge-
bracht, um die Wirksamkeit der Inokulation zu beweisen.
Die Variolation wurde nun gleichsam ,hoffahig“: Am 17.
April 1722 lieff der Prince of Wales seine Toéchter Amelia
und Caroline inokulieren.

Die Einfuhrung der Variolation, die dem Wirken der
LADY MARY WORTLEY MONTAGU zugeschrieben wird, war
ein komplexes Phinomen, an dem deutlich wird, wie sich
eine medizinische Innovation durchsetzt [156]. Auf der ei-
nen Seite stand die als dringend empfundene Notwendig-
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Abb. 3: Lady Mary Wortley Montagu (1689-1762)

Die Gemahlin des britischen Botschafters bei der Hohen Pforte in
Konstantinopel lernte die Variolation als volksmedizinische Praxis
in der osmanischen Tiirkei kennen. Die einfluf8reiche Lady bewirk-
te durch ihr Beispiel, daf die Variolation mit Pocken als Schutz-
mafinahme 1721/22 in England populdr wurde. Die risikoreiche,
mit echten Pocken durchgefithrte Variolation wurde Ende des 18.
Jahrhunderts durch die Vakzination abgelost (Abbildung mit
freundlicher Genehmigung aus Infectio, 2. Aufl., 1987, Editions
Roche, E Hoffmann~La Roche & Co. AG, Basel).

keit eines Schutzes gegen die Pocken, auf der anderen Sei-
te eine neue, erfolgversprechende Methode, die Inokulati-
on, die allerdings schon sehr lange bekannt gewesen zu
sein scheint. Entscheidende Faktoren fir den Erfolg der
Variolation wurden das von hochster Stelle, namlich SiR
HaNS SLOANE, unterstiitzte Versuchsprogramm und die
prominenten Beispiele von Inokulierten, darunter die
Tochter der Lapy MaRY als erste iiberhaupt in England.
Die literarisch aktive und europaweit bekannte Lady, die
sich auch der Wertschdtzung VOLTAIREs erfreute, initiierte
somit die Pockeninokulation, die ohne sie in England zwar
auch, aber sicherlich spiter begonnen hitte. Als weiterer,
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die Annahme der Inokulation férdernder Faktor, war in
der Zeit der Aufklirung eine Neigung zum ,,Orient“ und
zu dessen Emanationen zu beobachten [157].

Im Bereich der Medizin hatte sich in der Frihen Neuzeit
das Gefalle zwischen Abendland und Orient lingst zugun-
sten des Westens umgekehrt. Seit dem Spiten Mittelalter
konnte die einst fithrende arabische Medizin in ihrer zeit-
genossischen Auspriagung dem Westen keinerlei neue Im-
pulse mehr geben [158]. Dieses Verdikt galt naturgemifs
nicht fiir die Texte der klassischen arabischen Medizin
(RHAZES, HALY ABBAS, AVICENNA, AVERROES), deren Re-
zeption durch den Buchdruck der Frihen Neuzeit eher zu-
nahm [159]. Hierzu figt sich nun, daf§ die aus dem Orient
nach Europa gelangte Inokulation eben nicht der zeit-
gendssischen arabischen bzw. tilirkischen Medizin ent-
stammte, sondern eine volksmedizinische Praxis war.

Die Inokulation verbreitete sich besonders in England in
den nichsten Jahrzehnten, obwohl diese Praxis risikoreich
war: Es handelte sich um eine kiinstlich gesetzte echte
Pockeninfektion, die bei Kontaktpersonen wiederum echte
Pocken erzeugen konnte. Die Gefdhrlichkeit der Variolati-
on illustriert eine Zahl: Der englische Arzt ROBERT SUT-
TON, der mit seinen sechs S6hnen in den 1760er Jahren die
Inokulation betrieb, verzeichnete bei 30 000 Geimpften
1 200 Todesopfer [160]. Die Todesrate der Variolation be-
trug bis zu zwei Prozent, was allerdings gegeniiber der Le-
talitit der natiirlichen Pocken, die bei bis zu 25 Prozent
lag, dennoch als Erfolg gesehen wurde. Im Unterschied zur
Tiirkei, wo die Variolation in einer einfachen Weise von
»alten Frauen®, also medizinischen Laien, praktiziert wur-
de, integrierten die englischen Arzte diese Methode in ihre
medizinische Theorie: Entsprechend der auf RHAZES
zuriickgehenden, humoralpathologischen Pocken-Theorie
mufiten die Impflinge vorbereitet werden. Dies bedeutete
eine bestimmte Didt und Aderlisse, die Verabreichung von
Emetika und Purgativa. Diese Vorbereitung auf die Vario-
lation dauerte bei EDWARD JENNER, dem spateren Erfinder
der Vakzination, der 1754 im Alter von fiinf Jahren ino-
kuliert wurde, sechs Wochen! Spiter wurde die Methode
der Variolation wieder vereinfacht. Bis zum Ende des 18.
Jahrhunderts verbreitete sie sich iiber die europiischen
Linder, wobei wiederum das Beispiel des jeweiligen Mon-
archen eine Rolle spielte, in Frankreich ausgeldst durch
den Tod LubpwiGs XV. (Mai 1774). In Rufsland liefs sich
Zarin KATHARINA I1. (1768) inokulieren.

In England fafiten einzelne epidemiologisch interessierte
Arzte bereits den Plan, die Pocken durch systematische Va-
riolation auszurotten. Die Methode war allerdings hierfir
nicht geeignet, aber der Gedanke der Pocken-Eradikation
als solcher lag bereits in der Luft. Es bedurfte nur noch der
geeigneten Methode, um ihn umzusetzen.
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Edward Jenner (1749-1823) und die Entdeckung der
Vakzination

EDWARD JENNER begann im Jahr 1770 eine medizinische
Ausbildung in London bei dem bedeutenden Anatomen
und Chirurgen JoHN HUNTER (1728-1793), von dessen ex-
perimenteller Methode er gepriagt wurde ([161]. 1773 lief3
JENNER sich, nunmehr 24 Jahre alt, in seinem Geburtsort
Berkeley als Wundarzt nieder.

Im letzten Viertel des 18. Jahrhunderts war im Zuge von
Inokulationen, aber auch in der Landbevolkerung in Eng-
land beobachtet worden, daff eine durchgemachte Erkran-
kung an Kuhpocken, etwa bei Melkerinnen, sie gegen
Pocken schiitzte bzw. eine nachfolgende Inokulation bei ih-
nen erfolglos machte. JENNER, der selbst als Arzt die Va-
riolation ausibte, erwihnte, es sei

wunter unseren Milchmeiern . . . eine wohlbekannte Tatsache,
dafs jene Personen, welche die Menschenblattern iiberstanden
haben, von den Kuhpocken entweder gar nicht oder nur in
leichtester Form ergriffen werden® [162].

Deshalb wiirden bei Kuhpockenepidemien als Melker sol-
che Personen eingesetzt, die bereits die Pocken iiberstan-
den hitten. JENNER begniigte sich nicht mit derart prakti-
schen Anwendungen, sondern zog weiterreichende Schliis-
se. Er war also nicht derjenige, der die Beobachtung als er-
ster gemacht hat, sondern der erste, der aus dieser Beob-
achtung weitergehende Folgerungen zog, experimentell
daraus eine neue Methode der ,Inokulation® entwickelte
und seine Ergebnisse publizierte. Seine 1798 fertiggestellte
Abhandlung wurde allerdings von der Royal Society in
London zuriickgewiesen, und JENNER lief§ sie im Juni 1798
anderweitig erscheinen.

JENNER schilderte in seiner Schrift 23 Fille von jeweils
mit Namen genannten Probanden, von denen er die tiber-
wiegende Zahl unter von ithm selbst kontrollierten Bedin-
gungen beobachtet und traktiert hatte. Angaben von ande-
ren Menschen bezog JENNER zwar ein, bemiihte sich jedoch
stets, selbst sichere Kenntnis zu erlangen. Er auflerte sich
iber den von ihm betriebenen ,,Verifikationsaufwand*
programmatisch:

»Es ist notwendig zu beachten, daf§ die grofite Sorgfalt aufge-
wendet wurde [sc. von ithm selbst ndmlich}, um mit peinlicher
Genauigkeit zu ermitteln, ob nicht einer von jenen, deren Ge-
schichte hier mitgeteilt wird, schon die Blattern durchgemacht
hat, bevor diese Versuche gemacht wurden® [163].

JENNER beobachtete nicht nur, sondern hatte auch eine
Theorie, und zwar eine, die aus heutiger Sicht richtige und
falsche Elemente enthielt. JENNER nahm an, daf$ Infekti-
onskrankheiten durch Ansteckung mit vom Kranken abge-
sonderter Materie, die er in der Terminologie seiner Zeit
als ,,Gift* (,,poison®) oder virus (lateinische Grundbedeu-
tung ebenfalls ,,Gift“) bezeichnete, auf Gesunde iibertra-
gen werden konne. Beziiglich der Pocken sah er eine Infek-
tionskette von der Mauke der Pferde (englisch: grease) zu
den Kuhpocken. Pferdeknechte tibertriigen von den kran-



ken Pferden Krankheitsmaterie auf die Kuheuter, wodurch
die Kithe an Kuhpocken erkrankten. An den Kiihen steck-
ten sich Milchméigde an und erkrankten an einer milde ver-
laufenden Ausschlagkrankheit.

JENNER glaubte, daff die Krankheitsmaterie vom Huf des
Pferdes auf den Kuheuter und von dort auf den Mensch
Ubergehen miisse. Ohne diese Passage durch die Kuh, d.h.
bei direkter Ubertragung vom Pferd auf den Menschen, k-
me dagegen der Schutz gegen die Pocken nicht zustande.
Fir diese Annahme verwies er auf einen einzigen Fall
[164].

JenNERs handlungsleitende These war nun:

»Die Krankheitsmaterie verschiedener Gattung vermag, wenn
sie im Organismus absorbiert wird, dhnliche Wirkungen her-
vorrufen. Aber es ist eine besondere FEigenschaft des Kuh-
pockengiftes, daff der Mensch, der von thm ergriffen worden ist,
spdterhin gegen die Ansteckung der Menschenblattern geschiitzt
bleibt“ {165].

Zum Beweis seiner These von der Wirksamkeit der Kuh-
pocken gegen die Pocken schilderte JENNER eine Reihe von
Fillen aus seiner Beobachtung, bei denen Menschen sich
nach iiberstandenen Kuhpocken als unempfindlich gegen-
Ober den Pocken und auch der Inokulation erwiesen. In
seinem 17. Fall traktierte JENNER erstmals einen gesunden
Probanden: Er iibertrug am 14. Mai 1796 frische Kuh-
pockenmaterie von der Milchmagd Sarah Nelmes auf den
achtjahrigen James Phipps, der daraufhin leicht erkrankte
und wieder genas:

L,Um mir grofere GewifSheit zu verschaffen, ob dieser vom Vi-
rus der Kuhpocken in so milder Form infizierte Knabe gegen Va-
riola immun wire, unterzog ich ihn am 1. Juli (1796) der Imp-
fung mit der aus einer Pustel entnommenen Blatternmaterie“
[166].

Der Knabe erkrankte nicht an Pocken, ebenso wenig bei ei-
ner zweiten Impfung einige Monate spater. JENNER modifi-
zierte seine Versuchsanordnung: Er impfte den Knaben
Wilhelm Summers als ersten Probanden mit Materie, die
direkt von einem Kuheuter entnommen war (19. Fall).
Auch dieser Knabe erwies sich spiter als unempfinglich
fur die Pocken. Die nachste Impfung fiihrte JENNER mit
Materie durch, die er von Wilhelm Summers entnahm; von
diesem Probanden gewann er wiederum Materie fiir die
nichste Impfung. JENNER stellte hierbei befriedigt fest,
»dafll die von einem Menschen auf den anderen vermittel-
te Materie durch fiinf Gradationen nichts von ihren Eigen-
schaften verliert“ [167].
In der zusammenfassenden Wertung seiner Versuche be-
tonte JENNER erneut, dafS
»das Gift beziiglich seiner Wirkungen unbestimmt und unsicher
ist, bevor es vom Pferde durch das Medium der Kuh hindurch-
geht; erst dann reagiert es nicht blof heftiger, sondern besitzt
auch das spezifische Vermdgen, im menschlichen Organismus
blatterndhnliche Fiebererscheinungen hervorzurufen und in ihm
eine eigentiimliche Anderung zustande zu bringen, die ihn fiir
immer gegen das Blatternkontagium immunisiert®.
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JENNER vermutete daher, ,,daf$ die Quelle der Blattern jene
charakteristische Materie sei, die aus der Krankheit der
Pferde erzeugt wird“ und daf§ ,hinzutretende Umstinde*
fiir die Schwere und die Ansteckungskraft der Pocken un-
ter den Menschen verantwortlich seien [168].

JENNER bezeichnete bereits in seiner ersten Veroffentli-
chung der neuen Methode den Nutzen gegeniiber der bis-
her geiibten Variolation: Anders als bei der Variolation ha-
be er bei den Kuhpocken ,niemals einen fatalen Ausgang®
beobachtet.

»Und da es klar am Tage liegt, dafl diese Krankheit den Orga-
nismus in den Stand vollkommener Sicherheit vor der Blattern- -
infektion setzt, diirfen wir nicht den Schiufl ziehen, es sei ein
neuer Modus der Impfung dem dermalen gebriuchlichen vorzu-
ziehen . .. 2¢ [169]
JENNER duflerte am Schlufl seiner Abhandlung ,,die Hoff-
nung, damit der Menschheit eine wesentliche Wohltat zu
erweisen® [170]. Darin sollte er frither recht erhalten, als
er vielleicht selbst zu hoffen gewagt hitte. Bereits in seiner
drei Jahre spater erschienenen Abhandlung ,, The Origin of
the Vaccine Inoculation® (London 1801) zog JENNER eine
positive Bilanz, war doch sein Verfahren nach anfingli-
chem MifStrauen der Fachwelt (,,distrust and scepticism...
in the minds of medical men*“) in kiirzester Zeit als der Va-
riolation weit tiberlegen erkannt worden [171].

Der schnelle Erfolg von JENNERs Vakzination erklirte
sich durch die zu seiner Zeit anhaltende Bedrohung durch
die Pocken und das unzureichende Instrument der Variola-
tion. In dem Moment, als eine sichere Methode verfugbar
war, gelangte sie zum Durchbruch. JENNER stellte fest, dafs
im Jahr 1801 bereits tiber 100 000 Menschen in Grofsbri-
tannien vakziniert worden waren, wahrend 1730, also
acht Jahre nach Einfihrung der Variolation, sich weniger
als 1 000 Menschen in Grof3britannien und Nordamerika
der Inokulation unterzogen hatten [172].

Ungeachtet der Erfolge der Vakzination, die sich schon
nach wenigen Jahrzehnten in ganz Europa auch statistisch
belegen liefen, gab es Kritiker JENNERs und der Vakzinati-
on. So wurde JENNER vorgeworfen, dafs er selbst keine
Klarheit gehabt habe iiber die Natur seines Impfstoffes, von
dem er falschlicherweise behauptete, es handele sich um
Kuhpocken, obwohl es eher Plerdepocken gewesen wiren.

Die Vakzination liefS sich nicht problemlos in eine Mas-
senimpfung umsetzen. Hierbei gab es zwei wesentliche
Problembereiche, zum einen technische, zum anderen ge-
sundheitspolitische. Schwierigkeiten bereitete zunichst die
Impfstofferzeugung und -bevorratung. Kuhpocken traten
nicht sehr hiufig auf, und die auch von JENNER getbte
Arm-zu-Arm-Vakzination war riskant: Hierbei wurden
echte Pocken und v.a. Syphilis uibertragen, was noch bis
weit in das 19. Jahrhundert vorkam [173]. Mangel an
Kuhpockenimpfstoff glich JENNER selbst durch Pferde-
pockenmaterie aus, was aus der Vakzination also eine
»Equination® machte; dieses Verfahren wurde seit 1817
auch europaweit angewendet. Bemerkenswert ist, daf in
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Grofsbritannien JENNERs Methode am wenigstens konse-
quent angewendet wurde. In der Praxis der Vakzination
tbernahm der Kontinent schnell die Fihrung gegeniber
dem Herkunftsland. Die Variolation, von der im schlimm-
sten Fall Pockenepidemien ausgehen konnten, wurde in
GrofSbritannien erst 1840 verboten (in RufSland 1805, in
Preufsen 1835).

In Italien gelang bereits 1805 die Gewinnung von Impf-
stoff von Kilbern. Dieses Verfahren, bei dem das Syphilis-
Risiko ausgeschaltet war, setzte sich europaweit nach 1864
durch. In England aber wurde die Arm-zu-Arm-Vakzinati-
on erst 1898 verboten. In Grofbritannien folgte man auch
am langsten JENNERs Irrtum, dafS eine einmalige Vakzinati-
on lebenslangen Schutz bote. Wihrend auf dem Kontinent
die Revakzination als pragmatische Losung erkannt wur-
de, verkiindete noch 1898 die Royal Commission on Vac-
cination, dafs nur in seltenen Ausnahmefillen die kindliche
Impfung keinen lebenslangen Schutz bote,

Ein gesundheitspolitisches Problem war die Frage, ob
man die Bevolkerung mit einer derart vortrefflichen Me-
thode, wie es die Vakzination war, zwangsimpfen sollte
und durfte. Im Mutterland der Vakzination und des Libe-
ralismus setzte sich die gesetztlich vorgeschriebene Imp-
fung erst spit durch (nach 1853). Hingegen war die Imp-
fung der Kinder gesetzlich vorgeschrieben in Bayern seit
1807, Ruflland seit 1812 (aber erst 1902 in Frankreich).

Nachdem JENNER in seiner ersten Schrift iber die Vakzi-
nation, wie seine neue Methode der Inokulation nach kur-
zer Zeit genannt worden war, bereits ~ zurecht ~ optimi-
stisch gewesen war, erwies er sich nur drei Jahre spater als
geradezu hellsichtig: Er erkannte die Moglichkeit seiner
Methode in ihrer letzten Konsequenz:

It now becomes too manifest to admit of controversy, that the
annihilation of the Small Pox, the most dreadful scourge of the
human species, must be the final result of this practice* [174].

Es sollte zwar noch fast zwei Jahrhunderte dauern, bis die
Pocken weltweit ausgerottet wurden (1979), aber JENNERs
Entdeckung hatte hierfiir den Grund gelegt. Als notwendi-
ge Erginzung zu der wirksamen Impfung erwies sich die
konsequente Isolierung von Pockenkranken, zu Land und
zu Wasser (Quarantdne) [175]. Die Idee der Isolierung von
Kranken ging in Europa hinsichtlich der AbschlieRung der
Leprosen auf das Frithe Mittelalter zuriick und war im 14.
Jahrhundert im Zuge der Pestepidemien geiibt worden. Bei
den Pocken hatte man auch im Zeitalter der Variolation
schon derartige Gedanken gehegt und die inokulierten
Kinder in Gruppen gehalten, die von Erwachsenen betreut
wurden, die Pocken durchgemacht hatten. Im spiten 19.
Jahrhundert wurde die Isolierung der Pockenkranken und
-verdichtigen in Europa planmifliger eingesetzt und spiel-
te auch im Smallpox Eradication Programme der WHO ei-
ne wichtige Rolle.
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2.3 Lepra

Die Geschichte der Lepra, einer Krankheit, die in Europa
hauptsichlich im Mittelalter wirksam wurde, 143t sich am
besten vom Standpunkt der Frithen Neuzeit riickwirts
schauend skizzieren. Zu diesem Zeitpunkt war die Lepra
bestens bekannt und diagnostisch abgegrenzt [176].

Die heute Lepra genannte Krankheit, verursacht durch
das Mycobacterium leprae {Morbus Hansen), war bereits
seit der Antike in Europa verbreitet und bekannt, wie so-
wobhl literarische Zeugnisse als auch osteoarchiologische
Befunde zeigen. Die Lepra weist in ihrer geschichtlichen
Entwicklung eine Vielzahl von Benennungen auf. Die hiu-
figsten Bezeichnungen in den antiken medizinischen Fach-
schriften, so bei ARETAIOS von Kappadokien (Ende 1. Jh. n.
Chr.), und PAULOS von Aigina (7. Jh.), waren elephas (,,Ele-
phant®) und elephaniiasis (,,Elephantenkrankheit“) wegen
des Aussehens der Hautverinderung bzw. der Grofle des
Leidens [177]. Die antike Medizin beschrieb die eindriick-
liche Symptomatik der Lepra, die fiir PAULOS von Aigina
»eine Art Krebs (karkinos) im ganzen Korper® war [178].

Die Lepra sollte nach Ansicht der antiken Arzte im Sinn
der Humoralpathologie von einer Verbrennung und
schwarzgalligen Entartung der Korpersafte ausgehen, war
also entsprechend deren Primirqualititen ein trockenes
und kaltes Leiden. Als Ursache dieser Dyskrasie galten ver-
dorbene Nahrungsmittel und Atemluft, ferner Gifte. Ob-
woh! die Krankheit grundsitzlich fiir unheilbar galt, aufler
bestenfalls in ihrem Anfangsstadium, versuchte man eine
dtiologische Therapie ~ entsprechend der zeitgendssisch
vermuteten Atiologie: hierzu gehorten Aderlisse, Purgati-
va, Bider und duflere Anwendungen.

Die antiken Arzte erwihnten auch die Ansteckungsge-
fahr bei der Lepra, die sie in dieser Hinsicht mit der ,,Pest*
gleichsetzten. Als Moglichkeit, den furchtbaren Anblick
des Leidens und die Ansteckungsgefahr zu bannen, wurde
die Absonderung der Kranken an abgelegenen Orten emp-
fohlen [179]. Die Lepra scheint noch zur Zeit GALENs (2.
Jh. n. Chr.) eine seltene Erkrankung in der antiken Welt ge-
wesen zu sein. Thre weitere Verbreitung in der Spatantike
und im Mittelalter war zugleich mit einer religios beding-
ten Neubewertung verbunden.

Das Christentum kannte in der Septuaginta, der griechi-
schen Ubersetzung des Alten Testaments, und im Neuen
Testament Fille einer duflerlich sichtbaren, entstellenden
und gefiirchteten Krankheit, die mit dem griechischen
Wort lepra bezeichnet war. Im Alten Testament war die
Krankheit sard<it (in der Septuaginta: lepra) mit umfang-
reichen kultischen Vorschriften belegt (Deuteronomium
24, 8; Leviticus 13-14) [180]. Unter den lepra-Begriff des
Alten Testaments fielen aus heutiger Sicht nicht nur ver-
schiedene Hautkrankheiten, darunter wahrscheinlich Pso-
riasis, Pityriasis, Vitiligo, sondern auch Verdnderungen an
Haiusern und Kleidern, die vielleicht als Schimmel zu deu-
ten sind. Moglicherweise ist in einigen Formen der alt-
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phemismus guote linte, die in gegenwirtigen Toponymen
wie ,,Gutleut® fortlebt. Der Schutzheilige der Leprésen, der
Bettler Lazarus (Lk 16, 20), dessen Krankheit man als Le-
pra interpretierte, fihrte zu Bezeichnungen wie lazerich.

Die Stellung der Leprdsen im Mittelalter war zwiespal-
tig: Einerseits galten sie als Triger einer gefiirchteten, un-
heilbaren Krankheit, andererseits fand das titige Christen-
tum in der Pflege der Betroffenen besondere Ausdruck-
moglichkeiten [182]. Die Abscheu vor der Krankheit wur-
de auch dadurch verstirke, dafl man im Mittelalter die in
antiken Quellen angedeutete Moglichkeit der geschlechtli-
chen Ubertragung in den Vordergrund riickte. Nach den
Empfehlungen der Konzilien von Orléans (549) und Lyon
(583) wurde im langobardischen Recht des Edictus Rotha-
ris (643) der Leprose als tamquam mortuus {,gleichwie
tot“) aus der Gemeinschaft ausgeschlossen. Das 3. La-
terankonzil (1179) sprach sich fir die vollstindige Abson-
derung der Kranken aus, die in Frankreich und Deutsch-
land in Form einer Totenmesse vollzogen wurde.

Die im Alten Testament vorgebildeten Rituale der Aus-
sonderung der mit lepra Befallenen lebten so im Christen-
tum weiter. Im Unterschied zum Judentum gab es jedoch fir
die Leprosen im Mittelalter geordnete Lebensformen, die
von der Kirche organisiert waren. Die Leprosen wohnten in
von den Siedlungen der Gesunden abgeschiedenen Leproso-
rien in einer quasi-religiosen Bruderschaft mit einer Lepro-
senordnung. Sie waren durch Kleidung und Signale (Horn,
Glocke, Klapper) als Leprose gekennzeichnet. Thr Unterhalt
war durch ihre urspriingliche Pfarrgemeinde, durch Almo-
sen und durch das Recht zu betteln gesichert [183].

Die Diagnose der Lepra-Krankheit wurde auf der Basis
der zeitgendssischen Schulmedizin gestellt. Die vollent-
wickelte ,,Lepraschau® (Sondersiechenschau, examen le-
prosorum) des Spaten Mittelalters und der Frithen Neu-
zeit, durchgefiihrt von einem selbst betroffenen Leprosen-
meister, dem (gewdhlten) Vorsteher eines Leprosoriums,
spiter auch von Arzten und Chirurgen, bediente sich aller
zur Verfigung stehenden Mittel: Der Verdidchtige wurde
befragt, inspiziert und nach Sensibilititsstérungen unter-
sucht. Sein durch Aderlall gewonnenes Blut wurde der
Seihprobe unterzogen, bei der man im Sinne der angenom-
menen schwarzgalligen Ursache der Lepra nach ,erdigen®
Bestandteilen suchte.

Nachdem sich die Krankheit im Frijhen Mittelalter aus-
gebreitet hatte, ablesbar auch an dem engmaschigen Netz
von Leproserien iiber ganz Europa, ging sie im Spaten Mit-
telalter zurtick. Hierfiir diirfte auch die konsequente Ab-
sonderung der Kranken verantwortlich gewesen sein. De-
mographisch war die schwer Gibertragbare Lepra allerdings
auch auf ihrem Hohepunke nicht wirksam geworden — ihr
gleichwohl weitreichender Einflufs auf die Lebensordnung
des Mittelalters rihrte von dem Faszinosum ihrer Schick-
salhafrigkeit her [184].

Kehren wir nunmehr an den Ausgangspunkt der Be-
trachtung zuriick, so findet man auch bei den irztlichen
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Abb. 5: Aussatz-Schau (HaNs vON GERSDORFF; Feldbuch der Wund-
arznei, Strafburg 1517 [Nachdruck 1967], LXXVII verso) ,,Bese-
hung der ufsetzigen/Blut/harn/knoll/drulfen/glyder fiill/Des otems
gstanck/unn zeychen vil/Fir wor red ich/ die zoigen an/Dz differ sey
ein malzig man®.

Bei der Aussatzschau, wie sie in der Frithen Neuzeit geiibt wurde,
wirkten auch Arzte mit (am rechten Bildrand, mit dem Harnglas).
Befragung, Inspektion und Sensibilititsproben erwiesen die ,,mala-
zie® des Verdiachtigen. Bei der Seihprobe in der Aderlaf$schale such-
te man, entsprechend der angenommenen schwarzgalligen Ursache
der Lepra, nach ,erdigen“ Bestandteilen im Blut (aus: VON GERS-
DORFF H.: Feldbuch der Wundarznei; Wissenschaftliche Buchgesell-
schaft, Darmstadt 1967).

Autoren der Frithen Neuzeit (16./17. Jh.) die tradierten, zu
einem grofSen Teil aus der antiken und der mittelalterlichen
Literatur entlehnten Erklarungsmuster der Lepra. Die bei
der Lepra vermutete genitale Ubertragung fiihrte zu Ver-
wechslungen mit der neuen Geschlechtskrankheit Syphilis,
die gelegentlich als ,heilbarer Aussatz“ aufgefaflt wurde.



Die bei der Lepra tiber Jahrhunderte konsequent durchge-
fuhrte Absonderung der Kranken erwies sich bei der Syphi-
lis nach anfinglichen Versuchen als undurchfiihrbar.

2.4 Syphilis

Ein schines Fraulein nabm sich seiner an, Als er in Napel fremd
umber spazierte; Sie hat an ihm viel Liebs und Treus gethan,
Daf er’s bis an sein selig Ende spiirte. (Faust 1 29812984

Die Geschichte der Syphilis gehort zu den am besten er-
forschten, aber auch umstrittensten Gebieten der Medizin-
geschichte. Seit dem Ende des 15. Jahrhunderts, also fast
genau 500 Jahre, ist die Syphilis im Abendland bekannt.
Eine Vielzahl von Quellen, von Arzten und medizinischen
Laien verfafSte Schilderungen, berichtet Gber die Frihzeit
der Syphilis, die gleichwohl bis heute nicht eindeutig dar-
stellbar ist. Hier seien nur zwei Problemkreise erwihnt:
Zum einen kann die moderne Krankheitseinheit ,,Syphilis“
nicht mit dem Geschehen gleichgesetzt werden, das seit
dem Ende des 15. Jahrhunderts unter zahlreichen Namen,
darunter seit 1530 auch dem Namen Syphilis, in Europa
beobachtet wurde. Zum anderen erhebt sich die Frage, wo-
her die Ende des 15. Jahrhunderts als neu empfundene
Krankheit ihren Ursprung nahm. Die Auseinandersetzung
zwischen den Anhingern der Theorie einer ,,Altertumssy-
philis“ gegentiber den ,,Amerikanisten®, die KOLUMBUS fiir
die Einschleppung verantwortlich machen, ist fast so alt
wie die Geschichte der Krankheirt selbst. Mit dem letzteren
Problem, der wissenschaftshistorischen Frage, soll die Dar-
stellung beginnen [185].

Der Streit um den Ursprung der Syphilis

Als ,,Geburtsstunde® der Syphilis gilt der 22. Februar
1495, vier Uhr nachmittags, als der franzosische Kénig
KarrL VIII. (1483-1498) mit einem Soldnerheer in die
Stadt Neapel einzog. Bei seinem Riickzug verbreitete das
sich zerstreuende Heer eine als ,,Mal de Naple® oder ,,Mal
franzoso“ bezeichnete Seuche. Fur den Berliner Dermato-
logen, Sexualwissenschaftler (der Begriff stammt von ihm)
und Medizinhistoriker IwaN BLoCH (1872-1922) war der
amerikanische Ursprung aus den literarischen Quellen klar
zu beweisen; seine auch literarisch hochstehende, zweige-
teilte  Untersuchung ,Der Ursprung der Syphilis®
(1901/1911) sammelte und interpretierte alle ihm bekann-
ten Zeugnisse, die thm nur einen Schluf§ erlaubten: dafd
namlich die Syphilis amerikanischen Ursprungs sei [186].
BLocH stand als besonders glinzender Vertreter am Ende
einer jahrhundertelangen Tradition von Gelehrten, die den
amerikanischen Ursprung der Syphilis behaupteten. Die
Gegenseite, die Theorie der ,,Anti-Amerikanisten® bzw.
der ,,Altertumssyphilis“, fithrte der bedeutendste Medizin-
historiker des beginnenden 20. Jahrhunderts an, KarL
SUDHOFF {1853-1938), dessen Beitrdge zur historischen
Pestforschung bereits erwahnt wurden. In seinen Spuren

Frithe Neuzeit 111

wandelte auch der international renommierte Loimologe
GEORG STICKER (1860-1960) [187].

Hauptzeugen fiir den amerikanischen Ursprung der Sy-
philis waren fiir BLOCH die Berichte dreier spanischer Zeit-
genossen des Kolumbus: der Arzt Ruy Diaz DE IsLa (1462~
nach 1542}, der Gelehrte GoNzALO FERNANDEZ DE OVIEDO
Y VALDES (1478-1557) und der Geistliche FrRay BarTO-
LOME DE LAS CASAS (1474-1566) [188]. Danach ergab sich
folgendes Bild: Im August 1492 segelte KOLUMBUS mit drei
Schiffen (,,Santa Maria“, ,Nifia“ und ,,Pinta®), mit insge-
samt 120 Mann Besatzung, (ber den Atlantik und erreich-
te im Oktober Kuba, wo er sich etwa einen Monat aufhielt
und gelangte im Dezember 1492 nach Haiti, wo er bis Mit-
te Januar 1493 blieb. Von dort kehrte er mit den verblie-
benen Schiffen ,,Nifia® und ,,Pinta®, unter Mitfiithrung von
10 Indianern, nach Spanien zuriick. Am 31. Marz 1493
zog KoLumBUS in Sevilla, Anfang Mai 1493 in Barcelona
ein. Die erwdhnten Augenzeugen nun behaupteten, daf§ die
Mannschaft des KoLumpus die neue Krankheit (,morbo
serpentino de la ysla espafiola®, ,mal de las buas®, ,mal
de las Indias®, ,enfermedad de las bubas®) nach Spanien
eingeschleppt hitte. Von dort sei sie iber das Soldnerheer
Karws VIIL. nach Neapel gelangt und habe sich iiber Euro-
pa verbreitet.

Die These vom amerikanischen Ursprung der Syphilis
bezieht sich hauptsichlich auf die erste Reise des KoLum-
BUS, die abgeschlossen war, bevor KarL VIII. nach Italien
aufbrach. Allerdings schickte Korumus auch von der
zweiten, im September 1493 begonnenen Expedition, im
Februar 1494 zwolf Schiffe, auf denen sich auch Einwoh-
ner von Haiti befanden, nach Spanien zuriick - also eben-
falls vor dem Zug KarLs VIIL; in beiden Fillen wiren also
einige Monate fir die Ausbreitung der Krankheit in Spani-
en geblieben. Die Berichte iiber den amerikanischen Ur-
sprung der Krankheit wurden von den spanischen Chroni-
sten allerdings erst Jahrzehnte nach dem Auftreten der
Krankheit verfaf§t, was gelegentlich gegen ihre Glaubwiir-
digkeit geltend gemacht wurde. Die schnelle seuchenhafte
Ausbreitung der Krankheit seit 1494 liefse sich aus heuti-
ger Sicht erkldren, indem hier eine in Europa bislang un-
bekannte Mikrobe auf jungfraulichen Boden gefallen wi-
re. Als medizingeschichtliche Parallelen hierzu bieten sich
die grofSen Pestepidemien des 6. und des 14. Jahrhunderts
an, bei denen die Menschen ohne jede Immunitit von ei-
nem virulenten Erreger iiberfallen wurden. Der amerikani-
sche Ursprung der Syphilis ist allerdings bis heute nicht
zweifelsfrei bewiesen.

Ein Aspekt in dem Streit tiber den Ursprung der Syphilis
betrifft die kulturgeschichtliche Deutung des Phianomens.
Die von BLOCH als ,,Amerikanisten aufgebrachte Energie,
ebenso wie die semer Gegner, KARL SUDHOFF und GEORG
STICKER, erkldrte sich mit der zu ihrer Zeit anhaltenden Be-
drohung durch die Syphilis. Anders als die Pest, die eher
akademisches Interesse beanspruchte, war die Syphilis in
Mitteleuropa auch zu Beginn des 20. Jahrhunderts weit
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verbreitet und kaum beherrschbar. Das Wesen der Syphilis
als Geschlechtskrankheit, eines Leidens, das mit der ,,Un-
zucht* verbunden war und daher mit moralischen Maf3-
stiben gemessen wurde, bewirkte eine Emotionalisierung
auch der wissenschaftlichen Képfe. Bei der Frage, ob und
wie die Syphilis in vergangenen Epochen verbreitet gewe-
sen war oder wire, schwang auch eine Bewertung der so-
zialen und moralischen Zustidnde dieser Epochen mit. Zu-
gleich offenbarten die Medizinhistoriker dadurch, wie sie
die moralischen Standards ihrer eigenen Zeit einschitzten.
So sprach SUDHOFF beziiglich der islamischen Zeit von dem
»geschlechtlich so lebhaften vorderasiatischen Milieu®.
STICKER meinte, das Auf und Ab des , heilbaren Aussatzes*
des Mittelalters, worin er die Syphilis zu erkennen ver-
meinte, habe zusammengehangen mit den jeweiligen mo-
ralischen Verhiltnissen, und ebenso sei es auch in der Ge-
genwart, der Zeit nach dem 1. Weltkrieg, in der ,,Zeitun-
gen, Wanderredner, Wanderausstellungen, Aufklarungs-
vereine . . . im Namen der Wissenschaft und Menschlich-
keit alles, was vordem Scham und Sitte verborgen haben,
ans Tageslicht® zogen [189].

BrLocH zog aus der Theorie vom amerikanischen Ur-
sprung der Syphilis eine optimistische Schluf$folgerung fur
die Gegenwart, ,,dass Lustseuche und Mensch von einan-
der trennbar sind, und dass so die zuversichtliche Hoff-
nung gehegt werden darf, dereinst die Syphilis zum end-
giiltigen Verschwinden zu bringen® {190]. Diese Hoffnung
fur seine eigene Zeit, die er mit Blick auf die ,,voraussicht-
liche Vernichtung® der Pocken (1901} duflerte, basierte fiir
ihn auf dem ,,Beweise des neuzeitlichen Ursprunges der Sy-
philis fur die alte Welt“. Bezeichnenderweise duflerte
BLocH diese Schluffolgerung bereits in dem programmati-
schen Vorwort seiner Abhandlung, so dafl die These vom
amerikanischen Ursprung als das erwartete, aber auch not-
wendige Ergebnis der folgenden, rund 800 Seiten starken
Darstellung von vorneherein festzustehen schien.

Die ,,Anti-Amerikanisten“, an ihrer Spitze SUDHOFF und
in seinem Gefolge STICKER, gestanden BLOCH eine litera-
risch geschickte Darstellung zu, was dazu gefihrt habe,
dafl seine These in der Offentlichkeit iiberschitzt werde. In
der Sache aber widersprachen sie ithm entschieden. Sup-
HOFF glaubte, durch seine — in der Tat akribischen ~ hand-
schriftlichen Quellenstudien erwiesen zu haben, daf§ eine
»Franzosenkrankheit® in Italien bereits zu Beginn des 15.
Jahrhunderts bekannt gewesen sei. Andererseits stimmte ex
mit BLOCH iiberein, daf$ aus der Antike keine eindeutige
Syphilis-Schilderung tiberliefert sei. Hier ging STICKER in
eine andere Richtung, indem er annahm, dafs bereits in den
griechischen medizinischen Fachschriften die Syphilis zu
erkennen sei.

Ein wesentliches Argument war fiir SUDHOFF das sog.
»Gottesldsterermandat® des Kaisers MaxIMILIAN (Konig
seit 1486, Kaiser 1508-1519), datiert auf den 7. August
1495. Erwihnt wurden darin die ,,posen platern, die vor-
mals bey menschen gedechtnuff nye gewesen noch gehort
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sein®“. SUDHOFF wies zurecht darauf hin, daf§ zu diesem
Zeitpunkt, im August 1495, von einer europaweiten Aus-
breitung der neuen Krankheit noch keine Rede sein konn-
te, safs doch das franzosische Heer KarLs VIIIL., welches
nach der ,amerikanistischen® These die Epidemie ver-
schleppt haben sollte, in Oberitalien fest. Unter dem Ein-
druck des ,,Gotteslasterermandats®, so SUDHOFF, sei es
nach 1495 europaweit zu einer Flut von Publikationen
liber die vermeintlich neue Krankheit gekommen, woraus
nachtriglich der Eindruck einer Epidemie entstanden sei.
Aber, so SUDHOFF, ,diese grofSe, furchtbare, morderische
Syphilisepidemie am Ende des 15. Jahrhunderts ist unfind-
bar® [191]. SUDHOFF interpretierte die sich literarisch nie-
derschlagende Syphilis-Epidemie der Zeit um 1500 also als
ein ausschliefSlich literarisches Phinomen. Seine These
stand und fiel mit dem ,,Gottesliasterermandat®, dies war
fiir thn ,,der erste absolut sicher zeitlich fixierte Punkt in
der Epidemien-Geschichte der Lustseuche“. Allerdings
konnte H. HAUSTEIN (1930) zeigen, dafi der Passus tiber die
»pOsen platern® erst im Januar 1497 in das zuriickdatierte
»Gottesldsterermandat® eingefiigt wurde und brachte da-
mit einen Eckpfeiler der Argumentation SUDHOFFS zum
Einsturz [192]. Die Frage nach dem Ursprung der Syphilis
wird im Anschluf8 an die zeitgendssischen Schilderungen
der Seuche noch einmal aufzunehmen sein.

Erscheinungsbild der Syphilis in der Friithen Neuzeit

FRACASTORO, dessen Ansteckungskonzept bereits ertrtert
wurde, ging in seiner Schrift De contagionibus (1546) auch
auf die Syphilis ein. In einem Kapitel ,,Von der Syphilis
oder der Franzosenkrankheit“ nannte er die Krankheir ei-
ne ,neue und auf unserem Kontinent lange unbekannte
Krankheit, . . . die nahezu das ganze Europa, einen groflen
Teil von Asien und Afrika erobert hat*.
,»In Italien war sie ungefihr zu jener Zeit ausgebrochen, als die
Franzosen unter Konig Karl das Konigreich Neapel besetzten,
etwa zehn Jahre vor 1500 [sic, richtig: 1494/95], von wo an dem
Ubel der Name Franzosenkrankheit (morbus gallicus) gegeben
wurde. Die Franzosen aber kehren den Schimpf der Benennung
gegen uns, heilSen sie die italienische Krankheit, die Spanier die
portugiesische, die Deutschen bald das Ubel des heiligen Maevi-
us, bald die Franzosenkrankheit. . . . Wir haben sie in unserem
Gedichte Syphilis betitelt. . . . Jene, die den Meeresfahrten der
Spanier in die neue Welt gefolgt sind, sagen, es wire dort das
Kontagium im hochsten MafSe ausgebreitet und derart heimisch,
wie bei uns die Kritze {scabies) [193].

FRACASTORO sah zwar eine Beziehung zwischen dem Zug
Karts VIIL nach Neapel 1494, den er nur 50 Jahre spiter
nicht richtig datierte, und der Krankheit, aber keine kau-
sale Bezichung sondern eine zeitliche, die wiederum den
Namen Morbus gallicus bewirkt habe. Deutlich wird aus
der zitierten Passage das Phianomen der Schuldzuweisung
an das Nachbarvolk, von dem man die Krankheit erhalten
zu haben glaubte. Selbstbewufst setzte FRACASTORO gegen
diese kurzsichtigen Benennungen seine eigene Schopfung



des Krankheitsnamens Syphilis, den er einige Jahre zuvor
(1530) in die wissenschaftliche Welt gesetzt hatte, worauf
gleich einzugehen sein wird. Schlieflich spielte er auch auf
die vermutete Herkunft aus Amerika an, wortiber er einige
Seiten spdter mitteilte:

»Was den ersten Ursprung der Krankheit betrifft, sind einige
Autoren des Dafiirhaltens, es sei dieses Kontagium aus der neu-
en Welt zu uns gebracht worden, die die spanischen Schiffahrten
entdeckt hatten und wo diese Seuche weitverbreitet ist. Als Be-
weis fithren sie an, dafd die Krankheit zum ersten Male bei uns
erschienen sei, als diese Schiffahrt sich vollzogen und der Han-
delsverkehr sich mit dem Volke jenes Landes entwickelt hatte,
weshalb sie auch bei den Spaniern zuerst beobachtet wurde. Aus
diesem Grunde glauben sie, das ganze Leiden bestiinde in einer
Ansteckung von einer Person zur anderen® [194].

FRACASTORO unterschied auch hier zwischen Tatsachen
und Vermutungen: Die Tatsachen, daf§ die Krankheit in
Amerika hiufig auftrat und zur Zeit des KoLumeus in Eu-
ropa ausgebrochen war, erschienen ihm nicht ausreichend,
hierin auch einen kausalen Zusammenhang zu sehen. Er
erkldrte vielmehr die europiische Syphilis-Epidemie auf
andere Weise:

»In der Tat, wennschon der grofste Teil der Sterblichen diese
Krankheit durch Kontagium sich zugezogen hat, so hat man
dennoch die Wahrnehmung gemacht, daff Unzihlige ohne ir-
gendwelche Ansteckung infiziert worden sind. AufSerdem wire
es unmoglich gewesen, daf§ das Kontagium, das an sich langsam
ist und nicht leichthin akquiriert wird, ein so grofies Linderge-
biet durchwandert hitte, indem es von einer Quelle allein zu den
Spaniern gelangte und es doch feststeht, daf§ es zur selben Zeit
oder nahezu gleichzeitig sowohl in Spanien, wie in Frankreich,
Italien und Deutschland . . . beobachtet worden war. Nimmt
man daneben Ricksicht auf die Prophezeiung der Astronomen
einige Jahre vorher, so beweist diese Ankiindigung, daf§ ein an-
deres Prinzip zugrunde liegen miisse, als simple Ansteckung
[195].

Die Annahme, daff die Krankheit von einigen Seeleuten des
KOLUMBUS aus Amerika eingeschleppt worden sei, war fiir
FRACASTORO wissenschaftlich nicht adiquat, sie war zu
simpel. Fiir FRACASTORO gehdrte die Franzosenkrankheit
wunter die neuen und selten ans Licht tretenden Krankhei-
ten“, womit er einerseits annahm, dafS sie in fritheren Zei-
ten bekannt gewesen und beschrieben worden, andererseits
lange Zeit verschwunden gewesen war. Die Ursache des
aktuellen Ausbruchs der Krankheit erblickte er in der
astral bedingten ,,Luftkonstitution“. Im Sinne seiner Lehre
von der Infektion und den ,,Ansteckungskeimen® vermute-
te er, daff die ,Keime“ der Franzosenkrankheit, entspre-
chend den Hautsymptomen mit Pusteln schmutzigen In-
halts, eine Analogie zum dicken und unreinen Schleim im
Korper hitten. Der Ursprung dieser Keime liege in einer
schmutzigen Fiulnis der Luft, die durch eine Konjunktion
der Planeten Saturn, Jupiter und Mars (1484) bewirkt
worden sei [196].

Die Ursache der Syphilis war demnach fiir FRACASTORO
astrologisch bzw. astromedizinisch zu erkliren. Diese heu-
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te vielleicht belichelte Hypothese erschien dem Renais-
sance-Gelehrten wesentlich wissenschaftlicher und glaub-
wiirdiger als die simple Annahme einer Ubertragung der
Krankheit von einem zum anderen, zumal er die beobach-
teten Phinomene bei der Ausbreitung mit seiner Theorie
erkliren konnte.

»Anfinglich, als die Seuche bei uns erschienen war, machte man
an ihr folgende Beobachtungen: Bei einzelnen entstand sie ohne
irgendwelche von einem anderen Individuum empfangene An-
steckung, bei anderen {und dies war der groGte Teil) erfolgte sie
durch Infektion, aber nicht durch Kontakt im allgemeinen, nicht
plotzlich, sondern einzig und allein, wenn zwei Koérper durch
gegenseitige Berithrung in #duflerste Hitze gerieten, was
hauptsichlich im Koitus der Fall war, auf welchem Wege der
grofite Teil der Sterblichen infiziert worden ist. Doch habe ich
einige Kinder gesehen, die durch die Muttermilch oder jene der
Amme in gleicher Weise angesteckt worden waren® [197].

Fiir FRACASTORO war die Syphilis also eine vor allem ge-
schlechtlich Gbertragene Krankheit, was er auf die Be-
schaffenheit der , Ansteckungskeime® zuriickfihrte. Er
kannte aber auch andere Ubertragungswege, etwa iiber die
Muttermilch.

Die Symptome der individuellen Erkrankung schilderte
FRACASTORO detailliert. Die Symptome traten nicht sofort
nach der Ansteckung auf, sondern bis zu vier Monate
spdter, beginnend mit kleinen Geschwiiren an den
Geschlechtsteilen, gefolgt von Pusteln auf der Haut, die
nach wenigen Tagen schleimig tibelriechende Flussigkeit
absonderten. Die Pusteln fraflen auch in die Tiefe, bis auf
die Knochen. In den Organen bildeten sich deformierende
gummata. Charakteristisch waren heftige nichtliche
Schmerzen und ein chronischer Verlauf [198]. Die Sym-
ptomatik, so FRACASTORO, hatte sich aber unterdessen,
d.h. bis zum Jahr 1546, gewandelt, indem seit etwa 20 Jah-

" ren weniger Pusteln erschienen und mehr Gummata. Die-

sen Wandel des Erscheinungsbildes konnte FRACASTORO
theoretisch erkldren:

»Im Laufe der Jahre hat sich eine gewisse Anderung dieser
Krankheit herausgebildet. Die ersten Bedingungen, die in der At-
mosphire lagen, waren verschwunden, die Krankheit hatte kei-
nen anderen Modus der Verbreitung, als die der Ansteckung von
einer Person zur anderen, weshalb sie konstant blieb® [199].

Die Therapieempfehlungen leiteten sich fir FRACASTORO
aus den (angenommenen)} Ursachen und der Symptomatik
der Krankheit ab [200]. Es galt, neben allgemeinen klimati-
schen Faktoren das Alter der individuellen Infektion zu
beriicksichtigen. Aufler didtetischen Mafinahmen empfahl
FRACASTORO spezifische Anwendungen. Bei der frischen In-
fektion sollten die Genital-Ulzera mit Rosenwasser gewa-
schen, innerlich Theriak verabreicht werden. Im fortge-
schrittenen Stadium mufite der die Krankheit charakterisie-
rende schmutzige Schleim durch Purgativa entleert werden.
Fur spezifisch wirksam gegen die Syphilis hielt FRACASTORO
das Guajak-Holz, dessen Zubereitung er ausfuhrlich erldu-
terte. Schliefflich empfahl er auch ,heftig wirkende Mittel
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.., welche in den ersten Zeiten in Ubung gestanden und von
den Empirikern entdeckt worden sind. Das eine war die
Einreibung, das andere die Raucherung® [201].

Der Wirkstoff war Quecksilber, das die ,,Ansteckungs-
keime“ der Syphilis verbrennen und die Krankheitsmaterie
im Kérper ausdérren, verfliissigen und in Schweif§ verwan-
deln konnte. In FRACASTOROs Syphilis-Konzept war dem-
nach das Quecksilber ein Spezifikum, mit dem atiologisch
behandelt werden konnte. Die Therapie war freilich schau-
erlich: Nach 10tdgigen Einreibungen wurde der Mund ge-
schwiirig, und Ubelriechender Speichelfluf§ setzte ein. Dar-
in sah FRACASTORO den Abfluf§ der krankheitsverursachen-
den Materie, also ein Zeichen des Therapieerfolgs. Bei der
ebenfalls gefirchteten Rducherung wurde der Kranke in ei-
nem Bottich sitzend, mit Zinnober-Dimpfen traktiert.
Schliefilich gab es, so FRACASTORO, ,,Empiriker, die noch
weit unbedachtsamer sich erkithnen, das Quecksilber in-
nerlich in Form der sogenannten Prizipitatpillen zu verab-
reichen® {202].

FRACASTORO erkannte nicht nur die Gefahren, sondern
auch die Grenzen der Quecksilber-Therapie, behielten
doch viele Kranke ein ,,Zittern® zuruck, und die Krankheit
konnte auch wiederkehren. Bemerkenswert war sein Hin-
weis auf die Entdeckung des Mittels durch ,,Empiriker*.

,Ein mit uns befreundeter Barbier hatte ein altes Biichlein iiber
Arzneibeobachtungen, worunter ein Kapitel aufgezeichnet sich
fand, das den Titel fithrte: Gegen die dicke Scabies (scabies gros-
sa), die mit Gelenkschmerzen einhergeht“ [203].

Bei dem initialen Seuchenausbruch habe dieser Mann ge-
glaubt, es handele sich um diese ,Kritze“ der alten Texte
und wollte deshalb mit dem entsprechenden Heilmittel da-
gegen angehen, Die Arzte aber hitten es ihm verboten, weil
das Medikament auch das gefiirchtete Quecksilber enthielt.

»Hatte er jene Arzte nicht zu Rate gezogen, so wire er als Gliicks-
kind mit einem unglaublichen Gewinne reich geworden, so aber
gehorchte er und wagte nicht, das Mittel anzuwenden. Als in der
Folge die Erfahrungen lehrten, dafs es hochst wirksam sei, verfiel
er in Unmut, weil . . . andere ihm den Vorteil weggenommen hat-
ten. Wir konnen daraus ersehen, dafl diese Krankheit schon in
vergangenen Jahrhunderten beobachtet worden ist*.

FRACASTORO glaubte, wie bereits verschiedentlich ange-
klungen, die Krankheit sei in seiner Zeit neu ausgebrochen,
aber auch, dafd sie frither bekannt gewesen sei, wobel er
sich allerdings nicht niher festlegte.
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In seiner Prosa-Schrift von 1546 verwendete FRACA-
STORO bereits den Krankheitsnamen Syphilis, den er in sei-
nem 1530 in Verona veroffentlichten Lehrgedicht Syphili-
dis, sive morbi gallici libri 11 in 1346 Hexametern geprigt
hatte [204]. Inhaltlich stimmten das Lehrgedicht und die
Kapitel iber die Syphilis in der Prosa-Schrift weitgehend
iberein. Da sich der Zauber des Lehrgedichts in kurzen
Ausziigen kaum entfalten kann und die dichterische Aus-
drucksweise an vielen Stellen bewuf3t vieldeutig ist, wurde
hier die Prosa-Schrift von 1546 ausgiebig zitiert, um Fra-
CASTOROS Syphilis-Konzept zu umreifSen. Hierzu berechtigt
auch der Autor selbst, der in De contagionibus bemerkte,
daf$ er in dem Gedicht nur so weit gegangen sei, wie es die
poetische Form gestattete, wihrend er nunmehr, ,nicht
poetisch, sondern arztlich sprechend®, eine Gesamtdarstel-
lung lieferte [205].

Das in humanistischem Geist verfafite Lehrgedicht zeich-
nete sich dadurch aus, dafl FRACASTORO in Anlehnung an
antike Mythen eine Reihe von teils profanen Phinomenen
um die neue Krankheit poetisch erklirte. So kleidete er die
Entdeckung des Heilmittels Quecksilber in eine mythologi-
sche Szene, wobei er sich an die Georgica (Buch 1V) des r6-
mischen Dichters VERGIL (70-19 v. Chr.) und an den Ado-
nis-Mythos anlehnte [206]. FrRACASTORO erkldrte den
Krankheitsnamen ,,Syphilis“ durch einen Mythos, fur den
er sich wiederum an einem antiken Vorbild, der Geschich-
te der Niobe (OviD [43 v. Chr.-17 n. Chr.], Metamorpho-
sen VI 230), orientierte [207]. Der Mythos wird in dem
Lehrgedicht den in Amerika angelangten Spaniern von den
Finheimischen erzihlt, die zu dieser Zeit an der weit ver-
breiteten lues litten. Thren Ursprung habe die Krankheit
von dem erzirnten Gott Sol-Apollon genommen, nachdem
ihm der Schifer Syphilus die gebithrenden Tieropfer ver-
weigert habe.

»Augenblicklich Gberflutet eine unbekannte Seuche die gottlo-
sen Lande. Als erster weist Syphilus . . . am ganzen Korper hifs-
lichen Schorf auf. Er als erster empfand die schlaflosen Nachte,
die vom Schmerz gepeinigten Glieder. Von diesem ersten Opfer
bezog die Krankheit ihren Namen, Syphilis nannten die Seuche
nach ihm die Bauern® (Syphilidemque ab eo labem dixere colo-
ni) [208].

Den von der Seuche (pestis) Betroffenen, so der Mythos
weiter, habe die Nymphe Ammerice (Personifikation Ame-
rikas) eroffnet, der Gott sei zwar zu versohnen, ,aber die
Pest, die er brachte, ist ewig und kann niemals mehr

Abb. 6: (Abbildung S. 56) Das (sog.) Syphilis-Flugblatt von Dietrich Ulsen 1496

(Druck, Niirnberg, 1. August 1496, Hlustration ALBRECHT DURER zugeschrieben; Miinchen, Bayerische Staatsbibliothek)

Uberschrift: ,, Theodoricus Ulsenius Phrisius medicus, universis litterarum patronis, in epidemicam scabiem, quae passim toto urbe grassatur
vaticinium dicat® (,,Der friesische Arzt Dietrich Ulsen legt allen Beschirmern der schreibenden Kunst seinen Traum iiber die Volkskritze dar,
die iiberall auf der Welt herrscht*). ULSeN (ca. 1460-1508), Stadtarzt von Niirnberg, schilderte in 100 Hexametern den astralen Ursprung
der Seuche (Konjunktion von vier Planeten im Bild des Skorpions, was auf den Genitalbereich deutete). Den Namen Syphilis erhielt die
Krankheit erst durch FRACASTORO 1530 (Abbildung mit freundlicher Genebmigung aus Infectio, 2. Aufl., 1987, Editions Roche>, F. Hoff-

mann~La Roche & Co. AG, Basel).
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zuriickgerufen werden“. Zugleich habe aber die Nymphe
den Kranken als Heilmittel den Baum Hyacum (Guaia-
cum, Guajak) gewiesen, den ,heiligen Baum®, der durch
»seine wunderbare Kraft die Ansteckungskorper der un-
sagbaren Seuche® vertreibe [209]. Wihrend die in Ameri-
ka gelandeten Spanier sich diese Geschichte vom Ursprung
der Syphilis erzahlen lieffen, fuhren Schiffe nach Europa
und kehrten von dort mit der Nachricht zurtick:

» Weithin (ach, die geheimen Schicksalsspriiche der Gotter) ver-

breitete sich immer mehr eben dieselbe Ansteckung am europai-

schen Himmel und setzte heftig den infolge des Mangels an
Heilmitteln in Schrecken versetzten Stidten zu“ [210].

Am Ende des Lehrgedichts pries FRACASTORO erneut die
Kraft des Guajak und betonte, daff es von den Spaniern
nach Europa mitgebracht wurde als ,,schnell wirkende Hil-
fe“. Im Lehrgedicht erklidrte FRACASTORO die neue Seuche
poetisch, im Sinne tradierter, aus antiken Mythen tber-
nommener Muster, als gottliche Strafe fiir Frevel. Ebenso
wie in seiner spater entstandenen Schrift tiber die An-
steckung zog er aber auch im Lehrgedicht keine kausale
Verbindung zwischen der Entdeckung Amerikas und dem
Auftreten der Syphilis in Europa. Es schien sich fir ihn
vielmehr um ein zeitliches Zusammentreffen zu handeln,
wobei FRACASTORO allerdings eine eindeutige Aussage ver-
mied. Sein Lehrgedicht schilderte aber sehr anschaulich,
wie die Krankheit zu ihrem, d.h. dem von ihm geschaffe-
nen Namen gekommen war, und welche Rolle das Heil-
mittel Guajak spielte.

FracasTOROs Ausfuhrungen tber die Syphilis entstan-
den einige Jahrzehnte nach dem ersten Ausbruch der
Krankheit in Europa. Aus dem, was FRACASTORO sicher
wuflte und aus dem, was er als Mdglichkeit andeutete, er-
kennt man, daf$ es auch einem umfassend gebildeten Hu-
manisten und dazu medizinischem Experten zu seiner Zeit
nicht (mehr) moglich war, iiber den initialen Syphilisaus-
bruch in Europa letzte Klarheit zu gewinnen.

Von den frithen Quellen iiber die Ausbreitung der Syphi-
lis soll hier eine weitere herangezogen werden, die einige
Jahre vor FRACASTOROs Schriften erschien. ULRICH VON
HUTTEN (1488-1523) veroffentlichte 1519 in Mainz seine
Schrift De Guajaci medicina et morbo gallico, die bald in
viele europiische Sprachen tibersetzt wurde [211]. War Fra-
CaSTORO der dichterische Humanist und systematisierende
Arzt, so erwies sich HUTTEN als der engagierte, weil selbst
von der Krankheit betroffene Laie, der die (vermeintliche)
Heilkraft des seit 1514 in Europa eingefithrten Guajak-
Holzes pries. Uber den Ursprung der Seuche berichtete HUT-
TEN, sie sei ,um das Jahr 1493“ im Heer der Franzosen vor
Neapel entstanden, woher sie thren Namen erhalten habe.
HUTTEN selbst nannte sie ebenfalls ,,Franzosenkrankheit*,

»nicht aus Gehissigkeit gegentiber einem hochberithmten Volk,
das zu den liebenswiirdigsten und gastfreundlichsten unserer
Zeit zihlt, sondern weil ich befiirchte, dafé die breite Masse die

Sache nicht geniigend versteht, wenn wir sie mit einem anderen
Namen bezeichnen® [212].
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Abb. 7: Ulrich von Hutten {Holzschnitt von 1517, Petrarca-Mei-
ster)

Der Ritter ULRICH VON HUTTEN (1488-1523), Dichter und streitba-
rer Schriftsteller des Humanismus, zum poeta laureatus gekront
durch Kaiser MAXIMILIAN (1517), zog sich mit etwa 20 Jahren die
Syphilis zu. Nach vergeblichen Kuren mit Quecksifber glaubte er, in
dem aus Amerika importieren Guajak-Holz ein wirksames Heilmit-
tel gefunden zu haben. In seiner 1519 in Mainz erschienenen Schrift
De Guajaci medicing et morbo gallico pries er dessen Wirkung. Sein
optimistischer Ausspruch nach der Guajak-Kur ,,O Jahrhundert, o
Wissenschaft. Es ist eine Lust zu leben® erwies sich als voreilig.
HUTTEN starb wenige Jahre spiter als politischer Fluchtling auf der
Insel Ufenau im Ziirichsee an den Folgen der Syphilis (Abbildung
mit freundlicher Genebmigung aus Infectio, 2. Aufl., 1987, Editions
Roche», E Hoffmann-La Roche & Co. AG, Basel).

Zum Zeitpunkt der Abfassung der Schrift sah man in dem
Namen Franzosenkrankheit eine Schuldzuweisung an ein
ganzes Volk und dessen vermeintlich leichtlebige Art, von
welcher die Ausbreitung der Seuche gefordert wurde.
HUTTEN erwihnte kritisch die verschiedenen Ursprungs-
theorien: Die Theologen behaupteten, der Zorn Gottes
iiber die siindige Menschheit habe die Krankheit gebracht.
HUTTEN konnte darin keinen Sinn sehen,

»oder . .. wurde in unserer Zeit, gerade in den zuriickliegenden
zwei Jahren, das Heilmittel fur die Krankheit, das Guajakholz,



gefunden, weil nun die Menschen vom besten Lebenswandel
sind?% [213]

Prizise beschrieb HUTTEN die Wandlung des Krankheits-
bildes. In den ersten sieben Jahren, als ,,vergiftete Luft“ die
Krankheit verursacht habe, waren die Kranken mit iibel-
riechenden Pusteln tibersiht. Danach, also etwa seit 1500,
verlief sie weniger heftig. Auch der Ansteckungsweg habe
sich seither geandert:

»Es ist auch wahrscheinlich, daff heutzutage nur noch die er-
kranken, die sich durch Ansteckung verunreinigt haben, was
meistens beim Geschlechtsverkehr zu geschehen pflegt. Daher
befillt die Seuche Kinder, alte Leute und tiberhaupt Menschen,
die keusch leben, seltener, haufiger jedoch Listlinge, die zu ge-
schlechtlichen Ausschweifungen neigen® [214].

Der Charakter der Syphilis als Geschlechtskrankheit war
in den ersten Jahrzehnten des 16. Jahrhunderts erkannt
worden. Folgerichtig prigte der franzosische Arzt JACQUES
DE BETHENCOURT (1527) die Bezeichnung Morbus venere-
us bzw. ,,mal vénérien®, um den auf die Franzosen als ver-
meintliche Verursacher weisenden Namen durch einen auf
die Verbreitungsweise deutenden zu ersetzen.

HUTTEN stellte sich kritisch zu den zeitgenossischen Heil-
weisen, sowohl der ratlosen Arzte als auch der polyprag-
matischen Chirurgen und Kurpfuscher, die die Therapie
der Krankheit an sich zogen. Er selbst, der schon neun Jah-
re an der Krankheit litt, habe elf fiirchterliche Quecksilber-
Schmierkuren ertragen. Gegen den Horror dieser meist er-
folglosen Therapie-Versuche stellte HUTTEN ,,die Segnung
des Guajak®, dessen Verwendung als Heilmittel den ei-
gentlichen Inhalt seiner Schrift bildete [215]).

HUTTEN sprach, wie er betonte, von selbst erfahrenen
Dingen und glaubte sich durch das Guajak aus schwerster
Krankbheit befreit {216]. Hierin sollte er sich allerdings tiu-
schen, denn ihm verblieben nur vier Jahre, bis er an den
Folgen seiner Krankheit 1523 starb. Gleichwohl wurde die
Kur mit dem Guajak populir und auch ein Wirtschafts-
faktor. Die FUGGER in Augsburg besafsen das Monopol fiir
das Holz aus Ubersee und férderten positive Erfahrungs-
berichte tiber das Guajak. Hingegen bekdmpften sie kriti-
sche Stimmen, etwa diejenige des PARACELSUS (1493-1541)
und seine 1529 in Nurnberg erschienene Schrift ,,Vom
Holz Guaiaco grundlicher Heylung®, in der er das neue
Therapieverfahren ablehnte und HUTTEN, ohne ihn zu nen-
nen, abqualifizierte:

»Das erst geschrey des holzes hat ein unerfarner und gar ein
weltrhiimig man in Deutsch land bracht, der kein andern As-
cendenten in yhm dann sein maul vol news geschrey zutragen.
Diser ist der Doctorn und Meystern Schulmeyster und Leermey-
ster gewesen. Was guts er sie gelernet hat, hort man teglich von
den krancken wol“ [217].

Dies trug PARACELSUS ein Druckverbot seiner Schriften ein,
das auf einem Gutachten der Leipziger Medizinischen Fa-
kultit, unter threm Dekan HEINRICH STROMER VON AUERS-
BACH, einem Freund der FUGGER, basierte [218].
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Das nicht widerspruchsfreie Syphilis-Konzept des ParaA-
CELSUS, der eine Reihe von Schriften tiber die Franzosen-
krankheit verfafite, kann hier nur sehr grob umrissen wer-
den [219]. Er sah eine astrale Ursache fir die neu entstan-
dene Franzosenkrankheit, die er als Entitdt betrachtete.
Wie bei anderen, ebenfalls als Entitat gewerteten Krank-
heiten, sollte der ,,Krankheitssamen® der Franzosen (Ju-
xus) seinen Sitz (angtomei) in einem bestimmten Korperteil
nehmen, hier den Geschlechtsorganen. Fiir PARACELSUS wa-
ren die ,Franzosen® eine nahezu ausschliefilich geschlecht-
lich Gbertragbare Krankheit. Im Unterschied indes zu an-
deren Leiden hatten die ,,Franzosen® in ihrer manifesten
Form keine spezifische Topographie im Kérper, sondern
propften sich anderen Krankheiten auf, im Sinne eines
H>Einwurzelns®, einer transplantatio bzw. in alchemisti-
scher Sichtweise einer transmutatio. Eine Reihe von Basis-
krankheiten (ligende corpora) sah PARACELSUS als geeignet
hierfiir an, etwa Hautkrankheiten, auch die Lepra. Die
»Franzosen“ wurden durch ihn geradezu eine Nachfolge-
krankheit des Aussatzes. PARACELSUS konnte mit dieser
Theorie die vielgestaltige Form und die unterschiedlichen
Verliufe der Franzosenkrankheit erkliren. PARACELSUS be-
zog in sein Konzept der Syphilis als Geschlechtskrankheit
auch die Gonorrhoe ein, die hierdurch in der gesamten
Frithen Neuzett und bis in das 19. Jahrhundert (1838} hin-
ein von der Syphilis nicht abgegrenzt wurde.

Skizze der Syphilis bzw. Frambésie in der
Friithen Neuzeit

Das sich auf dem Riickzug zerstreuende Heer des franzési-
schen Kénigs Karrs VIII. verbreitete 14985 tiber Ttalien und
Europa eine seuchenhafte, als neu empfundene Krankheit,
die mit einer Vielzahl von Namen belegt wurde. Bei den
Franzosen hieff sie ,Mal de Naple“, bei den anderen Vél-
kern Europas wurden ,Mal franzoso®, Morbus gallicus
und ,,Franzosen® hiufige Bezeichnungen. BLOCH wies iber
400 Namen der Krankheit in den europidischen Sprachen
nach [220]. Darunter war auch die auf die astrale Ursache
anspielende Benennung Passio turpis saturnina (,,bosartige
Saturn- Krankheit®), kontrahiert Patursa, eine Art frithes
Akronym als Krankheitsnamen.

In der Namensgebung der Syphilis bildete sich nicht nur
der Weg der Krankheit durch Europa ab, sondern es wur-
de auch eine Schuldzuweisung an das jeweilige Nachbar-
volk, von dem man die Krankheit erhalten zu haben mein-
te, deutlich. So war die Syphilis fiir die Italiener und Deut-
schen die ,,franzosische Krankheit“, wie sie fiir die Polen
die ,,deutsche“ und fur die Russen die ,,polnische® Krank-
heit war. Das neutrale Kunstwort Syphilis, das kein be-
stimmtes Volk fur die Krankheit verantwortlich machte,
sollte sich erst im 18. Jahrhundert durchsetzen. Parallel zu
der Ausbreitung der Krankheit vollzog sich seit 1496 ihr
Bekanntwerden durch Druckschriften, verfafit von Arzten
und Laien, die sich iiber die Symptomatik, die Ursachen
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und die Heilungsversuche dufSerten. In den ersten Jahren
imponierte die Krankheit als ansteckende, bosartig verlau-
fende Allgemeinerkrankung mit blatternahnlichem Aus-
schlag, die hiufig todlich verlief.

Nach wenigen Jahrzehnten wurde die Syphilis eine Ge-
schlechtskrankheit und wandelte auch ihr Erscheinungs-
bild, indem sich die Symptomatik abschwichte und die Sy-
philis ein chronisch verlaufendes Leiden wurde. Sie nahm
jenen proteusartigen Charakter an, den sie Jahrhunderte
hindurch behalten sollte. Hierbei sei noch einmal betont,
daf die Krankheitseinheit Syphilis erst seit der Entdeckung
des Treponema pallidum (F. SCHAUDINN 1905) dtiologisch
definiert ist. Zuvor hatte man Jahrhunderte lang auch die
Gonorrhoe fiir eine Form der Syphilis gehalten. Ebenso
waren die Erscheinungsformen des Ulcus molle und des
Lymphogranuloma inguinale unter dem Etikett der ,,Lust-
seuche® gelaufen.

Die Frage, ob die Syphilis aus Amerika nach Europa
kam, oder ob sie hier bereits frither heimisch war, kann in
Kenntnis der modernen Mikrobiologie in dieser einfachen
Weise nicht mehr gestellt werden [221]. Man kennt heute
vier Treponematosen, zunichst die venerische Form (Tre-
ponema pallidum) und die endemische, in heiflen trocke-
nen Zonen vorkommende Form, die von der venerischen
klinisch zu unterscheiden ist. Weiter gibt es die gewohnlich
nicht-venerische Frambésie (Yaws), hervorgerufen durch
das Treponema pertenue, und schliefflich die tropische
Haurtkrankheit Pinta in Lateinamerika (Treponema carate-
um). Die in den Quellen der Frihen Neuzeit geschilderte
Seuche, die Franzosenkrankheit, Morbus gallicus, Syphilis
und Blattern hief, kann nicht mit der venerischen Syphilis
spaterer Jahrhunderte bzw. der heutigen Krankheitseinheit
gleichgesetzt werden [222]. STICKER erkannte bereits 1931:

»Das Bild des Morbus gallicus, der Franzosenseuche, entsprach
weit eher dem der Framboesia tropica, als irgend einer anderen
uns bekannten Krankheit“ [223].

Es ist nun durchaus denkbar, daf§ zu Ende des 15. Jahr-
hunderts die aus Amerika stammende Treponematose
Yaws (Frambosie) nach Europa gelangte und sich in den
ersten Jahren unter diesem Erscheinungsbild epidemisch
ausbreitete. Unter klimatischen und sonstigen Einfliissen
hitte sie dann seit Beginn des 16. Jahrhunderts die Form
der venerischen Syphilis angenommen. Diese plausible
These kann jedoch bis heute nicht eindeutig bewiesen wer-
den.

Die kultur- und sozialgeschichtlichen Folgen der Syphilis
waren betrdchtlich. Wihrend der initialen Epidemie ver-
suchten die Stidte, die herannahenden, durch monstrése
Erscheinungen gekennzeichneten Kranken abzuweisen
bzw. zu asylieren. Die Durchseuchung und die Angst davor
scheinen jedoch schnell vorangeschritten zu sein, wenn
hieriiber auch keine Zahlen vorliegen. Als mit der Liebe
verbundene Krankheit, ,,Amors vergifteter Pfeil“ (ScHO-
PENHAUER) lief§ sich die Ausbreitung zu keiner Zeit wirk-
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sam eindimmen. Gleichwohl versuchte man, offensichtli-
che Ansteckungsquellen wie die Badestuben, in denen die
Krankheit sowohl geschlechtlich als auch durch Schropf-
kopfe tibertragen wurde, auszuschalten.

Die ,,Geschlechtspest® regte wie andere Seuchen die
Volksfrommigkeit an, indem einige Heilige (Job, Maevius,
Rochus) zu Schutzheiligen avancierten. Im Unterschied zu
anderen Seuchen hing jedoch der ,Lustseuche®, mit Aus-
nahme der extra-genitalen Verbreitungswege, stets das mo-
ralische Stigma der stindhaft erworbenen Ansteckung an
[224]. Ein weiterer Unterschied zu anderen epidemischen
Krankheiten war, daf§ fiir die Syphilis eine wirksame, aller-
dings qualvolle spezifische Therapie mit Quecksilber ver-
fiigbar war. Die grauenvollen Kuren in den ,,Blatternhiu-
sern® konnten als gleichsam gerechte Strafe fiir das
schindliche Leiden gewertet werden. Insgesamt war die
Syphilis in der Frithen Neuzeit eine allgegenwirtige Bedro-
hung, die sich auch in der schonen Literatur widerspiegel-
te, nicht eine Drohung mit dem Tod aber eine Bedrohung
der Lebensfreude.

3. Zusammenfassung: Infektionskrankheiten
und Infektionsabwehr in der Frithen
Neuzeit

Die in der Frithen Neuzeit angenommenen Krankheitsur-
sachen lassen sich in einer Hierarchie ordnen. An der Spit-
ze der Pyramide sah man Gott, nach dessen Willen die Seu-
chen zur Strafe oder als Priifung iiber die Menschen ki-
men. Als Abhilfe hiergegen galten nicht medizinische Mafs-
nahmen, sondern alleine Gebet und Reue. Eine astrale
Theorie sah in Sternen- und Planeten-Bewegungen bzw.
Konjunktionen auslosende Faktoren fiir irdische Katastro-
phen. Dies lief§ sich nicht beeinflussen, bestenfalls vorher-
sehen und -sagen. Das Medium schliefSlich, an dem sich
gottlicher Wille oder astraler Einfluf§ direkt auswirkten
und das zum Vermittler der Krankheit wurde, war die
Luft. Hier setzte menschliches Handeln ein.

Allen hier geschilderten Theorien und praktischen Um-
setzungen der Seuchenlehre der Frithen Neuzeit war ge-
meinsam, dafS sie die aus der Antike stammende Tradition
mit neuen Akzenten versahen: Die Miasma-Lehre, die noch
beim Einfall des Schwarzen Todes (1348) das Feld be-
herrschte, wurde tiberlagert durch die Vorstellung der Kon-
taktinfektion. Wihrend die als krankheitsauslésend angese-
hene allgemeine ,,Luftverderbnis® sich arztlicher Einwir-
kung stets entzogen hatte, bot der Gedanke der Kontaktin-
fektion Ansatzpunkte fiir eine wirksamere Seuchenkontrol-
le. Sowohl Individuen als auch Gemeinschaften konnten
Mafinahmen treffen, um die Berihrung mit den fiir seu-
chentragend erachteten Stoffen zu vermeiden, diese zu
»desinfizieren®, etwa Briefe durch Raucherung, oder die ge-
fahrlichen Waren ginzlich durch Feuer zu vernichten.



In den praktischen Bekampfungsmafinahmen, wie sie in
den Seuchenordnungen der Frithen Neuzeit schriftlich nie-
dergelegt wurden, spiegelten sich sowohl die miasmatische
als auch die kontagionistische Auffassung wider. Die bei-
den Theorien waren zwar auf den ersten Blick grundsitz-
lich verschieden, beruhrten sich aber in wesentlichen
Aspekten. Beide Vorstellungen betrachteten einen in der
Luft befindlichen giftartigen Stoff als krankheitsversursa-
chend. Sie stimmten nicht iiberein, was die Herkunft dieses
Stoffes anging. Die Kontagionisten betonten die An-
steckung vom Kranken zum Gesunden und die Moglich-
keit der Krankheitseinschleppung durch Infizierte und
durch Waren, an denen das contagium haftete. Hingegen
sahen die Miasmatiker klimatische Faktoren als ursachlich
fur das Entstehen des seuchenbringenden Stoffes an,
wihrend die Ansteckung nur als sekundirer Faktor galt.
Beide Theorien sahen aber die Atemluft als Vermittler der
Krankheit, weshalb die Bekdmpfungsmafsnahmen beiden
Anschauungen gerecht wurden.

Die auf den Theorien basierenden Bekampfungsmafs-
nahmen der Infektionskrankheiten zeigten bei den einzel-
nen Krankheiten unterschiedliche Erfolge. Die Wirksam-
keit einer konsequenten Abschliefung der Kranken, von
denen man eine Ansteckung befirchtete, hatte sich bei der
Lepra seit der Spitantike gezeigt. Neben der Ansteckungs-
gefahr war beim Aussatz auch der Ekel vor der abstoflen-
den Symptomatik ein Motiv fiir die Aussonderung der
Kranken gewesen. Was dem Mittelalter beim Aussatz ge-
lang, die Eindimmung durch Abschliefung der Kranken —
aus heutiger Sicht freilich in erster Linie zurtickzufiihren
auf die geringe Ansteckungsgefahr bei der Lepra — mifSlang
bis weit in die Frithe Neuzeit bei der Pest. Selbst bei kon-
sequenter Umsetzung des Kontagions-Gedankens konnten
Pestausbriiche weder verhindert noch wirkungsvoll einge-
ddmmt werden. Dieser Mifserfolg war aus heutiger Sicht
bedingt durch unzureichende Methoden der ,Desinfekti-
on®, die in der Fruhen Neuzeit meist eine Desodorierung
war. Gegen den iibelriechenden Pesthauch setzte man Aro-
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mata. Das ,,Eau de Cologne® {1742) war urspriinglich ein
gegen die als krankheitserzeugend angesehenen Ausdiin-
stungen gerichtetes Mittel.

In der Bekdimpfung der Infektionskrankheiten nahmen
die Pocken eine Sonderstellung ein. Die zu Beginn des 18.
Jahrhunderts in Europa eingefithrte Variolation nahm ein
spezifisches contagium fur die Pocken an, das man auch
kiinstlich tbertragen konnte. Der wegweisende Gedanke
einer spezifischen ,,Immunisierung® hatte allerdings mit
der Variolation noch nicht das richtige Mittel gefunden.
Hier bedeutete die Entdeckung und Publikation der Vakzi-
nation durch EDWARD JENNER einen qualitativen Sprung.
Das von JENNER vermutete spezifische wvirus war eine
giftartige Substanz, entsprechend der kontagionistischen
Theorie. Die Methode der Vakzination wirkte ausgezeich-
net, obwohl ihr Entdecker iiber die Ursache der Pocken
nur spekulierte. Aus der Geschichte der Pocken in der
Frithen Neuzeit mag der heutige Leser als Zeitgenosse des
»diagnostischen Zeitalters® der Medizin beilaufig ablesen,
daff man Infektionskrankheiten auch dann wirksam
bekampfen kann, wenn man iiber ihre Atiologie keine oder
nur undeutliche Vorstellungen hat.

Bei der Syphilis war der venerische Ubertragungsweg,
der zu keiner Zeit kontrolliert werden konnte (und kann),
das entscheidende Hindernis fiir die Einddmmung der
Krankheit. Eine in den ersten Jahren nach 1500 versuchte
Asylierung der Kranken erwies sich als unmoglich. Ihre
Zahl war zu grof3, die Krankheit zu vielgestaltig. Die Sy-
philis und die von ihr in der Frithen Neuzeit nicht unter-
schiedenen anderen venerischen FErkrankungen, ,,Amors
vergifteter Pfeil“, beeinflufften das Lebensgefithl und die
Kultur. Als eine mit dem Triebleben verbundene Krankheit
erweckte die Syphilis die Vorstellung von Krankheit als
Strafe fiir Sinde in einer bis heute nachwirkenden Weise.
Beziiglich der Syphilis-Bekdmpfung zeigten sich in der
Frithen Neuzeit bemerkenswerte Resultate, etwa in der
Anwendung des gefiirchteten, aber wirksamen Quecksil-
bers.

61






IV. Mikrobiologische Ara

1. Vorbemerkung

In der Darstellung des ,,mikrobiologischen Zeitalters ist
gegeniiber den fritheren Teilen ein Maf§stabwechsel unver-
meidlich. Die Wahrnehmung, Deutung und Bekdmpfung
der Infektionskrankheiten hat sich in der mikrobiologi-
schen Ara auf der Basis einer neuen Theorie und neuer
Techniken und Fertigkeiten differenziert. Zahllose Krank-
heitsentititen wurden abgrenzbar. In der seit der zweiten
Halfte des 19. Jahrhunderts naturwissenschaftlich geprag-
ten Medizin hat sich die Geschwindigkeit der Entwicklung
enorm beschleunigt. In der alten Medizin war der Auto-
ritatsbeweis, der Hinweis auf die Tradition, eine der wich-
tigsten wissenschaftlichen Methoden gewesen; hingegen
basiert die naturwissenschaftlich geprigte Medizin metho-
disch auf dem Experiment; treibender Motor ist der Fort-
schrittsgedanke geworden, den es in der traditionellen Me-
dizin so nicht gab.

Tatsdchlich ist hier also ,Fortschrittsgeschichte® zu
schreiben, aber nicht ausschliefflich. Zugleich mit dem Auf-
stieg der Mikrobiologie gegen Ende des 19. Jahrhunderts
wurde die Medizin insgesamt auf dem Feld von Gesundheit
und Krankheit die Deutungsmacht schlechthin, wobei die
Bakteriologie mit ihren spektakularen Entdeckungen
gleichsam die Speerspitze bildete. Die Infektiologie als an-
gewandte Mikrobiologie gewann unter den neuen wissen-
schaftlichen Vorzeichen ein hoheres Gewicht als je zuvor.
Die medizinisch-wissenschaftlichen Entdeckungen und
technischen Entwicklungen sind jedoch nicht isoliert zu be-
trachten, sondern im Verein mit zeitgendssischen sozialen,
politischen und ideologischen Faktoren.

2. Einleitung: Ein optimistisches Zeitalter

Im Jahr 1943 legte CHARLES-EDWARD A. WINSLOW {1877~
1957), der Public Health an der Yale School of Medicine
lehrte, ein Buch mit dem programmatischen Titel ,,The
Conquest of Epidemic Disease. A Chapter in the History of
Ideas“ vor [225]. WiNnsLOws Darstellung ist aus zwei Grin-
den hervorzuheben: zum einen handelt es sich um eine
glinzende, auf den Quellen basierende Arbeit, und zum
anderen verdient sein Versuch, ein Buch tber die , Besie-
gung® der Seuchen zu schreiben, medizinhistorisches Inter-
esse. Sein Buch erschien in dem Jahr, als eben das Penicil-
lin eine neue Ara der Bekimpfung der Infektionskrankhei-
ten eroffnet hatte und die Sulfonamide bereits einige Zeit
in Gebrauch waren.

WiNsLOW nahm vom Penicillin noch keine Notiz, er-
wihnte aber die Sulfonamide als wichtigen Beitrag im
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Kampf gegen die Infektionskrankheiten; die grofite Bedeu-
tung im ,,Sieg® uber die epidemischen Krankheiten mafs er
freilich seinem eigenen Fach, der offentlichen Hygiene, zu.
WinsLow sah sich und seine Zeitgenossen am Ende einer
Entwicklung, die er als aufsteigende Linie verstand.

Drei Konzepte liefen sich, so WinsLow, fir die an-
steckenden Krankheiten historisch nachweisen: die hippo-
kratische Miasma-Lehre, eine dimonische Anschauung
und schlieflich die Lehre von den Krankheitskeimen. Die
Miasma-Lehre sei zwar eine ,,metaphysische Medizin® ge-
wesen, habe dabei aber rational im Sinne einer natiirlichen
Kausalkette argumentiert. Dagegen habe es im Mittelalter
einen ,tragischen Riickschwung unter dem furchtbaren
Schatten der finsteren Zeiten®, hin zu ,,primitiver Ddmo-
nologie“ gegeben. In GIROLAMO FRACASTORO sah WiNs-
Low ,die zweite grofle Gestalt auf diesem Feld nach Hip-
POKRATES“, habe er doch eine ,klare und iberzeugende
Lehre von der Ansteckung® geschaffen. Um 1700 hitten
weitere Marksteine fiir eine Theorie der Ansteckungskeime
vorgelegen, bereitgestellt durch ATHANASIUS KIRCHER
(1602-1680), FRANCESCO REDI (1620-1698) und ANTONI
vAN LEEUWENHOEK (1632-1723). Es fehlte nur, so WiNs-
LOw bedauernd, der ,genius®, der die richtigen Schlisse
gezogen hitte — dazu sei auch THOMAS SYDENHAM
{1624-1689) leider nicht fihig gewesen. Erst die ,,uner-
reichte Brillance® von Louis PASTEUR (1822-1895) habe
der Keimtheorie zum Durchbruch verholfen, woraus einer
der ,,groflten praktischen Triumphe in der Geschichte der
menschlichen Rasse® gefolgt sei: die ,,Besiegung® (,,con-
quest®) der epidemischen Krankheiten, die WiNsSLOW in
seiner eigenen Zeit verwirklicht sah. Triumphierend stellte
er fest:

, Wir werden niemals zu den dimonischen und miasmatischen
Anschauungen der Vergangenheit zuriickkehren; und die prakti-
sche Anwendung der Prinzipien, die von einer Reihe klarer Den-
ker und hervorragender Forscher entwickelt worden sind, ... hat
fir immer die groflen Pestziige und Plagen der Vergangenheit
von der Erde verbannt® {226].

Abgesehen von der traditionellen Anschauung, dafs die
Hgroffen Minner® die Wissenschaft zu den groffen Erfol-
gen fuhren, erweist sich WinsLow auch im Grundtenor sei-
nes Buches als tiberholt bzw. von den Tatsachen widerlegt.
Der Medizinhistoriker ERWIN ACKERKNECHT (1906-1988)
zog in seiner Uberblicksdarstellung der ,,Geschichte und
Geographie der wichtigsten Krankheiten“ 20 Jahre nach
WinsLow den vorsichtigen Schlufi:

Im Weltmafstab haben wir es immer mit einer Kombination
von Riickzug und Vorstof§ zu tun. . . . Die Betrachtung der Ge-
schichte der Krankheit kann uns Menschen schon mit Genug-
tuung erfiillen. Grund fir billigen Optimismus bietet sie jedoch
keinen® [227).

63



IV Mikrobiologische Ara

Wiederum eine Generation spiter erscheint heute selbst
ACKERKNECHTs vorsichtige Position als viel zu optimi-
stisch. Ein halbes Jahrhundert nach WinsLows Feststellung
des Sieges tiber die Epidemien stellten Mikrobiologen 1991
im Lancet die rhetorische Frage: ,Is Africa lost“? Dort
drohe ,,one of the greatest public health disasters since the
bubonic plague, indem sich AIDS und Tuberkulose, ,,a di-
sease all too familiar to Hippocrates [sic], in todlicher
Synergie vereinten [228].

Das mikrobiologische Zeitalter hat — insbesondere in
den letzten 100 Jahren — im Kampf gegen die Infektions-
krankheiten zweifellos mehr Erfolge errungen als alle vor-
angegangenen Epochen insgesamt. Allerdings hat sich nach
einer kurzen Phase eines bodenlosen Optimismus, in dem
man glaubte, das Problem der Infektionskrankheiten als
solches aus der Welt schaffen zu konnen, Erniichrerung
eingestellt.

Die Theorie der lebenden Krankheitserreger, die gegen
Ende des 17. Jahrhunderts aufgekommen war, brauchte
nahezu zweihundert Jahre, um sich durchzusetzen [229].
Diese ,,Verzogerung®, als die sie ruckblickend erscheinen
mag, war durch zahlreiche Faktoren bedingt; infolge be-
schriankter Technik waren die Mikroben und ihr Wirken
kaum sicher nachzuweisen. Wichtiger war, dafl die zeit-
gendssischen theoretischen Konzepte ~ Migsma-Lehre, Hu-
moralpathologie, Theorie der Urzeugung ~ fiir eine mikro-
biologische Denkweise kaum Raum liefen. Auch der Kon-
tagionismus, der im medizinischen Denken mit der Pest des
14. Jahrhunderts festen Fuf§ gefafSt hatte, begniigte sich mit
einer eher ,chemischen® Anschauung der Seuchen, wo-
nach ein giftartiger Stoff von Mensch zu Mensch tibertra-
gen wiirde. Der Glaube an mikrobielle Krankheitserreger
war in diesem medizinischen System ,,undenkbar®. Hinzu
kam, daff man einerseits sowohl mit miasmatischen als
auch kontagionistischen Konzepten bei verschiedenen Seu-
chen, auch in der &ffentlichen Hygiene des 19. Jahrhun-
derts, Erfolge hatte. Andererseits war es offensichtlich, daf$
gegen bestimmte Seuchen weder Miasmatiker noch Konta-
gionisten etwas ausrichten konnten.

Unsichtbare Mikroben, die einige technisch begabte For-
scher unter ihren Geriten erspiht zu haben meinten, und
deren Wirken buchstiblich im Dunkeln lag, wirkten ~ bis
weit in das 19. Jahrhundert — wenig anziehend auf wissen-
schaftliche Kopfe. Bemerkenswerterweise erreichte auch
IGNAZ SEMMELWELS {1818-1865) seine heute mikrobiolo-
gisch zu erklirenden Erfolge mit einer chemischen Theorie
der Krankheitsentstehung. Von der in seiner Zeit entste-
henden Bakteriologie nahm er keine Notiz.

Die im 20. Jahrhundert von niemandem mehr bezweifel-
te Bedeutung der Mikrobiologie beeintrichtigt(e) aller-
dings den medizinhistorischen Blick [230]. So konnen
frithe Verfechter des Glaubens an ein contagium vivum
bzw. animatum, wie etwa ATHANASIUS KIRCHER
(1601-1680), riickblickend als einsame Pioniere mifSdeutet
werden, die ihrer Zeit weit vorauseilten. Der mikrobiolo-
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gisch geprigte Blick in die Vergangenheit hat(te) einige, be-
sonders fiir Mikrobiologen anziehende Folgerungen: So
wird gelegentlich die Tatsache, daf§ seit dem Beginn des 20.
Jahrhundert die seuchenhaften Erkrankungen deutlich ab-
genommen haben, schlankweg der Mikrobiologie gutge-
schrieben. Dies impliziert zugleich, daf$ einerseits wissen-
schaftlicher Fortschritt, eng verbunden mit der Differen-
zierung medizinischer Disziplinen, und andererseits Erfol-
ge im Kampf gegen die Krankheiten direkt korreliert seien.
Ein wichtiges Merkmal der modernen Medizin ist weiter-
hin, daf$ der Fortschritt der Mikrobiologie auch ein tech-
nischer gewesen ist, der auf immer besseren Instrumenten
und Verfahren beruht. Dies unterstreicht die Rolle der wis-
senschaftlichen Expertise im Umgang mit medizinischen
Problemen. Schliefflich scheint es, als ob die Mikrobiologie
des 19. Jahrhunderts iiber GiIRoLAMO FrRACASTORO direkt
an die hochgeschitzte Epoche der Renaissance angekniipft
hitte und weiterhin an einige Naturforscher des 17. Jahr-
hunderts, wie LEEUWENHOEK. Die ,,Mikrobenjiger® von
LEEUWENHOEK bis PAUL EHRLICH, ,,diese unerschrockenen
Conquistadores im Reiche zahlloser unsichtbarer Teufel-
chen®, konnten als zugleich faustische und skurrile Gestal-
ten auch dem breiten Publikum in popularisierenden Dar-
stellungen sympathisch werden [231].

Der vorliegende Abriff der Geschichte der Infektions-
krankheiten versucht, eine Sichtweise der Medizinge-
schichte, die zugleich mythisch und teleologisch ist, zu ver-
meiden. Zundchst wird ein Abrif§ der frithen Mikroskopie
im 17. Jahrhundert gegeben, wobei KIRCHER und
LEEUWENHOEK genauer betrachtet werden. In das 19. Jahr-
hundert, kurz vor den Beginn der Mikrobiologie im mo-
dernen Sinn, fihren die Arbeiten von JakoB HENLE und IG-
NAZ SEMMELWEIS. In diesem ersten Teil zur Geschichte der
Infektionskrankheiten in der mikrobiologischen Ara wird
also bewufSt ein biographischer Zugang zum Thema ge-
wihlt [232]. Damit soll jedoch nicht der Eindruck erweckt
werden, daf§ die genannten Persénlichkeiten und nur sie al-
lein fiir die geschilderten Entwicklungen verantwortlich ge-
wesen seien. Allerdings kann an einzelnen Forscherperson-
lichkeiten in ijhrem zeitlichen Kontext exemplarisch die
Entwicklung der Medizin in bestimmten Bereichen aufge-
zeigt werden. Zugleich 1463t sich das Denken und Handeln
der einzelnen Forscher nur vor dem jeweiligen zeitlichen
Hintergrund verstehen. Solcherart vermeidet man es dann
auch, in KIRCHER einen verkannten Mikrobiologen zu se-
hen, oder aus SEMMELWEIS einen Mirtyrer zu machen.

Im weiteren wird das ,heroische Zeitalter der Bakte-
riologie dargestellt, mit besonderem Augenmerk auf Louis
PasTEUR und ROBERT KocH. Das Problem der seuchenhaft
aufgetretenen Infektionskrankheiten des 19. und 20. Jahr-
hunderts, darunter Tuberkulose, Cholera und nochmals
Syphilis, zeigt zum einen die Rolle der entstehenden Mi-
krobiologie. Zum anderen gerit dabei die Rolle des Staa-
tes in das Blickfeld, wobei es zu charakteristischen Ausein-
andersetzungen zwischen Kontagionisten und Miasmati-



kern kam, so im Zuge des britischen ,,sanitary movement*
und um MAX VON PETTENKOFER. Als eine Art Spezialfall
staatlicher Seuchenpolitik wird die Bekdmpfung der
Kriegsseuchen im 20. Jahrhundert zu betrachten sein.

Weiterhin wird die Geschichte der Therapie der Infekti-
onskrankheiten, im besonderen die Immunologie, ein-
schliefflich des Wirkens von EMIL vON BEHRING und die
Entwicklung der Chemotherapie am Beispiel von PAUL
EHRLICH (,,Salvarsan®) und GERHARD DOMAGK (,,Pronto-
sil“) dargestellt.

Die hier vorgelegte Darstellung ist nicht chronologisch
sondern systematisch angelegt. Der komplexe Gegenstand
rechtfertigt diese Methode, die dem historischen Ablauf al-
lerdings nicht immer gerecht wird. So vollzog sich der mit
ROBERT KOCH verbundene Aufschwung der Bakteriologie
auch vor dem Hintergrund der letzten verheerenden Cho-
lera-Epidemie in Deutschland. Zugleich fiigte sich das
Konzept von KOCH in eine Gesundheitspolitik des zentra-
lisierten deutschen Kaiserreichs.

3. Frithe Mikroskopie und Anfiange der
Bakteriologie

3.1 Friihe Mikroskopie

wAugen sind zuverlissigere Zeugen als Obren*
{HERAKLIT {ca. 550-480 v. Chr.) bei Porysios XII 27]

Das Auge ist stets der am meisten geschitzte Sinn des Men-
chen gewesen; PLATON (427-347 v. Chr.) sah im Gesichts-
sinn (opsis) den hochsten Nutzen, habe doch der Anblick
des Kosmos den Menschen zum Nachsinnen iiber die Na-
tur des Alls gefiihrt; daraus sei die Philosophie entstanden,
die als das grofste Geschenk iiberhaupt der Gotter an die
Menschen zu gelten habe [Timaios 47 Al.

Die ersten Jahrhunderte der abendlindischen Geschichte
mufsten sich auch die philosophischen Kopfe mit unbe-
waffnetem Auge der Realitat stellen. Gegen Ende des 13.
Jahrhunderts, ca. 1285, wurde in Norditalien die Brille cr-
funden, als von der Nase gestiitzte, flachgeschliffene Plus-
glaser. Vorher war bereits der meist aus Beryll (daher der
Name ,,Brille®) hergestellte Lesestein bekannt, den man di-
rekt auf den Text legte. Um 1300 gab es in Venedig (Mu-
rano) bereits eine Art Massenproduktion von Brillen. Die
Erfindung der Brille war im tibrigen kein Zufall, sondern,
ebenso wie die gleichzeitige Entwicklung der perspektivi-
schen Malerei durch GIOTTO {(ca. 1266-1337), beeinflufst
durch ROGER Bacons Optik (1264); hinzu kamen Einflis-
se der zeitgendssischen Theologie, welche die Lichtstrahlen
als Analogie zum gottlichen Wunder der Gnade auffafSte
[233].

Das Mikroskop wurde um 1600 erfunden, begann aber
erst seit ca. 1830 die Wissenschaft zu revolutionieren; in
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Forschung und Lehre wurde es seit ca. 1870 weithin be-
nutzt [234]. Im 17. Jahrhundert verwendeten zwar einzelne
Arzte und Naturforscher das Instrument, doch konnten ih-
re Beobachtungen die Medizin kaum beeinflussen. Dies lag
zum einen an den Unzulidnglichkeiten der Mikroskope und
zum anderen an den vorherrschenden medizinischen Theo-
rien. Die frithe Mikroskopie, die dem heutigen Betrachter
»sympathisch® und wichtig erscheinen mag, weil die mo-
derne Medizin ohne Mikroskop nicht denkbar ist, erschien
den Zeitgenossen des 17. Jahrhunderts als eine randstandi-
ge, zwischen Curiosum und Magie angesiedelte Betitigung.

Im 17. Jahrhundert entwickelten sich in England und in
Holland mechanische Werkstatten, die nautische Gerite
und optische Linsen bzw. Lupen herstellten; letztere wur-
den im Tuchhandel fir die Fadenzahlung benotigt [235].
Diese Instrumente wurden bald auch in der Naturfor-
schung eingesetzt. Wenig Vertrauen verdient allerdings die
Nachricht von PIERRE BOREL (1620-1689), ein hollandi-
scher Brillenmacher namens ZACHARIAS JANSSEN habe um
1590 das Mikroskop erfunden. Der Holldander CONSTANTI-

JN HUYGENS (1596~1687) erwihnte erstmals ein derartiges

Instrument, das er in der Londoner Werkstatt seines
Landsmanns CORNELIS DREBBEL (1572-1633) im Jahr
1621 sah. Angehorige der Accademia dei Lincei (gegr.
1603) in Rom benutzten das Instrument und nannten es
1625 microscopium. Das genaue Ausschen dieser frithe-
sten Instrumente ist nicht bekannt.

In seiner Mikrographia (1665) verdffentlichte ROBERT
HOOKE {1635-1703), Sekretar der Londoner Royal Sociery
(gegr. 1662) Beobachtungen, die er mit dem neuen Gerit
gemacht hatte, darunter Pflanzenschnitte. HOOKE pragte
den Ausdruck cellilae an Korkschnitten. Zudem gab er ei-
ne Anleitung zum Bau eines doppellinsigen, d.h. zusam-
mengesetzten Mikroskops. HOOKE war beeinflufft von dem
Bologneser Anatomen MARCELLO MALPHIGHI
{1628-1694), der 1661 an der Froschlunge die Kapillaren
entdeckt hatte, womit die Lehre WiLLiaAM HARVEYs vom
Kreislauf des Bluts {1628) endgiiltig bewiesen war. MaL-
PIGH! verwendete, ebenso wie HOOKE, doppellinsige Instru-
mente, bei denen eine chromatische Abberation auftrat —
Mikroskope ohne chromatische Abberation wurden in den
1820er Jahren, solche ohne sphirische 1830 verfiigbar.

Athanasius Kircher (1602-1680)

Unter den Naturforschern, die als erste das Mikroskop ein-
setzten, nahm ATHANASIUS KIRCHER eine besondere Rolle
ein [236]. Der aus Geisa in Thiiringen stammende KIRCHER
trat mit 14 Jahren in den Jesuitenorden ein; an verschiede-
nen deutschen Hochschulen studierte er Sprachen und Na-
turwissenschaften, 1625-28 in Mainz Theologie und wur-
de 1628 zum Priester geweiht. Im selben Jahr wurde er in
Wiirzburg Professor fir Philosophie und Mathematik, fer-
ner fiir Hebrdisch und Syrisch. Seit 1631 wegen des
30jdhrigen Kriegs auf der Flucht, erreichte er 1633 Rom,
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wo er am Collegium Romanum einige Jahre ebenfalls als
Mathematikprofessor titig war. Uber Jahrzehnte betrieb
KIRCHER in Rom Studien in den verschiedensten Wissensge-
bieten; aufferdem legte er eine naturkundliche Kollektion
an, die — aus heutiger Sicht ~ Kuriosa enthielt wie eine Rip-
pe und den Schwanz einer der Sirenen, der mythischen Fa-
belwesen, bestehend aus Vogelleibern mit Miadchenkopfen.

KIRCHER war ein Polymath, ein barocker Universalge-
lehrter, der insgesamt 44 Biicher iiber so unterschiedliche
Gebiete wie Physik, Geologie, Geographie, Philologie, Mu-
sik und Medizin verdffentlichte; hinzu kommen mehr als
2000 erhaltene Briefe und Manuskripte [237]. Medizini-
sche Forschungen bildeten nur einen kleinen Teil seiner
Tatigkeit; charakteristisch fiir KIRCHERs Arbeitweise waren
seine Beitrige zur Agyptologie, die daher hier kurz darge-
legt seien [238]. Eher zufillig war er auf die dgyptischen
Hieroglyphen gestofSen. Diese ,heiligen Zeichen®, die in
der Spitantike so benannt worden waren, als man sie nicht
mehr lesen konnte, galten aufgrund einer mifSlungenen
spatantiken Darstellung durch den Agypter HORAPOLLON
aus Nilopolis (ca. 5. Jh. n, Chr.) als reine Bilderschrift; dar-
aus folgten bei Leseversuchen, so moderne Agyptologen
abschatzig, ,,wahre Tollhausphantasien®“. Jedes Zeichen
sollte einen Wortwert haben, man rechnete nicht mit dem
(tatsdchlich vorhandenen) Lautwert der Zeichen. Diesem
Irrtum folgte auch KiRCHER. Seine Entzifferungen der Hie-
roglyphen sind voll von ,,Ungereimtheiten®; andere Beob-
achter sprechen von ,beispiellosen Dreistigkeiten®. So
wertlos KIRCHERs Versuche an den Hieroglyphen zunichst
auch waren, so hat er doch entscheidende Vorarbeit fiir de-
ren spitere Entzifferung durch JEaNn FrRaANGOIS CHAMPOLLI-
ON {1790-1832) geleistet. KIRCHER erkannte namlich, daf$
das Koptische, die zu seiner Zeit bereits erloschende Kult-
sprache der dgyptischen Christen, aus der altdgyptischen
Volkssprache hervorgegangen war. Im Rahmen der ro-
misch-katholischen Missionstitigkeit verfafste KIRCHER
koptische Worterbiicher und eine koptische Grammatik
(Rom 1643), die fiir zwei Jahrhunderte Grundlage der
koptischen Studien blieben. Fiir CHAMPOLLION sollte das
Koptische gleichsam zur zweiten Muttersprache und damit
zum Schliissel fiir die Entzifferung der Hieroglyphen wer-
den.

Wihrend KIRCHERs Arbeiten fiir die koptischen Studien
grundlegend wurden, mifsgliickten seine Entzifferungsver-
suche der Hieroglyphen, um die er sich so sehr bemiiht hat-
te. Im Vergleich zur Agyptologie, die ein Paradegebiet Kir-
CHERs war, sind vielleicht seine mikroskopischen Studien
und seine Theorien zur Entstehung der Pest besser einzu-
schidtzen. KiRCHER erhielt 1644 von Kardinal CarLO DE’
MEDICI ein sog. ,,Kiigelchen-Mikroskop® geschenkt; in der
1646 erschienenen Ars magna Lucis et Umbrae war ein
Kapitel den Entdeckungen gewidmet, die er mit dem
smicroscopium gemacht hatte. Fasziniert von den Mog-
lichkeiten dieser Magia dioptrica beobachtete er kleine In-
sekten und meinte, in Essig und Milch ,eine unendliche
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Menge Wirmer“ gesehen zu haben, bei denen es sich um
die auch von LEEUWENHOEK geschilderten Essigalchen (an-
guillula aceti) gehandelt haben mag. In dem erwihnten
Werk deutete KIRCHER bereits eine Richtung seiner weite-
ren mikroskopischen Forschungen an:

»Ich unterlasse es hier, von dem wurmigen Blut der fiebrigen
Kranken {de sanguine febrientium verminoso) zu sprechen®
[239].

Hierauf kam KIRCHER in seinem 1658 in Rom erschiene-
nen Scrutinium physicomedicum contagiosae luis quae pe-
stis dicitur zuriick, dessen deutsche Ubersetzung 1680 als
»Natlrliche und Medicinalische Durchgrindung der laidi-
gen ansteckenden Sucht und so genannten Pestilentz® er-
schien. AnlafS zu diesem Traktat war eine Pestepidemie, die
1656 in Neapel ausgebrochen war. Wihrend die Seuche in
Rom herrschte, erhielt KIRCHER Zutritt zu den Spitilern
und wurde von den besten Arzten seiner Zeit unterstiitzt.
In seinem Buch berief sich KIRCHER darauf, seine ,,ausge-
zeichneten Mikroskope® hdtten frithere Funde bestitig,
dafl ndmlich das Blut der fiebernden Kranken ,voll von
Wiirmern® (vermibus plena) sei. Ebensolche ,,Wirmer
habe ein befreundeter Arzt auch in den Pestbeulen gefun-
den. KiRCHER verarbeitete diese (vermeintlichen) Beobach-
tungen in einer Theorie der Entstehung der Pest. Entspre-
chend dem tradierten zeitgendssischen Verstindnis hielt
auch er die Pesterkrankung des Individuums fiir eine inne-
re ,Fdulnis“. Er betonte jedoch den Faktor Ansteckung,
indem vom Erkrankten ,Pestkeime® (seminaria) ausgehen
sollten; diese Vorstellung war freilich durch FRACASTOROs
Werk tuber die ansteckenden Krankheiten seit 1546 geldu-
fig, was KIRCHER allerdings nicht erwihnt. Das Wesen der
die Ansteckung tragenden corpuscula schilderte KIRCHER
(in der barocken deutschen Ubersetzung von 1680) wie
folgt:

.» Weilen aber dise Corpuscula gemeiniglich noch kein Leben ha-
ben, wann doch darzu komt die dusserliche Hitz def§ schon zu-
vor verderbten und angeziindeten Luffts, so werden auff denen
Corpusculis unzahlbarlich vil unsichtbare Wiirmlein, da§ so vil
zuvor Corpuscula gewesen, so vil hernach Wiirm erwachsen; al-
so dafl man disen Ausflufs der gifftigen Exhalation nicht mehr
eine todte, sondern ein lebendige Effluenz nennen kann.« {240].

Mit dieser Vorstellung von ,lebendigen Abstromungen®
(animata effluvia) betrat KIRCHER tatsichlich Neuland in
der Seuchenlehre. Um seine ungewohnliche Behauptung ab-
zustiitzen, berief er sich auf sechs Experimente; hierbei setz-
te er Fleisch, Tierkadaver, Pflanzen und Erde einige Tage
dem Wetter aus und beobachtete danach - mit seinem
smicroscopium — allerlei Arten von ,Wirmlein . . . mit
Schnabelein und Risselein®. Seine Schlufsfolgerung war:
»Alles was lebt, wan es fault, erzeuget ein Thierlein ihme an
der Natur gleich® [241]. Damit glaubte KIRCHER die seit
ARISTOTELES [z.B. Historia animalium, 715 a 25] akzeptier-
te Theorie der Urzeugung (generatio spontanea) bewiesen zu
haben, diesmal mit den modernsten Methoden seiner Zeit.



Die Theorie der Urzeugung war im 17. Jahrhundert so
gewifs wie heute diejenige der Kernspaltung, mit dem Un-
terschied, daf§ die Urzeugung wesentlich anschaulicher ist.
Die gelehrten Kopfe des 17. Jahrhunderts glaubten an die
Urzeugung. FRANCIS BACON (1561-1626) schilderte in sei-
ner erstmals 1627 herausgegebenen Schrift Nova Atlantis
ein utopisches Staatswesen; dort lokalisierte er technische
Errungenschaften und Fertigkeiten, die man heute dem Be-
reich der ,,Science fiction“ zuschreibt. Auf dieser Stidseein-
sel gab es niitzliche Dinge wie Flugmaschinen, Untersee-
boote, Allheilmittel und das Perpetuum mobile in mehre-
ren Ausfihrungen. In ihren medizinischen Anschauungen
befanden sich die kliigsten Kopfe von Neu-Atlantis, die
dem ,Haus Salomons“ angehorten, allerdings exakt auf
dem zeitgendssischen Stand von BACON selbst: Hinsichtlich
der epidemischen Krankheiten waren sie Kontagionisten
und versuchten Ansteckung durch den Duft einer Frucht,
die einer Orange dhnelte, zu verhindern {242]. Fur die im
»Haus Salomons® vorhandenen leistungsstarken Mikro-
skope sah BACON daher auch keine Aufgabe im Bereich der
Seuchenbekdmpfung im Sinne einer ,,Mikrobiologie®.
Vielmehr hingen die Weisen von Neu-Atlantis der Theorie
der Urzeugung an, die sie sogar kiinstlich einsetzten, um
neue Tiergattungen zu schaffen.

KIRCHERs  jingerer  Zeitgenosse  SAMUEL  PEPYS
(1633-1703), dessen Tagebuch auch eine Quelle fiir die
Geschichte der Pest in London ist, spielt beildufig auf das
Phanomen der Urzeugung an; unter dem 23. Mai 1661 no-
tierte er:

»Meinen schwarzen Seidenanzug zum ersten mal in diesem Jahr
getragen. Mit der Kutsche zum Oberbiirgermeister, wo eine schr
noble Gesellschaft versammelt ist. Unterhielt mich bei Tisch sehr
angeregt mit Mr. Ashmole [ELias ASHMOLE, 1617-1692, Alchi-
mist und Historiker], er versicherte mir, daf§ Frosche und viele
andere Insekten oft fertig und ausgewachsen vom Himmel fal-
len® [243].

KirRcHER befand sich mit seinem Glauben an die Urzeu-
gung in bester gelehrter Gesellschaft. Es ist allerdings un-
wahrscheinlich, daff er alle die Kleinstlebewesen, die er
glaubte zu sehen, tatsiachlich gesehen hat; dies betrifft ins-
besondere die ,Wiirmlein® im Blut der Pestkranken. Mo-
derne Versuche mit aus dem 17. Jahrhundert erhaltenen
Geriten haben ergeben, daf$ das Aufldsungsvermogen von
KIRCHERs einfachem Mikroskop nicht ausreichte, Objekte
in der Groffenordnung der Pesterreger zu erkennen [244].
Moglicherweise sah KIRCHER rote Blutkérperchen, viel-
leicht wurde er aber auch nur das Opfer von optischen
Tiuschungen, verursacht durch sein nicht achromatisches
Mikroskop. Bei KiRCHER ist Uberhaupt weniger wichtig,
was er tatsachlich gesehen hat, als das, was er glaubte zu
sehen, und wie er es theoretisch verarbeitete. Zu dhnlichen
Ergebnissen wie KIRCHER kam auch der Anatom THEODOR
KERCKRING {1640-1693), der zeitweise ein von dem Philo-
sophen BENEDIKT SPINOZA (1632-1677) gebautes Instru-
ment benutzte, Mit einem seiner ,,wunderbaren Mikrosko-
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pe“ sah er in den inneren Organen unzihlbar viele , Tier-
chen® (animalcula). Moderne Nachpriifungen ergaben
auch hier, daf§ es sich um optische Tauschungen gehandelt
haben diirfte. Die von KIRCHER und KERCKRING gesehenen
» Wiirmer® haben wohl
Stellenwert wie die von dem italienischen Astronomen
GIOVANNI VIRGINIO SCHIAPARELLI {1835-1910) im Jahr
1877 beschriebenen ,,Marskanile“. Die Gefahr der opti-
schen Tauschung durch die Eigenarten der Instrumente
war den Zeitgenossen des 17. Jahrhunderts und auch spa-
teren Gelehrten bekannt. MARIE-FRANCOIS-XAVIER BICHAT
(1771-1802), der mit seinem ,Traité des membranes”
{(1800) eine neue Gewebelehre einfithrte, benutzte bewuft
kein Mikroskop, sondern lediglich eine Lupe, weil er die
zusammengesetzten Instrumente fiir unzuverlissig hielt.
Betrachtet man KiRCHERs Veréffentlichungen vom mo-
dernen Standpunkt aus, so erscheinen seine die Pest erzeu-

denselben wissenschaftlichen

genden ,, Wirmchen“ als optische Tduschung; andererseits
weist seine Vorstellung von animata effluvia erstaunliche
Parallelen zur modernen Infektionslehre auf. KiRCHER be-
hauptete auch, ohne es beweisen zu konnen, daf$ Insekten
die Pest tibertriigen, sei es durch Bisse, sei es, daf§ sie die
Ansteckung auf ihrem Kérper weitertriigen. Ebenso wie
FracasTORO darf man auch KIRCHER nicht anachronistisch
als Vorldufer der Bakteriologie vereinnahmen. In diesem
Zusammenhang sei noch einmal betont, daf§ KIRCHER wei-
terhin an die Urzeugung glaubte, die das Hindernis
schlechthin der eigentlichen Bakteriologie sein sollte (s.z.
zu PASTEUR).

KircHERs Anschauungen sind nicht aus moderner Sicht,
sondern vor dem zeitspezifischen Hintergrund zu deuten;
wie erwihnt, war er nicht der einzige, der ,, Wiirmchen® im
menschlichen Korper zu sehen glaubte. Seine Pestschrift
wurde 1740 in Graz nachgedruckt und seine Anschauun-
gen wurden im 17. und noch im 18. Jahrhundert von ein-
zelnen Arzten zitiert, doch strahlten seine Anschauungen
kaum in die Medizin aus. In der Zeit der Aufklarung konn-
te man den Werken KiRCHERs nicht mehr viel abgewinnen
und zieh ihn der Scharlatanerie.

Der Polyhistor KIRCHER war weniger ein origineller For-
scher als vielmehr ein Sammler bereits bekannter Anschau-
ungen, wofiir ihn seine enzyklopadische Ausrichtung, sei-
ne weltweiten Kontakte durch die Societas Jesu und die
zentrale Lage Roms pridestinierten. Bemerkenswert war
auch sein Streben, mit den modernsten Methoden seiner
Zeit eine — allerdings falsche ~ Theorie beweisen und
gleichsam sichtbar machen zu wollen. Insgesamt erscheint
KIRCHER, der philologische Gelehrsamkeit mit philosophi-
scher Spekulation, eine alte Metaphysik mit einer neuen
Naturwissenschaft verschmelzen wollte, als ,letzter Dino-
saurier in einer wissenschaftlichen Eiszeit..., in der seine
Artgenossen langst ausgerottet worden waren® [245].
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Antoni van Leeuwenhoek {1632~1723)

Der in Delft gebiirtige [LEEUWENHOEK (,Loweneck®, ein
Toponym) war zunichst als Textilkaufmann ausgebildet
und Tuchhandler; seit 1660 war er in stidtischen Diensten
tatig und spiter Stadtschreiber von Delft [246]. Seit etwa
1671 wandte er sich der Arbeit mit Vergréferungslinsen
zu; zunichst benutzte er biologische Objekte lediglich, um
die Qualitit seiner Gerdte zu priifen. In seinen Forschun-
gen blieb er jedoch keineswegs ein Autodidakt, sondern
wurde durch die erwihnte Mikrographia ROBERT HOOKES
beeinfluflt, und zwar ausschlieflich durch dessen Illustra-
tionen, denn LEFUWENHOEK beherrschte nur Niederldn-
disch. LEEUWENHOEK stellte die Linsen, insgesamt iiber
550, nach einer von ihm geheimgehaltenen Technik selbst
her. Er benutzte, im Unterschied zu anderen Forschern sei-
ner Zeit, einlinsige Mikroskope, also Lupen, die in ihrer
Qualitit bis in das 19. Jahrhundert unerreicht blieben. Mit
seinen unscheinbaren Instrumenten lief§ sich, wie erhaltene
Stiicke zeigen, eine 270fache Vergroferung erreichen, bei
einem Auflosungsvermogen von 1-1,4 pm.

LEEUWENHOEK verfafSte kein Buch iber Mikroskopie; in
einigen Hundert Briefen (1673-1723), darunter 190 an die
Royal Society in London, der er durch die Intervention von
REGNIER DE GRAAF {1641-1673) bekannt geworden war,
beschrieb er seine Entdeckungen in niederlandischer Spra-
che. Zu Lebzeiten verdffentlichte er noch Sammlungen der
Briefe unter dem sprechenden Titel ,,Ontledingen en Ont-
dekkingen van levende Dierkens® (= Tierchen) {247].

In London wurden seine Briefe fiir die Publikation in
Englisch und Latein iibersetzt und seit 1673 in den Philo-
sophical Transactions der Royal Society abgedrucke.
Wihrend LEEUWENHOEK wissenschaftlich von Delft nach
London korrespondierte und 1680 zum Mitglied der Roy-
al Sociery gewdhlt wurde, befanden sich England und
Holland im Krieg; LEEUWENHOEKs Beziehungen nach Lon-
don wurden davon nicht beeintrichtigt. Der eingangs zi-
tierte WiNsLOW {1943), der im Hinblick auf die Besiegung
der Seuchen so optimistisch war, sah darin aus gegebenen
Anla8 ,evidence of the superior civilization of the seven-
teenth as compared with the twentieth century® [248].

LEEUWENHOEK war im selben Jahr geboren wie der eben-
falls in Delft ansidssige Maler Jan VERMEER {1632-1675),
der sich intensiv mit Perspektive und Optik befaflte. Sehr
wahrscheinlich kannten sich die beiden Minner, auch
wenn dies nicht durch Dokumente belegt ist. Jedenfalls
wurde LEEUWENHOEK 1676 Nachlafiverwalter VERMEERs.
Moglicherweise ist LEEUWENHOEK von VERMEER in zwei
Gemalden dargestellt worden, dem ,,Astronomen® (1668,
Paris, Louvre) und dem ,,Geographen® (1668/69, Frank-
furt/M., Stidel) [248a].

Ist LEEUWENHOEK nun der ., Vater der Protozoologie und
Bakteriologie® gewesen, als der er in unserem Jahrhundert
gelegentlich bezeichnet wurde {249]? Zweifellos beschrieb
und zeichnete er in seinen Briefen Mikroorganismen, Infu-
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sorien und Bakterien, die man heute identifizieren kann.
Vor wenigen Jahren wurden in den Archiven der Royal So-
ciety Original-Priparate LEEUWENHOFKs wiederentdeckt
und diese unter einem LEEUWENHOEK-Instrument und ei-
nem modernen Mikroskop betrachtet, so daff man seine
Funde, ebenso wie diejenigen KIRCHERs, beurteilen kann
{250].

Gegeniiber dem naturforschenden Jesuiten KIRCHER er-
scheinen LEEUWENHOEKs Arbeiten und Resultate entschie-
den ,,wissenschaftlicher®. Seine zwar einfach aufgebauten
Mikroskope waren unvergleichlich besser als die zusam-
mengesetzten Instrumente KIRCHERs, die fast nur optische
Tiuschungen lieferten. So fand LEEUWENHOEK in abgestan-
denem Regenwasser und in seinen eigenen Zahnbelagen
bewegliche Objekte (1674); in der Annahme, dal§ Bewe-
gung ein Zeichen fiir Leben sei, folgerte er, daf es sich um
Lebewesen handele, ,mehr als 1 000mal kleiner als das
Auge einer ausgewachsenen Laus®. In den Zahnbeligen ei-
nes einzigen Menschen, so vermutete LEEUWENHOEK, leb-
ten mehr animalcula (niederldndisch: , beesjes® bzw. ,clei-
jne schepsels“) als Menschen in einem ganzen Kénigreich
[251].

Aufler Mikroben beschrieb LEEUWENHOEK die Querstrei-
fung der Muskelfasern, rote Blutkérperchen und bei seinen
Studien zur Fortpflanzung der Tiere (1677} das ,Samen-
tierchen® {Spermatozoon) verschiedener Gattungen. Diese
Beobachtung brachte ihn auch dazu, die aristotelische An-
schauung von der Urzeugung abzulehnen. LEEUWENHOEK
selbst sah in seinen ,levende dierkens® keine Krankheits-
erreger; seine Funde unter dem Mikroskop wurden von an-
deren Forschern mit der Zeit bestidrtigt, doch in der Medi-
zin kaum bertcksichtigt.

Urzeugung, Praformation, Epigenese

LEEUWENHOEKs den modernen Beobachter so ansprechen-
den Beobachtungen waren zwar eine notwendige, aber kei-
ne hinreichende Bedingung fiir die Entwicklung der Mi-
krobiologie.

Eine weitere notwendige, aber ebenfalls nicht hiarei-
chende Bedingung hierfiir bestand darin, die Theorie der
Urzeugung zu widerlegen. PASTEUR muflte im spiten 19,
Jahrhundert mit dem ganzen Gewicht seiner bereits eta-
blierten Autoritdt kimpfen, um die Anhidnger der Theorie
der Urzeugung endgultig niederzuringen. Hervorzuheben
ist jedoch, dafl fast genau 200 Jahre frither FRANCESCO RE-
DI (1626-1697) PASTEUR in dieser Hinsicht vorausgegan-
gen war, ohne dafs dics nachhaltige Wirkung auf die Lehre
von den Infektionskrankheiten gehabt hatte.

Der Arzt, Naturforscher und Dichter FRANCESCO REDI
war Leibarzt des GrofSherzogs von Toskana und Griin-
dungsmitglied der Accademia del Cimento in Florenz
1252].

REDI leistete wichtige Beitrige zur (damals noch nicht so
genannten) ,Biologie“, indem er Schlangen und Schlan-



gengifte untersuchte, einen Zitterrochen sezierte, und eine
erste vergleichende Helminthologie schuf. Fir die Ge-
schichte der Infektiologie ist seine 1668 in Florenz verof-
fentlichte Schrift ,Esperienze intorno alla generazione
degl® insetti“ besonders hervorzuheben. Rept wandte sich
gegen die Ansicht, dafs Insekten in faulendem Fleisch oder
Obst spontan entstiinden. Zum Beweis seiner Anschauung,
dafs Insekten stets aus Eiern hervorgingen, machte er Ex-
perimente: Er setzte Fleisch in offenen und durch Papier
bzw. durch feinste neapolitanische Gaze verschlossenen
Gefillen der Luft aus. In beiden Fillen beobachtete er
Faulnis, aber Maden fanden sich nur in den offenen Ge-
faflen; hingegen umschwirmten Fliegen die verschlossenen
GefifSe, legten Eier auf die Gaze, und Maden suchten, sich
zu dem Fleisch Zutritt zu verschaffen. RepI hatte auf diese
cinfache Weise bewiesen, daf§ Insekten ~ iiber verschiedene
Zwischenstufen — stets aus Insekteneiern entstehen; er
pragte den Satz Owmne vivum ex ovo, den man als REDI-
sches Prinzip bezeichnet.

Fur die Medizin, speziell die Infektiologie, war diese Er-
kenntnis allerdings wenig bedeutsam, weil im 17. Jahrhun-
dert kaum cin Arzt ernsthaft einen Zusammenhang zwi-
schen Insekten und (Kleinst-)Lebewesen im Korper des
Kranken gesehen hitte. REDI hatte lediglich die Anschau-
ung tber die Urzeugung der Insekten widerlegt; iiber die
Mikroorganismen, die einige seiner Zeitgenossen unter
thren Mikroskopen sahen oder zu sehen glaubten, duflerte
er sich hingegen nicht. RED1 nahm sogar bei bestimmten In-
sekten eine Urzeugung an, was die Reichweite seiner eige-
nen Erkenntnisse treffend charakterisiert {253].

WiNsLOw (1943) glaubte, daff um 1700 LEEUWENHOEKS
Beobachtung der Bakterien und Protozoen, in Verbindung
mit KiRCHERs Konzept des contagium animatum und
schliefflich REDIs Beweis, dafs es keine Urzeugung gebe,
wunsere moderne Keimtheorie* theoretisch und praktisch
vorbereitet hitten. Er stellte daher bedauernd fest:

LHitte ein unbefangener und einfallsreicher Beobachter das
Werk dieser drei Pioniere zusammengenommen, so wire die
Lehre von den Krankheitskeimen im 17. und nicht im 19. Jahr-
hundert entwickelt worden® [254].

Stattdessen sei die Medizin unter den Einflufd {,,sway“) ei-
nes anderen Konzepts geraten, ndmlich desjenigen der
wepidemischen Konstitution der Atmosphire®, der zeit-
genossischen Auspriagung der antiken Miasma-Lehre; die-
ses Konzept habe die Angelegenheit ,,verwirrt“, so dafs der
epidemiologische Fortschritt fiir zwei fahrhunderte aufge-
halten worden sei.

Zweifellos basiert die moderne Infektionslehre auch auf
Grundrtatsachen, die von KiRCHER, LEEUWENHOEK und RE-
DI postuliert bzw. entdeckt worden waren, doch deutete
WiNSLOW —~ in einer auch heute noch zu findenden Weise ~
frithere Forschungen riickblickend anachronistisch, indem
er sie aus dem zeitspezifischen Hintergrund herausloste
und ausschliefSlich als wertvolle Schritte zu der Theorie sei-
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ner eigenen Zeit ansah; alles, was davon abfiihrte, tat er
dagegen als ,,wilderness of speculative theory* ab.

Wenn sich die Mikrobiologie erst im 19, Jahrhundert
mit PASTEUR und KocH endgultig durchsetzte, so handelte
es sich eben nicht um die verspitete Anerkennung einer
fangst priformierten Theorie, sondern um die zeitspezifi-
sche Auspriagung des infektiologischen Denkens.

Der Unterschied zwischen der modernen Biologie und
den Erkenntnissen der frithen Mikroskopie zeigt sich be-
sonders bei solchen Beobachtungen, die wir scheinbar di-
rekt nachvollziehen kénnen. So widerlegte der italienische
Priester und Abbé Lazzaro SparianzanNi (1729-1799),
Professor fiir Naturgeschichte in Modena und Pavia, 1765
die Anschauung der Urzeugung durch eine Reihe von Ex-
perimenten. Er erhitzte Pflanzen- und Fleischsaftproben,
die Infusiorien enthielten, in versiegelten Flaschen eine
Stunde im Wasserbad und fand danach keine Mikroorga-
nismen mehr. Sobald er Luft zutreten lief8, konnte er auch
Infusorien nachweisen.

SpALLANZANI war jedoch kein ,,Mikrobiologe®, sondern
ein Anhdnger der zu seiner Zeit gelaufigen Theorie der
HPraformation® [255]; gemifS dieser mechanischen An-
schauung der Lebewesen sollte der Keimling im Ei bereits
komplett angelegt sein. Zeugung und Entwicklung wurden
als Wachstum des im Keim fertig angelegten, verkleinerten
Organismus angesehen. Die Praformationstheorie besagte
auch, dafs Organismen nur aus Ei (bzw. Sperma) der glei-
chen Art und nur als den Eltern gleichartige Nachkommen
entstiinden; fiir den Vorgang des Wachsens der Organe
verwendete man im 18. fahrhundert auch den Begriff
LEvolution®, der mit der Evolution, wie sie seit dem 19.
Jahrhundert verstanden wird, nichts gemein hatte. Auch
ANTONI VAN LEEUWENHOEK war ein frither Vertreter der
Praformation und glaubte, im Spermium winzig kleine
Menschen gesehen zu haben. Er gehdrte damit zu den sog,.
»Animalkulisten® (so auch H. BOERHAAVE), wihrend die
»Ovulisten® (so auch MALPIGHI, ALBRECHT VON HALLER,
SPALLANZANI) dieselbe Vorausbildung in der Eizelle annah-
men. Konsequent durchdacht fithrte der Praformationsge-
danke den franzosischen Arzt NicoLas  ANDRY
(1658-1742) zu der Vorstellung der , Einschachtelung®
(frz. ,emboftement®), wonach die Keime aller kiinftigen
Generationen in den Korpern von Adam und Eva ,cinge-
schachtelt“ gewesen seien. Die Entstehung der ersten Form
wurde dem Schopfer zugeschrieben.

Hingegen nahm die konkurrierende Theorie der ,,Epige-
nese“ an, daf$ sich aus einer ungestalteten Grundsubstanz
dic Organe herausdifferenzierten [256]. Der Arzt CASPAR
FRIEDRICH WOLFE (1734~1794) begrindete in seiner ein-
fluBreichen Dissertation Theoria generationis (1759) die
Epigenesis-Lehre durch Beobachtungen an Pflanzen und an
Hihnerembryonen. Er sah den ,,Vegetationspunkt® der
Pflanzen und den ,Keimfleck im Ei als unstrukturierte
Anfinge, aus denen komplexe Strukturen unter dem Ein-
fluf} einer , wesentlichen Kraft “ (vis essentialis) entstiin-
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den. Die Epigenesis-Lehre konnte sich im 18. Jahrhundert
gegen die Priformationslehre durchsetzen, nicht zuletzt,
weil sie, so IMMANUEL KANT {1724-1804) anerkennend,
mit dem geringsten Aufwand an tbernatiirlichen Annah-
men auskam, doch erweckte sie auch die — bereits durch
Repr widerlegte — Theorie der Urzeugung wieder zum Le-
ben. Dies wirkte, ungeachtet einer Fiille von mikroskopi-
schen Befunden und physiologischen Erkenntnissen, auf
die Infektiologie im 19. Jahrhundert.

JOHANN WOLFGANG GOETHE {1749-1832) nahm in sei-
nen naturhistorischen Studien den Streit zwischen Prifor-
mation/Evolution und Epigenese zur Kenntnis. In seinen
» Vorarbeiten zur Morphologie® hielt er sich mit einer Ent-
scheidung zuriick, weil die Hypothesen der ,,Evolutioni-
sten so gut als der Epigenisten . . . blof$ als Wort und Mit-
tel* zu gebrauchen und beide Anschauungen fiir sich ,roh
und grob gegen die Zartheit des unergriindlichen Gegen-
standes” seien [257]. Er selbst tendierte in seiner Meta-
morphosenlehre zu einer eher epigenetischen Deutung der
organischen Entwicklung.

Das Beispiel GOETHE, der in einem Abrifs zur Geschichte
der Infektiologie fast ein wenig deplaziert wirken mag,
zeigt den tieferen Hintergrund der hier holzschnittartig
prasentierten Ergebnisse mikroskopischer Forschungen;
diese fiigten sich zu den in ihrer Zeit verfochtenen Theori-
en. Hierbei ging es nicht um Infektionskrankheiten, son-
dern um komplexere ,biologische® Fragestellungen - die
Entstehung und Ausdifferenzierung des Lebens, die Taxo-
nomie der Arten und um physiologische Probleme. Die
Diskussion war nicht ,naturwissenschaftlich® im moder-
nen Sinne, sondern (natur-)philosophisch, wurde jedoch
durch Neuentdeckungen in der Physik (Galvanismus) und
in der Chemie (ANTOINE LAVOISIER, 1743-1794) geprigt.
Es ist daher nicht zufillig, dafs um 1800 der Begriff der
»Biologie® durch CARL FRIEDRICH BURDACH (1776-1847),
GOTTFRIED REINHOLD TREVIRANUS (1776~1837) und JEaN
BAPTISTE LAMARCK {1744-1829) in einem (natur-)philoso-
phischen Kontext, nicht als akademische Disziplin, geprigt
wurde [258].

3.2 Anfange der Zellenlehre und der Bakteriologie

Es wurde bereits erwahnt, dafs die Zuverldssigkeit der
frithen Mikroskope auch von den Zeitgenossen bezweifelt
wurde [259]. Nachdem der praktische Arzt C.R. GORING
(1792-1840) erstmals 1827 achromatische Linsen in einem
Mikroskop verwendet hatte, veroffentlichte JosSEPH
JacksonN LISTER {1786-1869), der Vater des beriihmten
Chirurgen Lord JosepH LisTER (1827-1912), eine Arbeit
tiber die Verwendung achromatischer Linsen in Mehrlin-
senmikroskopen [260]. Damit lie§ sich nicht nur die chro-
matische, sondern auch die sphirische Abberation beheben.

ERNST ABBE (1840-1905) entwickelte in den 80er Jahren
des 19. Jahrhunderts die Technik der Olimmersion mit Ze-
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derndl, auBerdem apochromatische Objektive (gegen die
sekundire chromatische Abberation) und den Kondensor.
Als  wissenschaftlicher Mitarbeiter von CaARL  ZEISS
{1816-1888), der seit 1846 in Jena eine Werkstatt fiir me-
chanisch-optische Gerate betrieb, konnte ABBE seine
Kenntnisse fiir eine standardisierte Fertigung groflerer
Stiickzahlen nutzbar machen. In seinen theoretischen Ar-
beiten zeigte ABBE, dafs das Mikroskop — bedingt durch die
Wellenldnge des Lichts ~ zu dieser Zeit am theoretischen
Maximum seiner Leistungsfihigkeit angekommen war. In
derselben Zeit waren auch Fixierung der Priparate und
Farbung so weit entwickelt worden, dafs die Moglichkeiten
der Mikroskopie nun ausgeschopft werden konnten.

War die Epigenesis-Lehre eher ein Hemmschuh auf dem
Weg zur Mikrobiologie, wenn man diese anachronistische
Betrachtungsweise einen Moment einnehmen darf, so wirk-
te die 1838 veroffentichte Zellenlehre von MATTHIAS JAKOB
SCHLEIDEN  {1804-1881) und THEODOR SCHWANN
(1810~1882) als ein Meilenstein auf dem Weg dorthin
[261}. SCHLEIDEN beobachtete, dal8 bei Pflanzen die Zellbil-
dung aus Zellen vonstatten ging. Er erkannte richtig die
morphogenetische Bedeutung der Zelle und ihres Kernes,
obwohl er falschlicherweise annahm, daf§ die Zellbildung
aus der Zellflissigkeit geschehe, weil er bestimmte ei-
gentiimliche Pflanzenzellen, bei denen dies vorkam, als Re-
gel (und niche als Ausnahme) annahm. In direktem Kontakt
mit SCHLEIDEN entwickelte im selben Jahr 1838 SCHWANN
seine Zellentheorie, wonach die Zellenbildung das ,allge-
meine Bildungsprinzip fiir alle organischen Produktionen*
pflanzlicher und tierischer Art sei. SCHLEIDEN und SCHWANN
machten damit, wie ihre Zeitgenossen erkannten, so etwa
ScHWANNSs Lehrer, der seinerseits berithmte JOHANNES MUL-
LER (1801-1858), ,eine Theorie der Vegetation, Zeugung
und Entwicklung der organischen Wesen méglich®, in der
die Zellen eine die Fundamente der bisherigen Physiologie
verandernde Stellung bekamen. Ungeachtet der in Einzel-
heiten unzutreffenden Hypothese der Zellbildung, die in
den nichsten Jahren gekliart wurde, hatten SCHLEIDEN und
SCHWANN eine neue ,materialistische Theorie der Indivi-
dualentwicklung der Organismen® prisentiert [262]. Auf
diesen und anderen Fundamenten aufbauend schuf RupoLF
VIRCHOW (1821-1902) in den Jahren 185558 die ,,Cellu-
larpathologie (Wahlspruch: ommnis cellula e cellula); die
Zelle erschien VIRCHOW als morphologisch und funktionell
kleinste autonome Einheit, Ausgangspunkrt fiir eine patho-
logische Anatomie und pathologische Physiologie.
VIRCHOW blieb tibrigens gegentiber der im spaten 19. Jahr-
hundert aufkommenden Mikrobiologie skeptisch.

In der Geschichte der Mikrobiologie verschlingen sich
drei zunéchst voneinander unabhingige Entwicklungslini-
en: das Problem der Garung, die Frage der Urzeugung und
die Zuordnung spezifischer Mikroben zu abgegrenzten
Krankheitsbildern.

Beziiglich der Girung mag es aus heutiger Sicht verwun-
dern, dafs eine moderne Naturwissenschaft — die Chemie —



den ,Fortschritt“ der Mikrobiologie behinderte. Die For-
schungen LAvOISIERs zur Gdrung legten den Grund fir die
rein chemische Betrachtung dieses Vorgangs. THEODOR
SCHWANN, der bereits als Begrunder der Zellenlehre begeg-
nete, erkannte allerdings 1837, daff die alkoholische
Girung durch lebende Mikroorganismen, Hefezellen, ver-
ursacht wird; dieselbe Erkenntnis vercffentlichte unabhin-
gig von thm ein Jahr spiter CHARLES CAGNIARD-LATOUR
(1777-~1859) [263]. Dennoch machte sich Justus vON Lig-
BIG (1803-1873), einer der fithrenden deutschen Chemiker,
dartber lustig, da er die Gdrung fur einen rein chemischen
Prozef§ hielt. Die Anschauung LiksiGs kénnte man in einer
Geschichte der Infektiologie beiseite lassen, wenn nicht
SEMMELWEIS darauf gestiitzt seine bahnbrechenden Er-
kenntnisse gewonnen hatte (s.u.).

3.3 Mikrobiologie ohne Mikroben
— Jacob Henle (1809-1885)

Die sich entwickelnde Mikrobiologie, speziell die An-
schauung eines contagium animatum, hatte es schwer zu
liberzeugen, selbst wenn sie Befunde vorweisen konnte.
Noch schwieriger wurde ihre Lage, wenn sie keine Befun-
de hatte, sondern lediglich Hypothesen. Dies war bis zur
Mitte des 19. Jahrhunderts eher die Regel als die Ausnah-
me.

AGOSTINO Basst (1773-1856), Mediziner und Rechtsan-
walt, der als Lehrer u.a. auch SPALLANZANI gehabt hatte,
wies 1835 nach, dal§ eine bestimmte Krankheit der Seiden-
raupen (,,mal del segno“ bzw. ,,moscardino malattia®, ihm
zu Ehren modern benannt ,Beauvaria bassiana®) durch
Pilze hervorgerufen wird. Basst gilt damit als der erste, der
eine bestimmte Krankheit auf einen spezifischen pflanzli-
chen Mikroorganismus zuruckfuhren konnte. Dariiber
hinaus stellte er die Hypothese auf, verschiedene Krank-
heiten des Menschen, darunter Pest, Pocken, Syphilis und
Cholera, wiirden ebenfalls durch lebende Kontagien tiber-
tragen. Hierfiir muffte er den Beweis allerdings schuldig
bleiben.

Der nicht erst seit Bassi in der Luft liegende Gedanke der
lebenden Kontagien erfuhr kurz darauf (1840) eine weite-
re Ausgestaltung durch den Anatomen und Physiologen JA-
coB HENLE (1809-1885); wie SCHWANN war er ein Schiiler
von JOHANNES MULLER und selbst Lehrer von ROBERT
KocH [264]. Im Jahr 1840 veroffentlichte HENLE seine
Schrift ,Von den Miasmen und Contagien“ {daraus die
folgenden Zitate, mit Seitenangaben) [265]. Mit HENLE ist
man an der Nahtstelle zum mikrobiologischen Zeitalter. In
einer seit hippokratischer Zeit vertrauten Terminologie
teilte er die ,endemischen® und ,epidemischen® Krank-
heiten in drei Gruppen: die rein miasmatischen, die mias-
matisch-kontagiosen und die rein kontagiosen Leiden. Die
aus der hippokratischen Medizin stammende Vorstellung
eines in der Luft befindlichen, giftartigen Miasma nahm
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HEeNLE zwar an, doch stellte er unwillig fest, dies sei ,,ein
Begriff, und wenig mehr als ein Begriff, dean noch hat es
sich durch kein Hilfsmittel unseren Sinnen wahrnehmbar
darstellen lassen® (HENLE, S. 13). Immerhin aber, so HEN-
LE in demselben Zusammenhang weiter, zeige sich das Mi-
asma identisch

»in gewissen Eigenschaften und Wirkungen . . . mit anderen
krankheitserzeugenden Potenzen, die allerdings an palpable
Stoffe gebunden, der sinnlichen Betrachtung zuginglich zum
Teil auch schon sinnlich nachgewiesen sind, ich meine die Kon-
tagien® (HENLE, S. 14).

Unter den rein miasmatischen Krankheiten fithrte HENLE
alleine das Wechselfieber, welches mit seinem Namen
,Malaria“ — von italienisch ,mal’ aria®, , schlechte Luft“
— seinen vermuteten miasmatischen Charakter auch heute
noch im Namen fiihrt. Die groe Gruppe der miasmatisch-
kontagiosen Krankheiten umfafite fir HENLE Seuchener-
krankungen wie Pocken, Typhus, Ruhr, Cholera und Pest,
ferner auch ,,eine Art des Puerperalfiebers* (HENLE, S. 14);
hier sei allerdings noch einmal daran erinnert, daff diese
auch heute verwendeten Krankheitsnamen bei HENLE nicht
den modernen, mikrobiologisch definierten Krankheitsen-
tititen entsprechen. In die dritte Gruppe, diejenige der rein
kontagiosen Krankheiten, reihte HENLE die Syphilis, ,,die
man wenigstens heutzutage niemals miasmatisch sich ent-
wickeln sieht“, ferner die Kratze, verschiedene Tierseuchen
und die Hundswut.

HEeNLEs besonderes Interesse galt den physikalisch-che-
mischen Eigenschaften und dem Wesen des Kontagiums,
um die miasmatisch-kontagidsen Krankheiten erkliren zu
konnen.

»Das Kontagium ist ein im Verlauf einer Krankheit von dem
kranken Korper ausgeschiedener . . . Stoff, der, auf Gesunde
{ibertragen, dieselbe Krankheit in ihnen hervorbringt® (HENLE,
S. 17).

Eine wichtige Eigenschaft sei, ,,daff Kontagien und Mias-
men innerhalb des Korpers wirklich vermehrt werden . . .
Ein Atom Pockengift kann einen Pockenausschlag iiber
den ganzen Korper erzeugen® (HENLE, S. 22).

Was das Wesen der Kontagien anging, so stellte HENLE
selbstbewufSt fest:

,Ich werde jetzt die Griinde anfithren, welche beweisen, daf§ die
Materie der Kontagien nicht nur eine organische, sondern auch
eine belebte, und zwar mit individuellem Leben begabte ist, die
zu dem kranken Korper im Verhiiltnisse eines parasitischen Or-
ganismus steht® (HENLE, S, 25).

Er sah sich hinsichtlich der Theorie des contagium anima-
tum in einer Tradition, grenzte sich aber deutlich gegen ei-
ne scheinbare Ubereinstimmung mit naturphilosophischen
Anschauungen ab. Denn sein contaginm animatum sel

nicht der Keim oder Same der Krankheit, sondern der Krank-
heitsursache; . . . nicht der Same der Krankheit, sondern der
Krankheitsursache wird geimpft“ (HENLE, S. 26).
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Zum Beweis seiner Theorie berief sich HENLE auf die Kennt-
nisse tiber die Girung; zwar sihen einige darin nur einen
chemischen Prozef§ und geradezu einen Gegenbewels gegen
ein contagium animatum, aber die Arbeiten von SCHWANN
u.a. hitten soeben gezeigt, daf§ es sich um die Wirkung eines
Mikroorganismus handele. Die Girung war fiir HENLE das
Modell einer mikrobiologischen FErkrankung, allerdings
auch das einzige Modell, auf das er verweisen konnte.

HENLE ordnete intuitiv die ,,Keime der Krankheitsursa-
chen®, von denen die miasmatisch-kontagiosen Krankhei-
ten ausgehen sollten, ,,zu den niedersten und kleinsten,
aber auch zu den fruchtbarsten Wesen . . ., die man kennt®
(HeNLE, S. 31). Er erklirte eine Fiille von Erscheinungen,
etwa Faulnis im lebenden und toten Korper, plausibel
durch das Wirken eines Mikroorganismus - altlerdings rein
theoretisch. Hierzu gehorte, dafs er eine Verschleppung des
Kontagiums auf dem Blutweg annahm (HENLE, S. 44 f.).
HENLE machte sich auch Gedanken {iber das Ausschen des
Kontagiums; ,in den fritheren kindlichen Zeiten der Na-
turforschung (einzelne kindliche Gemiiter tun es noch heu-
te)“ habe man Insekten beschuldigt, spiter die Infusorien.
Neuerdings stelle man sich, etwa unter dem Einfluf§ von
Basst (s.0.), das Kontagium ,,mit einem vegetabilischen
Leib® vor, also als eine Art Pilz (HENLE, S. 46). HENLE er-
wihnte allerdings abschitzig zeitgenossische Forscher, die
bei der Cholera des Menschen mikroskopische Pilze im
Darm gefunden haben wollten (HENLE, S. 51). Er selbst ha-
be bei Krankheiten wie Typhus, Pocken und Hautkrank-
heiten niemals solche Beobachtungen machen kénnen.

HENLE war sich bewufSt, daff sein ,,Beweis aus theoreti-
schen Griinden® ebensowenig stichhaltig war wie seine
»positiven Beobachtungen®, die die Existenz eines contagi-
um animatum nahelegren. Ein wirklicher Beweis, so HEN-
LE selbstkririsch, sei auch nicht mit dem optischen Nach-
wels von Mikroorganismen erbracht, sondern erst, wenn
ihre dtiologische Rolle fiir die Krankheitsentstehung ge-
zeigt sei (HENLE, S. 52). HENLE war tiberzeugt, dafS es sich
bei den Kontagien um ,niedere Pflanzen oder Tiere oder
deren Keime* handele, liefs aber zumindest als zweite Hy-
pothese auch zu, dafs das contagium ,aus krankhaft gebil-
deten und isolierten, zu ciner gewissen Selbstandigkeit ge-
langten tierischen Elementarteilchen bestehe, Elementar-
teilchen des Individuums, von welchem die Infektion aus-
geht; hierfiir verwendete er das Bild der ,, Transplantati-
on“ (HeNLE, S. 56). Er hielt diese Hypothese jedoch fiir
sehr unwahrscheinlich, weil es keine Elementarteile gebe,
die ,nach der Abtrennung vom Kérper ihre Lebensenergi-
en behaupten® (HENLE, S. 57).

In einer scharfsinnigen Wendung kam HENLE zu dem
Schluff, daf§ bei den von ihm miasmatisch-kontagids ge-
nanaten Krankheiten Miasma und Kontagium identisch
seien; die begriffliche Unterscheidung, die in der Infektio-
logie seit der Antike nachweisbar war, hielt er fur akade-
misch. Das Kontagium, so HENLE niichtern, wirke, vom
Kranken ausgehend entweder direkt ansteckend oder tiber
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die (Atem-)Luft wie ein Miasmaj; in ihrem Wesen seien die-
se Begriffe deckungsgleich (HENLE, S. 58 f.}.

»Kontagium ist gleichsam Miasma in der zweiten Generation,
ein Miasma, welches die erste Entwicklungsepoche innerhalb ei-
nes kranken Kérpers durchlaufen hat* (HENLE, S. 60).

Hierfiir prigte HENLE den Begriff ,infizierende Materie®.
Sein theoretisches Modell des contagium animatum vertrug
sich auch gut mit Beobachtungen, wonach Epidemien hiu-
fig von Faulnis tierischer oder pflanzlicher Stoffe, in Wirme
und Feuchtigkeit, ausgingen; Fiulnis sei ,,nichts anderes als
Zersetzung organischer Substanz durch Infusorien oder Pil-
ze* und damit ,,jeder faulende Kérper gleichsam cine Infu-
sorienhecke oder Pilzplantage® (HENLE, S. 63).

HENLE vermutete eine Vielzahl von Arten von Mikroor-
ganismen, abhingig von den jeweils spezifischen Umwelt-
bedingungen, die ithr Wachstum begiinstigten oder hemm-
ten, so daf§ der Eindruck von ortlich gebundenen, eben
m,miasmatischen“ Krankheiten habe entstehen kénnen
(HENLE, S. 65-68). HENLE erwihnte auch erprobte Mittel,
die gegen Faulnis, d.h. die sie bewirkenden Mikroorganis-
men, wirkten, ohne jedoch zu allgemeinen therapeutischen
Empfehlungen fortzuschreiten.

Im Unterschied zu den miasmatisch-kontagiosen Krank-
heiten sollte bei den rein kontagitsen wie Syphilis und
Kritze das Kontagium ,,nicht durch die Luft transporta-
bel“ sein, d.h. nicht als Miasma wirken konnen (HENLE,
S. 72); aufSerdem vermutete HENLE bei der letztgenannten
Krankheitsgruppe, zu der er auch ,, Tuberkeln, Krebs, Kon-
dylome und Warzen® zihlte, keinen individuellen, selb-
stindigen Mikroorganismus als Ursache, sondern nur eine
wrelativ selbstindige, transplantierbare Materie* (HENLE,
S. 77). Seine weiteren Erklirungsversuche fiir recht wider-
sprichliche Phidnome, etwa hinsichtlich der Ansteckung
durch Syphilis oder Krebs, mogen hier beiseite bleiben.

Abschlielend gab HENLE zu, dafs die Erfahrungen so-
wohl fir als auch wider seine Theorie spriachen:

LUnter diesen Umstinden wird man der Theorie raten zu war-
ten, bis die Erfahrungen reifer sind; aber ich glaube vielmehr,
daf3 die Erfahrungen, um zu reifen, des Lichtes einer verniinfti-
gen Theorie bediirfen® (HenLE, S. 86).

HENLE betonte, daf§ auch eine scheinbar theoriefreie Medi-
zin von Theorien geprigt sei; seine eigene stellte er selbst-
bewufSt den dlteren Anschauungen gegeniiber. Er hatte
tatsdchlich wesentliche Eigenarten der pathogenen Mikro-
ben zutreffend vermutet, konnte jedoch seine Behauptun-
gen nicht beweisen. Bemerkenwert war die Skepsis seiner
eigenen Theorie gegeniiber, insbesondere was den Nach-
weis der dtiologischen Rolle von Mikroben bei Krankheits-
erscheinungen anging. HENLE selbst hatte fast nichts gese-
hen, was seine Theorie gestiitzt hitte; er forderte fiir den
Nachweis ihrer Richtigkeit, daf8 nicht nur Mikroben op-
tisch nachgewiesen wiirden, sondern auch als pathogen zu
beweisen waren. Aus diesen Forderungen entwickelten sich
die Koct” schen Postulate (s.u.).



3.4 Antisepsis ohne Mikrobiologie
~ Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865)

SEMMELWEIS und sein Werk haben in seinem medizinischen
Fachgebiet, der Geburtshilfe, ein gemischtes Echo gefun-
den, das tragischer Ziige nicht entbehrt; seine Person ist
auch in der medizinhistorischen Forschung von einem Le-
gendenkranz umgeben [266]. SEMMELWEIS absorbierte in
den letzten Jahrzehnten einen nicht geringen Teil der unga-
rischen Medizingeschichtsschreibung. Dort wurde lange
versucht, die Frage, ob SEMMEILWEIS an einer progressiven
Paralyse gelitten habe, die ihn schliefSlich in das Irrenhaus
brachte, wo er 1865 starb, zu verneinen; die damit einher-
gehende Diagnose Syphilis wurde als ,,taktlos“ angesehen.

Der Medizinhistoriker ISTVAN BENEDEK, selbst Ungar, wi-
dersetzte sich solchen Versuchen in der ehrenwerten Uber-
zeugung, ,,dafl die Wahrheit — hier wie auch grundsatzlich
—von groflerem Nutzen fiir die Sache ist als eine kunstliche
Tarnung der Wahrheit* {267]. Doch bemerkt man auch bei
BENEDEK eine mythische Grundstimmung: der Autor be-
dauerte, daff SEMMELWEIS seit etwa 1860 ein Opfer der
Paralyse geworden sei; andernfalls

Hhitte ein so gebildeter und kluger Mann... sicher die in der
Luft liegenden neuen Lehren bemerkt und wire auf dem Wege,
auf dem er aufgebrochen war, weiter vorangeschritten. Dann
hitte er auch die andere Hilfte von dem entdeckt, was ihm im
Jahre 1847 zu entdecken gelungen war. Er hitte mit der veralte-
ten Theorie Liebigs gebrochen und im contagium animatum die
zeitgemille Bestatigung der Asepsis gefunden. Semmelweis” Ge-
nialitit hicte dies vermocht — nur lihmte die Paralyse sein Ge-
nie“ {268].

Hier wird also ein wesentlicher ,,Fehler® von SEMMELWEIS,
dafS er namlich die Bedeutung der entstehenden Bakterio-
logie nicht erkannte und an der bereits zu seiner Zeit tiber-
holten chemischen Auffassung LieBIGs festhielt, auf seine
Geisteskrankheit zuriickgefuhrt. Der eigentlich die Wahr-
heit suchende BENEDEK schafft damit nur einen neuen My-
thos. Zu seiner bewundernden Haltung fiigt sich bei ihm
auch, dafs er ein — wie es scheint, auch heute noch ,,taktlo-
ses“ ~ Detail beziiglich SEMMELWEIS’ Personlichkeitsverdn-
derung, namlich dessen Umgang mit einer Prostituierten in
den letzten Wochen vor seiner Einlieferung in das Irren-
haus, schamhaft unterschlagt [269].

Fir den friheren ungarischen Ministerprisidenten und
Medizinhistoriker Joszer ANTALL (1932-1993) war SEM-
MELWEIS ,,die zweifellos . . . international bedeutendste Per-
sonlichkeit der Medizin in Ungarn® {270]. ANTALL be-
zeichnete das Geburtshaus von SEMMELWEIS, in dem seit
den 60er Jahren das Museum fiir Geschichte der Medizin
untergebracht ist, nicht ohne Ironie als ,,Wallfahrtsort®.
Und tatsichlich sind seit dem 15. Oktober 1964 dort die
Gebeine des ,,Heiligen® bestattet, womit es sich bereits um
die funfte Ruhestatte derselben handelr {271].

Moderne biographische Darstellungen von SEMMELWEIS
miinden nicht selten in die Hagiographie. Der Gelobte er-
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scheint in einer Gloriole, die in einem merkwiirdigen Ge-
gensatz zu der geringen zeitgendssischen Akzeptanz seiner
Person und seines Wirkens steht. SEMMELWEILS ist in den
Darstellungen der Medizingeschichte das verkannte Genie
schlechthin, der Prophet, der im eigenen Lande nichts galt
{frei nach Matthaeus 13, 57); die moderne Legende wirkt
wie eine spite Wiedergutmachung fur das zu Lebzeiten er-
littene Ungemach. Auch niichterne Beobachter geraten bei
SEMMELWEIS ins Schwirmen [272].

Als Hauptquelle fiir das Wirken von SEMMELWEIS diente
stets, so auch hier, die von ihm verfafite programmatische
Schrift ,, Die Atiologie, der Begriff und die Prophylaxis des
Kindbettfiebers“ (1861), zugleich sein Hauptwerk (Ed.
GYORy, 1905) {273]. SEMMELWEIS hat in diesem Buch riick-
schauend 1861 sein Lebenswerk und die Schwierigkeiten,
die er selbst und seine Zeitgenossen damit hatten, geschil-
dert; er konstruierte dabei seine eigene Legende. SEMMEL-
wels’ Darstellung ist weder systematisch noch streng chro-
nologisch aufgebaut, sondern eine zuweilen langatmige,
mit zahllosen Wiederholungen belastete Sammlung von
klinischen Beobachtungen, statistischen Beweisfihrungen,
Protokollen von Tierversuchen, memoirenhaften Aufzeich-
nungen und polemischen Ausfillen. In dem Gesamtwerk
von 424 Druckseiten nimmt das Kapitel ,,Prophylaxis des
Kindbettfiebers“ nur vier Seiten ein, hingegen beanspru-
chen die ,,Correspondenzen und Stimmen in der Literatur
fiir und gegen meine Lehre® mehr als ein Drittel des ge-
samten Werkes, nimlich 160 Seiten. SEMMELWEIS war von
einer apologetischen Uberzeugung durchdrungen, die kei-
nen Streit scheute und iiberall Feinde witterte. Der ,,unbe-
fangene Leser”, so belehrte SEMMELWEIS im Nachwort,
sollte nach der Lektiire nicht nur Giberzeugt sein,

»dafl die Zeit des Schweigens voriiber sei, sondern er wird sich
zugleich auch davon iiberzeugt haben, daf es meine Pflicht und
mein Recht war, so zu polemisieren, wie ich eben polemisiert ha-
bes [274] (Ed. Gvorl, S. 422).

Gegeniiber diesem Hauptwerk zeichnen sich seine wenigen
und kurz gefaften Schriften zur Gynikologie (Ed. GYOR,
S. 541-597) durch einen ntichternen Ton aus.

Es wird im folgenden zu versuchen sein, nicht nur SEM-
MELWEIS selbst ausgiebig zu Wort kommen zu lassen, son-
dern auch anhand anderer Quellen gelegentlich eine ,,0b-
jektive Perspektive einzunehmen, um SEMMELWEIS’ Lei-
stung ebenso wie seine Fehler historisch korrekt darzustel-
len.

Semmelweis an der Wiener Gebarklinik

Das Kindbettfieber/Puerperalsepsis war in Europa seit
Jahrhunderten bekannt und gefiirchtet. Eine Schilderung in
den hippokratischen Epidemien (5. Jh. v. Chr.) a6t sich,
allerdings eingedenk der tiblicherweise angebrachten Skep-
sis gegenliber modernen Diagnosen bei historischen
Krankheitsschilderungen, vielleicht als frithester Fall eines
Kindbettfiebers (mit todlichem Ausgang) deuten [275].
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In den Schriften englischer und amerikanischer Geburts-
helfer wurde im 19. Jahrhundert die Gefahr der Kontagio-
sitit erwihnt, so bei OLIVER W. HoLMES {,,The Conta-
giousness of Puerperal Fever®, 1842/43), wihrend man auf
dem Kontinent eher an einen genius epidemicus glaubte
[276].

In den 40er Jahren des 19. Jahrhunderts war das Puer-
peralfieber eine symptomatisch-klinisch und pathologisch-
anatomisch definierte Krankheit. Durch die Obduktionen
waren die Lisionen bei Kindbettfieber im Detail bekannt,
aber, wie bei vielen anderen Krankheiten in dieser Zeit,
war der Gedanke an eine bestimmie norwendige Ursache
nicht geliufig. Eben dieses Kennzeichen der mikrobiolo-
gisch geprigten Medizin des spiten 19. Jahrhunderts, das
heute so unverzichtbar erscheint, war in den 40er Jahren
des 19. Jahrhunderts nicht bekannt.

In der Abteilung fiir Geburtshilfe des Wiener Allgemei-
nen Krankenhauses, das unter Kaiser JoserH 1L
(1765-1790) errichtet worden war, wurden seit 1784 Sta-
tistiken iiber die Sterblichkeit gefithrt. An dieser Klinik
wirkte SEMMELWEIS, ,,Dr. der Medizin und Chirurgie, Ma-
gister der Geburtshilfe“, von Februar bis Oktober 1846
und noch einmal von Mirz 1847 bis Mirz 1849 als Assi-
stent.

Bis in die 20er Jahre des 19. Jahrhunderts betrug die
Sterblichkeit der Frauen dort etwa 1,25 %; danach schnell-
te sie in die Hohe. Das Kindbettfieber nahm die AusmafSe
einer Epidemie an. In den Jahren 1841 bis 1843 gab es
Monate, in denen fast 30 % der Gebirenden starben. Zwi-
schen 1841 und 1846 kamen von rund 20 000 Frauen na-
hezu 10 % zu Tode. Diese Gefahr fur die Wochnerinnen
war in Wien bekannt; sogar eine sog. ,,Gassengeburt™ war
weniger gefihrlich als die in der Klinik. Wer die Wah! hat-
te, entband zu Hause. Aber die ledigen Miitter waren — we-
gen der Unterbringung der Kinder im Asyl — gendrtigt, in
der Klinik zu entbinden. Als SEMMELWEIS in die Geburts-
klinik eintrat, bestanden zwei Abteilungen: an der 1. Ab-
teilung wurden seit 1840 ausschlieflich die Medizinstu-
denten ausgebildet, an der 2. Abteilung die Hebammen.
Die erwihnte hohe Sterblichkeit herrschte an der 1. Abtei-
lung, wihrend in der Abteilung der Hebammen zwischen
1841 und 1846 durchschnittlich rund 3,4 % der Gebdren-
den starben [277]. Dieser Unterschied in der Sterblichkeit
der Miitter war bekannt und hatte bereits zu ,,commissio-
nellen Untersuchungen und Verhandlungen® von seiten der
»Staatsgewalt® gefiihre, die allerdings ohne durchschlagen-
den Erfolg blieben, wie SEMMELIWEIS riickblickend 1861
feststellte (Ed. GYORYy, S. 127).

Ende 1846 kam man bei einer dieser Untersuchungen zu

dem Schlufs,

»daf$ die Erkrankungen der Wochnerinnen durch Beleidigung
der Geburtstheile, bei den zum Behufe des Unterrichts stattfin-
denden Untersuchungen bedingt sind, weil aber solche Untersu-
chungen beim Unterrichte der Hebammen gleichfalls vorgenom-
men werden, so nahm man, um die hiufigen Erkrankungen auf
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der Abtheilung der Aerzte begreiflich zu machen, keinen An-
stand, die Studirenden und namentlich die Auslinder zu be-
schuldigen, daf sie bei den Untersuchungen roher zu Werke ge-
hen als die Hebammen® (Ed. Gyory, S. 127).

Aufgrund dieser kurzschiiissigen und diffus xenophoben
Auffassung wurden die Zahl der Schiiler gesenkt und die
Ausldnder simtlich ausgeschlossen, woraufhin kurzfristig
die Sterberate sank, um dann allerdings wieder anzustei-
gen.

Der aus Buda stammende SEMMELWEIS wurde Arzt in
Wien, als dort die jingere Wiener medizinische Schule
blihte, gepriagt von dem Internisten JOSEPH SKODA
(1805-1881), dem Pathologen CARL VON ROKITANSKY
(1804-1878) und dem ,ordinierenden Arzt fir Aus-
schlagskranke®, dem als Neubegriinder der Dermatologie
geltenden FERDINAND VON HEBRA (1816-1880). Im Zu-
sammenhang mit der Geschichte des Kindbettfiebers und
seiner Uberwindung ist hier auf ein Merkmal der Wiener
Schule hinzuweisen: Der Pathologe und der Kliniker arbei-
teten eng zusammen, die Diagnose am Lebenden wurde
durch den Befund der Sektion entscheidend erginzt. Die
am Kindbettfieber gestorbenen Frauen wurden obduziert,
was auch zu Lehrzwecken fir die Studenten diente.

SEMMELWEIS befafSte sich mit der Frage, warum sich die
Sterblichkeitsraten an der 1. und der 2. Abteilung, an der
nicht seziert wurde, signifikant unterschieden. Er bezwei-
felte die bislang als Ursache des Kindbettfiebers angenom-
menen ,epidemischen Einfliisse* und konnte diese Zweifel
mit statistischen Beweisen erhirten; eine , unerschutterli-
che antiepidemische Uberzeugung* bemiichtigte sich seiner
(Ed. GYOR1, S. 102). Es ging um den Unterschied der Sterb-
lichkeit zwischen den beiden Abteilungen, genauer: um die
Héufigkeit des Auftretens des Kindbettfiebers; denn wie
SEMMELWEIS betonte, ,die Genesungsfille unter den wirk-
lich erkrankten Wochnerinnen waren auf beiden Abteilun-
gen [prozentual] nicht verschieden® (Ed. GYory, S. 119).
SEMMELWEIS vermutete als Arbeitshypothese ,endemische
Schidlichkeiten . . . nur innerhalb der Grenzen der ersten
Gebarklinik“; hypothetisch kamen in Frage die Uberfiil-
lung, die (Todes-)Furcht der Gebarenden, religiose Ge-
briuche, rohe Untersuchungsmethoden, die niedrige sozia-
le Lage der Gebirenden, ihr verletztes Schamgefiihl, mit
mannlicher Hilfe zu entbinden, mangelnde Ventilation, die
Wische und Didtfehler. SEMMELWEIS prifte alle Vermutun-
gen ernsthaft und verwarf sie simtlich (Ed. Gyori, S.
102-125). Er hatte noch keine Losung des Raitsels, als er
im Mirz 1847 eine Reise nach Venedig (das zu dieser Zeit
eine osterreichische Hafenstadt war) unternahm. Wihrend
seiner Abwesenheit starb der ihm befreundete Jakos KoL-
LETSCHKA (1803-1847), Professor der Staatsarzneikunde
und gerichtlichen Medizin; ein Student hatte ihn bei einer
Sektion zufillig in den Finger gestochen. KOLLETSCHKA be-
kam zunichst eine ,,Lymphangoitis“ (Ed. GYORri, S. 129)
und erlag wenig spiter einer Pyamie, einhergehend mit
Pleuritis, Pericarditis, Peritonitis und Meningitis. SEMMEL-



Mikrobiologische Ara IV

Die Aetiologie, der Begriff

und

die Prophylaxis

des

Kindbettfiebers.

Von

Ignaz Philipp Semmelweis,

Dy, der Medicin und Chirargie, Magister der Geburtshilfeg 0. 8. Professor der theoretischen
und practischen Geburtshilfe an der kdn. ung, Universitit zu Pest

ete. ete,

o T

Pest, Wien und Leipzig.
C. A. Hartleben’s Verlags-Expedition.
1861

Abb. 8: Titelblatt Semmelweis

IGNAZ PHILIPP SEMMELWEIS (1818-18635) schilderte in seinem pro-
grammatischen Hauptwerk auf rund 500 Seiten seine Methode der
Chlorwaschung und die Erfolge, die er im Kampf gegen das Kind-
bettfieber damit erzielt hatte. Einen betrdchtlichen Teil des Werkes
widmete SEMMEIWEIS dem — teils ablehnenden - Echo, das er in der
Fachwelt gefunden hatte. ,Das Schicksal hat mich zum Vertreter
der Wahrheiten, welche in dieser Schrift niedergelegt sind, erkoren®,
konstatierte SEMMELWEIS im Vorwort. Er hatte es versiumt, seine
neue Methode 1847/48 selbst zu publizieren. Nunmehr legte er iiber
ein Jahrzehnt spiter eine Art Medizingeschichte seiner eigenen Ent-
deckung vor, worin er zugleich wissenschaftlich argumentierte und
echre sowie vermeintliche Feinde unerbittlich angriff.

Das Exemplar (heute Universititsbibliothek Freihurg), dessen Titel-
hlatt abgebildet ist, stammt aus dem Besitz des Freiburgers Profes-
sors der Gyndkologie KARL HEGAR (1873-1952), von 1903 bis

1938 leitender Arzt der Frauenabteilung im St. Josefkrankenhaus
Freiburg. Er war Sohn des berithmten ALFRED HEGAR (1830~1914),
der von 1864 bis 1904 als Professor fur Gynikologie und Geburts-
hilfe in Freiburg wirkte. ALFRED HEGAR verfafite ein Werk ,Ignaz
Philipp Semmelweis. Sein Leben und seine Lehre® (Freiburg, Tiibin-
gen 1882); darin schilderte er auf rund 50 Seiten dessen ,Martyri-
um®, erkannte jedoch auch die wissenschaftlichen, wissenschafts-
politischen und personlichen Faktoren, die in dessen Leben und
Karriere eine Rolle gespielt hatten. In seiner abschlieffenden Wer-
tung allerdings sah ALFRED HEGAR in SEMMELWEIS doch wieder den
Propheten, der nichts gilt im Vaterland und beklagte allgemein:
»Die Deutschen verfailen in den Fehler, die ausgezeichneten Talente
ihrer eigenen Nation zu unterschitzen, noch leichter als andere Vol-
ker und schreiben den Ruhm einer Entdeckung oft lieber einem
Fremden [gemeint war LisTER], als ihrem Landsmann zu“
(S. 45).
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WEIS las das Obduktionsprotokoll und stellte fest, daf§ das
Krankheitsbild KoLLETSCHKAs mit demjenigen der an
Kindbettfieber gestorbenen Frauen iibereinstimmte.

Die veranlassende Ursache der Krankheit bei Professor Kol-
letschka war bekannt, namlich es wurde die Wunde, welche thm
mit dem Sectionsmesser beigebracht wurde, gleichzeitig mit Ca-
davertheilen verunreiniget, Nicht die Wunde, sondern das Ver-
unreinigtwerden der Wunde durch Cadavertheile hat den Tod
herbeigefiithre. (Ed. Gyori, S. 130).

Nachdem SEMMELWEIS bemerkt hatte, daf§ die Gebarenden
derselben Krankheit erlagen wie KOLLETSCHKA, erkannte er
nun auch die in beiden Fillen gleiche Ursache:

,Bei der anatomischen Richtung der Wiener medicinischen
Schule haben die Professoren, Assistenten und Schiiler haufig
Gelegenheit, mit Leichen in Berithrung zu kommen. Daf§ nach
der gewohnlichen Art des Waschens der Hinde mit Seife die an
der Hand klebenden Cadavertheile nicht sammtlich entfernt
werden, beweist der cadaverdse Geruch, welchen die Hand fir
lingere . . . Zeit behalt. Bei der Untersuchung der Schwangeren,
Kreissenden und Wochnerinnen wird die mit Cadavertheilen
verunreinigte Hand mit den Genitalien dieser Individuen in
Berithrung gebracht, . . ., dadurch die Moglichkeit der Resorp-
tion, und . . . Einbringung von Cadavertheilen in das Gefisssy-
stem . . .“ (Ed. GYORy, S. 130).

Der Fall KOLLETSCHKA, wie SEMMELWEIS ihn schilderte, ver-
liech dem Geschehen den , romantisch-effektvollen Nimbus
einer blitzartigen Zufallsentdeckung® [278]. Die neue Er-
kenntnis Gber das Kindbettfieber basierte jedoch nicht auf
diesem einen Fall, sondern war durch jahrelange Arbeit
vorbereitet. SEMMELWEIS war in seiner Methodologie von
der Wiener Schule geprigt: dem anatomisch-pathologi-
schen Gedanken, einem vergleichend-analysierenden
Schluffverfahren per exclusionem und dem Beweis durch
Statistik. SEMMELWEIS war nicht der geniale Entdecker, der
losgelost von seiner Umwelt wirkte, sondern er wandte die
Methoden der jingeren Wiener Schule konsequent auf ein
bestimmtes Problem an und gelangte zu einer neuen Er-
kenntnis.

Fir SEMMELWEIS war es ein ,,Factum, dafS zersetzte orga-
nische Stoffe mit lebenden Organismen in Beriihrung ge-
bracht, in denselben einen Zersetzungsprocef§ hervorru-
fen* (Ed. GYORI, S. 131}, Hier liest man seine chemische
Theorie der Entziindung bzw. Infektion ab. Diese von dem
Chemiker LIERIG favorisierte Erklirung war bereits zur
Zeit, da SEMMFLWEIS sie heranzog, umstritten. Doch konn-
te SEMMELWEIS auch mit dieser — aus heutiger Sicht falschen
— Theorie zu richtigen Mafinahmen fortschreiten: Wenn
die ,Cadavertheile“ die Ursache der Krankheit waren, so
galt es, dafs sie ,,durch eine chemische Einwirkung . . . voll-
kommen zerstort werden® (Ed. Gyori, S. 131). Hierfiir
verwendete er ,von Mitte Mai 1847 angefangen, ohne
mich jedoch des Tages zu erinnern, Chlorina liguida, mit
dem sich alle Untersucher die Hinde zu reinigen hatten.
Wegen der hohen Kosten ging er dann zum preiswerteren
Chlorkalk tber. Die Erfolge lagen auf der Hand: Nachdem
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die Waschungen eingefiithrt worden waren, sank die Mor-
talitat an der zuvor fir ihre hohe Rate (10-15 %) beriich-
tigten 1. Abteilung auf 1-2 %, wie SEMMELWEIS statistisch
belegte (Ed. GYory, S. 131 f.). Es gelang ihm, die Morta-
litdt auf der 1. Abteilung auf eine Rate zu senken, die der-
jenigen an der 2. Abteilung, wo die Hebammen ausgebil-
det wurden, entsprach. Da die Hinde der Hebammen
nicht mit ,,Cadavertheilen® verunreinigt wurden, hielt
SEMMELWEIS bei thnen die Chlorkalkwaschungen nicht fir
notwendig. Nach derselben Logik brauchten sich auch die
(ménnlichen) Untersucher der 1. Abteilung die Hinde zwi-
schen den Untersuchungen verschiedener Frauen nicht mit
Chlorkalk, sondern nur mit Seifenwasser zu waschen.
Doch im Oktober 1847 wurde offensichtlich, daf§ dies
falsch war: Als eine Frau mit einem ,verjauchenden Me-
dullarkrebs des Uterus® als erste in einer Reihe von 12 Ge-
barenden untersucht wurde, starben die nach ihr unter-
suchten 11 Frauen sidmtlich an Kindbettfieber; der Tod
kam durch die Hand der Untersucher. SEMMELWEIS folger-
te:

»Also nicht blos die an der Hand klebenden Cadavertheile, son-
dern Jauche, von lebenden Organismen herrtihrend, erzeugen
das Kindbettfieber; es miissen daher die Hinde des Untersu-
chenden nicht blos nach Beschiftigung mit Cadavern, sondern
nach Untersuchungen von Individuen, bei welchen die Hand mit
Jauche verunreinigt werden kann, ebenfalls in Chlorwasser ge-
waschen werden® (Ed. Gyory, S. 133).

»Eine neue traurige Erfahrung® lehrte SEMMELWEIS, dafs
nicht nur der ,untersuchende Finger“, sondern auch die
Luft im Krankenzimmer , Triger der zersetzten organi-
schen Stoffe® sein konnte. Von einer Gebarenden mit ,,ver-
jauchender Caries des linken Kniegelenks“ wurde durch
die Luft bei ihren Zimmergenossinnen todliches Kindbett-
fieber hervorgerufen. Man liest aus einer solchen Fallschil-
derung auch ab, unter welchen Umstinden die Gebiren-
den lagen. Aus dem erwihnten Fall zog SEMMELWEIS die
Folgerung, derartige Krankheitsfille in Zukunft von den
Gebirenden abzusondern (Ed. Gyory, S. 134).

SEMMELWEIS ordnete seine Erkenntnis auch historisch
ein. Wiederum statistisch argumentierend zeigte er, daf§ die
Sterblichkeit in der Gebirklinik mit der Sektionstitigkeit,
und damit mit dem Wesen der in Wien gelehrten Medizin
iiberhaupt zusammenhing. In den ersten Jahrzehnten,
1784 bis 1823, hatte die Mortalitdt kaum je iber 1 % ge-
legen.

,Zur Zeit als die Gelegenheir zur Uebertragung vermoge des
Unterrichtssystems eine beschrinkte war, war der Gesundheits-
zustand der im Gebirhause verpflegten Wochnerinnen ein giin-
stiger® (Ed. GYOR], S. 134).

Dies anderte sich jedoch, als ,,die anatomische Richtung
das Wesen der Wiener medicinischen Schule bildete®; die
Mortalitit vervielfachte sich und erreichte Werte bis itber
10 %. Seit 1840 wurden die mannlichen Studenten aus-
schliefflich an der 1. Abteilung ausgebildet, wihrend die



Hebammen der 2. Abteilung zugewiesen wurden. Dies
fithrte dazu, daf§ die Mortalitat im Vergleich der beiden
Abteilungen weit auseinanderklaffte (Ed. Gyori, Tabelle S.
283). In den Jahren 1833 bis 1840 lag die Mortalitit auf
beiden Abteilungen zwischen zwei und neun Prozent,
durchschnittlich betrug sie 6,5 bzw. 5,6 %; fiir die Jahre
1841 bis 1846 verzeichnete die 1. Abteilung hingegen ei-
nen Anstieg auf bis zu 15 %, durchschnittlich fast 10 %,
wihrend die 2. Abteilung zwei bis 5 % aufwies, durch-
schnittlich 3,4 %.

Solange man die Studenten und Hebammenschiilerinnen
gemeinsam unterrichtete, wurde ,,an beiden Abtheilungen
aus drei Quellen inficiert®. (Ed. GyoRri, S. 283). In dem Ka-
pitel ,Begriff des Kindbettfiebers® (Ed. GyOri, S.
159-166) erliuterte SEMMELWEIS die drei Infektionsquel-
len: ,,Der zersetzte thierisch-organische Stoff, welcher re-
sorbirt das Kindbettfieber hervorruft®, stammte meist von
der Hand des Arztes bzw. Studenten, der zuvor Leichen un-
tersucht hatte. Als zweite Infektionsquelle benannte SEM-
MELWEIS ,,alle Kranken jedes Alters, jeden Geschlechtes, de-
ren Krankheiten mit Erzeugung eines zersetzten thierisch-
organischen Stoffes einherschreiten®. SchliefSlich konnte
der krankheitserzeugende Stoff, jedenfalls in seltenen Fil-
len, ,innerhalb der Grenzen des ergriffenen Organismus
erzeugt® werden im Sinne einer ,,Selbstinfection®.

Zu dem eingebrachten Krankheitsstoff kam als ,,die ei-
gentliche pridisponirende Ursache des Kindbettfiebers . . .
alles das, was eine resorbirende Fliche fiir den zu resorbi-
renden deletdren Stoff schafft“ (Ed. GyOrjy, S. 316). Eine
solche resorbierende Flache entstand in der Gebdrmutter
durch die Geburt, ferner durch Dammrisse, aber auch bei
anderen Wunden, etwa Verletzungen bei Sektionen; das
Kindbettfieber war nichts anderes als eine Pydmie, die von
einer verunreinigten Wunde ausging. SEMMELWEIS’ Vorstel-
lung vom Kindbettfieber war tatsdchlich einfach und rein
chemisch.

»Das Erste ist die Resorption eines faulen, thierisch-or-
ganischen Korpers; in Folge dieser Resorption tritt eine
Blutentmischung ein® (Ed. Gyori, S. 137). Das Kindbett-
fieber war fir SEMMELWEIS ,keine der Wochnerin ei-
genthiimlich und ausschliesslich zukommende Krankheit,
...keine Krankheitsspezies, das Kindbettficber ist eine Va-
rietat der Pyamie“ (Ed. GyORy, S. 161f.). Pyamie wiederum
war fiit SEMMELWEIS ,,das durch den zersetzten thierisch-
organischen Stoff entmischte Blut“ (Ed. GYOry, S. 162).

Zu dieser chemischen Auffassung des Kindbettfiebers
pafSte auch die Feststellung: ,,Das Kindbettfieber ist keine
contagiose Krankheit” (Ed. GYORI, S. 162). Dies mag den
modernen Leser vielleicht tiberraschen, denn die Hinde-
desinfektion richtete sich doch eben gegen die Ansteckung,
die aus heutiger Kenntnis bestimmten Keimen zuzuschrei-
ben ist. Aber SEMMELWEIS dachte bei den ansteckenden
Krankheiten in Kategorien der vergangenen Zeit.

Er verstand ,,unter einer contagidsen Krankheit . . . die-
jenige, die das Contagium, durch welches es fortgepflanzt

Mikrobiologische Ara IV

wird, selbst erzeugt, und dieses Contagium bringt in einem
anderen Individuum nur wieder dieselbe Krankheit her-
vor (Ed. GYORI, S. 162). Als Beispiel nannte er die Blat-
tern, die bei einem anderen Individuum stets nur Blattern
und nie eine andere Krankheit hervorriefen.

,,Nicht so verhilt sich das Kindbettfieber; dieses Fieber kann bei
einer gesunden Wochnerin hervorgerufen werden durch Krank-
heiten, welche nicht Kindbettfieber sind* (Ed. Gyori, S. 162).

SEMMELWEIS gelangte daher zu der differenzierten Schluf3-
folgerung;:
.Das Kindbettfieber ist keine contagidse Krankheit, aber das
Kindbettfieber ist eine von einer kranken Wochnerin auf eine ge-

sunde Wochnerin tbertragbare Krankheit durch Vermittlung ei-
nes zersetzten thierisch-organischen Stoffes* (Ed. Gyor, S. 163).

Der Charakter dieses immer wieder genannten Stoffes hing
nur ab vom Faulnisgrad der Leiche bzw. der Krankheit,
von der dieser Stoff herriihrte. Der Gedanke an einen spe-
zifischen ,,Erreger war nicht ausdriicklich verneint, er
war SEMMELWEIS iiberhaupt nicht in den Sinn gekommen.

SEMMELWEIS konnte statistisch belegen, dafs seine neue
Methode wirksam gegen die beiden ersten Infektionsquel-
len, ndmlich mit Leichenteilen verunreinigte Hinde der un-
tersuchenden Arzte und Abstrémungen von verjauchenden
Geschwiiren, war. Um zu ermitteln, in welcher Groflen-
ordnung die Fille ,,unverhuitbarer Selbstinfection® auftra-
ten, griff er ebenfalls zu statistischen Beweismitteln. Er er-
rechnete fiir die Jahre 1786 bis 1822, ,.als die Medicin in
Wien noch der anatomischen Grundlage entbehrte, also
nicht routinemiRig seziert wurde, eine Mortalitdt an Kind-
bettfieber von unter einem Prozent. Er hielt es fur moglich,
daf die Rate der Selbstinfektion noch darunter lage (Ed.
GYORY, S. 164). Hier ergab sich nun ein bemerkenswerter
Widerspruch: SEMMELWEIS stellte selbst fest, daf§ die Mor-
talitit nach der Einfithrung seiner Methode der Desinfek-
tion immer noch weit, bis zu dreifach, iiber der Mortalitdt
der Zeit lag, als man in Wien nicht sezierte (Ed. GYORI,
S. 165). Er folgerte hieraus selbstkritisch,

»dafl es nicht immer gelungen ist, die Zahl der Erkrankungen
auf die Fille von unverhiitbarer Selbstinfection zu beschranken,
sondern daf§ zeitweise Fille von Infection von auflen vorkom-
men® (Ed. Gyori, S. 165).

Als ursichlich hierfiir sah SEmMELWESS, daf§ es aufgrund
dullerer Unzulinglichkeiten nicht immer moglich gewesen
sei, die Grundsitze seiner eigenen Lehre konsequent anzu-
wenden.

SEMMELWEIS hatte durch seine neue Methode der Hinde-
waschung mit Chlorkalk, in Verbindung mit statistischer
Auswertung seiner Befunde ein Ritsel gelost, wie er selbst-
bewufSt feststellte (Ed. Gyori, S. 136). Hierbei plagten ihn
auch personliche Schuldgefiihle:

»Consequent meiner Ueberzeugung muf ich hier das Bekennt-
nis ablegen, daf nur Gott die Anzahl derjenigen kennt, welche
wegen mir frihzeitig ins Grab gestiegen. Ich habe mich in einer
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Ausdehnung mit Leichen beschiftigt, wie nur wenige Geburts-
helfer“ (Ed. GYORry, S. 137).

SEMMELWEIS hatte durch ,,die Giite des Professors Roki-
tansky, dessen Freundschaft ich mich rithmen konnte*, die
Erlaubnis, ,fast tiglich simmtliche weibliche Leichen in
der Todtenkammer des k.k. allgemeinen Krankenhauses
zum Behufe gynaecologischer Studien zu untersuchen®;
anschliefsend durfte er dieselben Leichen auch sezieren und
machte danach mit seinem Chef JoHANN KLEIN
(1788-1856), dem Leiter der Geburtsklinik, die tdgliche
Visite (ED. GYORL, S. 140 £.).

SEMMELWEIS war damit, wie er selbst riickschauend er-
kannte, fir die Kreissenden, die er alle digital untersucht
hatte, eine tédliche Gefahr gewesen (Ed. GYORl, S. 141).
Im April und Mai 1847 starben 18 % bzw. 12 % der Ge-
barenden; hingegen war die Sterblichkeit in den Monaten
Dezember 1846 bis Mirz 1847, als ein anderer Assistent,
der nicht so eifrig sezierte, den Dienst an der Gebirklinik
versah, weit geringer.

In diesem Zusammenhang erdrterte SEMMELWEIS auch
die bereits erwihnte Vermutung einer Untersuchungskom-
mission, daf$ auslindische Schiiler am Gebirhaus ,,gefahr-
licher seien, als die Inlinder, weil sie roher untersuchen®
(Ed. GYORI, S. 142). SEMMELWEIS erkannte den wahren
Grund, der mit der Organisation des Studiums zusammen-
hing. Die Auslinder ndmlich nutzten ihre Zeit an den Wie-
ner Kliniken moglichst gut aus, indem sie neben der Ge-
burtshilfe zahlreiche andere Ficher belegten und oft an
Sektionen teilnahmen; die Einheimischen hingegen kon-
zentrierten sich starker auf den geburtshilflichen Kurs. Die
von der Kommission behauptete ,,groflere Gefahrlichkeit
der Auslander im Vergleich zu den Inldndern® (Ed. GYORl,
S. 142) entsprach zwar in einer Weise der Wirklichkeit,
lief$ sich aber von SEMMELWEIS rational erkldren.

Seine Einsicht in die Ursache des Kindbettfiebers, ,so
schmerzlich und erdriickend“ er sie auch erachtete, war
doch fiir ihn der erste Schritt zur Besserung der Verhalenis-
se; er versuchte, ,diese Wahrheit zum BewufStsein simmt-
licher Betheiligten® zu bringen. Dies gelang SEMMELWEIS
unter seinen Zeitgenossen nur in Grenzen (s.u.)

SEMMELWEIS fafite in einem kurzen Kapitel ,,Prophylaxis
des Kindbettfiebers“ seine Folgerungen zusammen (Ed.
GYORI, S. 260-263). Die ,,alleinige Ursache® sei ,ein zer-
setzter thierisch-organischer Stoff“, der entweder von
Auflen eingebracht werde oder in der Patientin selbst aus
einer Endometritis septica entstehe. Die Prophylaxe sollte
sich vor allem gegen die von Auflen eingebrachte Verun-
reinigung richten; Ansatzpunkt war der ,untersuchende
Finger®. Als Mafinahmen der Prophylaxe nannte SEMMEL-
WEIS erst in zweiter Linie die Waschungen der Hand und
der Instrumente mit Chlorkalk, ferner schonende geburts-
hilfliche Operationen zur Prophylaxe der ,,Selbstinfec-
tionsfille“. SEMMELWEIS wufSte aus seiner Praxis, dafs hy-
gienische Mafinahmen begrenzt wirksam waren und sann

78

auf einen eigentiimlichen Ausweg. Als erstrangige Mafs-
nahme forderte er namlich:

»50 wende ich mich an s@mmtliche Regierungen mit der Bitte
um die Erlassung eines Gesetzes, welches jedem im Gebirhause
Beschiftigten fiir die Dauer seiner Beschdftigung verbietet, sich
mit Dingen zu beschiftigen, welche geeignet sind, seine Hande
mit zersetzten Stoffen zu verunreinigen® (Ed. Gyori, S. 260).

Der Eindruck, SEMMELWEIS habe das Kindbettfieber gleich-
sam gesetzlich verbieten lassen wollen, tduscht. SEMMEL-
WEIS zielte zwischen den Zeilen auf etwas Anderes. Er er-
bitterte sich, dafl ,sehr zahlreiche Professoren der Ge-
burtshilfe . . ., welche gegen meine Lehre geschrieben, folg-
lich auch ihren Schiilern gegeniiber gegen meine Lehre ge-
sprochen haben® (Ed. GYORry, S. 261).

Aus ,,diesem verderblichen Gebahren® folge Nachlassig-
keit in der Desinfektion, darauf epidemisches Kindbettfie-
ber, was man dann filschlicherweise ,als Beweis des epi-
demischen Ursprungs des Kindbettfiebers beniitzt“ (Ed.
GyOri, S. 261). Das von ihm erstrebte Gesetz sollte dem
ein Ende machen, indem es die SEMMELWEIS’sche Theorie
des Kindbettfiebers staatlich anerkannte und sanktionierte.
SEMMELWEIS wire so der erste gewesen, der eine medizini-
sche Lehre gesetzlich verankert hitte. Man mag aus einer
solchen Forderung auch ablesen, in welchem Geisteszu-
stand SEMMEIWEIS sich 1861 befand. Doch tatsichich gab
es an der Universitit Wien, von der er sich verschmiht sah,
seit 1849 einen FErlafs des Unterrichtsministeriums, der die
Methode von SEMMELWEIS vorschrieb. SEMMELWEIS hat das
noch 1861 nicht gewufSt oder ignoriert (s.u.).

Das Ende seiner Wiener Karriere erwiahnte SEMMELWEILS
in seinem Hauptwerk eher beildufig. Er habe nach dem En-
de seiner zweijahrigen Dienstzeit als Assistent um eine
zweijdhrige Verldngerung gebeten, auch weil ,,ich dadurch
Gelegenheit gehabt hitte, meine Ansicht tiber die Entste-
hung des Kindbettfiebers, welche so zahlreichen Wider-
spruch erregt, durch einen um zwei Jahre lingeren Erfolg
bekriftigen zu kénnen® (Ed. GYORI, S. 146). Doch seine
Bitte wurde abschligig beschieden. Als die Dienstzeit am
20. Marz 1849 endete, ,,petitionirte ich um eine Privat-Do-
centur {iber Geburtshilfe. Mein Gesuch blieb erfolglos.
Schliefllich wurde er doch am 10. Oktober 1850

,zum Privat-Docenten iiber theoretische Geburtshilfe mit Be-
schrinkung der diesfalligen Demonstrationen und Uebungen
auf’s Phantom ernannt. Eine so beschrankte Docentur konnte
ich nicht beniitzen . . . Ich iibersiedelte daher noch im Monate
October 1850 in meine Vaterstadt Pest“ (Ed. Gyory, S. 146).

Semmelweis und sein Wirken im Urteil der Zeitgenossen

SEMMELWEIS hat seine bahnbrechenden Erkenntnisse
zunichst tiberhaupt nicht publiziert, was zu seinem an-
fangs geringen Erfolg beitrug. Er bescheinigte sich selbst
riickblickend in seinem Lebenswerk (1861) eine ,, Abnei-
gung gegen jede Polemik“, was die Durchschlagskraft sei-

ner Erkenntnisse gemindert habe; hinzu gekommen sei ,ei-



ne mir angeborne Abneigung gegen alles, was schreiben
heifdt* (Ed. GYORI, S. 98). In dem umfangreichen Teil sei-
nes Buches ,,Correspondenzen und Stimmen in der Litera-
tur fir und gegen meine Lehre* (Ed. GYORI, S. 264-421)
bekannte sich SEMMELWEIS zu einer missionarischen Sen-
dung.

»Der Geburtstag meiner Lehre fillt in die zweite Hilfte Mai des

Jahres 1847. Wenn wir uns nun nach 12 Jahren die Frage stel-

len, hat diese Lehre seine Mission erfiillt, so lautet die Antwort
sehr betritbend® {Ed. GYOR}, S. 264).

Sehr hiufig begegnet hier der Ausdruck ,,meine Lehre“, die
von seinen Fachkollegen ignoriert oder geleugnet werde.
SEMMELWEIS sah sich nicht in einem wissenschaftlichen
Streit, sondern in einem weltanschaulichen:
»Ich wiirde glauben ein Verbrechen zu begehen, wenn ich noch
langer schweigend der Zeit und der unbefangenen Priifung die
praktische Verbreitung meiner Lehre tiberlassen wiirde* (Ed.
GYORI, S. 265).
Gegen die ,,Sirenenklinge meiner Gegner bot SEMMELWEILS
das imposante Beweismaterial der Statistik, aufferdem das
an Masse geringe verdffentlichte Material Gber das Kind-
bettfieber und schliefslich seine gesamte Korrespondenz
{iber das Thema auf. Sein Lebenswerk behandelt solcherart
»die von mir entdeckte ewig wahre Aetiologie des Kind-
bettfiebers“ (Ed. GYORI, S. 390); er zielte auf den ,,Beweis
fiir die Ewigkeit dieser Wahrheit“ {(Ed. Gyori, S. 339).
Dafl er sich mit einer hoheren Wahrheit im Bunde sah,
erhellt auch der folgende Vorfall. Gustav ADOLPH MICHA-
ELIS (1798-1848), Direktor der Entbindungsanstalt und
Hebammenschule in Kiel, war der erste deutsche Hoch-
schullehrer, der SEMMELWEIS’ Entdeckung praktisch an-
wandte. MICHAELIS verzeichnete in den Jahren zuvor, d.h.
seit 1834, als die Gebarenden regelmifSig untersucht wur-
den, eine wahre ,Kindbettfieber-Epidemie®, die ihn auch
personlich betraf; so verlor er im Sommer 1847 seine Cou-
sine an Puerperalfieber, nachdem er sie selbst ~ mit unrei-
nen Hinden — untersucht hatte. SEMMELWEIS druckte einen
Brief ab, in dem MicHAELS die Chlorwaschungen als Pro-
phylaktikum empfahl und berichtete anschlieffend, daf3
MICHAELIS kurz darauf gestorben sei; SEMMELWEIS gab dem
Geschehen eine — sit venia verbo — ,heilsgeschichtliche®
Deutung:
»Die Erfahrungen, die er gemacht, bestitigten ihn immer mehr in
der Uberzeugung, dafs er den Tod seiner Cousine . . . verschuldet,
deshalb in tiefe Melancholie versunken, lief§ er sich bei Hamburg
von einem dahinbrausenden Train zermalmen. Ich habe hier des-
halb das ungliickliche Ende Michaelis’ erzahlt, um seiner Gewis-
senhaftigkeit hier ein Monument zu setzen. Wir werden leider
Gelegenheit haben, dem Leser Geburtshelfer vorzufihren, denen

man etwas von der Gewissenhaftigkeit wiinschen mochte, was
Michaelis davon zu viel hatte* (Ed. GYORy, S. 273).

Gegen seine Gegner schlug SEMMELWEIS einen polemischen
bis beleidigenden Ton an. Zudem schrieb er sich die ableh-
nende Haltung seiner Fachkollegen als Zeichen der Rich-
tigkeit seiner eigenen Anschauungen gut; den wahren Pro-
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pheten erkennt man eben daran, daf§ ihn alle bekdmpfen,
so glaubte jedenfalls SEMMELWEIS. Und er hatte auch eine
Erklirung fur den Widerstand seiner Fachkollegen; so wie
er selbst rickblickend sich verantwortlich sah fiir den Tod
zahlreicher Frauen, so stellte er grundsitzlich fest, dafd
,mit der Anerkennung dieser Wahrheit [nimlich seiner
Lehre] zugleich das Bekenntnis einer frither unbewusst be-
gangenen Schuld verbunden ist“ (Ed. GYory, S. 289). In-
dem seine Fachkollegen nicht seiner Anschauung folgten,
waren sie hinfort aus SEMMELWEIS’ Sicht freilich nicht mehr
unbewufSt schuldig, sondern bewufft und vorsatzlich, weil
sie die Wahrheit verleugneten.

Uber PauL Dupois (1795-1871), Professor der geburts-
hilflichen Klinik in Paris, der in einer Publikation 1858 die
Ansicht von SEMMELWEIS fiir nicht stichhaltig erklirt hatte,
schrieb SEMMELWEIS:

,Und von diesem gewissenlosen Menschen wird die franzosi-
sche Geburtshiilfe beherrscht. Arme Menschheit, wem vertraust
du dein Leben an?“ (Ed. GYORy, S. 375).

Bei FRIEDRICH WILHELM SCANZONI {1821-1891), bis 1850
Arzt der gynikologischen Abteilung des Prager allgemei-
nen Krankenhauses, 1850 bis 1887 Professor fur Geburts-
hilfe in Wiirzburg, sah SEMMELWEIS ,,widersinnige, ja straf-
wurdige Opposition gegen meine Lehre* (Ed. Gyori, S.
333). Solcherart geleitete Gebirhduser betrachtete SEm-
MELWEIS als ,,vom Staate unterhaltene Morderhohlen® (Ed.
GYORI, S. 336) und lief damit keinen Zweifel, wer die Ti-
ter und wer die Opfer waren. Indem SCANZONI seine
Schiiler nicht die Anschauung von SEMMELWEIS lehre, grin-
de er seinen Ruhm ,,auf die Verdummung derer, die bei Th-
nen Belehrung suchen® und damit ,,auf die Leichen jener
ungliicklichen Wochnerinnen, welche von denen, die Sie
verdummt haben, in den Tod gestoffen werden® (Ed.
GYORY, S. 349). Als wahrer Prophet schitzte SEMMELWEIS
seine irdischen Erfolgsaussichten gering ein; da er sich aber
mit einer hoheren Wahrheit im Bunde sah, konnte er mit
jenseitigen Strafen drohen:
»Sollte auch die menschliche Gerechtigkeit einem solchen un-
heilschwangeren Gebahren gegeniiber sich indolent verhalten,
der gottlichen Gerechtigkeit werden Sie Herr Hofrath (i.e. Scan-
zoni) nicht entgehen® (Ed. GYory, S. 349).

In einem offenen Brief kanzelte er auch JOSEPH SpAETH
(1823-1896), Professor der Geburtshilfe in Wien, ab, weil
wihren Geist die puerperale Sonne, welche im Jahre 1847
in Wien aufgegangen, nicht erleuchtet* (Ed. GYORY S.
432). Die anhaltend hohe Mortalitat der Wiener Geburts-
klinik war fir SEMMELWEIS ein ,,Morden®,

wund an diesem Massacre sind Sie, Herr Professor, betheiligt...

Fiir mich giebt es kein anderes Mittel, dem Morden Einhalt zu

thun, als die schonungslose Entlarvung meiner Gegner“ (Ed.
GYORI, S. 433).

Das grobste Geschiitz fuhr SEMMELWEIS in einem offenen
Brief an den bereits erwidhnten SCANZONI auf. Sollte er wei-
terhin, ,,ohne meine Lehre widerlegt zu haben“, die An-
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schauung vom epidemischen Kindbettfieber verbreiten,
»$0 erklare ich Sie vor Gott und der Welt fiir einen Mér-
der“. Die ,,Geschichte des Kindbett-Fiebers“ werde SCAN-
zoNI billigerweise als ,,medicinischen Nero verewigen®
(ED. GYOR, S. 440j.

Im nichsten offenen Brief verkiindete SEMMELWEIS welt-
entriickt gegen SCANZONIs Anschauung: ,,Jetzt behalte ich
recht, und zwar fiir so lange, als das menschliche Weib ge-
baren wird“ (Ed. GYORL, S. 461).

Etwas milder, aber ebenfalls polemisch, wurde RUDOLE
VIRCHOW  (1821-1902) attackiert (Ed. Gvyori, S.
381-386). Dessen 1856 auf SEMMELWEIS gemiinzten Aus-
spruch: ,Die Naturforschung kennt keinerlei Schreckbil-
der, als den Kerl, der speculirt®, kehrte SEMMELWEIS gegen
den berithmten Pathologen selbst. VIRCHOW, so SEMMEL-
WEIS in ironischem Ton, spekuliere unverdrossen iiber die
Ursachen des ,,epidemischen® Kindbettfiebers und verbrei-
te ,hochkomische Dinge®, fur die ihn die von SEMMELWEIS
ausgebildeten Hebammen in Budapest auslachen wiirden.
Er erbitterte sich dariiber, ViRcHOw schicke ,,nicht blos auf
eigene Faust Irrthiimer in die Welt; VIRCHOW leiht auch die
Autoritit seines Namens fremden Irrthiimern® (Ed. GYOR},
S. 385).

Angesichts dieser Téne verwundert es nicht, daf Sem-
MELWEIS unverhohlen von ,,Rache® sprach, die seine Lehre
an ihren ,,Verleumdern® nehmen werde. (Ed. GYOry, S.
375). SEMMELWEIS unterschied in seinem Furor kaum zwi-
schen Feind und Freund. So hatte der Chemiker Justus
vON LIEBIG, dessen chemischer Anschauung der Fiulnis
SEMMELWEIS folgte, 1844 die Entdeckung von SEMMELWEIS
beildufig gewiirdigt und ihm den ,,Scharfsinn eines vorur-
theilfreien Forschers® attestiert. Als LiEBIG diese Bemer-
kung in der zweiten Auflage seiner Schriften wegliefs, wit-
terte SEMMELWEIS sofort Verrat und bat LiEBIG um Er-
klirung. Derselbe antwortete am 21. Mirz 1859, ,.die
Hinweglassung Threr Beobachtung iiber das Kindbettfie-
ber* habe nur den Grund, ,,weil sie jetzt so bekannt und
verbreitet ist, dafl ihre Beibehaltung in meinem Buche
zwecklos erscheint“ (Ed. Gyory, S. 353).

Tatsédchlich gab es auch euphorisch zustimmende Briefe
an SEMMELWEIS. So bekundete der Geburtshelfer 1.. KuGeL-
MANN aus Hannover 1861 ,heilige Freude“ beim Lesen
von SEMMELWEIS® Schriften; ,,dieser Mann ist ein zweiter
Jenner® sei sein Kommentar zu den Kollegen gewesen. Die-
ses Kompliment war ernst gemeint, schickte KUGELMANN
doch an SEMMELWEIS ein Exemplar von JENNERs Pocken-
Traktat, das dieser selbst dem zu seiner Zeit weltbekann-
ten Gottinger Gelehrten JOHANN FRIEDRICH BLUMENBACH
(1752-1840) gewidmet hatte (Ed. GYOR1, S. 465).

Das Bild, das SEMMELWEIS riickblickend 1861 von sich
selbst und dem Schicksal seiner Lehre zeichnete, ist das ei-
nes unverstandenen Propheten und Mirtyrers der Wahe-
heit. Oberflichlich betrachtet wurde SEMMELWEIS von sei-
nem Chef JoHANN KLEIN, dem Direktor der geburtshilfli-
chen Klinik, bekdmpft und im Fortkommen gehindert. Zu-
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dem scheint seine Lehre wihrend der Revolution von 1848
von ,,fortschrittlichen® Professoren unterstiitzt, von kon-
servativen Professoren jedoch hintertrieben worden zu
sein.

Die tatsichlichen Verhdltnisse lagen jedoch komplizier-
ter. SEMMELWEIS muf$ in seinem personlichen und berufli-
chen Schicksal vor dem zeitgeschichtlichen Hintergrund
betrachtet werden. Der Wiener Medizinhistorikerin ERNA
LEsky (1911-1986) kommt das Verdienst zu, SEMMELWEIS
und sein Verhiltnis zur Wiener medizinischen Schule auf
der Basis archivalischer Quellen historisch kritisch analy-
siert zu haben (die im folgenden angegebenen Seitenzahlen
beziehen sich auf ihre Arbeit [279]).

Das Kriftefeld, in das SEMMELWEIS 1848 mit seiner Leh-
re geriet, war von verschiedenen Faktoren bestimmt, und
nahezu alle waren fiir ihn ungiinstig. Die Gestaltung des
Unterrichts an der Wiener medizinischen Fakultdc unter-
stand staatlicher Aufsicht, die durch das Amt eines ,, Vize-
direktors der medizinischen Studien® ausgeiibt wurde. Wie
weit der ,burokratisch direktionale Despotismus® (LESKY,
S. 13) getrieben wurde, hing auch von dem jeweiligen Amt-
sinhaber ab. In der Ara des LubwiG FREIHERR VON TURCK-
HEM (1777-1846) wurden die Talente der jiingeren Wie-
ner medizinischen Schule gefordert. Im Revolutionsjahr
1848 wurde jedoch ANTON EDLER VON ROSAS
(1791-1855), seit 1821 Inhaber des Lehrstuhls fur Augen-
heilkunde, wie SEMMELWEIS ein Ungar, neuer Vizedirektor.
Ausgerechnet der konservative Rosas, der mit JOHANN
KLEIN, dem Chef von SEMMELWELS, auf gutem Fufl stand,
fihrte die Geschifte des Wiener Professorenkollegiums seit
Ende Dezember 1848, als eben die im Mirz 1848 an-
gekiindigte, auf Autonomie zielende Reform der Hoch-
schule umgesetzt werden sollte. SEMMELWEIS geriet mit sei-
ner Entdeckung in dieses hochschulpolitische Kriftespiel.
Rosas gegeniiber stand eine Reformergruppe um die be-
reits erwahnten SKODA und ROKITANSKY, die SEMMELWEIS
unterstiitzen. SKODA seinerseits war durch hochschulpoliti-
sche Initiativen im Unterrichtsministerium unangenehm
aufgefallen; man witterte einen ,,Geist regierungsfeindli-
cher Widerspanstigkeit“ (LEsky, S. 21).

SEMMELWEIS war seit Mai 1847 Assistent an der 1. Ge-
barklinik und beantragte im Dezember 1848, seine Dienst-
zeit um zwei Jahre zu verlingern, damit er den Erfolg der
Chlorwaschungen bestitigen konne. Kurze Zeit darauf
stellte SKODA im medizinischen Professorenkollegium den
Antrag, eine Kommission einzusetzen, die die unterschied-
liche Sterblichkeit an der 1. und 2. Gebirklinik untersu-
chen sollte. Die Zahlen waren bekannt, da KLEIN, der sonst
kaum publizierte, wahrend Jahrzehnten jdhrliche Anstalts-
berichte abgab und damit ,ein gewissenhafter Buchhalter
des Waochenbettfiebers™ war (LESKY, S. 13).

SKODA berief sich in seinem Antrag vom 16. Januar 1849
darauf, daf der Lehrkorper als ,leitende Behérde der me-
dizinischen Studien® verpflichtet sei, ,,sich um die Ursa-
chen der fritheren groflen und jetzt so bedeutend vermin-



derten Sterblichkeit zu kiimmern und das Resultat der Un-
tersuchung zu verdffentlichen® (LEsky, S. 21). Dieser An-
trag wurde zwar einstimmig angenommen, aber der Streit
begann mit der Zusammensetzung der Kommission. KLEIN
als Chef der geburtshilflichen Klinik, um die es hier ging,
wurde nicht gewahlt, stattdessen ROKITANSKY und SKODA
sowie der Chirurg FRANZ SCHUH {1804-1865). Wenige Ta-
ge spater protestierte KLEIN ,aufs feyerlichste“ gegen diese
Kommission, zumal SKODA ,,sich als meinen personlichen
Feind bewiahrt hat* (LEsKY, S. 23). Aufferdem sei der Lehr-
korper nicht berechtigt, eine derartige ehrenriihrige Unter-
suchung gegen einen Kollegen einzuleiten. Er scheue keine
Untersuchung, fordere aber eine ,Kommission von un-
partheiischen Fachminnern® (LEsky, S. 24). Im Februar
1849 hielt SkoDA dagegen, daff es geradezu die Pflicht der
Fakultit sei, ein so bedeutsames Geschehen wie die enor-
me Miittersterblichkeit in der 1. Gebirklinik zu untersu-
chen. Ausdriicklich verwies er auf die Chlorwaschungen
von SEMMELWEIS und mutmafSte, hier handele es sich mog-
licherweise um ,eine Entdeckung . . ., die, falls sie sich be-
wihrt, zu den folgenreichsten und niitzlichsten im Gebiet
der Medizin gehort® (LEsKy, S. 27).

Sollte dies iibersehen werden, weil es nicht iiberprift
werde, so lade die Fakultit ,,Schuld“ auf sich. Man er-
kennt hier gleichsam die Keimstufe der spiteren, von SEM-
MELWEIS selbst outrierten Argumentation.

Durch den Vorstof§ von SkopA war das Anliegen von
SEMMELWEIS und dessen Karriere mit einer prinzipiellen
Frage der Hochschulautonomie verkniipft worden. SEm-
MEILWEIs befand sich zwischen zwei Mithlsteinen und erlitt
das entsprechende Schicksal. Der provisorische Vizedirek-
tor RosAS ergriff in einem Schreiben an das Unterrichtsmi-
nisterium im Februar 1849 die Partei von KLEIN. Es han-
dele sich um eine Fehde, in der ,einer der jiingsten Profes-
soren [SKODA] einen der dltesten |[KLEIN] auf eine nicht
eben collegialische freundschaftliche Weise unter dem
Deckmantel wissenschaftlicher Forschung, in der Wahrheit
aber in der . . . unlauteren Absicht einer Ehrenkrédnkung,
angreift® (LESKY, S. 32).

Das medizinische Problem um das es eigentlich ging,
sollte also auf der Ebene der Fakultit und des Ministeri-
ums eine untergeordnete Rolle spielen. Zwar schlug der
zustindige Ministerialreferent  WILHELM VON  WELL
{1797-1879) eine Kommission vor, der KLEIN angehdren
sollte, doch strich der Leiter des Unterrichtsministeriums,
ALEXANDER VON HELFERT (1820-1910), eben diesen Passus
des Votums (abgebildet bei Lesky, Tafel 4). Am 18. Febru-
ar 1849 wurde der Antrag SKODAs fiir die Kommission ab-
gelehnt. Die Mehrheit der Fakultdt wiinschte keine Unter-
suchung.

In dieselbe Zeit fiel auch der Entscheid tiber das Gesuch
von SEMMELWEIS, seine Assistentenzeit zu verlingern. Ro-
sAS und KLEIN verstanden es, sich vom Lehrkorper freie
Hand fur die Entscheidung geben zu lassen. Beide votier-
ten am 2. Mirz 1849 gegen SEMMELWEIS und zogen CARL
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BrAUN (1822-1891) vor. SKODA hatte bereits am 23. Fe-
bruar 1849 versucht, durch die Wiener ,,Gesellschaft der
Arzte* die offentliche Meinung zu mobilisieren. Dort trug
CARL HALLER (1809-1887) die statistischen Belege fur den
Riickgang der Mortalitit seit der Einfithrung der Chlor-
waschungen vor [280]. Es waren dieselben Belege, die auch
dem Unterrichtsministerium vorlagen, und sie hatten in
der Offentlichkeit dieselbe Wirkung wie im Ministerium,
zunichst namlich keine.

SEMMELWEIS rdumte unter Protest am 19. Marz 1849 sei-
ne Assistentenstelle. Die ,, Anti-Semmelweis-Front* (LESKY,
S. 45) argumentierte betont sachlich und machte sich die
Fortsetzung der Chlorwaschungen zum eigenen Anliegen.
Allerdings kam man ohne SEMMELWEIS aus und akzeptierte
auch nicht seine theoretische Grundlage; die (falsche)
Theorie des ,epidemischen® Kindbettfiebers war durch
(die ebenfalls falsche) chemische Theorie der Krankheit
nicht zu bezwingen. Immerhin sah man doch den prakti-
schen Nutzen der Methode der Chlorkalk-Waschungen.
Musterhaft fir diese Einstellung wurde der Wiener Ge-
burtshelfer Epuarp Lumpe, der das Motto prigte ,, Warten
und Waschen®.

KiLrIN betonte gegenuber dem Unterrichtsministerium,
SEMMELWEIS habe widhrend seiner Assistentenzeit eigen-
michtig gehandelt und Fille vor der Visite schnell operiert,
um seinem Chef zuvorzukommen. So personlich gefirbt
KiriNs Anwurfe gewesen sein diirften, kann man in ihnen,
insbesondere beim Vergleich mit SEMMELWEIS® belegter Mo-
nomanie, einen Funken Wahrheit entdecken. ERNA LESKY
hat gezeigt, dafl KLEIN noch im November 1848 seinem
Assistenten ein glinstiges schriftliches Zeugnis ausgestellt
hatte, das dieser seinem Verlangerungsgesuch beifiigte. Zu
diesem Zeitpunkt waren offensichtlich KLEmN und SEMMEL-
WEIS von einer weiteren Zusammenarbeit {iberzeugt. Uber-
haupt war die Methode von SemMeLwESS nur in Uberein-
stimmung mit dem Klinikdirektor anzuwenden. So er-
wihnte auch Kiemw im Mirz 1849, daf die Chlorwa-
schungen ,,vom Professor [ihm selbst] auf den Vorschlag
seines Assistenten [ SEMMELWEIS] angeordnet und eingefihrt
wurden® (LESKY, S. 46).

Erst als Sxopa die Untersuchungskommission gegen
KLEIN initierte und Rosas gegen die Autonomie des Lehr-
kérpers mobil machte, wurde KiEIN zum entschiedenen
personlichen Gegner von SEMMELWESS. Das Unterrichtsmi-
nisterium, das SEMMELWEIS geopfert hatte, erkannte doch
den Nutzen seiner Methode und dekretierte bereits am 8.
April 1849, daff an den Wiener geburtshilflichen Kliniken

»die Chlorwaschungen, da sie von einem Theile des Lehrkorpers
wirklich als Praservativmittel gegen die Infekzion der Gebdren-
den beim Touchiren angesehen werden, mit gewissenhafter
Piinktlichkeit in Anwendung gebracht werden® (LEsKy, S. 51).

Das ,,Gesetz“, das SEMMELWEIS 1861 fiir die Durchsetzung
seiner ,,Lehre® so emphatisch forderte (s.0.), gab es in ge-
wisser Weise also bereits elf Jahre frither an seiner ersten
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Wirkungsstatte, mit einer kleinen Einschrinkung: der Na-
me SEMMELWEIS wurde nicht genannt.

SEMMELWEIS selbst meldete sich in Wien nicht zu Wort,
auch niche, als er im Februar 1849 von der Gesellschaft der
Arzte zu einem Vortrag aufgefordert wurde (LESKY, S. 51).
Er sprach dort erst am 15. Mai 1850, weiter am 18. Juni
und 15. Juli desselben Jahres [281]. Laut dem Protokoll
wies der Vorsitzende ROKITANSKY, wie SKODA ein Forderer
von SEMMELWEIS, ,auf den unbestreitbaren Nutzen der
Chlorwaschungen hin, der selbst von den Gegnern der
SEMMELWEIS'schen Ansichten zugegeben wird® [282]. Die
hochschulpolitische Lage anderte sich grundlegend im
Herbst 1849, als die Selbstverwaltung auf die Professoren
iiberging. Erster frei gewihlter Dekan wurde ROKITANSKY.
JosepH Skobpa hielt am 18. Oktober 1849 einen Vortrag
vor der Akademie der Wissenschaften, in dem er SEMMEL-
WwEIS” Entdeckung als ,.eine der wichtigsten Entdeckungen
im Gebiete der Medizin“ bezeichnete und dessen weitere
Forderung anregte [283]. Energisch trat SKODA fiir SEM-
MELWEIS, der zeitweise sein direkter Schiller gewesen war,
ein. SKODA bemerkte nicht nur, daf§ die Erkenntnisse von
SEMMELWEIS wichtig und niitzlich waren, sondern auch,
daf sie auf seinen eigenen Lehren und Methoden basierten,
die SEMMELWEIS bei ihm gelernt hatte.

Unter den giinstiger gewordenen Umstidnden beantragte
SEMMELWEIS nunmehr am 9. Februar 1850 die Habilitati-
on. Der ,,unbegreifliche Zauderer® (LEsKY, S. 64) legte als
Habilitationsschrift nicht etwa eine Abhandlung {iber das
Kindbettfieber vor, sondern einige operativ geburtshilfliche
Traktate. Doch wurde sein Gesuch nicht deshalb abge-
lehnt, sondern aus grundsitzlichen Erwigungen im Zu-
sammenhang mit einer neuen Habilitationsordnung fir
nicht an der Klinik titige Arzte, zu denen SEMMELWEIS als
chemaliger Assistent gehorte. Sein zweites Gesuch, in dem
er eine auf Ubungen am Phantom beschrinkte Lehrbefug-
nis anstrebte, wurde am 1. Oktober 1850 genehmigt. Das
Ministerium deutete gegeniiber dem Professorenkollegium
an, dafl unter Umstinden auch Ubungen ,am Cadaver®
zukiinftig in die Lehrbefugnis aufgenommen werden konn-
ten (LESKY, S. 73~78). Diese beschrinkte venia legendi war
demnach keine erneute Schikane gegen SEMMELWEIS, son-
dern sein erster offizieller Erfolg. Um so eigenartiger ist sei-
ne tlberstiirzte Abreise von Wien, die er 1861 riickblickend
damit begriindete, eine derartig beschrinkte Dozentur ha-
be er nicht sinnvoll niitzen kénnen. ERNA LESKY stellte fest:

»Dieser Versuch stellt eine spitere Selbstinterpretation dar. Hier
hort der Fall Semmelweis auf, ein historischer zu sein, und be-
ginnt ein psychologischer zu werden® (LESKY, S. 78).

In Budapest wurde SEMMELWEIS zunichst (1851) Leiter der
Gebdrabteilung des St.-Rochus-Spitals, wo er nach seiner
Methode erfolgreich das Kindbettfieber bekimpfte. 1855
erhielt er dann den freigewordenen Lehrstuhl fiir Geburts-
hilfe an der Universitits-Gebirklinik Budapest. Das Wiener
Unterrichtsministerium empfahl SEMMELWEIS ausdriicklich;

82

seine Ansichten iiber die Entstehung und Prophylaxe des
Kindbettfiebers, so hief} es dort, , entbehren nicht der wis-
senschaftlichen und praktischen Grundlage und wurden
von den tiichtigsten Geburtshelfern als beachtenswert aner-
kannt“ (LEsky, S. 83). Dasselbe Ministerium, das thm sechs
Jahre zuvor Steine in den Weg gelegt hatte, forderte ihn
nun. SEMMELWEIS war, entgegen der von ihm selbst in die
Welt gesetzten Legende, inzwischen anerkannt, auch wenn
nicht alle Fachkollegen seiner ,,Lehre* beistimmten (s.0.).
Er wurde allerdings bei der Neubesetzung des Wiener
Lehrstuhls fiir Geburtshilfe 1856 iibergangen, was nicht
auf Rinke zuriickzufthren war, sondern andere Grinde
hatte: zum einen hatte sich SEMMELWEIS Gberhaupt nicht
beworben und wurde dennoch zumindest in Konsideration
genommen. Hierbei wurde jedoch offenkundig, dafs er —
acht Jahre nach seiner Entdeckung — immer noch keine
Zeile dariber veroffentlicht hatte. Er wurde daher aus der
Liste der ,,Competenten®, ungeachtet eines ihn favorisie-
renden Sondervotums, ausgeschieden (LESKY, S. 83--93).
In den folgenden Jahren wirkte SEMMELWEIS in Budapest
und verdffentlichte endlich sein Hauptwerk iiber das Kind-
bettfieber (1861). Monomanisch fixiert nahm SEMMELWEIS
zustimmende Urteile (ber seine Ansichten kaum zur
Kenntnis; um so mehr erbitterte er sich tiber Widerspruch.
Im Juli 1865 zeigte er zunehmend Zeichen geistiger Ver-
wirrung und wurde in eine Wiener Irrenanstalt gebracht,
wo er am 13. August 1865 starb. Todesursache war eine
Sepsis — die Krankheit, die ihn sein ganzes wissenschaftli-
ches Leben beschiftigt hatte. Die Umstiande seines Todes
sind nicht ganz gekldrt; moglicherweise wurde ihm die
Verletzung, von der die Pyimie ausging, durch Schlidge von
seiten des Wachpersonals der Anstalt beigebracht [284].
Am Beispiel von SEMMELWEIS zeigt sich grundsitzlich,
daf$ es in der beginnenden naturwissenschaftlichen Medi-
zin schwierig war, eine wirksame Methode auf der Grund-
lage einer iiberholten Theorie, hier der chemischen An-
schauung der Krankheitsentstehung, durchzusetzen. SEM-
MELWEIS propagierte die ,cadaverose Infektion® als alleini-
ge Ursache der Pyamie beim Kindbettfieber zu einer Zeit,
als diese Krankheit pathologisch-anatomisch und nicht
dtiologisch monokausal definiert war. Er fand auch bei de-
nen, die seine Entdeckung fiir wichtig und seine Methode
fiir wirksam und nachahmenswert hielten, keinen Glauben
mit seiner Behauptung, die einzige und notwendige Ursa-
che des Kindbettfiebers entdecke zu haben. In dieser Skep-
sis waren sich SEMMELWELS’ Freunde mit den Gegnern sei-
ner ,Lehre* sogar einig. Einerseits erscheint SEMMELWEIS’
Leistung dadurch héher, dafs er als erster und einziger eine
notwendige Ursache des Kindbettfiebers postulierte, worin
er keine Vorldufer hatte; eine derartig wertende Sichtweise
birgt allerdings andererseits die Moglichkeit, SEMMELWEIS®
Irrtum gréfSer erscheinen zu lassen, hing er doch einer zu
seiner Zeit iiberholten Theorie an [285].
SEMMELWEIS biiffte einen Teil seiner Wirkung durch
dufSere Umstdnde ein, die nichts mit der Medizin im in-



haltlichen Sinne zu tun hatten. Thm schadete die einmalige,
und zwar fur ihn einmalig ungiinstige Konstellation der
Wiener Hochschulpolitik im Jahr 1848. SchliefSlich stief§ er
durch sein undiplomatisches Auftreten viele Fachkollegen
vor den Kopf.

Wenige Jahre nach SEMMELWEIS drehte sich der Wind
und die aufsteigende Bakteriologie demonstrierte, wie man
neue Methoden und Inhalte auf naturwissenschaftlich
nachvollziehbarer Basis ,,unwiderstehlich® begriindete und
durchsetzte.

4. Infektionskrankheiten im 19. und 20. Jahr-
hundert (bis 1945):
Hygiene — Bakteriologie — Rassenhygiene

4.1 Einfithrung: Heroen und Schufte

Am 26. September 1939 wurde in Berlin der Spielfilm
»Robert Koch — Der Bekdmpfer des Todes* uraufgefiihrt
[286]. Das aufwendig inszenierte Heldenepos um den
grolsen deutschen Arzt, mit Spitzenschauspielern besetzt,
so EMIL JANNINGS als Titelheld und WERNER KRrAUSS als
VIRCHOW, war ein ausgesprochener Publikumserfolg. Das
verzerrte Bild, das hier von KocH und ViRCHOW gezeichnet
wurde, mufite nach dem Krieg mithsam widerlegt werden.
Einzelne Pathologen und Medizinhistoriker hatten bereits
1941 protestiert.

Es handelte sich bei diesem Film zwar nicht um eine
staatliche Auftragsproduktion, aber gleichwohl kam ein
NS-Propaganda-Film zustande, der die Protagonisten in
dem Licht zeigte, wie es der Ideologie des Regimes fromm-
te: KOocH erschien als der weitblickende, fortschrittliche
Arzt, dem von seinem Widersacher VIRCHOW, einem da-
monischen, zynischen und engstirnigen Gelehrten mit
leicht senilen Ziigen, Steine in den Weg gelegt wurden.
VIRCHOW wurde in dem Film aufserdem zur Last gelegt,
sich gegen BisMARCK gestellt zu haben. Das Drehbuch des
Films basierte auf einem populiren Roman des Arzt-
Schriftstellers HELLMUTH UNGER (1891-1953). Der Augen-
arzt UNGER seinerseits war kein schéngeistiger Romancier,
sondern beratend beteiligt an der sogenannten Kinder-
»Euthanasie“ des ,,Dritten Reiches® [287]. UNGER verof-
fentlichte 1936 den Roman ,,Sendung und Gewissen®, der
1941 unter dem Titel ,,Ich klage an* verfilmt wurde, um
die , Euthanasie® — sowohl im Sinne der ,,Gnadentétung*
Unheilbarer als auch einer Vernichtung ,lebensunwerten
Lebens® — populdr zu machen. Dieser ebenfalls mit Spit-
zenschauspielern, darunter HEIDEMARIE HATHEYER, besetz-
te Spielfilm erwies sich allerdings als propagandistischer
Mifserfolg [288].

UNGERs Roman tiber KocH war 1929 erstmals erschie-
nen und stand den historischen Fakten niher als das spi-
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tere Drehbuch. Doch pafite der Autor eine 1936 veréffent-
lichte Neuauflage des Romans insofern der NS-Zeit an, als
daf? er die Namen judischer Wissenschaftler, die fiir KocH
bedeutsam gewesen waren, ecinfach wegliefs, darunter
CoHN und EHRLICH. Die 1948 gedruckte Auflage wurde
nentnazifiziert™ und glich daher wieder der ersten Ausgabe
[289]. Der KocH-Film widerspiegelte das verfilschte Ge-
schichtsbild des Nationalsozialismus, was an der Darstel-
lung VIRCHOWs besonders deutlich wurde. Der politisch
und sozial engagierte Liberale VIRCHOW, einer der Begriin-
der der Fortschrittspartei, seit 1862 Mitglied des Preufi-
schen Abgeordnetenhauses und von 1880-1893 auch des
Reichstags, war BisSMARCK hiufig entgegengetreten. Dieser
forderte ihn 1865 (vergeblich) zum Duell. Zweifellos hatte
VIRCHOW im spaten 19. Jahrhundert eine beherrschende
Stellung, galt in Berlin als der ,,Professor der Professoren®,
aber seine skeptische Zuriickhaltung gegentiber KocH war
differenziert und bezog sich auf die Uberschitzung der ex-
perimentell-bakteriologischen Forschung [290].

ViRcHOWs Ansehen war nicht erst im Dritten Reich ge-
sunken; das 1926 veroffentlichte populdre Buch ,,Microbe
Hunters“ von PAUL DE KRUIF bezeichnete ihn als vergrei-
senden ,,Dalai Lama der deutschen Medizinalbonzen, ...
der mehr Materien beherrschte, als ein Dutzend Speziali-
sten, freilich auch iiber jede mehr zu wissen glaubte, als
man damals wissen konnte“ [291]. Der KocH-Film von
1939 verzeichnete den groffen Pathologen im Sinne der
NS-Propaganda zu einem finsteren Gegenbild der deut-
schen Lichtgestalt KocH, der einen heroischen Feldzug ge-
gen Bakterien fithrte [292].

Im Dritten Reich wurde VIRCHOW auch in die Nihe des
Judentums geriickt, um ihn herabzusetzen. Unter dem Ti-
tel ,Minner gegen Tod und Teufel® hatte RUbOLF THIEL,

Studienrat an einer Madchenschule, 1931 ein populédr(wis-

senschaftlich)es Buch tiber 15 deutsche Arzte der Ge-
schichte, angefangen von VEsaL (,,Der tolle Anatom*) bis
zu dem Chirurgen ERNST VON BERGMANN (,in vier Krie-
gen®) verfafit [293]. Unter den Kapiteliberschriften ,,Das
Diamonium des Ignaz Semmelweis® und ,,Pettenkofer*
(,der erste Hygieniker®) wurden zwei fur die Geschichte
der Infektiologie zentrale Gestalten abgehandelt, oder bes-
ser: glorifizierend verzeichnet. Ferner fand sich auch ein
Kapitel tiber VIRCHOW, den THIEL in der ersten Auflage
1931 als den ,Juden Virchow* bezeichnete; gegen diese
unzutreffende Behauptung welrte sich dessen Sohn
wihrend des Dritten Reiches ernsthaft und veroffentlichte
einen ;Ariernachweis® fiir seinen Vater [294]. Auf diesen
Protest hin dnderte THIEL in der zweiten Auflage 1933 (S.
146) den Text: aus dem ,Juden® wurde ein ,,Jiingling®
[295].

VIRCHOWs Ansehen wurde in der NS-Zeit wiederholt
herabgesetzt, sei es, dafs ihm Nihe zum Judentum unter-
stellt wurde, sei es, daff seine liberalen Anschauungen an-
gegriffen wurden. In dem 1940 veroffentlichten konfusen
Pamphlet ,Hippokrates oder Virchow?“ wurde dem ,,un-
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serer Art gelegenen, weil arisch rassischem Arzttum des
klassischen Griechentums® die Lehre ViIRcHOWSs als ,,im
Hirn eines Jakobiners, d.i. eines Entarteten, als Wahnidee
zur Welt gekommene Zellularpathologie“ gegentiberge-
stellt [296].

VIRCHOW liefs sich in keiner Weise nachtraglich fiir die
NS-Ideologie vereinnahmen. Er hatte als Politiker, als Uni-
versitatsprofessor und als Anthropologe den Rassenbegriff
der Rassen-Antisemiten, wie er sich Ende des 19. Jahrhun-
derts entwickelte, abgelehnt. In einer offentlichen Rede
1893 sah er in ,,Regungen des StammesbewufStseins® un-
ter seinen Zeitgenossen ein Zeichen fir ,den Verlust des
gesunden Menschenverstandes® [297].

Darstellungen wie die von THIEL oder KRUIF kénnte man
ignorieren, doch darf man ihren Einfluf§ auf das populire
Bild der betreffenden Gestalten nicht unterschitzen (ahn-
lich wie der ,Medicus“ heute das populire Bild der mittel-
alterlichen Medizin bestimmt). THiELs unertragliche Riu-
berpistole, die 1964 als Taschenbuch nachgedrucke wurde,
huldigte dem gelaufigen Topos der ,genialen Wegbereiter
der drztlichen Kunst“ (Umschlag), pries in einem fiir die
frithen 30er Jahre spezifischen Vokabular den ,,Fanatismus
des Entdeckers® (S. 7), und die Tatsache, daf$ besagte Hel-
den ,Arzte wurden weniger aus Mitleid denn aus Haf ge-
gen alles Kranke und Verderbte® (5. 8). Dafl Arzte den
»Hafs gegen alles Kranke und Verderbte“ im Panier fiihr-
ten, war nun tatsachlich fiir ein bestimmtes Jahrzehnt des
20. Jahrhunderts unbestreitbar [298].

Das Beispiel des ROBERT-KOCH-Films von 1939 und an-
derer geistesverwandter Produkte zeigt, daff auch eine
scheinbar rein naturwissenschaftlich und technisch agie-
rende Disziplin wie die moderne Medizin eine politische
Botschaft enthielt, die sich ideologisch ausniitzen liefs. Bei
VIRCHOW schlug dies auf die negative Seite, wihrend KocH
sich als Identifikationsfigur eignete.

Uber diese 60 Jahre alten Darstellungen in Film oder
Buch, eher Karikaturen der grofSen Arzte, riimpft man zu
Recht die Nase. Aber wie sicht die zeitgendssische Spielart
popularisierender Darstellungen aus? Hier scheint ein Ex-
trem durch das andere abgelost worden zu sein: Als Bei-
spiel diene das 1996 erschienene Buch eines von seinem
Verlag als ,ehemaliger Spiegel-Journalist® bezeichneten
Autors (diese Charakterisierung trifft auch den Sachverhalt
recht gut). Hier liest man:

»Emil von Behring besiegte die bislang todliche Diphtherte, ...
Aber es stimmt auch: Unzihlige Pferde wurden fir Emil von
Behrings Trophiden [sic| abgeschlachtet, Heiminsassen, Buben
und Midchen, ungefragt als Probanden miffbraucht. Emil von
Behring, das Aushingeschild deutschen Forschergeistes, ent-
puppte sich in Wahrheit als besessener Experimentator.“ [299]

In diesem Machwerk wird aus dem Heros der Wissen-
schaft BEHRING ein skrupelloser, iiber Leichen gehender
Frankenstein. Die von dem Autor hochgespiilten Ressenti-
ments stammen Gibrigens zu einem groflen Teil aus dem Ar-
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senal der Polemik von BEHRINGs Zeitgenossen, wie noch zu
zeigen sein wird. Derartige populidre Darstellungen, seien
sie heroisierend oder dimonisierend, sind so ungeschlacht,
dafS man ihren Charakter gleich erkennt.

Doch finden sich auch in ernsthaften Publikationen, frei-
lich in subtilerer Weise, Dichtung und Wahrheit nebenein-
ander, wie dies bereits fiir SEMMELWEIS gezeigt wurde. Hier
sei nur ein weiteres Beispiel genannt: MARTHA MAR-
QUARDT, Sekretirin von PAUL EHRLICH in den Jahren 1902
bis 1915, entwarf in ihren Memoiren ein idealisierendes
Bild ihres Chefs [300]. Thre Darstellung wurde gleichwohl
zu einer wertvollen Quelle tiber EHRLICHS Leben und ver-
schaffte sich auf diesem Wege Eintritt auch in niichterne
Nachschlagewerke wie das vielbandige ,Dictionary of
Scientific Biography® [301].

4.2 Fortschrittsgeschichte?

Medizingeschichtsschreibung nahm  (und
nimmt) einen kontinuierlichen Fortschritt des offentlichen
Gesundheitswesens (Public health) an. An dem Beispiel der
frihneuzeitlichen Seuchenbekdmpfung sei hier kurz skiz-

Eine iltere

ziert, was die ,heroische® Sichtweise fiir die historische
Wahrheit halt, und wie sich das Problem heute darstellt:
die fortschrittsorientierte Sichtweise postuliert, daff Ge-
sundheitsbehorden der Stadte den Umgang mit der Pest
und anderen Seuchen gelernt und ihre MafSnahmen einer
wenig einsichtsfahigen Bevolkerung hitten aufzwingen
miissen; der absolutistische Staat des 17. und 18. Jahrhun-
derts schliefSlich habe die Pestbekdmpfung wirkungsvoll
zentralisiert. In dieser ganzen Entwicklung hitten die
Stadtdrzte ~ und damit die Medizin und deren Fortschritte
- eine entscheidende Rolle gespielt. Quarantine, Pestkor-
don und Seuchenordnungen als Mafnahmen der Pestab-
wehr seien von den medizinischen Theorien beeinflufSt ge-
wesen; Arzte hitten als angestellte Stadtirzte an der staat-
lichen Pestbekdmpfung mitgewirkt. Die Mafinahmen
selbst seien von der jeweiligen staatlichen Obrigkeit ins
Werk gesetzt worden, am frithesten in Italien in der zwei-
ren Hilfte des 15. Jahrhunderts in Form der sog. ,,Ge-
sundheitsmagistrate®.

Die tatsdchlich komplizierten Wechselwirkungen von
»Pest“ und ,,Staat” sind jedoch differenzierter aufzufassen,
was im folgenden noch einmal umrissen sei [302]. Den
spatmittelalterlichen Pestbehorden gehorten Adelige und
stadtische Patrizier an; sie leiteten die Verwaltung an, or-
ganisierten das Personal fir die Leichenbestattung, kon-
trollierten Arzte und Chirurgen, Hospitiler und Bruder-
schaften; insbesondere oblag ihnen die Finanzverwaltung
und in Pestzeiten die richterliche Gewalt. Es handelte sich
um staatliche Behorden, die auch auf Mittel der Geheim-
polizei und der Denunziation setzten. Die von der antiken
Tradition individualistisch gepragte Universitdtsmedizin
wurde zwar beratend hinzugezogen, aber sie hielt sich
selbst fern von der eigentlichen Durchfihrung der Pestpro-



phylaxe. Die Distanz zwischen den Pestbehérden und den
Arzten kam auch darin zum Ausdruck, dafl die in der Me-
dizin vorherrschende, tradierte Miasma-Lehre mit der Lai-
enerfahrung der Ansteckung kaum harmonierte. MafSnah-
men wie die Quarantine, Absonderung der Kranken in
Pestspitilern und das Verbrennen von Waren waren daher
mit drztlichen Theorien weniger einleuchtend zu begriin-
den als mit dem Konzept der Ansteckung.

Das Wirken der Pestbehorden dokumentierte, daf§ die
seuchenartig auftretenden Krankheiten nicht mehr nur Pri-
vatsache, sondern Gegenstand 6ffentlichen Interesses ge-
worden waren. Die stidtische Hygiene wurde als ein Auf-
gabenfeld der Politik erkannt. Diese seit der Frithen Neu-
zeit institutionalisierte neue Einschitzung der Gesundheit
fihrte im friuhen 19. Jahrhundert zu der sogenannten ,,Me-
dicinischen Policey® und miindete in die Gesundheitsadmi-
nistration der modernen, auch der heutigen Zeit. Die Ver-
waltung der Gesundheit, in einer Mischung aus &ffentli-
cher Polizeifunktion und drztlicher Beratungsstelle, ist dem
heutigen Zeitgenossen so selbstverstindlich geworden, da@
erst cin Blick auf die Anfinge dieser Praxis das eigentlich
Neue zeigen kann. Die Pestbehorden der Frithen Neuzeit
definierten hinsichtlich der Gesundheit nimlich Kategorien
des Gemeinwohls, die mit den bislang dominierenden indi-
viduellen Interessen in Konflikt traten. Dies betraf etwa die
Frage, ob stadtische Amtstriger vor der Pest fliechen diirf-
ten, ob man Erkrankte und Ansteckungsverdichtige in
Pestspitiler einliefern, und ob man Pestopfer in unchristli-
chen Massengrdbern beisetzen sollte. Gesundheitspoliti-
sche Vorschriften drangen so in den Alltag ein und be-
drohten ein Verhalten mit Strafe, welches in den normalen
Zeiten als selbstverstiandlich und richtig galt. Nebenbei ist
zu bemerken, daf§ die Pestbehorden die Kriminalitdt, die
sich die Zeiten der Pest zunutze machte, etwa Pliinderung
und Vergewaltigung im Lazarett, exemplarisch hart be-
straften.

Neben rational nachvoliziehbaren Mafnahmen begiin-
stigte das Wirken der Pestbehorden in der Frithen Neuzeit
auch Auswiichse, bei der die alte Stindenbock-Anschauung
in eine zeitspezifische Form gegossen wurde: Wenn die Pest
durch bestimmte Mafinahmen, wie Verbrennen verdichti-
ger Waren, zu bekampfen war, konnte sie auch durch be-
stimmte Mittel absichtlich verbreitet werden. In italieni-
schen Stiadten glaubte man an ,untori“, d.h. (Pest-),,Sal-
ber“, die die Winde offentlicher Gebiude mit gelblichen,
klebrigen Substanzen beschmiert haben sollten, um die
Seuche zu verbreiten. Der populire Glauben an die ,,Pest-
salber* speiste sich aus religiosen, magischen und medizi-
nischen Anschauungen und fithrte zu spektakuliren staat-
lichen Strafmafnahmen. Der bereits erwihnte italienische
Schriftsteller ALESSANDRO MaANZONT hat die 6ffentliche Hy-
sterie um die ,untori“(,,Pestsalber®) in Mailand 1630, die
sich in Lynchjustiz und kaltblitigen Justizmorden entlud,
in seinem Roman ,,Die Verlobten® (1827) und in der Do-
kumentation ,,Dic Schandsiule® (1840) mit kaum zu tiber-
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bietender Anschaulichkeit geschildert [303]. Im 19. Jahr-
hundert gab es in Zusammenhang mit den Cholera-Epide-
mien eine neue Variante der alten Stindenbock-Idee bzw.
von Vergiftungstheorien, die 1831 in mehreren europa-
ischen Stadten zu ernsten Tumulten fiihrte.

Musterhaft fiir eine ,,heroische® Sichtweise ist die 1958
verdffentlichte, gleichwohl immer noch wertvolle ,,History
of Public Health® von GEORGE ROSEN (1910-1977), der in
Nachfolge zu dem im vorigen Kapitel erwihnten CHARLES-
EpwarD WINSLOW, Professor fiir Geschichte der Medizin
und Public Health an der Yale Universitdit war
(1969-1977) [304]. ROsEN, aus Brooklyn und judischer
Abstammung, studierte 1930 bis 1935 in Berlin, da er als
amerikanischer Staatsbiirger vor rassistischen Ubergriffen
{noch) geschiitzt war. In Berlin wandte er sich um ein Dis-
sertationsthema an den Medizinhistoriker PauL DIEPGEN
(1878-1966), der ihn an den originellsten, sozialhistorisch
orientierten Medizinhistoriker seiner Zeit weiter verwies,
an HENRY E. SIGERIST (1891-1957), seit 1932 in Baltimore,
von dem ROSEN in seinem Interesse fiir die Sozialmedizin,
fur deren Geschichte und Gegenwart, gepragt wurde. Ro-
SEN gab u.a. das 1946 gegriindete ,,Journal of the History
of Medicine and Allied Sciences* heraus.

Zwei Entwicklungen, so ROSEN, verschlangen sich in der
Entwicklung des offentlichen Gesundheitswesens, zum ei-
nen der medizinisch-wissenschaftliche bzw. -technische
Fortschritt und zum anderen politische, 6konomische und
soziale Faktoren, die seit dem 16. Jahrhundert bewirkten,
dafs der Staat ein unmittelbares Interesses an der Gesund-
heit seiner Burger zeigte. Aus der ,,Medicinischen Policey®
des 18. Jahrhunderts habe sich tiber fortschreitende Zwi-
schenstufen die Sozialmedizin des 20. Jahrhunderts ent-
wickelt.

Far den aus kleinen Verhiltnissen stammenden, politisch
linksliberal angesiedelten ROSEN, der aus seiner Weltan-
schauung kein Hehl machte und auch deren Einfluf§ auf sei-
ne Arbeit erkannte, war die Geschichte des 6ffentlichen Ge-
sundheitswesens ,ein Sieg des Wissens tiber die Ignoranz,
ein Sieg der Aufklarung tiber die Barbarei und schliefSlich
die Befreiung der modernen Wissenschaft von der primiti-
ven Fessel der Krankheit® [305]. Hierbei projizierte ROSEN
insbesondere seine (amerikanische) Vorliebe fiir die Epoche
der Aufklirung in die Vergangenheit [306]. Der Zweck der
offentlichen Gesundheitspflege sollte geradezu die Umset-
zung der Ideale der Aufkldrung in die Praxis sein. So beur-
teilte ROSEN historische Formen der ,,public health® nach
threr Néhe zu den Idealen der Aufklirung.

Diese Sicht war in ihrem Optimismus bezeichnend fiir
den Glauben Mitte des 20. Jahrhunderts an die Macht der
wissenschaftlichen Logik. Es wurde bereits darauf hinge-
wiesen, daf§ auch in der Infektiologie im engeren Sinne ein
vergleichbarer Optimismus geherrscht hatte, die an-
steckenden Krankheiten von der Erdoberfliche zu tilgen.
Diese Hochstimmung endete jedoch in den Jahrzchnten
nach dem Zweiten Weltkrieg.
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Beziiglich des unbestreitbaren Riickgangs der Infektions-
krankheiten wurde in der jiingeren Medizingeschichte bzw.
Soziologie bezweifelt, dafS die (moderne) Medizin und das
offentliche Gesundheitswesen fiir die Abnahme der Morta-
litait Uberhaupt entscheidend gewesen seien. Zweifellos
nahmen viele ansteckende Krankheiten im 19. Jahrhundert
bereits in ihrer Hiufigkeit ab, bevor noch ihre Erreger
durch die Mikrobiologie entdeckt wurden, geschweige
denn kausale Therapieméglichkeiten vorhanden gewesen
wiren. Ist vielleicht die verbesserte Erndhrungslage und
nicht der medizinische Fortschritt der wesentliche Faktor
gewesen, dafl Morbiditit und Mortalitit zuriickgingen und
die Bevélkerung seit dem 18. Jahrhundert zunahm? [307)
Diese These des Sozialmediziners THOMAS MCKEOWN ist in
der Forschung kontrovers diskutiert worden [308]. Mon-
okausale Erkldrungen sind heute ersetzt durch Hypothe-
sen, die im wesentlichen vier Faktoren fiir den Riickgang
der Mortalitat insbesondere im Bereich der Infektions-
krankheiten verantwortlich machen. Neben der Medizin
selbst sind dies eine Virulenzdnderung einzelner Krank-
heitserreger, eine Verbesserung der Ernihrungslage und die
Verbesserung der Hygiene, insbesondere hinsichtlich
Trinkwasserversorgung und Abwasserbeseitigung.

Beziiglich der Rolle der Medizin ist zu differenzieren, ob
mit dem medizinischen Eingreifen das Handeln einzelner
Arzte bei einzelnen Kranken oder das Wirken staatlicher
Gesundheitsmafinahmen an Kollektiven gemeint ist. Im eu-
ropiischen Raum ist zu unterscheiden zwischen dem
Riickgang der epidemischen Krankheiten im 18. Jahrhun-
dert und demjenigen der endemischen im 19. Jahrhundert.
Ferner vollzogen und vollziehen sich im 20. Jahrhundert
Entwicklungen der ,,Ersten Welt“ (Europa, Nordamerika,
Japan) anders als in der ,,Zweiten Welt“ (Ruffland, Osteu-
ropa, Balkan), der ,,Dritten Welt“ oder der ,,Vierten Welt*
(Nordamerikanische Indianer, neuseelindische Maoris,
australische Aborigines). Der Riickgang der Infektions-
krankheiten hat verschiedene Bevolkerungsgruppen unter-
schiedlich betroffen; so profitierten Frauen, Sduglinge und
Kinder am meisten [309]. Zugleich haben chronische
Krankheiten zugenommen, die vorwiegend altere Men-
schen betreffen [310].

In diesem Zusammenhang ist auch die Frage einer auf
Statistik basierenden Epidemiologie interessant. Seit ca.
1880 wurden Statistiken iiber Morbiditdt und Morralitit
nicht mehr nur fiir einzelne Infektionskrankheiten gefiihre,
die marn klinisch abgrenzte, sondern fiir durch ihre spezifi-
schen Erreger definierte Krankheitseinheiten. Hier machte
sich der Einfluf§ der Bakteriologie in ihrer gesundheitspoli-
tischen Anwendung geltend [311].

Eine ,heroische®, die Rolle der Medizin einseitig ge-
wichtende Analyse der Entwicklung greift zu kurz. Uber-
haupt kann man die Deutungsmacht der Medizin, wofiir in
den letzten Jahrzehnren der Begriff der ,,Medikalisierung*®
verwendet wird, auch negativ sehen. Eine solche, der
»heroischen® geradezu widersprechende Sichtweise wurde
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durch den franzésischen Philosophen MIcHEL Foucautt
(1926-1984) formuliert: Der Aufstieg der (natur-)wissen-
schaftlichen Medizin habe eine ,Medikalisierung® der so-
zialen Beziehungen bewirkt, wodurch Krankheit als eine
Form von ,Abweichung® wahrgenommen wurde; die
staatliche Kontrolle tiber das Leben habe vermittels eines
,medizinischen Blicks“ stattgefunden. Das Konzept der
»Medikalisierung® ist so allgemein, dafs es in der Neuzeit
in vielen Bereichen der Gesundheitspflege zur Erklirung
beitragt, zugleich kann es den Blick auf die epochen- und
landerspezifischen Entwicklungen verstellen. Die von Fou-
CAULT inspirierte ,anti-heroische® Sichtweise der Ge-
schichte des offentlichen Gesundheitswesens ist freilich,
ebenso wie die von ROSEN vertretene ,heroische®, zeitge-
bunden und einseitig, aber nicht ,richtig® oder ,falsch.
Ob heroische“ Perspektive oder das Gegenteil davon —
unbestreitbar lassen sich die Anfange der Gesundheitsad-
ministration in die Frithe Neuzeit zuriickverfolgen und in
einen auch kausalen Zusammenhang mit Seuchen bringen.

4.3 Plan der Darstellung

Die vorliegende Darstellung konzentriert sich auf die
deutschsprachigen Linder, fur die Zeit nach 1870 auf das
Deutsche Reich [312]. Die Bakteriologie war weitgehend
eine deutsche Erfindung der Jahrzehnte vor und nach
1900. Doch diese Hochphase endete spatestens zu Beginn
der 30er Jahre des 20. Jahrhunderts. Der letzte grofle Er-
folg der deutschen Forschung soliten die Sulfonamide sein.
Fiir Aufstieg und Niedergang der deutschen Infektiologie
waren nicht nur wissenschaftliche Faktoren sondern auch
wissenschaftspolitische, politische und ideologische Fakto-
ren verantwortlich. In einem Gebiet, in dem es technisch
noch voranging, war ein ethischer Riickzug eingeleitet,

Dargestellt wird die Geschichte der Infektiologie im fol-
genden anhand von Problemkreisen, die als Unterkapitel
jeweils chronologisch abgehandelt werden. Einleitend wird
skizziert, wie sich die &ffentliche Gesundheitspflege seit der
Aufklirung entwickelte und die Hygiene sich als Univer-
sitdtsdisziplin etablierte. Unter den Forscherpersonlichkei-
ten wird ROBERT KOcH eingehend betrachtet; hinzu kom-
men biographische Skizzen tiber Louts PASTEUR, MAX VON
PETTENKOFER und EMIL vON BEHRING. Als Beispiele fiir spe-
zifische Heilverfahren dienen die Entwicklung des ,,Salvar-
sans®“ durch PauL EHRLICH und des Sulfonamids ,,Pronto-
sil“ durch GERHARD DoOMAGK. Das ,,Salvarsan® ist zudem
beispielhaft fiir die vielfaltigen Aspekte, die sich mit einem
neuen, in der Offentlichkeit vielbeachteten und kritisierten
Heilmittel verbanden.

Drei im 19. und 20. Jahrhundert wichtige Infektions-
krankheiten — Cholera, Tuberkulose und Syphilis ~ werden
exemplarisch skizziert [313]. Weiterhin werden die theore-
tische Entwicklung des Ansteckungskonzepts und die Be-
ziehungen der Hygiene zur politischen Ideologie eroreert.



Schlieflich zeigt die Seuchenbekdmpfung im Krieg, insbe-
sondere im deutschen Heer wihrend des Krieges gegen die
Sowjetunion, das Spannungsverhiltnis von Wissenschaft
und Ideologie, das nicht selten zugunsten der Ideologie ent-
schieden wurde. Auf die ,,Nachtseite“ der Medizin fiihren
die infektiologischen Versuche in den KZs des Dritten Rei-
ches, von denen hier die Sulfonamidforschungen darge-
stellt werden. Zugleich zeigen diese Ereignisse die ethi-
schen Implikationen der Infektiologie — beispielhaft fiir die
naturwissenschaftlich ausgerichtete und auf Experimenten
basierende Medizin [314].

Die Komplexitit des Themas verbietet eine einfache
chronologische Gesamtdarstellung bis 1945 — bei einer
derartigen Anlage wiirde man im Sinne einer Fortschritts-
geschichte die ,Meilensteine® der Infektiologie aneinan-
derreihen [315]. Die vorliegende Darstellung ist dagegen
systematisch angelegt, versucht gleichsam, die zweifellos
vorhandenen ,,Meilensteine“ in ihr historisches Umfeld
einzubetten. So wird wiederholt auf den Faktor ,Antise-
mitismus® abgehoben, dessen Bedeutung fiir die Bakterio-
logie auf den ersten Blick vielleicht nicht zu erkennen ist.
Doch in Deutschland hat der Antisemitismus sowohl die
Entwicklung der wissenschaftlichen Medizin beeinflufSt,
als auch das populire Bild der Hygiene mitgeforme; der
Antisemitismus hat sich zudem der Gedankenwelt der Bak-
teriologie bedient, um der Pogromstimmung einen guasi-
wissenschaftlichen Mantel umzuhingen.

Die vorliegende Darstellung wahlt nur einige wenige
Themenkreise aus; dennoch ist es unvermeidlich und beab-
sichtigt, dafs sich die einzelnen Unterkapitel iiberschneiden.
So entsteht ein Mosaik, dem freilich viele Steine zu einem
Gesamtbild fehlen [316].

4.4 Offentliche Gesundheitspflege — von der ,Medicini-
schen Polizey“ zum Impfgesetz

Die Geschichte der Infektiologie in der mikrobiologischen
Ara nahm einen ihrer Ausgangspunkte von der mikrosko-
pischen Erforschung der Lebensvorginge und der Kleinst-
lebewesen. Technische Voraussetzungen und Fertigkeiten,
die sich seit dem 17. Jahrhundert entwickelten, verviel-
fachten die Art und Zahl der Beobachtungen. Die zahlrei-
chen Einzelbeobachtungen fiigten sich seit dem 17. Jahr-
hundert gemaf§ den jeweiligen naturphilosophischen Theo-
rien zu einem Gesamtbild. Seit dem 19. Jahrhundert bilde-
ten Chemie, Physik und Biologie die Grundlagen des me-
dizinischen Weltbilds.

Ein zweiter Grundzug der Infektiologie in der mikrobio-
logischen Ara betrifft nicht die technischen Voraussetzun-
gen und Entwicklungen, sondern die soziale Dimension
der ansteckenden Krankheiten, genauer gesagt: das offent-
liche, staatliche Interesse an ihrer Bekampfung. Infektions-
krankheiten bildeten sich stets in einem Spannungsfeld von
sozialem und individuellem Erleben ab.
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Die neuzeitliche Auffassung der Infektionskrankheiten
und deren Bekimpfung ist eng verbunden mit dem Begriff
LHygiene®, welcher auch die gegen Ende des 19. Jahrhun-
derts entstandene medizinische Fachdisziplin bezeichnet.
Die Frage, ob die Bekampfung der (Infektions-)Krankhei-
ten erst mit der akademisch institutionalisierten und me-
thodisch den Naturwissenschaften verpflichteten Hygiene
beginnt, ist kaum eindeutig zu beantworten [317].

Aus dem tiglichen Leben, insbesondere aus Erfahrungen
der Kiiche und des Schlachtfelds, war stets bekannt gewe-
sen, daf$ Fleisch und andere organische Stoffe schnell ver-
faulen und hierbei Maden entstehen. In der homerischen
Ilias (8. Jh. v. Chr.), die auch die fritheste abendldndische
Seuchenschilderung enthiilt, beklagt Achill die bevorstehen-
de Verwesung der Leiche seines Kampfgefihrten Patroklos:

»Aber gar schrecklich

Fiirchte ich, dafl mir indessen, in des Menoitios wehrhaften Sohn
[Patrokios]

Nicht die Fliegen hineinschliipfen durch die erzgeschlagenen
Wunden

Und Maden darin erzeugen und den Leichnam schinden —
Ausgetilgt ist ja das Leben ~ und thm die ganze Haut ver-
fault“[318].

Der Dichter stellte freilich keine wissenschaftlichen Ge-
danken iiber die Leichenverwesung und Entstehung von
Maden auf. Es ist nicht moglich, dem Dichter einen Glau-
ben an die Urzeugung oder aber die Leugnung derselben zu
unterstellen — seine Aussage spiegelt lediglich alltdgliche
Erfahrungen wider. Gegen die gefiirchtete Verwesung und
den Madenfra® gibt es fiir den homerischen Dichter be-
zeichnenderweise kein menschliches Schutzmittel, sondern
nur ein gottliches: Achills Mutter, die ,,silberfuffige“ The-
tis, triufelt Nektar und Ambrosia in die Nasenlocher des
Leichnams, ,,daff die Haut ihm bestindig bliebe“[319].

Der Begriff ,,Hygiene“, abgeleitet von dem griechischen
Wort hygieia (,,Gesundheit®), die personifiziert als Tochter
des Heilgottes Asklepios vorgestellt wurde, meinte als Hy-
gieina der medizinischen Fachschriften der Antike ,,Ge-
sundheitslehre“. Der griechische Arzt DIOKLES von
Karystos (4. Jh. v. Chr.) unterwies in einer fragmentarisch
erhaltenen Schrift dieses Titels den gebildeten und gut situ-
ierten Laien in der (den ganzen Tagesablauf flillenden)
Kunst, sich gesund zu erhalten {320]. Diese Art der ,,Hy-
giene“, wie sie von Arzten empfohlen wurde, meinte eine
individuelle Vorsorge, die auch bei Seuchenkrankheiten als
sinnvoll fiir den einzelnen angesehen wurde.

Frithe hippokratische Schriften, so die Schrift ,,Uber die
Umwelt“ (Peri aeron, hydaton, topon) erorterten den Zu-
sammenhang zwischen Klima, Jahreszeit, ortlicher Lage
von Stadten und dem Auftreten von Krankheiten ~ ,,ende-
mischen® und ,,epidemischen®. Danach gab es ,,gesunde®
Gegenden bzw. Ortlichkeiten, die der Arzt bei seinem Be-
such erkennen sollte. Auch diese Erkenntnisse wurden je-
doch nicht im Sinne einer gemeinschaftlichen Krankheits-
prophylaxe ausgenutzt, sondern zielten ebenfalls, wie die
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erwahnte antike ,Hygiene“, auf den Einzelfall. Diese Form
der Vorbeugung gegen Krankheiten bestimmte das medizi-
nische Denken auch in Mittelalter und Renaissance. Hin-
gegen betrafen die pragmatischen Mafinahmen der Seu-
chenprophylaxe, die mittelalterliche und frithneuzeitliche
Stadte und Staaten Europas anwandten, nicht den Einzel-
fall, sondern versuchten, die Krankheiten von der jeweili-
gen Gemeinschaft abzuwehren.

CHRISTOPH WILHELM HUFELAND (1762-1836), Leibarzt
der preufSischen Konigsfamilie seit 1801, Forderer der
Pockenimpfung, bezeichnete das Leben in groflen Stddten
in seinem Jugendwerk ,,Makrobiotik® (1796} als ,.eines der
groften  Verktirzungsmittel des menschlichen Lebens®
[321}. Als Beispiele nannte er Wien, Paris, London und Am-
sterdam, bezeichnenderweise keine Stadt im Gebiet (des
heutigen) Deutschlands, denn dort gab es keine Stadt dieser
Grofle. Schidlich in den groflen Stadten, so HUFELAND, sei
die (Atem-)Luft, durch ihre , Animalisation“: in engen
Straflen sei jeder Atemzug Luft zuvor bereits in den Lun-
gen anderer Menschen gewesen, und ,,dies gibt eine allge-
meine schleichende Vergifrtung®. Das Gift entstehe durch
das Leben selbst:

»Lebende Geschopfe zehren in einer gewissen Quantitat Luft
den reinen Stoff oder die Lebensluft auf, und teilen ihr dafiir un-
reine und nicht zum Armen taugliche Stoffe mit* [322].

Diese ,Lebensluft“ sei derselbe Bestandteil der Luft, den
auch das Feuer verzehre, weshalb man in geschlossenen
Riumen, wenn die Lichter nicht mehr hell brennen, erken-
ne, daf die ,,Luftvergiftung® zunehme. Neuere chemische
Erkenntnisse iiber dieses Phinomen lieff HUFELAND beisei-
te: Bereits im Jahr 1778 hatte der Chemiker ANTOINE-LAU-
RENT LavolsiErR (1743-1794 [wihrend der Franzosischen
Revolution hingerichtet]) bahnbrechende
publiziert, in denen er die Rolle des von ihm ,,principe oxi-
gine®, seit 1787 ,oxygéne“ (,,Sauerstoff*) genannten An-
teils der Luft klarte [323].

Abgesehen von der ,vergifteten Luft“ tadelte HUFELAND
in den grofsen Stadten

Forschungen

»die luxuridse Lebensart, die Sittenlosigkeit, die Umkehrung der
natiirlichen Lebensordnung, aus Nacht Tag und aus Tag Nacht
zu machen, die beiden Extreme, iibermifSiger Reichrum und die
bitterste Armut® [324].

Die Sterblichkeit in den Stidten steige allerdings nicht pro-
portional zu der Gesamteinwohnerzahl, sondern zur Be-
volkerungsdichte. HUFELAND, der sich mit seinem Buch
ausdriicklich an das ,,ganze Publikum® wandte, riet:

»Wer es also kann, meide den Aufenthalt in den groflen Stadten;
sie sind offene Griber der Menschheit, und zwar nicht allein im
physischen, sondern auch im moralischen Sinn* [325].

HUFELAND nahm die vermeintliche oder tatsichliche Ge-
fahr fiir die Gesundheit, die vom Leben in den Stidten aus-
ging, wahr, aber in seiner auf das Individuum zielenden
Darstellung empfahl er auch nur ein individuelles ,,Heil-
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mittel“: das Fernbleiben von den Stidten. Offensichtlich
betrachtete er die von ihm kritisierten Ubelstande dort als
unabdnderlich. Er begriindete seine Vorbehalte gegen das
Leben in der groffen Stadt eher gefiihlsmifSig, auch mora-
lisch, als medizinisch. Eine besondere Gefahr, sich in
grofsen Stadten ansteckende Krankheiten zuzuziehen, er-
wihnte HUFELAND nicht ausdriicklich. Allgemein stellte er
fest, es gebe spezifische

»kontagiose Gifte ..., die sich nie anders als in einem lebenden tie-
rischen Korper erzeugen und die Kraft besitzen, wenn sie einem
andern mitgeteilt werden, sich in demselben zu reproduzieren und
die namliche Verderbnis oder Krankheit hervorzubringen®.

Hierzu zihlte er im Sinne der Zeit ,,das venerische Gift“
und das ,,Pockengift” [326].

HUFELAND gehorte zu denjenigen Miasmatikern, die eini-
ge Krankheiten als ansteckend erachteten. Er kritisierte, dafs
man den ,kontagiosen Giften ... als unvermeidlichen und
notwendigen Ubeln das Biirgerrecht gestattet”, wihrend die
»Physischen® Gifte (Giftstoffe wie Arsen, Blei, Quecksilber}
»dem Polizeigesetze unterworfen® seien, worauf der Staat
streng achte. HUFELAND beklagte:

,Um die kontagiosen hingegen bekiimmert sich keine Polizei,
kein Gesetz, sie witten ungestort unter uns fort, der Mann ver-
giftet die Frau, der Sohn den Vater, und kein Mensch fragt da-
nach“{327].

HureLanDs Kritik, polemisch vorgetragen und ohne ein
konkretes Konzept fiir Abhilfe, deutete mit dem Stichwort
wPolizei“ in eine Richtung, die seinen Zeitgenossen ver-
traut war, das Konzept der ,,medizinischen Polizei®.

Johann Peter Frank (1745-1821) und
Franz Anton Mai (1742-1814)

Unter Monarchen des aufgeklarten Absolutismus wurde
die offentliche Gesundheit ein Ziel des Staates, ging es
doch um arbeits- und waffenfihige Untertanen. Ihren Aus-
gang nahm die (hier vielleicht etwas zu profan charakteri-
sierte) Medizin der Aufklirung von der Philosophie, die
durch englische und franzosische Denker, so durch Davip
HuMme (1711-1776) und JEaAN JACQUES ROUSSEAU
(1712-1778) angestofen worden war {328]. Als das Ge-
setz der Natur galt den Aufklirern die Vernunft Gottes.
Die Medizin der Aufkldrung glaubte, mit einer rationellen
Gesundheitserziehung zu einer naturlichen, d.h. zugleich
vernunftigen Lebensfihrung zuriickkehren zu konnen. Ei-
nerseits kniipfte man hierbei an die aus der Antike tradier-
te individualisierende Didtetik und Prophylaxe an. Doch
sollte dieses Programm nun auch staatlicherseits auf gesell-
schaftlicher Ebene verwirklicht werden. Mittel hierzu wur-
den populirmedizinische Publikationen, Biicher, Zeit-
schriften und Flugblatter, mit denen die Feinde der Auf-
klarung schlechthin ~ Unwissenheit, Dummbheit und Aber-
glauben ~ bekdmpft wurden. Der absolute Herrscher, nun-
mehr zum aufgekldrten ,ersten Diener seines Staates” ide-



alisiert, musterhaft verkorpert in Kaiser Josern II.
(1765-1790), sollte einem Vater gleich diese Gesundheits-
bewegung zum Wohle seiner Untertanen wie auch seines
Staatswesens fordern. Diese Art der Gesundheitserziehung
setzte somit auf die staatliche Aufsicht und Fiihrung,
wihrend eine andere Richtung der aufklirerischen Medi-
zin im als tyrannisch verstandenen Staat gerade die Quelle
der Verderbnis ausmachte. Diese Denkschule, die sich auf
ROUSSEAU berufen konnte, sah beim von Natur aus ver-
ninftigen, durch die Zivilisation fehlgeleiteten Individuum
den Ansatzpunkt einer neuen Gesundheitserziechung {329].

In den deutschen Lindern lassen sich die theoretischen
Urspriinge der staatlich orientierten aufgeklirten Medizin
auf GOTTFRIED WILHELM LEBNIZ (1646-1710) zuriick-
fithren, der erstmals eine oOffentliche Gesundheitspflege
vorschlug. Mit dem praktischen Wirken von JOHANN PE-
TER FRANK (1745-1821) sollte diese Epoche enden. Im
deutschsprachigen Raum pragte 1764 WOLFGANG THOMAS
Rau (1721-1772) fiir die staatliche Gesundheitspflege den
Begriff ,,Medizinische Polizei®. Sie wurde musterhaft und
umfassend abgehandelt von JoHANN PETER FRANK, auf
rund 6 000 Druckseiten, fiir deren Abfassung er nahezu
vier Jahrzehnte benotigte [330]. Der 1766 in Heidelberg
zum Doktor der Medizin promovierte FRANK wirkte an
verschiedenen Universititen und Fiirstenhiusern Europas,
von Wien bis St. Petersburg. NAPOLEON versuchte 1809 in
Wien vergeblich, FRANK, der schon einige Hofintrigen
durchgemacht hatte, als Generalinspekteur des Medizinal-
wesens bzw. als Leibarzt zu gewinnen [331].

Franks dickleibige ,,Medicinische Polizey wurde in ihrer
Gesamtheit niemals in die Praxis umgesetzt, in thren Grund-
zligen aber unter seinen Zeitgenossen eifrig rezipiert. FRANK
zielte im Kontext der zeitgendssischen ,,Policeywissen-
schaft®, der Lehre von der inneren Staatsverwaltung, auf ei-
ne staatliche Kontrolle aller im weitesten Sinne medizini-
schen Phanomene. Der Staat sollte eine Fiirsorgepflicht iiber
die medizinischen Belange seiner Biirger itbernehmen, wozu
auch die Besserung krankmachender sozialer Verhiltnisse
zihlte. Erhielt der Biirger damit eine Art Recht auf gesund-
heitsforderliche Mafinahmen von seiten des Staates und sei-
ner Einrichtungen, so war ihm zugleich eine Pflicht zur ei-
genen Gesunderhaltung aufgegeben. Das Gliick des aufge-
klarten Staates sollte sich in der moglichst grolen Zahl ge-
sunder, arbeits- und wehrfahiger Biirger, die sich ihrerseits
gesund fortpflanzten, verwirklichen. Ein besonderes gesund-
heitliches Problem bildete fir FRANK in diesem Zusammen-
hang das Leben in der Stadt; programmatisch erklirte er:

,Die medicinische Polizey ist daher, so wie die ganze Poli-
zeywissenschaft, eine Vertheidigungskunst, eine Lehre, die Men-
schen und ihre thierischen Gehiilfen wider die nachtheiligen Fol-
gen grofirer Beysammenwohnungen zu schiitzen, besonders
aber deren korperliches Wohl auf eine Art zu beférdern, nach
welcher solche, ohne zuvielen physischen Uebeln unterworfen
zu seyn, am spatesten dem endlichen Schicksale, welchem sie
untergeordnet sind, unterliegen mogen® [332].
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FraNKs Anspruch war buchstdblich total: das Leben der
Menschen war in seinem System von der Zeugung, ,auch
fiir den noch ungebohrnen in Mutterleibe verschlossenen
Biirger® (FRANK, Bd. 1, S. 88), bis zur Beerdigung geregelt.
FRANK erscheint dem modernen Beobachter als ein ,typi-
cal representative of enlightened despotism* [333].

Im dritten Supplementband ercrterte FRANK Mafinah-
men gegen miasmatische und kontagitse Infektionskrank-
heiten. Gegen letztere hielt er insbesondere die Quaranti-
ne fir notwendig und wirksam. FRANKs Originalidt liegt
freilich nicht in diesen konventionellen Gedanken iiber den
medizinischen Charakter der Infektionskrankheiten, son-
dern in dem weitgespannten Bogen seiner ,,Polizey* und in
ihrem sozialen Anspruch. In diesem Sinne hielt FRANK in
lateinischer Sprache eine Rede vor Studenten in Pavia, in
der osterreichischen Lombardei, wo er 1785 die Professur
der praktischen Arzneischulen tibernommen hatte [334].
In dieser Oratio academica de populorum miseria, mor-
borum genetrice (,,Akademische Rede vom Volkselend als
der Mutter der Krankheiten*) betonte er, dafs medizinische
MafSnahmen, auch bei Infektionskrankheiten, nichts ver-
mochten, wenn sie nicht durch soziale Verbesserungen un-
terstutzt wirden:

»Mogen ... die Herrscher von ihren Untertanen das Verderben
ansteckender Seuchen, die von den Grenzen her drohen, abwen-
den! [Anspielung aut den Gsterreichischen Pestkordon] Mdégen
sie die trefflichsten Ménner in der medizinischen und chirurgi-
schen Wissenschaft Gberall in den Provinzen aufstellen! Mogen
sie Spitaler errichten ... Angenommen aber, dafl sie dabei diesen
einzigen Punkt iibersehen, ndmlich den so reichen Urgrund der
Krankheiten, das duRerste Elend des Volkes, zu zerstoren oder
es wenigstens ertriaglicher zu machen: und kaum werden merk-
lich sein die heilsamen Wirkungen der Verordnungen, die iiber
die 6ffentliche Gesundheitspflege wachen® {335}.

Mit diesen, von seinen Zeitgenossen als (sozial-)revolu-
tiondr empfundenen Einsichten und Forderungen seiner Re-
de, die er 1790 auch drucken lie8, drang FrRaNK allerdings
nicht durch. Hierzu trug auch die gewandelte politische La-
ge im Gefolge der Franzosischen Revolution bei. FRANK,
der ein uberzeugter Monarchist war, begegnete gleichwohl
dem Vorwurf des ,,Jakobinismus* [336]. Bei einigen arztli-
chen Kollegen fand FRANK mit seinen Ideen begeisterten
Anklang, so bei seinem Studien- und Fakultitskollegen
FraNz ANTON Mal (1742-1814), der Medizinalrat in
Mannheim und Professor fiir Geburtshilfe in Heidelberg
war [337]. Im Unterschied zu FRANK glaubte MAI —~ im Sin-
ne der erwihnten zweiten Denkschule aufgeklirter Arzte —,
dafl die Verbesserung der Gesundheitslage der Menschen
nicht auf dem Wege der Verordnung und Uberwachung
durch den Staat erfolgen sollte. Vielmehr setzte er auf die
individuelle Erziehung zu einer verninftigen Lebensweise,
hier ankniuipfend an antike Tradition. Pathetisch rief er
»Heilige Viter Hyppokrates und Boerhaave“ zur Hilfe am
Krankenbett gegen naturphilosophische und ,,neuchemi-
sche“Arzte. Zur Verbesserung der Krankenpflege griindete
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er 1781 in Mannheim eine ,,Krankenwirterschule®, die von
seinen arztlichen Kollegen als ,,Pfuscherschule® verhohnt
wurde [338]. Leidenschaftlich bewegt und von missionari-
schem Eifer beseelt, hielt Mal 1793 im Konzertsaal des
Mannheimer Nationaltheaters ,,Fastenpredigten® [339].

Ebenso wie FRANK war MAI ein Anhinger des aufge-
kldarten Absolutismus und Patriot; er sah in der Franzsi-
schen Revolution ein ,,Emporungsfieber im Staat, ebenso
bedenklich in seinen Folgen ... als ein bosartiges Nerven-
fieber fiir den menschlichen Korper® [340]. Mai legte 1802
— anonym - unter dem Titel ,,Der Polizei-Arzt im Ge-
richtshof der medizinischen Polizeigesetzgebung* den Ent-
wurf zu einer Gesundheitsgesetzgebung vor, worin er in 12
Punkten grundsatzliche Fragen der offentlichen Hygiene
geregelt sehen wollte. Unter seinen Zeitgenossen, beson-
ders seinen Kollegen, fand Mar allerdings wenig Anklang,
galt jedoch seit Beginn des 20. Jahrhunderts als Vorkdmp-
fer der Sozialhygiene [341].

Gesetzliche Pockenschutzimpfung

Den philanthropischen Bemiithungen der philosophisch mo-
tivierten Aufklirer war zunichst kaum Erfolg beschieden.
Allerdings gab es Bereiche, in denen es aufler ,,verntinftigen*
Grundsitzen auch wirksame und itberzeugende Erfolge gab.
Hierzu zihlte zweifellos die Bekdmpfung der Pocken, die
durch die 1798 von EDWARD JENNER inaugurierte Vakzinati-
on in ein neues Stadium trat. Die Vakzination war ,eines der
Paradebeispiele fur die Aufklarungsmedizin® [342]. Doch
bot sie zugleich ein Beispiel der praktischen Konsequenzen,
wenn der Staat daran ging, eine fiir gut und niitzlich ange-
sehene Gesundheitsmafinahme bei seinen Biirgern nun auch
durchzusetzen — notfalls per Gesetz, also mit Zwang. Es
handelt sich um das bis heute aktuelle Problem von Recht
auf Gesundheit versus Pflicht zur Gesundheit, hier am Bei-
spiel des Impfzwangs. Der Streit fur und wider die Pocken-
impfung wurde beiderseits erbittert gefiihrt. In der diesbe-
ziiglichen Propaganda und Aufkldrung wurde auch die me-
dizinische Statistik als Argument benutzt. Die Anfinge der
medizinischen Statistik liegen freilich bereits im spiten 17.
Jahrhundert, bei JoHN GRAUNT (1620-1674), der 1662 erst-
mals Sterberegister Londons auswertete [343]. In Deutsch-
land begriindete JoHANN PETER SUSSMILCH (1707-1767),
Probst in ,,Colln an der Spree“, die medizinische Statistik
durch sein 1741 erschienenes Werk ,,Die gottliche Ordnung
in den Verdnderungen des menschlichen Geschlechts“. Die
auch zahlenmifige Erfassung aller Probleme von Gesund-
heit und Krankheit fiigte sich zu dem Anspruch des Staates,
wie er seit dem 18. Jahrhundert bestand. Hierbei ging es so-
wohl um Kontrolle als auch um Abhilfe medizinischer Pro-
bleme.

Fir die Frage der Impfung gegen Pocken, in Gestalt der
Inokulation, wurde die Statistik erstmals von dem briti-
schen Arzt JAMES JURIN (1684-1750), Sekretir der Royal
Society 1721-1727, im Jahr 1723 dienstbar gemacht. Er
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suchte damit die Praxis der Inokulation zu untermauern
[344]. Die Effekte der von JENNER eingefiihrten Vakzinati-
on wurden erstmals von dem Franzosen E.E. DUVILLARD
1806 statistisch untersucht.

In Deutschland wurde mit dem Impfgesetz vom 8. April
1874 die Pflicht zur Pockenimpfung eingefiihrt, die eine
Vakzination der Neugeborenen und eine Revakzination im
12. Lebensjahr vorschrieb [345]. Es hatte auch zuvor Impf-
gegner gegeben, aber ithr Widerstand verschirfte sich, als
nunmehr reichsweit die Impfpflicht bestand. Aus regiona-
len Vereinen von Impfgegnern ging der ,Deutsche Reichs-
verband zur Bekdmpfung der Impfung® hervor, der im Jahr
1914 Giber 300 000 Mitglieder zdhlte. Wihrend und nach
dem Ersten Weltkrieg verlor diese Bewegung allerdings an
Bedeutung. Eine eigene Monatsschrift, ,,Der Impfgegner,
bestand von 1883 bis 1919. Die Bewegung der Impfgegner
verband sich mit anderen zeitgendssischen Bewegungen:
der Naturheilbewegung, dem Vegetarismus, der Homdo-
pathie und dem Antivivisektionismus. Diese ,alternativ-
medizinische Gesamtbewegung“ wandte sich gegen den
Primat der naturwissenschaftlich ausgerichteten Medizin
[346}. Trotz der Teilnahme einiger Arzte itberwog der Cha-
rakter einer Lalenbewegung, die einen groflen Anteil von
Gebildeten einschlof. Als Alternative zur Impfung, die das
Deutungsmonopol der naturwissenschaftlichen Medizin
widerspiegelte, forderten die Impfgegner allgemeine Assa-
nierung der stadtischen Lebensbedingungen und Verbesse-
rung der sozialen Verhiltnisse. Aus der Sicht der Impfbe-
firworter erwies sich die Impfung allerdings nicht nur als
unmittelbar wirksamer sondern auch als kostengiinstiger
und leichter durchfiihrbar als eine allgemeine Hebung der
Lebensverhiltnisse.

Befiirworter und Gegner der Pockenimpfung bedienten
sich gleichermaflen der Statistik als Argument, gelegentlich
derselben Statistik fur entgegengesetzte Aussagen. Aktuel-
le Fallzahlen lagen von der Pockenepidemie vor, die dem
Deutsch-Franzosischen Krieg 1870/71 gefolgt war [347].
Zwar war das deutsche Heer, im Gegensatz zum franzosi-
schen, weitgehend durchgeimpft und verzeichnete daher
vergleichsweise wenige Fille. Doch durch franzésische
Kriegsgefangene wurde in Deutschland 1870~73 eine Epi-
demie unter der noch wenig geschiitzten Bevolkerung aus-
gelost. Alleine im Konigreich Preuffen starben mehr als
100 000 Menschen an den Pocken.

Diese Epidemie spielte bei den Beratungen iiber das
Impfgesetz eine wichtige Rolle. Impfgegner wandten ein,
dafl die Fallzahlen des Militidrs und der Zivilbevolkerung
nicht miteinander vergleichbar wiren. Diese Mangel wur-
den auch von zeitgenossischen Statistikern erkannt. Von
Impfgegnern wurden Statistiken vorgelegt, die geradezu
die Wirkungslosigkeit der Pockenimpfung beweisen soll-
ten, doch war es in diesen Fillen um die wissenschaftliche
Seriositit der Angaben nicht gut bestellt.

Aufler auf die aktuelle Epidemie von 1870-73 bezog
man sich fiir lingerfristige Entwicklungen auf historische



Fallzahlen. Fiir das Konigreich Schweden, wo die Pocken-
impfung seit 1816 obligatorisch war, lag eine Pockenstati-
stik seit dem Jahr 1800 vor. Sie verzeichnete einen starken
Abfall der Pockenmorbiditit seit Beginn der Vakzination
kurz nach 1800 und eine Stabilisierung der geringen Mor-
biditdt seit der gesetzlichen Impfpflicht. Die fir Impfbefiir-
worter eindeutige Interpretation im Sinne einer positiven
Wirkung der Impfung wurde von Impfgegnern angezwei-
felt. Beide Seiten hingen einer monokausalen Erkldrung
der Phinomene an: Die Impfgegner stritten den Erfolg der
Impfung so ab, wie die Impfbefiirworter ihn als einzige Ur-
sache des Riickgangs der Pocken betrachteten. Es wurde
eingangs erwihnt, daf§ beziiglich des Auftretens und der
Haufigkeit von Infektionskrankheiten, sowohl aktuell als
auch historisch, multifaktorielle Erklirungen monokausa-
len tberlegen sind. Die Impfbefiirworter setzten sich 1874
im Reichstag durch, bekannten aber riickblickend um
1900, daf§ das Impfgesetz ein ,,Versuch im Grofien® gewe-
sen sei [348]. Die Einwinde der Impfgegner richteten sich
nicht gegen die Tatsache, daff die Pockenimpfung ein staat-
licher Akt war und man also der ,,Medikalisierung®, der
Unterwerfung personlicher gesundheitlicher Belange unter
staatliche und arztliche Kontrolle, widerstehen wollte.
Vielmehr ging es um das medizinische Impfrisiko: Bei der
Vakzination von Arm zu Arm konnte Syphilis {ibertragen
werden, wenn man konnatale Lues bei dem Spenderkind
{ibersah. Von 1874 bis 1885 wurden in Deutschland 19
Fille von ,Impfsyphilis“ amtlich bestatigt. Impfschaden
wurden von dem 1876 gegriindeten Kaiserlichen Gesund-
heitsamt restriktiv anerkannt und dies, obgleich bis 1925
keine Entschiddigungspflicht des Staates bei Impfschiden
bestand.

Grundsitzlich sahen Juristen in dem Impfzwang einen
Widerspruch zu der Garantie personlicher Freiheit nach
Artikel 3 der Reichsverfassung, ferner in der Impfung
selbst eine Korperverletzung nach Paragraph 223 Reichs-
strafgesetzbuch. In England wurde der ,, Vaccination Act®
durch Klauseln 1898 und 1907 derart aufgeweicht, da§ El-
tern die Vakzination ihrer Kinder aus Gewissensgrunden
schlicht verweigern konnten, womit die Impfpflicht de fac-
to gefallen war. Solche Forderungen wurden in Deutsch-
land abgeschlagen; Ausnahmen gewihrten die Behorden
nur, wenn ein drztliches Zeugnis vorlag. Fur Eltern, die
trotz amtlicher Aufforderung ihre Kinder nicht impfen
liefBen, konnte nach dem Gesetz auf Geldstrafe bzw. Haft
erkannt werden.

Die Impfgegner verzeichneten einen besonderen Zulauf,
als die Bedrohung durch die Pocken bereits zuriickging. Es
ist eine Ironie der Geschichte, die auch bei gegenwirtig
umstrittenen Impfungen zu beobachten ist, daff vermutlich
die Bedrohung auch deshalb zuriickgegangen ist, weil man
praventiv geimpft hat. Dieselben Argumente werden auch
in aktuellen Debatten {iber (Pflicht-)Impfungen ausge-
tauscht.
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4.5 Kontagionismus und Anti-Kontagionismus im 19,

Jahrhundert

Die Vorstellung von einem contagium animatum, wonach
Infektionskrankheiten von Kleinstlebewesen hervorgeru-
fen sein sollten, war bereits existent, bevor man diese
Kleinstlebewesen sehen und ihre ursichliche Rolle bei der
Krankheitsentstehung beweisen konnte [349]. Jacos HEN-
LE war ein Vertreter dieser Theorie, ohne sie beweisen zu
konnen. Dies sollte erst seinem Schiiller ROBERT KOCH ge-
lingen. Durch KocH und seine Schiiler wurde diese Lehre
derart beherrschend, daf man im Sinne eines linearen Fort-
schrittsdenkens alle fritheren Spekulationen iiber das con-
tagium animatum als auf diesen Zielpunkt weisende Ent-
wicklungsstufen deutete. GIROLAMO FRACASTORO konnte
so mit seiner philosophisch erkliarbaren Vorstellung der se-
minaria zu einem in seiner Zeit unverstandenen Vorldufer
der Mikrobiologie werden. Fafft man den Glauben an ein
contagium animatum als eine Spielart des Kontagionismus
tberhaupt auf, so 16t sich die Tradition dieses Gedankens
bereits in die dlteste Uberlieferung zuriickverfolgen.

Der historische Gegenspieler des Kontagionismus ist —
zumindest in seiner theoretischen Reinform — der ,, Anti-
Kontagionismus“ gewesen, der in seiner praktischen An-
wendung wesentlich zur Seuchenbekampfung beigetragen
hat. In der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts wurde der
Anti-Kontagionismus von wissenschaftlichen Képfen ver-
treten — gegen die auch bei Laien populire Vorstellung von
der direkten Ansteckung und gegen die schirfste Waffe des
Kontagionismus: die Quarantine [350]. Der Begriff ,,Anti-
Kontagionismus® wird hier synonym verwendet mit der
Vorstellung von miasmata und ,epidemischen Krankhei-
ten, einer bis in die Antike zuriickreichenden Theorie, wo-
nach Massenerkrankungen durch Klima, Boden, Wasser
und Ortlichkeiten begiinstigt wiirden. Im folgenden wer-
den die ,,Anti-Kontagionisten“, dem Sprachgebrauch der
bisherigen Darstellung entsprechend, auch als ,Miasmati-
ker® bezeichnet.

Aus heutiger Sicht ist der einfache Kontagionismus ge-
nauso unzutreffend wie der einfache Anti-Kontagionismus.
Die Ahnlichkeit des Kontagionismus, der die Ubertragung
eines giftartigen Stoffes vom Kranken auf den Gesunden
annahm, mit dem heutigen Ansteckungskonzept ist gering.
Zwischen entschiedenen Kontagionisten und Miasmati-
kern gab es stets vermittelnde Positionen. So gestanden
Miasmatiker die Kontagiositit einzelner Krankheiten wie
der Pocken, wo die Ansteckung sogar prophylaktisch ge-
nutzt wurde, oder der Syphilis ohne weiteres zu (siehe das
Beispiel HUFELAND). Priifsteine des Anti-Kontagionismus
waren zu Beginn des 19. Jahrhunderts drei gefiirchtete In-
fektionskrankheiten, bei denmen die Quarantine vorge-
schrieben war: Pest, Cholera und Gelbfieber.

Bei der Pest stritten sich die Gelehrten in der ersten Half-
te des 19. Jahrhunderts um deren ansteckenden Charakter.
Die Seuche war seit dem frithen 18. Jahrhundert aus Euro-
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pa verschwunden, flackerte aber in Agypten bis zum Ende
des 19. Jahrhunderts auf. Insbesondere bei Militaropera-
tionen im &stlichen Mittelmeerraum begegnete sie den eu-
ropaischen Michten und deren Medizin [351].

Eine weitere Seuche herrschte vornehmlich in der Neuen
Welt: Gelbfieber forderte Ende des 18. Jahrhunderts und
zu Beginn des 19. Jahrhunderts, auch bei einigen Unter-
nehmungen der napoleonischen Kriege, grofle Verluste.
Gelbfieberepidemien ereigneten sich in den Vereinigten
Staaten, so in Philadelphia 1793, San Domingo 1802/03
und Gibraltar 1821. Der franzésische Arzt NICOLAS CHER-
VIN (1783-1843) verstand es, den anti-kontagionistischen
Standpunkt in Bezug auf das Gelbfieber mit seinen Beob-
achtungen in Amerika derart iiberzeugend zu untermau-
ern, daf er 1828 den ,,Grand Prix de Médecine® der ,,Aca-
démie Frangaise“ gewann.

War die Frage ,,Kontagionismus oder nicht* beim Gelb-
tieber fiir Europa von eher akademischem Interesse, so war
sie bei der Cholera praktisch relevant. Die Cholera beein-
fluSte nachhaltig die Entwicklung der Lehre von den an-
steckenden bzw. miasmatischen Krankheiten. Vier pande-
mische Ziige der Seuche nahmen im 19. Jahrhundert ihren
Ausgang von Indien, wo die Seuche seit lingerem epide-
misch und endemisch war [352}. Von englischen Arzten in
Indien, die entschiedene Miasmatiker waren, bezogen eu-
ropiische Arzte erste Nachrichten iiber die Seuche [353].
Gegen die zweite, 1826 von Indien ausgehende Welle such-
te sich Europa durch von der Pest bekannte Sanitdtscor-
dons und Quarantinemafinahmen zu schiitzen. Dessen un-
geachtet (iberzog die Seuche in den Jahren 1831/32 mit un-
geheurer Wucht Europa von Osten nach Westen. Die er-
sten Abwehrmafnahmen waren Ausdruck des zunichst
vorherrschenden Kontagionismus gewesen. Als die Sperren
ohne weiteres von der Krankheit durchbrochen wurden,
schwenkten die europaischen Autorititen auf die anti-kon-
tagionistische Sichtweise ein. Der franzosische Physiologe
und Kliniker FRANGOIS MAGENDIE (1783-1855) stellte
1831, kurz bevor die Cholera Frankreich erreichte, fest,
dafs diese Seuche nicht ansteckend sei, sondern durch
Feuchtigkeit, mangelnde Zufuhr von Licht und Luft, wei-
terhin durch Schmutz verursacht sei. MAGENDIE gelangte
so zu einer sozialen Erklirung der Krankheit, indem er
elende Wohnverhaltnisse als Ursache sah. Als die Seuche
1848/49 mit ihrer dritten Pandemie erneut Europa ver-
heerte, erklirten fithrende englische Epidemiologen die
hohere Mortalitit aus der Tatsache, daf Uberbevélkerung,
Schmutz, mangelnde Wasserqualitit und Erndhrung, alle-
samt Faktoren, die das migsma begiinstigten, zugenomimen
hitten. Mit dieser Sichtweise war es sogar moglich gewe-
sen, die Hiusergruppen im voraus zu bezeichnen, die von
der Cholera betroffen wiren. Im Zuge eines ,,sanitary mo-
vement“ verstanden es die englischen Miasmatiker dieser
Denkrichtung, die Ausbreitung der Cholera einzuddmmen,
indem sie die unmittelbar sichtbaren Ausléser der Seuche
beseitigten. Musterhaft fiir das ,great sanitary awakening*®
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wurde EDWIN CHADWICK (1800-1890) [354]. Er legte 1842
einen Bericht fir die hygienischen Verhiltnisse der arbei-
tenden Bevélkerung Groflbritanniens vor, in dem er den
Zusammenhang von Unreinheit des Wassers, der Luft, von
Uberbevélkerung und epidemischen und endemischen
Krankheiten belegte. Es handelte sich um die zeitgenossi-
sche Ausprigung der Miasma-Lehre. Die von CHADWICK
erkannten Mif3stande sollten durch staatliche Intervention
behoben bzw. gebessert werden. In ihrer Anwendung war
die miasmatische Lehre tatsichlich erfolgreich, denn die
Epidemien gingen mit der Hebung der Lebensverhiltnisse
zuruck.

In den 1850er Jahren bildeten sich dann eine kontagioni-
stische ,, Trinkwasser “- und eine miasmatische ,,Bodentheo-
rie® zur Cholera heraus [355]. Der Umschwung von der
miasmatischen zur kontagionistischen Anschauung vollzog
sich in England innerhalb weniger Jahre {356]. JoHN SNOW
(1813-1858) zeigte 1849, dall die Cholera, wie Syphilis,
Pocken und viele andere, zu den ansteckenden Krankheiten
(,communicable diseases) zihle. Cholera werde durch
Trinkwasser verbreitet, das durch die {Darm-) Ausschei-
dungen Kranker verunreinigt sei. Diese These konute er
epidemiologisch untermauern. In einem 1855 veroffent-
lichten Buch schilderte er minutits die sogenannte ,,Broad
Street“-Epidemie: 1854 wurden im Umkreis von 250
Yards um eine 6ffentliche Wasserpumpe am Golden Squa-
re in London 500 todliche Cholera-Falle innerhalb von 10
Tagen beobachtet. SNOW benutzte ~ als erster — eine De-
tailkarte, auf der er die einzelnen Krankheitsfalle eintrug.
Gemils seinem Verdacht lief§ er den Pumpenschwengel die-
ser ,, Zapfstelle des Todes* abmontieren, und die Epidernie
ging sofort zuriick.

In Deutschland beherrschte dagegen PETTENKOFER mit
seiner ,,Bodentheorie“ das Feld, worauf noch einzugehen
sein wird. Zu den Miasmatikern in Deutschland zihlte
VIRCHOW, Ebenso war auch PETTENKOFERs Lehrer, der
Chemiker JusTus VON LiEBIG, dessen Einfluf§ auf SEMMEL-
WEIS bereits erwihnt wurde, Antikontagionist. VIRCHOW
kam in seiner Analyse der , Typhus“-Epidemie in Ober-
schlesien 1848 u.a. zu dem Schlufs, daff die Krankheit of-
fensichtlich nicht ansteckend sei [357]. Zwei Jahrzehnte
spater duflerte VIRCHOW jedoch, daf8 er nunmehr der kon-
tagionistischen Sichtweise zuneige. Die beiden Cholera-
Pandemien 1852-55 und 1865-67 forderten unter Arzten
das Vordringen der kontagionistischen Anschauung. 1866
erkannten auch die englischen Arzte in Indien die An-
steckungsgefahr der Cholera an. Insgesamt bewirkte der
Anti-Kontagionismus in den ersten Jahrzehnten des 19.
Jahrhunderts, daff man von Quarantinemafinahmen zu-
nehmend Abstand nahm. Zugleich zeigten die von Mias-
matikern angestrengten Kampagnen gegen den Schmutz in
den {iberfiillten Stidten zumindest lokale Erfolge {358].

In dem medizinischen Diskurs um die Ansteckung spiel-
ten politische und soziale Faktoren eine Rolle. Die fihren-
den Miasmatiker der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts



waren, so auch der erwihnte VIRCHOW, politische Libera-
le, wihrend die Kontagionisten, mit Ausnahme von HEgN-
LE, Militdrarzte und tiberzeugte Monarchisten waren.
Dementsprechend war die miasmatische Anschauung in
der hohen Zeit des Liberalismus am einflufSreichsten und
schwand mit dessen Niedergang, noch bevor die Ent-
deckungen der Mikrobiologie den eigentlichen Durch-
bruch des Kontagionismus besiegelten [359]. Zugleich
fand sich der Anti-Kontagionismus auf einer Seite mit den
Anhidngern des freien Handels — gegen die als schikanie-
rend und wirtschaftlich schadlich empfundenen Quaranta-
nemafinahmen, Hatte man den Kontagionisten stets vorge-
worfen, durch ihre als wbertriecben empfundenen Qua-
rantinevorschriften Handelsinteressen zu schidigen, so
forderten allerdings auch die sozialen Reformen der Mias-
matiker Mittel, die den reinen Handelsinteressen als Ver-
schwendung von Geld erscheinen konnten.

Die Zeitgenossen verwoben auch religiose Polemik in
den wissenschaftlichen Streit, indem dem Kontagionismus
ein Bundnis mit der katholischen Kirche unterstellt wurde,
wobei man bis zu FRACASTORO und seinem Einflufs auf das
Konzil von Trient 1546 zuruckging.

Eine ,soziologische® Theorie der Krankheitsentstehung
— Musterbeispiel hierfiir ist wiederum ViRCHOWs Analyse
der oberschlesischen Verhiltnisse 1848 —, war eher mias-
matisch denn kontagionistisch, aber im Grunde war sie ei-
ne eigene, politisch brisante Theorie. VIRCHOW konstatier-
te bei den von ,, Typhus® (wohl hauptsichlich Fleckfieber,
aber nicht zu trennen vom Typhus abdominalis) am stark-
sten betroffenen Polen in Oberschlesien eine farale Mi-
schung von Untererndhrung, Ignoranz, Aberglauben,
Knechtung — und Abhingigkeit von der katholischen Kir-
che [360]. Dagegen half, so ViRcHOW, nicht mehr eine Re-
form wie sie JOHANN PETER FRANK vorgeschwebt hatte,
sondern nur noch Revolution: sein Ziel war ,,Bildung mit
ihren Tochtern Freiheit und Wohlstand“, die wohl Abhilfe
gegen eine ,kiinstliche®, d.h. durch die sozialen Verhilt-
nisse hervorgerufene Krankheit wie den Typhus schaffen
kénnten. Zu den . kiinstlichen® Krankheiten dieser Art
zihlte VIRCHOW weiterhin Skorbut, Tuberkulose und Gei-
steskrankheiten.

Sowohl die Anschauungen der Miasmartiker als auch die-
jenigen der Kontagionisten beruhten in der ersten Halfte
des 19. Jahrhunderts auf Beobachtungen und Erfahrungen,
doch handelte es sich hierbei (noch) nicht um Ergebnisse
gezielter Forschung im Labor, durch welche die naturwis-
senschaftlich ausgerichtete Medizin seit der zweiten Halfte
des 19. Jahrhunderts und bis heute gepragt ist. So konnten
in der friheren Periode dieselben komplexen und wider-
sprichlichen Beobachtungen von Kontagionisten wie auch
von Miasmatikern als ,,Beweise® fiir die Richtigkeit ihrer
jeweiligen Anschauung herangezogen werden.
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4.6 Hygiene als Universitatsfach — Max von Pettenkofer
(1818-1901)

Infolge FRANKs Bemuhungen wurde 1804 an der Wiener
Universitat eine Lehrkanzel fiir , Staatsarzneikunde® (der
Begriff war 1784 durch CHRISTOPH FRIEDRICH DANIEL,
1753-1798, gepriagt worden) eingerichtet; hierzu gehorte
allerdings auch das Fach Gerichtliche Medizin, was der
weiteren Entwicklung der Hygiene keine Impulse gab. Hin-
zu kam die politische Restauration nach den napoleoni-
schen Kriegen. AufSerdem hatte FRANK zwar eine systemati-
sche Ordnung des Gegenstands vorgelegt, aber keine neue
wissenschaftliche Methode geschaffen. Die wissenschaftli-
che Hygiene des 19. Jahrhunderts fithrte sich daher nicht
auf die ,Medicinische Polizey“ der Aufklirer zuriick, son-
dern auf den franzdsischen Chemiker ANTOINE LAVOISIER
(1743~1794), der Probleme der stddtischen Hygiene,
einschlieflich Abwasserbeseitigung, untersucht hatte [361].

Begriinder der modernen Hygiene wurde PETTENKOFER
(1818-1901), der sowohl Arzt als auch Apotheker war. Er
hatte in LieBiGs Laboratorium in GiefSen die Methoden der
analytischen Chemie erlernt, die zur Grundlage des Faches
Hygiene, wie er es verstand, werden sollte. 1853 hielt er als
Extraordinarius fir medizinische Chemie in Miinchen sei-
ne erste hygienische Experimentalvorlesung [362]. Wasser-
versorgung, Abwasserbeseitigung,
chung, Bestattungswesen und Seuchenabwehr waren im
Zuge der Industrialisierung und des raschen Wachstums
der Stidte die Aufgaben des Hygienikers. Die im 19. Jahr-
hundert grassierenden Seuchen wie Typhus und Cholera
forderten die akademische Etablierung des Fachs Hygiene,
aber es spielten auch personliche Faktoren mit: PETTENKO-
FER, der seit 1850 nebenamtlich der Residenzapotheke vor-
stand (die bereits sein Onkel geleitet hatte), erhielt als Rek-
tor der Miinchener Universitit Gelegenheit, dem bayeri-
schen Konig LupwiG 1. (1864-1886), der ihn nach per-
sonlichen Wiinschen befragte, seine Vorstellungen der Hy-

Lebensmitteliiberwa-

giene darzulegen. Bereits 1865 wurden so, unter Umge-
hung der Ministerialbiirokratie, in Bayern Ordinariate fur
Hygiene geschaffen und das Fach ins bayerische Staatsex-
amen aufgenommen.

PETTENKOFER verstand es, die 6ffentliche Gesundheits-
pflege als eine ,,Gesundheitswirtschaftslehre® und damit
als ein Teilgebiet der Nationalokonomie darzustellen. Die
Gesundheit der Arbeiter sei ein auch 6konomisch erstre-
benswertes Ziel, vermeide man damit doch wirtschaftliche
Verluste, die durch den Arbeitsausfall entstiinden [363].

Im Jahr 1865 begriindete PETTENKOFER mit CARL VOIT
die ,,Zeitschrift fiir Biologie®. Seit 1854 untersuchte er die
wiederholten Cholera-Epidemien und entwickelte seine
Bodentheorie“, die er 1869 in seiner Schrift ,Boden und
Grundwasser in ihren Beziehungen zu Cholera und Ty-
phus® ausfiihrte: Cholera sei weder rein ansteckend (wie
Pocken}, noch rein miasmatisch (wie Malaria), sondern
von beidem etwas. Ein ansteckender Faktor ,x

«
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Choleraausscheidungen enthalten und sei in der Lage, sich
mit einem Faktor ,,y“ zu verbinden: , vy bezeichnete eine
bestimmte Bodenbeschaffenheit hinsichtlich Feuchtigkeit
(abhangig vom Grundwasserspiegel), Durchldssigkeit und
Verschmutzung. Aus ,x“ und ,,y“ entstehe das eigentliche
»Cholera-Miasma“, ,,z“ genannt, das aus dem Boden in
die Hauser aufsteige. PETTENKOFER stand mit diesem Kon-
zept zwischen den ,,Lokalisten®, die Cholera ausschliefslich
auf ortliche Gegebenheiten zuriickfihrten, und Kontagio-
nisten wie seinem Zeitgenossen JOHN SNOW. Fiir PETTEN-
KOFER spielte das Trinkwasser nicht die Hauptrolle bei der
Verbreitung. Insofern irrte PETTENKOFER, aber seine Hygie-
ne forderte auch, dafs Stidte mit einwandfreiem Wasser
versorgt und ebenso auch die Abwisser beseitigt wiirden.
Zwischen 1867 und 1883 wurde Miinchen in dieser Hin-
sicht vorbildlich ausgestattet und war damit auch gegen
Cholera-Ausbriiche besser geschiitzt als zuvor, ungeachtet
der falschen Theorie. Im Unterschied zu VIRCHOWs sozia-
ler Analyse des ,, Typhus® interessierte sich PETTENKOFER
nicht fir schichtspezifische Mortalitdtsraten der Cholera,
sondern fiir die Verbreitungswege der Seuche. Seine ,,Bo-
dentheorie® war unpolitisch, indem er keine Anderung der
Sozialstruktur sondern eine Anderung der Wasserversor-
gung verlangte. In den 70er und anfangs der 80er stand
PETTENKOFER auf der Hohe seines Ruhms: 1876 bot ihm
BisMARCK die Leitung des neugegriindeten ,,Kaiserlichen
Gesundheitsamts“ an, aber PETTENKOFER blieb — als aufser-
ordentliches Mitglied der Berliner Behorde — in Miinchen,
wo ihm 1879 ein eigenes universitdres Institut fur Hygiene
errichtet wurde. 1883 begriindete er mit Kollegen die Zeit-
schrift ,,Archiv fir Hygiene“ und wurde in den erblichen
Adelsstand erhoben. In demselben Jahr entdeckte KocH
den Komma-Bazillus als Frreger der Cholera. PETTENKO-
FER war zwar bereit, darin den Faktor ,x“ zu sehen, hielt
aber an der ,,Bodentheorie“ hartnackig fest. KocH konnte
ihn nicht Gberzeugen und dringte ihn daher seit der zwei-
ten ,,Cholera-Konferenz® in Berlin (1885) an den Rand;
tberdies griindete KocH 1885 gleichsam als Konkurrenz
zu PETTENKOFERs Blatt die ,,Zeitschrift fiir Hygiene®. Die
Cholera-Epidemie in Hamburg 1892 bestitigte die bakte-
riologische Theorie KocHs, auch wenn die Arzte und die
Offentlichkeit Hamburgs immer noch PETTENKOFER den
Vorzug gaben.

Unmittelbar im Anschluf$ an die Hamburger Epidemie,
vom 26. September bis 1. Oktober 1892, tagte in Berlin,
auf Anregung von KocH, ein Fachausschufl, um ein
Reichsseuchengesetz zu erarbeiten [364]. Diesem Gremium
gehorte auch PETTENKOFER an, der wihrend der Beratun-
gen alle auf Quarantine, Isolierung von Kranken und zen-
tralstaatliche, auf das Kaiserliche Gesundheitsamt ausge-
richtete Maflnahmen ablehnte. KocH dominierte jedoch
diese Beratungen und einigte sich mit den anderen Teilneh-
mern, PETTENKOFER einfach zu ignorieren. Letzterer reiste
gedemitigt nach Minchen und bestellte wenige Tage spa-
ter postalisch bei KocHs Assistent GAFFKY in Hamburg ei-
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ne Cholerabakterien-Kultur [365]. Nach Eintreffen der
Probe trank sie der 74jdhrige PETTENKOFER am 7. Oktober
1892 demonstrativ — und zwar auf leeren Magen und un-
ter Zugabe einer alkalischen Losung, um die Magensiure
zu neutralisieren, die den Choleravibrionen hatte schaden
konnen. Denselben Versuch machte sein Mitarbeiter Ru-
DOLF EMMERICH (1852-1914) am 17. Oktober 1892. Bei-
de entwickelten Durchfalle und schieden Vibrionen aus,
doch PETTENKOFER sah in seinem Selbstversuch einen Be-
weis, daf$ Koctis Theorie falsch sei. Dafl PETTENKOFER nur
an leichter Cholera erkrankte, mag viele Griinde gehabt
haben: vielleicht war er immunisiert, weil er Jahrzehnte zu-
vor bereits an Cholera erkrankt war; vielleicht hatte GAFF-
KY einen Wink bekommen und schickte ihm eine abge-
schwichte Kultur, wie GaFFkYs Biograph spater behaupte-
te.

PETTENKOFER, 1896 mit dem Titel ,,Excellenz* geehrt,
galt seinen Zeitgenossen, ungeachtet der Kontroverse sei-
ner spiteren Lebensjahre, als der Begriinder der wissen-
schaftlichen Hygiene. Zwar wurde seine ,,Bodentheorie®
im ersten Ansturm von der Bakteriologie uberrannt, aber
auf lingere Sicht konnte sich PETTENKOFERs Sichtweise,
durch einzelne Schiiler weitergetragen, doch behaupten
[366]. Die Hygiene als Fach teilte sich geradezu in zwei
Richtungen, eine, die PETTENKOFER folgend physiologische,
chemische und allgemeinhygienische Wege beschritt und
eine andere Richtung, die die bakteriologischen Methoden
von KocH anwandte. Die Spaltung ging noch weiter: PET-
TENKOFERs Vorgehensweise war stadtisch orientiert, dieje-
nige KocHs staatlich. In Preufsen setzte sich zunachst die
Kochsche Schule durch. Aber als Kocr 1891 die Professur
fir Hygiene in Berlin abgab, um das neuerrichtete ,,Insti-
tut fir Infektionskrankheiten® zu ubernehmen, wurde
MAX RUBNER (1854 — 1932), Schiiler des Miinchners VoIT
und Anhinger PETTENKOFERs, sein Nachfolger in Berlin.
KocH war iiber diese Entscheidung der Fakultit erbittert
[367]. Dafur wurde umgekehrt HANS BUCHNER
{1850-1902), zwar ein Schiiler PETTENKOFERs, gleichwohl
bakteriologisch orientiert, 1894 dessen Nachfolger in
Miinchen.

Auch der Medizinhistoriker und ,,Loimologe® GEORG
STICKER, der iber die Geschichte der Pest und der Syphilis
wichtige Arbeiten vorlegte (siehe Lit. [6] und [187]), konn-
te sich in seiner 1912 vorgelegten Geschichte der Cholera
nicht fir das bakteriologische Konzept erwdrmen. Er sah
in dem KocHschen Vibrio nicht die notwendige Ursache
der Erkrankung, wie gerade die Epidemie in Hamburg
1892 gezeigt habe, sondern neigte einer modifizierten ,,Bo-
dentheorie® zu. Sarkastisch bemerkte er, die Scheidung in
Fille mit Vibrionenbefund (= Cholera) und Brechdurchfall
ohne solchen Befund habe lediglich

w,vom Standpunkte der Cholerakommission wissenschaftlich
ausgesehen ..., in Wirklichkeit ist sie es nicht, sondern weiter
nichts als eine der beliebten ,Entscheidungen hoheren Ortes’, die
fiir politische und Gott weif§ fiir andere Zwecke unentbehrlich



sein mogen, mit der drztlichen Wissenschaft im engeren Sinne
aber keine Bertithrung haben® {368].

In der Seuchenbekdmpfung in Ruffland wahrend des Zwei-
ten Weltkriegs sollte die ,,Bodentheorie® in seltsamer Ver-
wandlung eine Rolle spielen, wie noch zu zeigen sein wird.

4.7 Skepsis der Fakultiten und staatliche Forschungsfor-
derung

Der Chirurg THEODOR BILLROTH (1829-1894) duflerte sich
im Jahr 1876 skeptisch ablehnend gegeniiber dem zeit-
genossischen Trend zur Spezialisierung und der akademi-
schen Ftablierung . kleiner Ficher®. In einer programmati-
schen Schrift verwahrte er sich ,,im Interesse des einheitli-
chen drztlichen Gesammtunterrichts der Studirenden® ge-
gen diese Stromung. Ein ,,Durchschnittsgehirn®, das er den
Studierenden zubilligte, sei durch die Spezialisierung {iber-
fordert [369]. BILLROTH sah zwar eine gewisse Berechti-
gung fiir die ,,gesammte sociale Medizin“, zu der er die
Hygiene zihlte, wollte aber ihren Anteil im Stundenplan
der medizinischen Ausbildung sehr gering halten.

»Ein grofles Interesse wird diese Disciplin dem Studenten nie
bieten, der alle Hiande voll zu thun hat, mit den Krankheiten des
Individuums fertig zu werden und fiir die Praxis des Gemein-
wohls ebenso wenig im Sinn hat, wie fiir praktische Politik und
Diplomatie® [370].

Man konne schon zufrieden sein, wenn der Absolvent des
Medizinstudiums

L~wenigstens eine ungefihre Vorstellung hat, was die Ausdriicke:
Medicina forensis, Sanititspolizei und Hygiene bedeuten. In
Wien, wo man so iiberfliissig viel Geld auf die Nebenficher hat,
werden wir wohl bald doppelte Ordinariate fiir alle drei Ficher
haben und zu jedem Ordinat ein Institutlein mit Assistenten etc.“

BILLROTH liefs auch erkennen, daf§ er von dem Hygiene-In-
stitut PETTENKOFERs wenig hielt, wie er tberhaupt die
»Schwirmer fur offentliche Gesundheitspflege® fast mitlei-
dig betrachtete. ,Ich kann den Kampf bewundern, doch
mich nicht dafir interessieren® [371]. Das Leben in den
grofsen Stadten sei nun einmal ungesiinder als das Landle-
ben, aber die Leute dringten ja geradezu in die Stidte,
konstatierte BILLROTH sarkastisch, fast wortlich HUFELAND
folgend. Unter diesen ,unabinderlichen socialen Verhilt-
nissen® sei in den Hauptstiddten die Hygiene als Fach viel-
leicht gerade noch vertretbar, so wie man im alten Rom
Wasserleitungen und Kanalisation geschaffen habe. Aber
so BILLROTH, hier ganz Historiker, niichtern:

»Das Alles konnte die Vernichtung durch die Germanen nicht
verhindern. So kann die Hygiene die Vilker ebenso wenig un-
sterblich machen, wie die vervollkommnetste Medicin das ein-
zelne Individuum vor dem endlichen Absterben retten
kann“{372].

So wie BILLROTH die Hygiene PETTENKOFERscher Pragung
mit Skepsis betrachtete, war auch VIRCHOW 1884 gegen ei-
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ne zum Fach verselbstandigte Hygiene, denn sie habe, wie
die gerichtliche Medizin, weder eigene Methoden noch
spezifische Objekte [373]. Dieses Urteil fillte er zu einer
Zeit, als KOCH mit seinen Methoden bereits grofSe Erfolge
erzielt hatte. VIRCHOW konnte sich daher mit seiner An-
schauung nicht durchsetzen. Die Bakteriologie wurde ge-
zielt vom Staat ausgebaut.

Fiir die vielzitierte ,, Weltgeltung® der deutschen Medizin
vor dem Ersten Weltkrieg, insbesondere in der Forschung,
waren zahlreiche Faktoren verantwortlich. So spielten
technische Entwicklungen eine Rolle. Die optische Indu-
strie, insbesondere CARL ZEISS in Jena unter der wissen-
schaftlichen Leitung von ABBE, fertigte Mikroskope mit
Kondensor und apochromatischen Objektiven, eingerich-
tet fiir Olimmersion. Die Serienproduktion machte sie er-
schwinglich fiir den einzelnen Arze, fiir die studentische
Ausbildung und fiir die Gesundheitsimter. Zur selben Zeit
wurden in England Mikroskope in Handarbeit hergestellt
und blieben kostspielige Luxusprodukte fiir vermogende
Amateur-Forscher. Die firr das Firben der Priparate und
damit die bakteriologische Technik notwendigen Farbstof-
fe wurden in der aufstrebenden deutschen chemischen In-
dustrie entwickelt. Zugleich bot sich hier ein Ansatzpunkt
fiir eine Chemotherapie bakterieller Erreger, eine Moglich-
keit, die PAUL EHRLICH bei seinen Arbeiten zur Farbung
von Erregern erkannte.

Der Vorsprung der deutschen Wissenschaft beruhte
nicht nur auf technischen Innovationen, die zu herausra-
genden Leistungen einzelner Forscherpersénlichkeiten
fiihrten, sondern war wesentlich der gezielten Forderung
von seiten des preufSischen Staates bzw. des Zweiten Kai-
serreichs (1871-1918) zu verdanken. Fine Schiusselfigur in
diesem System war FRIEDRICH ALTHOFF {1839-1908), Mi-
nisterialdirektor im PreufSischen Kultusministerium, der in
den Jahren 1882-1908 die gesamte Wissenschaftspolitik
Preuflens und des Deutschen Reiches entscheidend prigte;
PreufSen umfafite zu dieser Zeit zwei Drittel des Reichsge-
biets und 60 Prozent der Bevolkerung [374]. ALTHOFF galt
bereits den Zeitgenossen als ,,PreufSens heimlicher Kultus-
minister” und ,,Bismarck des Hochschulwesens® [375].

Im Bereich der Medizin forderte ALTHOFF die Einrichtung
und den Ausbau von Institutionen, so etwa des ,,Koniglich
PreufSischen Instituts fiir Infektionskrankheiten“ (1891) in
Berlin unter KocH, des Marburger ,Instituts fiir experi-
mentelle Therapie® (1899) unter BEHRING und des Frank-
furter ,,Instituts fiir experimentelle Therapie® (1899) unter
EHRLICH. Auch fiir Belange der 6ffentlichen Gesundheits-
pflege setzte sich AILTHOFF ein. So engagierte er sich im
Rahmen der Tuberkuldsenfiirsorge, indem er ein ,Interna-
tionales Centralbureau® (1902) in Berlin initiierte. Seit
1901 wurden auf sein Betreiben in PreufSen Medizinal-Un-
tersuchungsiamter eingerichtet, die meist als Hygiene-Insti-
tute den Universititen zugeordnet waren. Sie dienten der
Seuchenkontrolle, Uberwachung der 6ffentlichen Hygiene
und des Impfwesens. Der Staat hatte bereits Jahrzehnte zu-
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vor begonnen, den Ausbau der Hygiene als universitire
Disziplin zu férdern, wogegen sich die bereits etablierten
Fachvertreter anderer Disziplinen lange gewehrt hatten.
PETTENKOFER wuflte genau, wem er seine Férderung und
die seines Lehrfaches zu verdanken hatte (und wem nicht).
Im Dezember 1883 schrieb er dankend an ALTHOEFF, dessen
Initiative sei ein ,warmer Hoffnungsstrahl® fur das Fach
Hygiene, und fuhr fort:

»In der Entwicklungsgeschichte der wissenschaftlichen Hygiene
erscheint mir als merkwiirdig, daff diese nicht aus den medizini-
schen Fakultdten heraus- sondern in sie hineinwichst. Ich habe
schon oft die Erfahrung gemacht, daf Staarsmidnner und Min-
ner der Verwaltung die Wichtigkeit und Nothwendigkeit der
Entwicklung der Hygiene viel mehr empfinden, als die medizi-
nischen Fakultaten, welche fast ausschlieflich von den klini-
schen Interessen beherrscht werden“{3761.

Doch ALTHOFF forderte nicht nur Institutionen und Facher,
sondern bewies insbesondere bei der gezielten Auswahl
von Forscherpersonlichkeiten eine gliickliche Hand. Hier-
zu gehorten aufser den erwihnten KocH, BEHRING, EMR-
LICH, auch der Dermatovenerologe ALBERT NEISSER
(1855~1916) in Breslau und der Padiater OTTO HEUBNER
(1843-1926) an der Berliner Charité. Die drei erstgenann-
ten Forscher wurden Nobelpreistriger.

Gelegentlich setzte sich ALTHOFF auch gegen massive Wi-
derstande durch, so als er fiir KocH, der eben durch sein
mifSgliicktes ,, Tuberkulin® in die Schuflinie geraten war,
dennoch im Mai 1891 im preufSischen Abgeordnetenhaus
das vorziiglich ausgestattete ,Institut fir Infektionskrank-
heiten® erstritt [377]. In der politischen Debatte erinnerte
ALTHOFF an die therapeutischen Maglichkeiten der sich
entfaltenden Mikrobiologie, wobei er den Fehlschlag des
»Tuberkulins® geschickt herunterspielte, und sogar den
anwesenden, als Gegner des Projekts bekannten VIRCHOW
als Zeugen anrief. Auflerdem betonte ALTHOFF, daf es dar-
um ginge, gegeniiber dem ,,Institut Pasteur in Paris auf-
zuholen und versah so das Berliner Vorhaben mit einem
patriotischen Motiv. Es bediirfe einer ,vollstindigen wis-
senschaftlichen Mobilmachung®, um die Infektionskrank-
heiten wirkungsvoll zu bekimpfen {378]. Abgesehen von
der zeitspezifischen Vorliebe fiir militdrische Metaphern
klang damit das aus der politischen Sphire vertraute Wort
von Deutschland als der ,,verspiteten Nation“ an, das sei-
ne Wirkung nicht verfehlte. Der Abgeordnete VIRCHOW
konnte gegen diese Argumente nichts ausrichten. Interes-
santerweise bedurfte es im preufSischen Herrenhaus, der
zweiten Kammer des Parlaments, nichz dieser patriotischen
Tone. Hier genugte der Hinweis auf die wissenschaftliche
Leistung von KocH und die sich daraus ergebenden Hoff-
nungen.

KocHs ehemaligen Mitarbeiter EHRLICH, der als ungetauf-
ter Jude im universitiren Wissenschaftsbetrieb des Wilhel-
minischen Kaiserreichs chancenlos geblieben wire, machte
ALTHOFF geradewegs zu einem ,,Star® {379]. Zunichst be-
rief er den ,,geknechteten Assistenten® KOCHs zum Leiter ei-
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nes provisorischen Instituts fiir Serumforschung und Serum-
prifung in Berlin-Steglitz, wo EHRLICH Kriterien fur die Be-
wertung des von BEHRING hergestellten Diphtherie-Serums
aufstellen sollte. Dieses Institut wurde, wiederum auf Be-
treiben ALTHOFFs, 1899 als ,,Konigliches Institut fir experi-
mentelle Therapie“ in Frankfurt/M. grofer errichtet. Als
dessen Direktor kam EHRLICH in direkte Nihe zu den Farb-
werken HOECHST, mit denen er zukunftig zusammenarbeite-
te. Im Wege einer weiteren Differenzierung betrieb AITHOFF,
ebenfalls in Frankfurt, die Errichtung eines aus Stiftungs-
mitteln finanzierten Forschungsinstituts (1906), des ,,Georg
Speyer-Hauses“. EHRLICH bekam so die Méglichkeit, seine
aufwendigen Grundlagenforschungen zur Immunologie und
Chemotherapie durchzufiihren, die in der Entwicklung des
»Salvarsans® 1909 gipfelten. Das ,System Althoff“ als
staatlich gesteuerte Forschungslenkung forderte diese Zu-
sammenarbeit aufSeruniversitirer Einrichtungen mit der
pharmazeutischen Industrie, um Grundlagenforschung in
industrielle Nutzanwendung umzusetzen. Die beteiligten
Firmen HOECHST und CasseLLa erhielten vertraglich die
Vorkaufsrechte fiir die von dem Forschungsinstitut ange-
meldeten Patente. Aus den Verkaufserlosen der Produkte
wurden wiederum 30 % an das ,,Georg Speyer-Haus* ab-
gefihrt.

Ahnlich wie PETTENKOFER dankte EHRLICH in einem
Brief 1907 ALTHOFE:

»Ich personlich danke ihnen ja meine ganze Carriere und die
Moglichkeit, meine Ideen nutzbringend auszugestalten. Als As-
sistent herumgeschubst, ... von der Universitdt absolut igno-
riert, kam ich mir ziemlich unniitz vor. Ich habe nie einen Ruf
an die kleinste Stelle erhalten und galt als Mensch ohne Fach,
d.h. vollkommen unverwertbar. Wenn Sie da nicht mit starker
Hand und genialer Initiative fiir mich eingetreten wiren,
...“[380].

Gelegentlich zwang ALTHOFF eine Fakultit zu ihrem Gliick,
so als er BEHRING 1895 der Marburger Universitdt auf den
Lehrstuhl fir Hygiene aufnétigte, mit grofem Erfolg, wie
sich spater zeigen sollte. Zeitgendssische Kritiker bemerk-
ten allerdings auch, daf§ ALTHOFF in seiner Machtfiille jiin-
gere Dozenten und Professoren ,,wie Schuljungen® behan-
delte [381].

4.8 Forscherpersonlichkeiten

Louis Pasteur (1822-1895)

PASTEUR war bereits zu Lebzeiten eine Legende in Frank-
reich und blieb es auch nach seinem Tode [382]. PASTEUR,
KocH und LiSTER waren fiir WINSLOW {1943) die . three
great leaders ... in the Golden Age of Bacteriology®, wobei
die Vorstellung von einem ,,Goldenen Zeitalter® bereits den
hagiographischen Zug seiner Darstellung verriet [383]. Pas-
TEUR wurde hochgeehrt wegen seiner Forscherleistungen,
die volkswirtschaftlich wertvoll waren und einige Branchen
der franzosischen Industrie vor dem Ruin retteten. Zugleich



war er auch eine Identifikationsfigur Frankreichs im wis-
senschaftlichen Ringen mit dem militdrisch {iberlegenen
PreufSen; PASTEUR selbst erkldrte, mit seinen Forschungen
»Rache“ nehmen zu wollen an dem verhaf$ten Nachbarn
und gab 1871 die ihm 1868 verlichene Ehrendoktorwiirde
der Universitat Bonn zuriick. Nachdem er sein Verfahren
zur Konservierung von Bier 1873 patentiert hatte, womit er
die tiberlegene deutsche Braukunst auszugleichen hoffte,
wiinschte er, nach seiner Methode gebraute Biere sollten in
Zukunft ,,Bieéres de la revanche nationale® heiflen. In diese
chauvinistische Grundstimmung fugte sich auch sein Kon-
flikt mit KocCH (s.z.). Noch kurz vor seinem Tod lehnte er
den preufSischen Orden ,,Pour le Mérite* ab [384].

Seit 1857 beschiftigte den Chemiker PASTEUR das Pro-
blem der Garung, die er ausschliefSlich auf das Wirken von
Mikroorganismen zurlickfithrte, womit er LIEBIG wider-
sprach. Ebenso seien alle Fiulnisprozesse, einschliefSlich
der Wundeiterung, durch Mikroben verursacht [385].
1861 verodffentlichte PASTEUR seine Studie, in der er die
»Lehre von der Urzeugung® (,,la doctrine des générations
spontanées®) experimentell widerlegte. Er konnte mit sub-
tilen Methoden zeigen, dafl Gefifle mit Nahrlosung steril
blieben, wenn die zutretende AufSenluft zuvor von den in
ihr enthaltenen Keimen gereinigt worden war. Umgekehrt
war sofort Mikrobenwachstum nachweisbar, wenn er
Auflenluft ungefiltert zutreten lie}. PASTEURs Experimente
zielten nicht darauf, zu beweisen, dafs Keime Girung oder
Faulnis auslosten — dies gestanden auch Anhanger der ,,Ur-
zeugung® gelegentlich zu. Vielmehr ging es ihm darum, zu
beweisen, daf§ in jedem Fall von Girung oder Fiulnis Kei-
me vorhanden sein, d.h. von aufSen zutreten miifiten, damit
die Zersetzungsprozesse abliefen. Umgekehrt bedeutete die
Abwesenheit der Keime, daf$ keine Girung oder Faulnis
abliefe — PASTEUR bewies damit, dafl die Keime die not-
wendige Ursache der Prozesse seien. Diese Erkenntnis
fithrte ihn bei vielen seiner Forschungen dazu, eine prakti-
sche Nutzanwendung, haufig auch eine volkswirtschaftlich
bedeutsame anzustreben. Bei seinen Studien zu den fiir
ganze Industriezweige verheerenden Krankheiten der Sei-
denraupen, des Biers, des Essigs und des Weins, ging es ihm
stets darum, die notwendige Ursache der Krankheiten zu
erkennen und sie danach auszuschalten.

PasTEUR verhalf der ,,Keimtheorie“ zum Durchbruch;
den Begriff ,,théorie des germes“ verwendete er auf Anre-
gung von LISTER erstmals in einem 1876 veréffentlichten
Buch. Seit ca. 1859 interessierte sich PASTEUR auch fiir
menschliche Infektionskrankheiten und kommentierte For-
schungen von Kollegen. Aber erst in den frithen 70er Jah-
ren begann er selbst systematische Studien. Fur zeitgenos-
sische Arzte war es durchaus nicht iiblich, bei den ver-
schiedenen Infektionskrankheiten eine einzige notwendige
Ursache anzunehmen. Die pathologisch-anatomisch ausge-
richtete Diagnostik suchte aus den Verdnderungen im Kor-
per die sichtbaren Symptome hinreichend zu erklaren. Hier
sei an SEMMELWEIS erinnert, der von dieser tiblichen Denk-
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richtung abgegangen war. Das Konzept hinreichender
Krankheitsursachen war therapeutisch viel weniger nutz-
bar als dasjenige notwendiger Ursachen, die man zielge-
richtet beeinflussen konnte. Bemerkenswerterweise verhalf
mit PASTEUR ein Nicht-Mediziner dem vielversprechenden
Konzept der notwendigen Ursache hinsichtlich der Infekti-
onskrankheiten zum Durchbruch. Zugleich markierte die-
ser Umschlagspunkt den Moment, an dem Arzte fihig
wurden, Infektionskrankheiten wirksamer zu kontrollie-
ren. Zu dieser Zeit wandelte sich daher auch das Bild der
sozialen Rolle des Arztes [386].

Im Mirz 1873 wurde PASTEUR in die ,,Académie de Mé-
decine® aufgenommen. Vor diesem Gremium wurde thm wi-
dersprochen, als er behauptete, Girung und Faulnis seien
ausschliefSlich durch Mikroben verursacht. Seinen Gegnern
warf PASTEUR, der sich auch auf Polemik verstand, darauf-
hin in einem nicht ganz zutreffenden Umkehrschluff vor, sie
hielten an der Urzeugung fest. Denn die Behauptung, dafS
Garung auch rein chemisch verursacht sein konnte, bedeu-
tete {ingst nicht, daff man an die Urzeugung glaubte. Erst
1879 stellte die ,,Académie® fest, dafl unterdessen PASTEURS
Ansicht allgemein akzeptiert sei. Seit 1876 machte PASTEUR
auch Versuche mit rein geziichteten Kulturen von Mikro-
ben, mit denen er experimentell Krankheiten erzeugte. Hier
ging es darum zu beweisen, daf§ spezifische Erreger nicht
nur die notwendige, sondern auch die hinreichende Ursache
fiir bestimmte Krankheiten waren [387]. In diesem Sinne
zeigte er 1877 die kausale Rolle des Anthrax-Bazillus bei
Milzbrand (,,maladie charbonneuse®); die diesbezugliche
Publikation KoCHs vom Jahr zuvor hatte die Kausalitit, so
PasTEUR kritisch, nicht befriedigend erwiesen. Hieraus sollte
auch die langjahrige Kontroverse zwischen KocH und
PASTEUR ihren Ausgangspunkt nehmen. Tatsdchlich aber
hatte PASTEUR als erster erwiesen, dafl der Anthrax-Bazillus
notwendig und hinreichend (,,nécessaire et suffisante) fir
die Infektion war. So wie PASTEUR seine Erkenntnisse iiber
die Krankheiten des Weins, des Biers und der Seidenraupen
praktisch nutzbar machte, so schritt er auch bei seinen in-
fektiologischen Arbeiten ziigig zur praktischen Anwendung
fort. 1881 erprobte er in einem spektakuldren Feldversuch
in Pouilly-le-Fort seine Anthraxvakzine: Schafe, die mit ab-
geschwichten Erregern geimpft waren, erwiesen sich als un-
empfindlich gegentiber der Wildinfektion. Dasselbe Prinzip
iibertrug er auch auf den Menschen, und zwar bei der zwar
nicht sehr haufigen, aber bislang schicksalhaft tédlichen
Tollwut. Er suchte nicht erst nach dem Erreger, sondern be-
reitete gleich einen Impfstoff, den er erstmals — erfolgreich —
1885 an einem infizierten Knaben einsetzte.

Seit 1888 bestand in Paris das aus Spendenmitteln und
staatlichen Zuschiissen finanzierte ,,Institut Pasteur®, das
beispielhaft fiir Forschungsinstitute im Bereich der Infek-
tiologie geworden ist.
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Robert Koch (1843-1910) — Bakteriologie als Wis-
senschaft

KocH, der im richtigen Leben wesentlich weniger Wider-
stande zu uberwinden hatte als in dem Propaganda-Film
von 1939, war bereits zu Lebzeiten iiberaus populir; eine
erste Biographie erschien schon 1890. Die Tendenz zur Ha-
giographie war jedoch offenkundig und setzte sich auch
fort. Erst aus zeitlichem Abstand wurde es moglich, KocHs
Grofle auf ein menschliches Mafd zu reduzieren und ihn hi-
storisch einzuordnen [388]. KocH war nicht der erste Bak-
teriologe; einige mikrobielle Krankheitserreger waren
schon zuvor von Forschern in Deutschland und Frankreich
isoliert worden. So fand OTTO OBERMEIER (1843-1873) im
Jahr 1868 (veroffentlicht 1873) im Blut von Kranken den
Erreger des Riickfallfiebers (Borrelia recurrentis); es han-
delte sich um die erste menschliche Infektionskrankheit,
bei der dies gelang [389].

In den Jahren 1863 und 1865 verdffentlichte der Franzo-
se CASIMIR-JOSEPH DAVAINE (1812-1882) Forschungen uber
den Milzbrand, die dessen Ubertragbarkeit und das Vor-
kommen der Bazillen beschrieben. So war KOcH auch bei
den Forschungen iiber Milzbrand, mit denen er begann,
keineswegs der Wegbereiter. Das Fach Bakteriologie exi-
stierte bereits in dem Sinne, dafd einzelne Forscher die
Kleinstlebewesen beobachteten und taxonomisch klassifi-
zierten. KOCH wurde am Anfang seiner wissenschaftlichen
Karriere von einem prominenten Bakteriologen unterstitzt
— die Rede ist von dem Botaniker und Bakteriologen FERDI-
NAND COHN (1828-1898), Professor in Breslau seit 1859.
Die Bedeutung KocHs liegt darin, dafl er das sich ent-
wickelnde Fach durch neue Techniken und Methoden prig-
te, die international wissenschaftliche Standards setzten. Er
wurde damit der Begriinder der modernen Bakteriologie als
Disziplin und beeinflufite nachhaltig die offentliche Ge-
sundheitspflege bzw. staatliche Seuchenbekimpfung. Die
Erreger dreier Infektionskrankheiten, Anthrax, Tuberkulo-
se und Cholera, wies er selbst nach. Durch seine Arbeiten
zur Tuberkulose und Cholera erlangte er Weltruhm.

In den Jahren 1872-1880 arbeitete KOCH als Kreisphysi-
kus in Wollstein in der Provinz Posen. Seit 1873 befafite er
sich mit dem Milzbrand, dessen mikrobielle Verursachung
zu dieser Zeit diskutiert wurde. KocH ging es nicht alleine
um den ,Nachweis“ eines Erregers, in dem einfachen Sin-
ne, eine Mikrobe ,sichtbar® zu machen, was bereits
schwierig genug war. Vielmehr klarte er den Lebenszyklus
der Bakterie: er wies sie in erkrankten Tieren nach, iibertrug
den Erreger von erkrankten Schafen auf gesunde Versuchs-
tiere, hier Kaninchen, wo sie wiederum die Erkrankung her-
vorriefen und erneut nachgewiesen wurden. KocH zeigte,
dafd Milzbranderreger als Endosporen im Boden {iberlebten
und schloff damit die Lucken in der Erregertheorie.

Mit seiner methodischen Strenge erfiillte KocH bei dem
Milzbrand bereits einige der Forderungen, die seither zum
mikrobiologischen Standard gehéren. Die ,,KocHschen Po-
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stulate® (spater so benannt) bilden das Kernstick der In-
fektionslehre und damit der modernen Seuchenauffassung
[390]. Bestimmte Kriterien miissen erfiillt sein, damit ein
Mikroorganismus als spezifische Ursache einer Krankheit
anerkannt ist; der betreffende Erreger gilt dann als die noz-
wendige Ursache fiir die Erkrankung, freilich nicht als bin-
reichende, denn die Anwesenheit des Erregers erzeugt nicht
in allen Fillen die Erkrankung. Indem KocH den Erreger
als notwendige Ursache der Erkrankung konzeptualisierte,
ergab sich, daf§ bei Abwesenheit des Erregers die Erkran-
kung ausgeschlossen sein mufite. KocH zog hinsichtlich
dieser Grundsitze auch Arbeiten von Vorgidngern heran,
wahrscheinlich weniger diejenigen seines Lehrers HENLE
als diejenigen des Pathologen und Bakteriologen EDWIN
Kiees (1834-1913). Die Postulate wurden von KOCH erst
allmahlich entwickelt [391]. Bei seinen Arbeiten zum Milz-
brand bezeichnete er es noch als unmoglich, Bakterien ab-
solut ,,rein®, d.h. frei von allen Riickstinden kranken Ge-
webes, zu gewinnen. In ihrer endgiiltigen Form finden sich
die Postulate erstmals in seiner 1882 vorgelegten Arbeit
»Die Atiologie der Tuberkulose®, in der er den Tuberkel-
bazillus als notwendige Ursache der Krankheit nachwies.

Die Postulate bild{et)en zugleich eine Handlungsanlei-
tung fir die Bakteriologie: aus dem erkrankten Organis-
mus ist eine Probe zu entnehmen, in dieser Probe ist ein
Kleinstlebewesen nachzuweisen (erforderte eine Modifizie-
rung in der Virologie) und zu isolieren; die Mikrobe ist rein
zu ziichten und muf3 bei Uberimpfung auf ein Versuchstier
vergleichbare Krankheitserscheinungen verursachen. Letz-
tere Forderung war gelegentlich schwer zu erfiillen, wie
KocH feststellte.

Die KocHschen Postulate erfordern eine standardisierte
Technik und grofe Disziplin bei der Aufrechterhaltung der
Versuchsbedingungen; zugleich ist die Abfolge der einzel-
nen Schritte eine ,,Kaskade der Vereinfachung, Handhab-
barmachung und Kontrolle“ [392]. KOCH arbeitete unter
recht einfachen dufleren Verhiltnissen, verfiigte aber tiber
ein leistungsstarkes Mikroskop, ausgestattet mit dem von
ABBE entwickelten Kondensor und Olimmersionstechnik,
weiterhin ber Mikrotom, Brutschrank, photographische
Ausrtstung und Gldser mit Versuchstieren. Mitsamt der
Ausruistung, einschliefSlich lebender Kaninchen, Mause
und Frosche, reiste er per Eisenbahn und Kutsche nach
Breslau, wo er seine Untersuchungen zum Milzbrand 1876
dem Direktor des pflanzenphysiologischen Instituts, FERDI-
NAND COHN, und dem Pathologen JuLius COHNHEIM
(1839-1884) demonstrierte. COHNHEIM soll so beein-
druckt gewesen sein, dafs er seine Assistenten aufforderte,
alles stehen und liegen zu lassen, damit sie sich Kocts Ar-
beit anschauen konnten, es handele sich um ,die grofite
Entdeckung auf dem Gebiete der Mikroorganismen
[393]. ConN ermoglichte es KOCH auch, seine Ergebnisse
zu publizieren [394].

Noch in Wollstein wandte sich KOCH dem Problem der
Wundinfektion zu; seine diesbeztiglichen Publikationen



waren mit Zeichnungen illustriert [395]. Die Abbildungen
dienten auch dazu, den Anhingern der Theorie des ,,Pleo-
morphismus®, wonach die Mikroorganismen alle einer
einzigen, sich stindig wandelnden Art angehéren sollten,
den Wind aus den Segeln zu nehmen. KocH vertrat, eben-
so wie COHN, den ,,Monomorphismus®, wonach eine Viel-
falt von taxonomisch erfabaren Arten von Mikroorganis-
men existiert.

Im Juli 1880 wurde KocH, vermutlich auf Vorschlag von
CoHN, im Range eines ,,Regierungsrathes® als Leiter der
bakteriologischen Abteilung an das 1876 gegriindete Kai-
serliche Gesundheitsamt in Berlin berufen. Nunmehr aus-
gestattet mit einem richtigen Labor und von Mitarbeitern
unterstiitzt, darunter GEORG GAFFKY (1850-1918) und
FRrIEDRICH LOEFFLER (1852-1915), vervollkommnete er die
bakteriologische Technik, die er bereits in Wollstein ent-
wickelt hatte. Seine diesbeziiglichen Veréffentlichungen
wurden weltweit als grundlegende Instruktionen fiir bak-
teriologisches Arbeiten benutzt [396].

KocH war morphologisch ausgerichtet; entscheidend fiir
die Akzeptanz seiner Forschungen war, dafs er seine Befun-
de sichtbar machen und damit zeigen konnte. Fiir seine
Abbildungen von Mikroben wird heute der wissenschafts-
theoretische Begriff der ,Reprisentation® verwendet
[397]. Die Mikroben existierten nicht ,wirklich® in der
Art, wie KocH sie abbildete, vielmehr ,erzeugte“ er durch
Extraktion, Zichtung, Firbung und Abbildung eine Sache,
die von seinen Zeitgenossen als ,,Realitit“ akzeptiert wur-
de. Dies bedeutet natirlich nicht, daff KocH seine Pripa-
rate ,gefdlscht® hitte. Aber er ,reprisentierte dem Publi-
kum etwas, was man normalerweise nicht sehen konnte,
sondern nur vermittels des Mikroskops. In diesem Zusam-
menhang ist auch zu betonen, dafl ,,mikroskopisches und
makroskopisches Sehen ... weder faktisch noch potentiell
miteinander vergleichbar® sind, wie ABBE gezeigt hatte; das
mikroskopische ,,Sehen® ist ein Problem von Vergrofie-
rung und Auflosung, das mikroskopische Bild ist aufzufas-
sen als ,eine Fourier-Synthese {(JOSEPH FOURIER, frz. Physi-
ker und Mathematiker, 1768-1830) der durchgelassenen
und der gebeugten Strahlen® [398]. Fiir die ,,Reprisentati-
on“ seiner Befunde war KocH die Firbung besonders
wichtig. KOCH mufSte bereits wissen, wie gefirbte Bakteri-
en aussehen, um die Giite der Firbung beurteilen zu kon-
nen. Viele Forscher blickten zur gleichen Zeit wie KocH
durch ihre Mikroskope und sahen (fast) nichts; seine Er-
folge grindeten auf seiner tiberlegenen Technik, die er
stindig verbesserte.

Um die Forschungsergebnisse einem Publikum mitzutei-
len, gab es grundsitzlich zwei Wege: entweder man de-
monstrierte die Forschungen o6ffentlich vor ausgewihlten
Zeugen, wie PASTEUR gelegentlich verfuhr, auch KOCH in
Breslau 1876, oder man bildete die Befunde - fiir ein wei-
teres Publikum ~ ab. Fiir mikroskopische Forschungen war
die direkte Demonstration nur fiir wenige Zeugen und fiir
kurze Dauer moglich. Entscheidend wurde die der wissen-
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schaftlichen Veroffentlichung beigegebene Abbildung.
Zunichst verwendete KocH hierfiir Zeichnungen, die je-
doch ,,niemals naturgetreu, ... immer schéner als das Ori-
ginal“ seien, wie er kritisch bemerkte. Deshalb wandte er
sich der Mikrophotographie zu, die er bei CoHN kennen-
gelernt hatte. KocH wurde der erste Forscher, der Mikro-
photographien von Bakterien publizierte [399]. Die Photo-
graphie galt in dieser Zeit als modern und wissenschaft-
lich, zugleich ,objektiv®, weil sie die Realitit direkt wie-
dergibe. Dabei war die Méglichkeit, Bilder durch Motiv-
auswahl, Retuschen und Montagen zu manipulieren von
Anfang an geldufig. In der Medizin galt sie jedoch als
wKunst der Wahrheit®, so die Zeitschrift ,,Lancet* 1859,
und auch KocH glaubte, mit dem Photo ,das Untersu-
chungsobject selbst“ dem Publikum darzubieten [400]. In-
sofern die Photographie das Priparat genauso zeigte, wie
der Untersucher es gesehen hatte und wollte, daf§ es auch
andere sihen, wurde, mit den Worten KocHs, ,,das photo-
graphische Bild eines Gegenstands ... unter Umstinden
wichtiger als dieser selbst*. Durch das Photo sei namlich
ausgeschlossen, daff der fremde Betrachter etwas anderes
sihe als der Untersucher, was bei einem Originalpraparat
sehr leicht moglich wire. Damit war die Photographie das
ideale Medium der ,Reprisentation® von KocHs For-
schungen, zumal es den Nimbus der Objektivitdt hatte.
KocH verzichtete auch unbedingt auf Retuschen, kleinere
Fehler in den Aufnahmen waren ihm geradezu ein Beweis
der Echtheit [401].

KocH war angesichts der technischen Perfektionierung
schliefSlich iiberzeugt, daf} die photographische Aufnahme,
auch fiir ihn selbst aufschlufireicher sei als der Blick durch
das Mikroskop. Bei der Suche nach den Tuberkelbazillen
vergewisserte er sich iiber den Charakter des mikroskopi-
schen Bildes, indem er es photographierte, und dann mit
anderen Bildern verglich. Die Photographie, die eigentlich
der ,Reprisentation® gegeniiber dem Publikum diente,
schuf so die Tatsachen fiir den Forscher selbst. Kombiniert
mit dem Text der wissenschaftlichen Publikation und ver-
vielfaltigt im Druck wurde KocHs Forschung universell.
Der wissenschaftliche Artikel stellte gleichsam eine weitere
Stufe der ,Kaskade von Extraktionen®“ dar und wurde zum
Endprodukt des Labors [402].

Die Mikroorganismen waren fiar KocHs Zeitgenossen,
die seine Publikationen lasen, Gegenstinde der Natur, die
der Forscher, freilich geleitet von Theorien, lediglich ,ent-
deckt“ hitte. Das KocHsche Konzept der Bakteriologie
war jedoch ,konstruiert* unter zeittypischen wissen-
schaftstheoretischen, kulturellen, technischen und auch so-
zialen Voraussetzungen. Bakterien diirften auch in frihe-
ren Jahrhunderten Krankheiten verursacht haben, aber erst
mit KocH brach sich diese Erkenntnis Bahn. Seine Bakte-
riologie galt als Abbild der ,Realitat“, konnte praktische
Erfolge verbuchen und ist bislang von keinem Forscher wi-
derlegt worden. Es bleibt jedoch abzuwarten, ob die Vor-
stellung von spezifischen Krankheitsursachen oder die
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KocHschen Postulate auch zukiinftig die Medizin pragen
werden [403].

Zu den technischen Neuerungen, die fur die Bakteriolo-
gie von entscheidender Bedeutung wurden, gehorte auch,
dafl KOcH erstmals Reinkulturen auf Platten in einem halb-
festen Medium ziichtete, wofiir er Gelatine verwendete
[404]. Das Verfahren wurde verbessert durch die Verwen-
dung von Agar, der auch bei héheren Temperaturen fest
blieb. Diese Neuerung verdankte KocH einem Kollegen,
WALTHER HESSE (1846~1911) und dessen Frau FANNIE, die
zugleich als Laborassistentin arbeitete. FaNNiE HESSE hatte
Agar, ein Polysaccharid aus Seetang, zur Herstellung von
Fruchtmarmeladen benutzt und brachte ihren Mann auf
den Gedanken, die Substanz fiir mikrobiologische Zwecke
zu verwenden, was HESSE wiederum an KOCH weitergab.
Ein anderer Assistent KoOCHs, RICHARD JULIUS PETRI
{1852~1921), fihrte 1887 die nach ithm benannte ,,Schale®
in die mikrobiologische Technik ein.

In Berlin befafite sich KocH mit Fragen der Sterilisation
mit Hilfe von Hitze und Dampf; mit qualitativen und quan-
titativen Analysen verbesserte er hier gleichsam das Gegen-
stiick zu seinen neuen Kulturtechniken. Im Sommer 1881
demonstrierte KOCH seine Techniken der Mikroskopie, Pho-
tographie und Plattentechnik wihrend des 7. Internationa-
len Medizinischen Kongresses in London. LISTER und PAsT-
EUR zeigten sich beeindruckt. Der englische Chirurg {(Lord)
JOSEPH LISTER (1827-1912) hatte, angeregt durch die ,,phi-
losophic researches® von PASTEUR, im Jahr 1867 sein ,,anti-
septic principle® veréffentlicht. Durch die Anwendung von
Karbolsdure hatte er die Infektionsrate bei chirurgischen
Eingriffen dramatisch gesenkt. Das ,Listern®, bald zur
Asepsis perfektioniert, hatte sich auch unter den Chirurgen
des Kontinents durchgesetzt; seit 1877 war LISTER Professor
fiir Chirurgie am Londoner King’s College [405].

Bei dem erwihnten Londoner Kongrefd 1881 soll selbst
PASTEUR, der gegeniiber Preufen keinerlei freundschaftliche
Gefuhle hegte, KocHs Hand ergriffen und gesagt haben:
»C’est un grand progrés, Monsieur®. Allerdings sollte die-
se harmonische Stimmung nicht lange wihren und einem
langdauernden Priorititsstreit weichen.

KocH selbst oder seine Mitarbeiter entdeckten innerhalb
weniger Jahre nach 1880 die Erreger wichtiger Infektions-
krankheiten. Die Entdecker von Krankheitserregern waren
in diesen Jahren, mit wenigen Ausnahmen, entweder Deut-
sche oder in Deutschland ausgebildet, wie etwa der Japaner
SHIBASABURO KITASATO ({1852-1931), der 1885-92 mit
KocH arbeitete und 1894 zeitgleich mit dem Schweizer
ALEXANDRE YERSIN (1863-1943) in Hongkong den Erreger
der Pest identifizierte.

Am 24. Mirz 1882 gab KocH die Entdeckung des Tuber-
kelbazillus in einem Vortrag vor der ,,Berliner Physiologi-
schen Gesellschaft“ bekannt [406]. Hierfiir benétigte er mit
Hilfe seiner entwickelten Methoden, insbesondere bei der
Farbung, relativ kurze Zeit, von August 1881 bis Marz
1882 — , wissenschaftliche Wertarbeit in sechs Monaten®
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(HANS SCHADEwALDT 1982) [407]. Einfithrend erliuterte
KocH die Wichtigkeit seines Forschungsgegenstands:

,Wenn die Zahl der Opfer, welche eine Krankheit fordert, als
Mafistab fiir thre Bedeutung zu gelten hat, dann miissen alle
Krankheiten, namentlich aber die gefiirchtetsten Infektionskrank-
heiten, Pest, Cholera usw. weit hinter der Tuberkulose zuriickste-
hen“ [408].

KocH gab sich, getreu den eigenen Forderungen, nicht mit
dem Nachweis der , Tuberkelbazillen® in erkranktem Ge-
webe zufrieden, sondern formulierte erstmals die spiter
nach thm benannten Postulate:

,Um zu beweisen, daff die Tuberkulose eine durch die Einwan-
derung der Bazillen veranlafte und in erster Linie durch das
Wachstum und die Vermehrung derselben bedingte parasitische
Krankheit sei, mufiten die Bazillen vom Kérper isoliert, in Rein-
kulturen so lange fortgeziichtet werden, bis sie von jedem etwa
noch anhidngenden, dem tierischen Organismus entstammenden
Krankheitsprodukt befreit sind, und schlieflich durch die Uber-
tragung der isolierten Bazillen auf Tiere dasselbe Krankheitsbild
der Tuberkulose erzeugt werden, welches erfahrungsgemifd
durch Impfung mit natiirlich entstandenen Tuberkelstoffen er-
halten wird“ [409].

In glasklarer Darstellung schilderte KocH, wie er diese For-
derungen erfiillte, und gelangte damit zu einem neuen ,,Kri-
terium fir die Tuberkulose“: ,In Zukunft wird es nicht
schwierig sein zu entscheiden, was tuberkul6s und was nicht
tuberkulds ist.“ Entscheidend sei alleine ,,der Nachweis der
Tuberkelbazillen“ [410].

Nach dem erwihnten Vortrag im Physiologischen Institut
von EMit DU Bois-REYMOND (1818-1896) herrschte im Saal
bewundernde Stille, EHRLICH soll beeindruckt auf einen
Stuhl gesunken sein. In einem Nachruf auf KocH (in der
Frankfurter Zeitung vom 2. Juni 1910) bezeichnete er die-
sen Abend ,,als mein grofites wissenschaftliches Erlebnis®.
Uber Nacht entwickelte EHRLICH fiir KOcH eine bessere
Farbemethode. Der skeptische VircHOW, der den Vortrag
nicht gehort hatte, schaute sich am nachsten Tag die Prapa-
rate an und habe fortan in Vorlesungen immerhin von dem
»sogenannten Tuberkelbazillus“ gesprochen. KocHs Ent-
deckung wurde national und international in kurzer Zeit
akzeptiert. Die gefiirchtete Krankheit Tuberkulose war
nunmehr ein Objekt der Bakteriologie geworden, woraus
dieses Fach wiederum grofie Reputation zog. Auf der ersten
deutschen Hygiene-Ausstellung, 1883 in Berlin, wurde
Kocrs Laboratorium der Offentlichkeit prisentiert. Die
Bakteriologie war nicht nur wissenschaftlich akzeptiert,
sondern sie wurde auch populir.

Im Jahr 1883 wurde KocH an der Spitze einer ,,deutschen
Cholera-Expedition® zur Erforschung der Seuche nach
Agypten entsandt [411]. Mit ihm reisten GAFFKY, spiter
Nachfolger KocHs in der Leitung des , Instituts fiir Infekti-
onskrankheiten® (1904-1913) und BERNHARD FISCHER
{1852~19135). Die deutsche Choleraexpedition konkurrierte
in dieser prestigetrachtigen Angelegenheit bewuf3t mit einem
gleichzeitigen, von PASTEUR initiierten franzosischen Unter-



nehmen gleichen Ziels. KOCH hatte innerhalb weniger Tage
ein komplettes Laboratorium mit allen Geratschaften und
Versuchstieren zusammengestellt, das nach Port Said ver-
schifft wurde.

Als die Expeditionen in Agypten eintrafen, war die Seu-
che bereits im Abklingen. KocH und seine Mitarbeiter iso-
lierten einen verdichtigen Keim, konnten ihn jedoch nicht
auf Tiere tbertragen. Unterdessen stand die franzosische
Expedition unter einem ungliicklichen Stern: PASTEURs As-
sistent Louis THUILLIER starb, die Expedition kehrte unver-
richterdinge nach Frankreich zuriick. Hingegen erwirkte
KocH in Berlin fur sich und seine Mitarbeiter, dafs sie nach
Indien weiterreisen konnten, wo sie im Dezember 1883 an-
langten. In Kalkutta wurde der verdichtige, kommaformi-
ge Erreger erneut bei Cholera-Kranken bzw. Toten nachge-
wiesen und rein geziichtet. Der Erreger liefs sich nicht auf
Tiere tibertragen, aber KocH bezog epidemiologische Beob-
achtungen ein und erkannte, dafs der Keim tber Trinkwas-
ser verbreitet wurde (wie auch JoHN SNOW bereits 30 Jahre
zuvor gezeigt hatte, s.0.) [412].

KocH blieb zunachst noch den endgiiltigen, nach seinen
eigenen Kriterien notwendigen Beweis der ursdchlichen
Rolle des Keims schuldig, doch galt er als der Entdecker des
Cholera-Erregers, den der Florentiner Anatom FILIPPO PACI-
NI (1812-1883) im Jahr 1854 erstmals beschrieben und als
Erreger der Krankheit vermutet hatte. Aber es war eben
keine ,, Wiederentdeckung® durch KocH, sondern eine
»Neuentdeckung® fiir die Bakteriologie [413].

KocH brachte keine Cholera-Kulturen mit nach Europa,
um jede Einschleppung zu vermeiden. Auf der Rickreise
nach Berlin, wo er im Mai 1884 ankam, besuchte KocHh,
allerdings ohne Eindruck zu erzielen, PETTENKOFER in
Miinchen. KocHs Empfang in Berlin wurde triumphal aus-
gestaltet. Er wurde geehrt, beférdert und 1885 zum Pro-
fessor fur Hygiene an der Medizinischen Fakultat und Lei-
ter eines neuerrichteten Hygiene-Instituts der Universitdt
berufen {414]. Die Einwande VIRCHOWs hiergegen blieben
angesichts der Erfolge KocHs wirkungslos — der preufSische
Staat favorisierte die KocHsche Art der Hygiene. Seit 1886
gab KocH mit CARL FLUGGE (1847-1923) die neue ,,Zeit-
schrift fur Hygiene“ heraus.

KocCH, inzwischen weltberiihmt, setzte 1890 seinen Ruf
auf das Spiel, als er behauptete, das von ihm entwickelte
»Tuberkulin®, ein Extrakt aus Tuberkelbazillen, sei ein
spezifisches Heilmittel {415]. Die iibersteigerten Hoffnun-
gen wurden jah enttiuscht {416]. Ungeachtet dieses Skan-
dals um das Tuberkulin, denn um einen solchen handelte
es sich, gelang es KocH 1891, zum Leiter des eigens fur ihn
errichteten ,,Instituts fiir Infektionskrankheiten* berufen
zu werden [417]. Kernstiick der Anlage war ein zum La-
borgebiude umgebauter dreieckiger Wohnblock, die sog.
»Iriangel® (im Zweiten Weltkrieg zerstort). Das , Institut
fur Infektionskrankheiten® bot Raum fir 20 Assistenten.
Zu KocHs Mitarbeitern zidhlten BEHRING, KITASATO, EHR-
LICH, RICHARD PrEIFFER (1858-1945) und AUGUST WASSER-
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MANN (1866-1925). Als 1892 in Hamburg die Cholera
ausbrach, warf KocH die wissenschaftliche Reputation
und die Ressourcen des Instituts — erfolgreich ~ in die
Waagschale.

Bis 1904 stand KocH diesem Institut vor und wurde 1905
fiir seine Arbeiten zur Tuberkulose mit dem Nobelpreis aus-
gezeichnet, den vor ihm bereits — als erster - sein friiherer
Mitarbeiter BERHRING 1901 erhalten hatte. 1906 erhielt
KocH den ,Pour le Mérite“ und den Titel ,, Wirklicher Ge-
heimer Rath* mit dem Pradikat ,,Excellenz®.

Die Kontroverse Pasteur — Koch

PasTEUR und KocH verstrickten sich bald nach ihrer Begeg-
nung in London 1881 in Prioritatsstreitigkeiten Uber die
Klarung der dtiologischen Rolle des Milzbrandbazillus, des
einzigen Erregers, der zeitweise ein wichtiges Forschungsge-
biet beider war [418]. Zum Zeitpunkt des Londoner Kon-
gresses war PASTEUR 59 Jahre alt, auf der Hohe seines
Ruhms, Koch 38 Jahre alt und soeben bekannt geworden
durch seine Arbeiten zum Milzbrand und zur bakteriologi-
schen Technik. PASTEUR hatte seine Forschungen zum Milz-
brand 1876 begonnen, also nach KocH, und hatte dessen
Beitrag zwar zur Kenntnis genommen, aber kaum rezipiert.
1877 veroffentlichte PASTEUR seine erste Arbeit tiber Milz-
brand und behauptete, erstmals die kausale Rolle des An-
thrax-Bakteriums nachgewiesen zu haben, was KOcH schul-
dig geblieben sei. Tatsdchlich hatte KOCH nach seinen, seit
der Entdeckung des Tuberkelbazillus giiltigen Kriterien, die
kausale Rolle des Milzbrandbazillus 1876 nicht schliissig
bewiesen. DAVAINE hatte behauptet, der Bazillus sei notwen-
dig fiir die Infektion, aber seine Kritiker hatten zurecht dar-
auf gewiesen, daf auch Blut von Schafen, das keine Bazillen
enthielt, die Krankheit auf andere Tiere ubertriige. KocH
hatte gezeigt, daf$ die Endosporen des Anthrax-Bazillus fir
diese Art der Ubertragung verantwortlich wiren. Aber erst
PasteUR fithrte den Beweis zu Ende, wobei er die KocH-
schen Postulate weit eher erfiillte als KOCH selbst. Es besteht
AnlaB zu der Vermutung, dafl KocH sogar erst durch die
Kontroverse mit PASTEUR die Postulate endgiiltig formulier-
te [419]. Aber anstatt PASTEURs Beitrag anzuerkennen, wahl-
te er den Weg der Polemik.

Einige Monate nach dem Treffen in London griff KOCH in
einer Veroffentlichung PASTEURs Arbeit an und bezeichnete
sie als technisch unzulinglich und wertlos, und dies in
Kenntnis der Impfversuche PASTEURs in Pouilly-le-Fort, die
spektakulir erfolgreich gewesen waren. Im Jahr 1882 rea-
gierte PASTEUR, indem er einen 6ffentlichen Test seiner An-
thrax-Vakzine in Deutschland forderte, was ihm vom preufi-
schen Landwirtschaftsministerium genehmigt wurde. Einer
hinzugezogenen wissenschaftlichen Kommission gehérte
auch VIRCHOW an. PASTEURs Assistent, THUILLIER fiithrte den
Test erfolgreich durch, und deutsche Landwirte orderten
darauthin den franzésischen Impfstoff. THUILLIER besuchte
KocH fir eine Stunde in Berlin, wortiber er in einem Brief an
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PASTEUR berichtete: er zeigte sich beeindrucke von KocHs
Ausstattung, meldete aber auch, dafl KocH unbeliebt und in
seinen Umgangsformen wenig diplomatisch sei.

Bei dem 4. Internationalen Kongref$ fiir Hygiene und De-
mographie in Genf forderte PASTEUR am 5. September 1882
offentlich den anwesenden KocH, der sich eben im Ruhme
der Entdeckung des Tuberkelbazillus sonnte, respektvoll zu
einem Gegenbeweis auf:

»Ich bin in Frankreich und im Ausland auf hartnickige Gegner
gestofen ... Gestatten Sie mir, unter ihnen den besonders zu nen-
nen, dessen persénliche Verdienste ihm das héchste Anrecht auf
unsere Aufmerksamkeit geben: Ich meine Herrn Dr. Koch aus

Berlin® [420].

Aber KocH, der in diesem Moment wohl auch einem
sprachlichen bzw. akustischen MifSverstindnis unterlag
[statt ,recueil Allemand“ im Sinne von ,Sammlung
deutschsprachiger Arbeiten soll er ,orgueil Allemand*,
»deutscher Stolz“ verstanden haben], antwortete nur, in
PaSTEURs Vortrag habe er nichts Neues gehort und verwei-
gerte ansonsten die Diskussion. In einem Brief an seinen
Sohn schrieb PASTEUR iiber das allgemeine Echo und seine
eigenen Gefithle bei diesem Auftritt:

»Tous les honneurs ont été pour la France, c’est [a ce que je dési-
rais“ {421].

In einem 1882 verdffentlichen Pamphlet griff KOCH erneut
PASTEUR an und hielt ihm auch vor, er sei nicht einmal Arzt.
Die Kontroverse war aufler von der personlichen Abneigung
durch den nationalen Antagonismus bestimmt und auch
durch die verschiedenen wissenschaftlichen Konzepte: Die
Differenzen begannen bereits im Grundsitzlichen, bei dem
Namen fiir die ausgeiibte Disziplin: die Schule PASTEURs
sprach von ,Mikrobiologie*, diejenige KocHs von ,,Bakte-
riologie“. Die Schule von PASTEUR betrieb die Immunisie-
rung, einschlieflich Impfung, und zielte auf Individuen.
KocHs Schule setzte auf bakteriologische Uberwachung,
Anzeigepflicht, Desinfektion, Isolation von Bazillenaus-
scheidern und (sofern moglich) Ausschaltung der Krank-
heitserreger, nahm also die Bevélkerung als ganze fiir eine
staatliche Seuchenbekampfung in Betracht.

Die Kontroverse iiberschattete die Cholera-Expeditionen
1883; KocH kehrte triumphierend zuriick und die Franzo-
sen mit leeren Hidnden, dazu mit einem toten THUILLIER. Als
die Cholera 1884 in Toulon ausbrach, wurde KocH von der
franzésischen Regierung gebeten, die Seuche zu erforschen.
Er folgte der Einladung, was in Frankreich widerstreitende
nationale Gefiihle erregte, glaubte man doch in der Offent-
lichkeit, an PASTEUR genug zu haben. Bei Gelegenheit dieser
Epidemie wurden von KocH erstmals Cholera-Erreger in
Europa geziichtet.

Die Kontroverse zwischen KoCH und PASTEUR flaute in
den spaten 80er Jahren des 19. Jahrhunderts ab; der Milz-
brand beschiftigte beide zu dieser Zeit nicht mehr. Die
grundsétzliche Rivalitat jedoch blieb, und bei dem feierli-
chen 70. Geburtstag von PASTEUR (1892) fehlte KocH de-
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monstrativ. Immerhin konzipierte KocH das ,,Institut fiir In-
fektionskrankheiten“ nach dem Vorbild des  Institut
Pasteur®. Deutsche Architekten und Abgesandte des ,,Kai-
serlichen Gesundheitsamts“ besuchten Paris, um sich Anre-
gungen zu holen. Der Gegensatz zwischen KocH und
PASTEUR, zwischen deutscher und franzosischer Forschungs-
forderung, wurde jedoch auch in der Struktur der beiden In-
stitute evident. Das ,Institut Pasteur® wurde zu einem
groflen Teil aus Spenden finanziert, wihrend das KocHsche
Institut auch finanziell ein staatliches Unternehmen war
[422].

Die beiden Exponenten der Infektiologie nahmen ihre
Kontroverse wichtiger als sie historisch zu beurteilen ist: ih-
re gegensidtzlichen Forschungsstrategien erginzten sich aus
heutiger Sicht, so daf$ die Frage, wer von beiden letztlich
bewies, dal der Anthrax-Bazillus den Milzbrand verur-
sacht, wohl so zu beantworten ist, daf§ es keinem von bei-
den alleine gelang, sondern beiden zusammen [423].

Emil von Behring (1854-1917) und die
Serumtherapie

Beobachtungen und Theorien iiber das Verschontbleiben
von einer Seuche findet man bereits in der griechischen Li-
teratur der Antike. Der erste medizinische Laie, der beob-
achtete, daf} diejenigen Menschen, die eine Seuchenerkran-
kung gliicklich tiberstanden hatten, nicht mehr erkranken
konnten, jedenfalls nicht todlich, war THUKYDIDES anliflich
der ,Pest® in Athen 430 v. Chr. Er hatte jedoch ebensowe-
nig wie seine Zeitgenossen eine Erklirung fiir dieses Phino-
men. Medizinische Autoren der Antike, namentlich GALEN,
entwickelten das Konzept der epitedeiotes des Korpers (,,Be-
reitschaft®, sc. zu erkranken), d.h. der Disposition, die zu-
sammen mit duferen Krankheitsursachen, Hitze, , Giften®
etc. zusammen die individuelle Erkrankung bewirke [424].

Dieses in die Humoralpathologie eingefiigte Konzept bot
den Arzten bis weit in die Neuzeit das geistige Riistzeug, um
auch in Seuchenzeiten prophylaktisch titig zu werden. Hier-
bei versuchte man, die individuelle Disposition durch eine
entsprechende Lebensfithrung (diaita) zu stirken. Natur-
gemal fehlte in diesem Konzept der Gedanke einer iiber das
Individuum hinausgehenden allgemeinen Prophylaxe gegen
Seuchen. Diese Mdglichkeit ergab sich erstmals bei der Pro-
phylaxe der Pocken durch die Variolation bzw. seit Beginn
des 19. Jahrhunderts durch die Vakzination. Nach dem er-
folgreichen Muster der Pockenimpfung versuchte man im
19. Jahrhundert, gegen verschiedene Infektionskrankheiten
Impfungen zu entwickeln, so auch fir die Syphilis.

Im Unterschied zu den Ende des 19. Jahrhunderts be-
kannten Impfverfahren, insbesondere der Schule PASTEURs,
die mit abgeschwichten Erregern arbeiteten, entdeckte BEH-
RING ein neues Heilprinzip. Am 30. Oktober 1901 erhielt er
den ersten Nobelpreis fiir Medizin [425]: Ausgezeichnet
wurde er fir seine Arbeiten zur Serumtherapie und beson-
ders fiir deren praktische Anwendung gegen die Diphtherie.



Wihrend andere zeitgenossische Forscher wie KocH und
EHRLICH (spiter) ebenfalls den Nobelpreis erhielten und
ebenso den Titel ,,Excellenz®, wurden BEHRING und PET-
TENKOFER auch geadelt.

BEHRING hatte an der Pépiniére 1874-78 auf Staatskosten
Medizin studiert und war daher zu einer neunjihrigen mi-
litdrdrztlichen Tatigkeit verpflichtet. Als Truppenarzt erleb-
te er in Schlesien eine schwere Diphtherieepidemie mit und
begann, sich mit der Bekdmpfung von Infektionskrankhei-
ten zu befassen. Zuerst verfolgte er den einfachen Gedan-
ken, mit Jodoform, das seit 1880 zur duflerlichen Desinfek-
tion von Wunden gebriuchlich war, auch den Kérper inner-
lich von Krankheitserregern zu befreien. Doch die toxischen
Wirkungen auf den Gesamtorganismus erwiesen sich im
Tierversuch als stirker als die bakteriziden Effekte. Den Ge-
danken an eine ,innere Desinfektion“ sollte EHRLICH in sub-
tilerer Form aufnehmen. 1887 wurde BEHRING an das Phar-
makologische Institut der Universitit Bonn entsandt, wo ihn
CARL BINZ in die Bakteriologie einfithrte. Seit 1889 war er
am Institut fur Hygiene in Berlin bei KOCH tdtig, wo er in
den kommenden Jahren seine Vorstellungen von Serumthe-
rapie und Theorie der Antitoxine entwickelte. In Tierversu-
chen, die er mit KiTasaTo durchfihrte, erkannte BEHRING
1890, daff das Blut, ebenso auch das zellenfreie Serum, von
gegen Tetanus immunen Kaninchen andere nicht-immune
Tiere vor Tetanus bewahrten; dasselbe Phidnomen galt auch
firr Diphtherie [426]. 1883 hatte EDwin KLEBS (1834-1913)
den Erreger der Diphtherie entdeckt; FRIEDRICH LOFFLER
(1852-1915) war es 1887 gelungen, aus Kulturen von
Diphtherie-Bakterien Substanzen zu gewinnen, die fiir die
toxischen Wirkungen der Diphtherie verantwortlich waren.

In einer weiteren Arbeit war BEHRING 1893 gewif, dafs
auch schwere Diphtheriefille ,durch die im Blut diphthe-
rieimmunisierter Tiere befindlichen Heilkorper gerettet wer-
den* konnten [427]. Bei den in dieser Arbeit erstmals so be-
zeichneten ,Heilkorpern® handelte es sich, wie BEHRING
richtig vermutete um ,,EiweifSstoffe“; seine noch geringen
Erfahrungen mit dem ,,Heilkorper® lieflen ihn in derselben
Arbeit (filschlicherweise) annehmen, dieser habe

»aufSer seiner specifisch heilenden und verhiitenden Wirkung ...
keine, auch nicht die geringste Nebenwirkung. Man mag ihn in
einer Quantitit anwenden, welche ums tausendfache diejenige
Gibersteigt, welche zur Erreichung des beabsichtigten Effectes
geniigend ist, die Folge einer solchen Steigerung ist blofs, daf$ der
krankheitverhiitende und der krankheitheilende Effect nur um
so sicherer erreicht wird. Aber irgendwelche toxische Neben-
wirkung kommt dabei nicht zur Beobachtung®.

Im gleichen Jahr fihrte BEHRING fur die gelegentlich zu be-
obachtenden paradoxen Wirkungen seines Serums den Be-
griff der ,,Uberempfindlichkeit* ein, der 1902 durch ,,Ana-
phylaxie® ersetzt wurde. Seine Beobachtungen wurden so
auch zum Ausgangspunkt der allergologischen Forschung
[428]. Die von BEHRING und KiTasato nitzlich gemachte
humorale Immunitit bedeutete ein neues Heilprinzip und
widersprach in gewisser Weise der vorherrschenden Zellu-
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larpathologie VIRCHOWs. Doch ergaben sich viel weiterge-
hende Divergenzen, die erneut den nicht nur wissenschaftli-
chen Graben zwischen der Bakteriologie und VIRCHOWs
Vorstellung deutlich machten. 1893 veroffentliche BEHRING
einen Angriff auf VIRcHOWs Konzept der Sozialmedizin und
seinen politischen Liberalismus [429]. Gegen das politisch
und wirtschaftlich ausgerichtete Programm VIRCHOWs setz-
te BEHRING auf die Kontrolle der Krankheitserreger bzw. der
Ausscheider von Krankheitserregern.

Das Heilserum gegen Diphtherie wurde 1893 erstmals er-
folgreich am Menschen ausprobiert; dies war auch méglich
geworden durch EHRLICHs Arbeiten zur Anreicherung und
Standardisierung des Serums. ALTHOFF brachte BEHRING
1894 als Professor fur Hygiene an die Universitdt Halle und
1895 nach Marburg. BEHRING vereinbarte mit den Farbwer-
ken HOECHST die Errichtung von Produktionsstitten fiir
Heilserum in Marburg, aus denen 1904 die Firma ,,Behring-
Werk OHG* (1914 GmbH, 1920 AG, 1929 eingegliedert in
die IG Farben) hervorging; die Firma besaf$ Laboratorien
und grofien Grundbesitz fiir die Tierbestande. Hier war der
Forscher und Nobelpreistriger, der auch seine eigenen Mit-
tel und Kredite eingesetze hatte, zum erfolgreichen Unter-
nehmer avanziert; er wurde in der Gegend von Marburg der
grofite Grundbesitzer; ALTHOFF forderte den Ausbau der
Produktion, um den Preis fiir das Diphtherieserum zu sen-
ken.

An der Diphtherie waren vorher in Deutschland ca.
50000 Menschen jihrlich gestorben; BEHRING wurde als
»Retter der Kinder* populir und im In- und Ausland hoch-
geehrt. In Konkurrenz zu KocH, mit dem er sich entzweit
hatte, versuchte er, ein Heilserum gegen die Tuberkulose zu
entwickeln. Seine Forschungen trugen zwar zu der Kenntnis
der Verbreitungswege der Tuberkulose bei, aber das Serum
»Tulase® erwies sich als Fehlschlag. BEHRING gab 1900 of-
fentlich dieses Projekt auf. BEHRING gelang es jedoch 1913,
eine vorbeugende aktive Impfung gegen Diphtherie zu ent-
wickeln, die Toxin und Antitoxin enthielt. Als , Retter der
Soldaten® wurde BEHRING im Ersten Weltkrieg gepriesen:
fir seine Entwicklung einer passiven Immunisierung gegen
Tetanus wurde er, ungewohnlich fiir einen Zivilisten, mit
dem ,,Eisernen Kreuz* ausgezeichnet.

BEHRINGs Frau ELsA SpiNOLA (1876-1936) war judischer
Abstammung; ihre S6hne mit BEHRING wurden 1934 von
HimER zu ,Edelariern® erklirt. Das NS-Hetzblatt ,,Der
Stirmer* suchte gleichwohl, BEHRINGs Andenken in den
Schmutz zu ziehen, habe er doch ,,germanisches Blut* mit
Tierserum und sein eigenes mit ,,jiidischem® Blut ,,versaut®.
Aber BEHRINGs Andenken wurde auch im NS-Staat glanz-
voll gefeiert, so im Jahr 1940 zum 50. Jahrestag der Ent-
deckung der Serumtherapie {430].

Paul Ehrlich (1854-1915) und das ,,Salvarsan®

Der Zustand des Arbeitszimmers des Nobelpreistrigers
EHRLICH war legendir (siehe Abb. 9); iiberall stapelten sich

103



IV Mikrobiologische Ara

Abb. 9: PAUL EHRLICH (1854-1915) in seinem Arbeitszimmer im Frankfurter ,Seruminstitut®.

In dem Zimmer war nur ein einziger Sitzplatz frei, der von EHRUCH selbst. Anfangs konnte bei Besuch das Kanapee noch freigeriumt wer-
den, doch war dies spéter nicht mehr méglich, weil die Stapel zu hoch wurden. In den Schubladen des Schreibtischs, die nie gedffnet wur-
den, sollen Miuse genistet haben (Quelle: MARTHA MARQUARDT; wie Lit. 300).

Akten, Buicher und Zeitschriften zu Turmen. Auf dem
Schreibtisch blich keine Ecke zum Schreiben frei. FHRLICHS
Sekretarin MARTHA MARQUARDT steuerte riickschauend lie-
bevolle Anekdoten bei, um ihren Chef nicht nur als ,wahr-
haft groflen, genialen Forscher®, sondern ,vor allem auch
sein schones, schlichtes Menschtum® zu zeigen [431].

Im Jahr 1910 benannte die Stadt Frankfurt die ,,Sandhof-
stralse“ nach ihrem neuen Ehrenburger in ,Paul Ehrlich
Stralle“ um, wozu die Presse Beifall spendete. Im August
1938 wurde sie, ohne offentliche Anteilnahme, in ,,Ludwig
Rehn Strafle“ umbenannt; nach dem Ende des ,,Dritten Rei-
ches® erhielt sie wieder den Namen des grofsen Forschers.
Dieser Umgang mit dem Andenken an EHRLICH war cha-
rakteristisch fiir die deutsche Wissenschaftsgeschichte des
20. Jahrhunderts.

EHRLICH befafste sich in seinen Forschungen mit vier Ge-
bieten: Farbung, Immunologie, Chemotherapie und Krebs
[432]. Wihrend seines Medizinstudiums und in seiner Dok-
torarbeit (1878) widmete er sich histologischen Firbungen.
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Er beobachtete, daf$ basische, saure und neutrale Farbstoffe
spezifisch mit einzelnen zelluldren Bestandteilen reagierten.
Er folgerte daraus, daf biologische Prozesse durch chemische
Affinitidten bestimmt und quantitativ mebar seien. Dieses
Prinzip leitete seine Forschungen. Seit 1879 als Oberarzt an
der Charité, fiihrte EHRLICH farbanalytische Untersuchungen
durch, so zum weiflen Differentialblutbild und zur Vitalfir-
bung von Nerven. Er wies 1882 nach, dafs die von KOcCH so-
eben entdeckten Tuberkelbazillen siurefest waren. 1888
stellte er bei sich selbst, vermutlich infolge einer Laborinfek-
tion, solche Stibchen fest und hielt sich ein Jahr in Agypten
auf. Bei seiner Riickkehr wurde er von KocH 1890 mit ,, Tu-
berkulin® behandelt und erlebte keinen Riickfall der Krank-
heit. Seit 1891 war EnRruicH, unterdessen aufSerordentlicher
Professor an der Universitat Berlin, in dem , Institut fiir In-
fektionskrankheiten® unter KOCH beschaftigt. Dort arbeitete
er mit BEHRING an der Entwicklung eines Diphtherieheilse-
rums und entwickelte Methoden zur Standardisierung von
Seren und Messung ihrer Wirkung in {internationalen) Ein-



heiten. Der Ministeriale ALTHOFF richtete fiir ihn ein ,,Insti-
tut fir Serumforschung und.Serumprifung® in Berlin-Steg-
litz ein, das 1899 als , Institut fiir experimentelle Therapie®
in groflerem Maf3stab nach Frankfurt/M. verlegt wurde. Hier
wurden immunotherapeutische Substanzen wie ,, Tuberku-
lin“ oder Diphthericheilserum, staatlich kontrolliert. Das an-
geschlossene ,,Georg Speyer-Haus“ diente der chemothera-
peutischen Forschung. EHRLICH entwickelte in Frankfurt sei-
ne ,,Seitenketten-Theorie®, wonach an den Zellen befindli-
che ,,Seitenketten®, spiter ,Rezeptoren® genannt, sich mit
Toxinmolekiilen verbidnden: hierbei ginge eine ,,haptophore*
Gruppe des Toxins die Bindung ein, wihrend die ,,toxopho-
re“ Gruppe die schiadigende Wirkung austibe. Fiir diese For-
schungen erhielt EHRLICH im Jahr 1908 den Nobelpreis — zu-
sammen mit dem russischen Zoologen ILya IILLICH METSCH-
NIKOW (1845-1916), der als Mitarbeiter PASTEURs in Paris
die zelluldre Immunitit erforschte.

EHRLICHS ,,Seitenketten“-Theorie war international um-
stritten, aber sie leitete ihn bei seinen Versuchen mit Che-
motherapeutika. Die Arsenverbindung ,Atoxyl“ war seit
1905 als wirksames Mittel gegen Trypanosomen-Infektio-
nen bei Nagern bekannt. Nach Klirung der chemischen
Struktur des ,,Atoxyls“ 1907 suchte EHRLICH nach Verbin-
dungen bzw. Derivaten, die sich spezifisch an die seit 1905
bekannte Spirochaeta pallida binden und zugleich weniger
toxisch wiren als die Stammverbindung. Inzwischen stan-
den auch Tiermodelle fiir die Syphilis-Infektion zur Verfii-
gung (Affen, Kaninchen). Nach zahlreichen Versuchen
weckte die im Tierversuch wirksame Substanz Nr. 418 bei
EHRrLICH die Hoffnung, eine therapia sterilisans magna sei
moglich. Er verstand darunter eine vollstindige ,,Sterilisie-
rung® des befallenen Organismus von einem Krankheitser-
reger — und zwar auf einen Schlag. 1909 traf SAHACHIRO
Hata (1873-1938), Experte fiir experimentelle Syphilis bei
Kaninchen, aus Berlin bet EHRLICH ein. Er entwickelte im
selben Jahr die Substanz ,,606“ — chemische Formel 3,3’
Diamino-4,4 -dioxyarsenobenzol-dichlorhydrat —, die im
Tierversuch vorzuglich wirkte und unter dem Markenna-
men ,,Salvarsan® patentiert wurde. EHRLICH hatte damit ei-
nen wesentlichen Beitrag zur Chemotherapie tiberhaupt und
zur Bekdmpfung der weitverbreiteten Syphilis im besonde-
ren erbracht. Er wurde 1911 , Wirklicher Geheimer Rath*
mit dem Titel ,,Excellenz® und 1914 zum ordentlichen Pro-
fessor an der Universitit Frankfurt berufen.

Wihrend des ,,Dritten Reiches* durften der Name des
»Juden Ehrlich® nicht genannt, bzw. seine Leistung nicht ge-
wiirdigt werden. Im Ausland blieb er dagegen populir. Die
WARNER-Pictures drehten 1940 den Film ,,Dr Ehrlich’s
Magic Bullet* mit EDWARD G. ROBINSON in der Titelrolle.
Einige Schiiler von EHRLICH hielten jedoch auch in Deutsch-
land die Erinnerung an den groflen Forscher wach, so
etwa der Freiburger Dermatovenerologe ALFRED STUHMER
(1885-1957), der 1913 sein Assistent gewesen war und ein
Photo von EHRLICH mit personlicher Widmung an ihn wie
eine Tkone aufbewahrte [433]. EHRLICHs Frau und Tochter
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mufSten im ,,Dritten Reich® emigrieren, ebenso seine Se-
kretirin und Biographin MARTHA MARQUARDT. Nach dem
Krieg gelangten seine Papiere aus dem zerstorten Frankfur-
ter Institut zunichst nach London und befinden sich jetzt in
der ROCKEFELLER Foundation, New York. Sein Konterfei
ziert, gleichsam als spite Wiedergutmachung, den neuen
200-DM-Schein. Die dort abgebildete Rontgenstrukturfor-
mel zeigt allerdings nicht ,,Salvarsan“ sondern die Stamm-
verbindung Arsenobenzol.

Der ,,Salvarsan“-Streit (1910-1926)

EHRLICH und HATA stellten, gemeinsam mit einigen Klini-
kern, die das neue Medikament bereits erhalten hatten,
»Salvarsan® am 18. April 1910 auf dem Kongref8 fir Inne-
re Medizin in Wiesbaden vor. Die klinischen Versuche wa-
ren vielversprechend verlaufen. Der Psychiater KONRAD ALT
probierte als erster das Mittel im Herbst 1909 an 23 Gei-
steskranken seiner Anstalt aus, bei denen Syphilis als Ursa-
che des Leidens vermutet wurde. Zuvor hatte er nochmals
Tierversuche unternommen, und zwei seiner Oberarzte hat-
ten sich selbst ,Salvarsan® injiziert. Ebenfalls im Herbst
1909 wurden in Magdeburg 27 an florider Syphilis leidende
Kranke erfolgreich behandelt. Daraufhin liefS EHRLICH wei-
tere klinische Versuche durchfithren, bevor er das Mittel En-
de 1910 freigab. ,,Salvarsan® wurde in der Fachwelt und der
Offentlichkeit euphorisch begriifit. Die Presse quittierte die
anfinglichen Heilerfolge mit Lobeshymnen fiir EHRLICH.
Mit seinem Mittel schienen die quilenden Quecksilberku-
ren, die das schmihliche Leiden Syphilis gleichsam mit einer
zweiten Strafe belegt hatten, iiberwunden. Doch ,,Salvarsan*
erfullte nicht die hochgespannten Erwartungen und stand
bald im Mittelpunkt eines heftigen Streits. Der jahrzehnte-
lange Disput dariiber spielte noch in den 20er Jahren bei den
Beratungen iber das ,,Gesetz zur Bekidmpfung der Ge-
schlechtskrankheiten® eine wichtige Rolle {434]. Die Schar-
fe der Auseinandersetzung war darin begriindet, dafs ,,Sal-
varsan® im Schnittpunkt der Interessen von Forschern, der
pharmazeutischen Industrie, klinisch titiger Arzte und der
Laienheiler lag; schliefslich ging es auch um die iibergeord-
nete Frage, ob der Staat bei der Syphilis eine neuartige, ver-
meintlich sichere Behandlung gesetzlich vorschreiben konn-
te. Die offentlichen Reaktionen begannen in der Erpro-
bungsphase. In den Monaten der klinischen Versuche wurde
EHRLICH vorgeworfen, weiteren Kreisen ein wirksames Mit-
tel vorzuenthalten. Die Sorgfalt EHRLICHs wurde, angesichts
fehlender staatlicher Regulation, nicht nur als ungew&hnlich,
sondern als unangemessen erachtet. Doch als bald Meldun-
gen Uber Nebenwirkungen und vereinzelte Todesfalle be-
kannt wurden, gab es auch radikale Gegnerschaft, sowohl in
der Fachwelt als auch von seiten der Laien.

EHRrLICH verdffentlichte 1910 mit seinem Assistenten Ha-
TA ein Buch iber die ,,Experimentelle Chemotherapie der
Spirillosen® {435]. Anfinglich vermutete EHRLICH noch, ei-
ne nebenwirkungsfreie, mit einmaliger Injektion abgeschlos-

10$



IV Mikrobiologische Ara

sene Chemotherapie entwickelt zu haben. Beide Annahmen
mufiten modifiziert werden. Auch mit ,,Salvarsan® bedurfte
es einer lingeren Behandlung, erganzt mit Quecksilber und
anderen Substanzen. EHRLICH verbesserte das Heilmittel
und brachte 1912 ein weniger toxisches ,,Neosalvarsan® auf
den Markt. Die erwihnten Nebenwirkungen in unter 10 %o
der Fille, bis hin zu Todesfillen bei 0, 5 %o der Behandelten
(), wurden von Dermatovenerologen als vertretbar hinge-
nommen. Manche Komplikationen waren auf falsche bzw.
unvorsichtige Anwendung des Mittels zurtickzufithren und
lieen sich vermeiden. Die wissenschaftliche Literatur zum
»Salvarsan® belief sich 1913 auf 3 000 Titel, diejenige tiber
Nebenwirkungen bis zum Jahr 1927 alleine auf 1 500 Titel.
Die wissenschaftliche Diskussion wurde auch in der Offent-
lichkeit, bis hin in die Parlamente, wahrgenommen und ver-
grobernd fortgesetzt. Einer der Wortfithrer der offentlichen
Kampagne gegen das ,,Salvarsan® und gegen EHRLICH per-
sonlich war der Berliner Arzt fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten und verkrachte Polizeiarzt HEINRICH DREUW
(1874-1934). Er bezweifelte die Wirksamkeit des Mittels,
kritisierte die Werbung fiir ,,Salvarsan® und mutmafSte Be-
reicherung von seiten der Arzte. Immerhin durfte DREUW
seine Bedenken im Januar 1914 im Kaiserlichen Gesund-
heitsamt vortragen, wurde aber bereits im Mai 1914 als Po-
lizeiarzt entlassen, weil er in der Tagespresse ausfallend ge-
gen EHRLICH geworden war. Fernerhin setzte er seine Pole-
mik gegen das ,,Salvarsan-Syndikat® in der Laienpresse fort.
Es gelang ihm jedoch, weiterhin Aufmerksamkeit zu hei-
schen, und er wurde nach dem Ersten Weltkrieg noch in Ex-
pertengremien gehort. Die tatsichlichen Risiken der ,Sal-
varsan“-Behandlung und die Todesfille veranlafiten das In-
nenministerium, nicht zuletzt sensibilisiert durch die noch
zu erwihnende Affire um NgrissER 1892, das Gesund-
heitsamt nachforschen zu lassen. Das Gesundheitsamt gut-
achtete 1913, daf8 die ,Salvarsan“-Behandlung ,zur Zeit
noch keinen unbedenklichen und harmlosen Eingriff be-
deute; die Gefahren hielten sich jedoch ,,in mifigen Gren-
zen®. EHRLICH habe sich keinerlei Versdumnisse schuldig ge-
macht.

Erst nach dem Ersten Weltkrieg wurden von dem
»Reichsgesundheitsrat“, einem Expertengremium des
Reichsinnenministeriums, ,,Richtlinien fiir die Anwendung
der Salvarsanpriparate® erlassen, die auf Dosierung, Art der
Verabreichung und Nebenwirkungen eingingen und auf An-
weisung der Firma HOECHST seit 1922 der Packung beige-
fugt wurden. DREUW war nur ein besonders markanter Geg-
ner des ,Salvarsans“. Die Polemik war vielfiltig. Allgemein
wurde der Preis des ,,Salvarsans® in der Presse als wucher-
haft gebrandmarkt. Die Firma HOECHST verdiene an jedem
Kilo mehr als 10 000 Mark. In der sozialdemokratischen
Presse sprach man von ,Salvarsankapitalismus®. Unbe-
streitbar war ,Salvarsan® auch ein wirtschaftlicher Erfolg
fiir die Firma, deren Monopol freilich im Ersten Weltkrieg
gebrochen wurde. Vorwiirfe gegen die Vermarktung verban-
den sich mit offen antisemitischen Anwiirfen gegen EHR-
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LICH, der HOECHST gestattet hatte, mit seinem Namen zu
werben. EHRLICH empfand diese Polemik von ,ein paar
Impfgegnern, * Naturheilkundigen und Ignoranten® als
Schmach, wie MARTHA MARQUARDT hervorhob; diese An-
griffe hdtten mitgewirkt, seine Gesundheit zu zerriitten, wie
sie teleologisch hinzuftigte [436].

Es wurde auch éffentlich behauptet, daff die finanzstarke
Firma HOECHST unginstige Stimmen zum ,,Salvarsan® weg-
gekauft habe. Diese verzerrenden Darstellungen waren
gleichsam die populire (Fehl-)Interpretation der inzwischen
industriell organisierten GrofSforschung. Hygieniker hatten
seit Jahrzehnten Beziehungen zur Industrie angekniipft, um
Einkommensquellen bzw. Forschungsmittel zu erschliefSen:
PETTENKOFER vertrieb einen Fleischextrakt, hergestellt nach
der Methode von LIEBIG unter dessen Namen, KOocH und
BEHRING kooperierten mit der chemischen Industrie. Umge-
kehrt suchten bestimmte industrielle Branchen, so Hersteller
von Nahrungsmitteln und Hygieneartikeln, Kontakt zu der
akademischen Elite: das prominenteste Beispiel war hier
KARL AUGUST LINGNER (1861-~1916), der Hersteller des
Mundwassers ,,Odol“, der 1911 eine internationale Hygie-
ne-Ausstellung in Dresden initiierte und finanzierte, aus der
das Deutsche Hygiene Museum hervorgehen sollte [437].

Das ,,Salvarsan erregte auch offentliche Aufmerksamkeit
hinsichtlich der Zwangsbehandlung von Syphilitikern. Der
Frankfurter Skandal-Journalist KARL WASSMANN, den
MARTHA MARQUARDT als ,psychopathischen Menschen,
Maniaken“ bezeichnete, erhob 1913 in einem von ihm her-
ausgegebenen Blatt die Anschuldigung, in dem Frankfurter
stidtischen Krankenhaus wiirden Prostituierte als ,,Ver-
suchskaninchen® zwangsbehandelt, wobei es zu einem To-
desfall gekommen sei. Der Leiter der Klinik, der Dermato-
venerologe KARL HERXHEIMER (1861-1942, gestorben im
KZ Theresienstadt, wohin er als Jude hochbetagt deportiert
worden war) verklagte WasSMANN wegen Beleidigung. Das
Gericht priifte im Juni 1914 die Frage, ob Arzte zur zwangs-
weisen Behandlung Prostituierter befugt seien, und ob die
Anwendung von ,Salvarsan® nach dem Stand der Wissen-
schaft ,,berechtigt* sei. Beide Fragen wurden, nachdem auch
EHRLICH als Sachverstindiger gehort worden war, bejaht
und die Injektion nicht als operativer Eingriff gewertet.
WASSMANN wurde zu einer Gefingnisstrafe verurteilt. Ein
weiterer Fall vermeintlicher Zwangsbehandlung einer Pro-
stituierten wurde 1926 in der Offentlichkeit lanciert, als
eben die politische Diskussion tiber das ,Gesetz zur
Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten® im Gange war.
Der erwihnte DREUW schlachtete diesen und dhnliche Fille
propagandistisch aus. Der Gesetzentwurf sah ausdriicklich
die Méglichkeit vor, Geschlechtskranke, nicht nur Prostitu-
ierte zwangsbehandeln zu lassen. Parlamentarische Gegner
dieser Regelung, nicht zuletzt unter dem Eindruck der Pres-
sekampagnen, warnten hingegen vor einer ,,arztlichen Dik-
tatur“. Das am 22. Februar 1927 verabschiedete Gesetz er-
laubte die Zwangsbehandlung, verlangte jedoch die Einwil-
ligung des Patienten, sofern die Behandlung mit einer ,,ern-



sten Gefahr fir Leben oder Gesundheit“ verbunden war,
was auch fiir das ,Salvarsan® gelten sollte.

»Salvarsan® diente auch als Argument in dem professi-
onspolitischen Streit, der seit der 1869 erlassenen , Kurier-
freiheit® zwischen approbierten, naturwissenschaftlich ori-
entierten Arzten auf der einen und (Laien-)Heilern sowie un-
orthodoxen Arzten auf der anderen Seite andauerte. Dem
harschen Vorwurf der ,, Kurpfuscherei® begegnete der alter-
native Anspruch, den Kranken eine einfachere und schonen-
dere Therapie zu bieten. Die Bekampfung der Geschlechts-
krankheiten war ein wichtiger Aspekt in der Forderung der
»Schulmedizin® auf das Deutungsmonopol in Gesundheits-
fragen. Venerologen forderten seit der Jahrhundertwende,
dafl Geschlechtskrankheiten ausschliefflich von approbier-
ten Arzten behandelt werden diirften. Sie warnten 6ffentlich
vor einem ,Heilschwindel®, der dem Publikum und den
Kranken Alternativen zu den unangenehmen Quecksilber-
und spiater ,Salvarsan“-Behandlungen anpries. Fin Dekret
des ,Rats der Volksbeauftragten vom 11. Dezember 1918
verfiigte zwar den Behandlungszwang fiir Geschlechts-
krankheiten, nicht aber ein Monopol fiir Arzte [438].

Die Beratungen iiber eine gesetzliche Regelung jedoch
dauerten nahezu ein Jahrzehnt. Fine reichsweite Einschrin-
kung der Kurierfreiheit bei Geschlechtskrankheiten wurde
erst in dem Gesetz von 1927 erlassen. Allerdings mufite vor
einer Behandlung mit ,,Salvarsan® oder Quecksilber die Zu-
stimmung der Patienten eingeholt werden. Verschiedene
Verbande von (Natur-}Heilern hatten vergeblich gegen die
»Medizinalkorruption® protestiert, die noch schlimmer sei
als der Militarismus. In sozialdemokratischen Kreisen fan-
den diese Stimmen am ehesten Gehor, sah man hier doch das
»Selbstbestimmungsrecht des Individuums iiber seinen Kor-
per und seine Behandlung gar zu sehr eingeschriankt®, so der
Sozialhygieniker ALFRED GROTJAHN (1869-1931) kritisch.
Der Gesundheitsexperte der SPD hingegen, JULIUS MOSES
(1868-1942, wie HERXHEIMER als Jude nach Theresienstadt
deportiert und dort gestorben), begriiffte, zusammen mit
konservativen Arzten, die Einschrinkung der Kurierfreiheit
im Interesse der Kranken und der Allgemeinheit. In ihrer
Opposition gegen die Naturheilkunde waren sich auch Arz-
te gegensitzlicher politischer Fliigel einig [439].

Gerhard Domagk (1895~1964) und das ,,Prontosil

Die Entwicklung der Sulfonamide durch GERHARD DomMaGK
(1895-1964) in den Jahren 1932 bis 1935 spiegelte ein letz-
tes Mal die fiihrende Rolle der deutschen pharmazeutischen
Industrie wider [440]. Die Chemotherapie war neben der
Immuntherapie der zweite Hauptstrang in der Bekampfung
der Infektionskrankheiten. Der erste grofle Erfolg der Che-
motherapie war die Entwicklung des ,Salvarsans“ durch
EHRLICH 1910 gewesen. Der Gedanke, mit spezifischen
Farbstoffen bzw. Schwermetallverbindungen Mikroben se-
lektiv zu treffen, fithrte zu weiteren chemotherapeutisch ein-
setzbaren Substanzen wie ,,Germanin® und Malariamittein,
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Gemeinsam war diesen Priparaten, daf§ sie vergleichsweise
differenzierte Mikroorganismen wie Protozoen und Spiro-
chiten schadigten, gegen einfacher gebaute Bakterien aber
wirkungslos waren. In den 1920er Jahren beurteilte man da-
her die Moglichkeit der Chemotherapie bakterieller Infek-
tionen grundsitzlich skeptisch und setzte eher auf die Im-
muntherapie. In diese Zeit (1928) fiel nun die Entdeckung
der antibiotischen Wirkung des Penicillins durch ArLExaN-
DER FLEMING, was daher zunichst wenig Aufsehen erregte.
Erst nachdem mit den Sulfonamiden ein wirksames Chemo-
therapeutikum entwickelt worden war, wurde riickblickend
die Bedeutung von FLEMINGs Entdeckung erkannt und ge-
nutzt. Es ist daher folgerichtig, die Geschichte der Sulfon-
amide, die nach der Entdeckung des Penicillins begann, vor-
her zu skizzieren.

Der seit 1927 bei der IG Farben (Bayer) in Wuppertal-El-
berfeld titige Pathologe GERHARD DOMAGK erhielt dort ein
eigenes Laboratorium fir Bakteriologie und experimentelle
Pathologie [441]. ROBERT BEHNISCH, seit 1933 Mitarbeiter
DoMAGKs, stellte riickblickend allgemein fest:

»Als Erfolg zihlte letztlich nur das Handelspriparat, das
Traumziel des Chemikers. Die Folge davon war, daf§ jeder zum
Einzelkampfer wurde ...« [442].

Ungeachtet der kollegialen Atmosphire in den Labors sei es
ein Tabu gewesen, die Arbeitsgebiete der Kollegen ausfor-
schen zu wollen. Man habe die eigenen Chemikalienflaschen
mit chiffrierten Etiketten versehen, die kein anderer habe
deuten kdnnen. Dieses Vorgehen fiihrte zu Doppelarbeiten,
die von den wissenschaftlichen Leitern auch beabsichtigt
waren, um alle Moglichkeiten bei der Entwicklung einer
neuen Substanz auszuschopfen.

Die Chemiker JosEr KLARER (1898-1953) und FritZ
MIETZSCH (1896-1958) synthetisierten fiir DOMAGK inner-
halb von fiinf Jahren 730 Priaparate. DOMAGK fiihrte im De-
zember 1932 das entscheidende Experiment mit der Azo-
Farbe ,Prontosil® — chemische Formel: 4-Sulfonamid-
2’ 4diaminoazobenzol-Hydrochlorid — aus: mit himolyti-
schen Streptokokken infizierte Miuse konnten durch die
Injektion von ,,Prontosil® in die Schwanzvene geheilt wer-
den, wihrend eine unbehandelte Kontrollgruppe verendete
[443]. ,Prontosil“ wirkte nur in vivo (,im Lebenden®),
nicht in vitro (,im Reagenzglas“); nach klinischen Tests,
die alle erfolgreich verliefen, versffentlichte DOMAGK seine
Ergebnisse im Februar 1935 [444]. Im Dezember 1935 inji-
zierte er ,Prontosil® erfolgreich seiner eigenen sechsjihri-
gen Tochter; sie litt nach einem infizierten Nadelstich an ei-
ner Phlegmone und Sepsis und war von Amputation der
Hand bedroht gewesen. DoMaGKs Verdffentlichung iiber
das bereits 1934 patentierte ,,Prontosil® wurde internatio-
nal rezipiert, und innerhalb weniger Monate vollzogen aus-
landische Arbeitsgruppen seine Ergebnisse nach. Am ,In-
stitut Pasteur®, Paris, zeigte eine Forschergruppe um Er-
NEST FOURNEAU (1872-1949), bestehend aus JACQUES TRE-
FOUEL (1897-1977) und seiner Frau, aufSerdem FREDERICO
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NITTI {1905-1947) und DanieL BOVET {1907-1992), dafs
die Wirksamkeit des ,,Prontosils“ nicht in der Farbstoff-
komponente lag, wie DOMAGK angenommen hatte, sondern
in dem Sulfanilamid. Die Franzosen vermuteten richtig,
was englische Forscher 1937 bewiesen, daf$ namlich dieses
Sulfanilamid ein biologisches Abbauprodukt des ,,Pronto-
sils“ war; im Gegensatz zum ,,Prontosil wirkte es auch in
vitro. Die franzésischen Forscher waren optimistisch, mit
ihren Ergebnissen neue Wege zur Chemotherapie geoffnet
zu haben [445]. Hatte man vorher angenommen, chemi-
sche Praparate wirden im Korper im Sinne einer ,,Entgif-
tung® lediglich abgebaut, so zeigte das ,,Prontosil, daf der
Metabolismus auch wirksame Substanzen im Korper be-
reitstellen konnte. Dieses Konzept der ,,Bioaktivierung®
sollte ein wesentlicher Faktor der modernen Pharmakologie
und Toxikologie werden.

Ausgehend von Sulfanilamid synthetisierte man auch in
GrofSbritannien 1937 das erste Sulfonamid, dem in wenigen
Jahren weltweit etwa 1 000 weitere folgten. Hiermit wurden
gefurchtete Krankheiten wie Pneumonie, Meningitis, Go-
norrhoe, Bruzellosen, Peritonitis und Pyelonephritis chemo-
therapeutisch beherrschbar, zahlreiche Infektionskrankheiten
konnten jedoch mit Sulfonamiden kaum beeinflufst werden.

DoMAGK hatte mit dem ,,Prontosil“ ein wirksames Che-
motherapeutikum entwickelt, obwohl seine Theorie falsch
war, wie TREFOUEL und Mitarbeiter im selben Jahr 1935 zei-
gen konnten. Zur Zeit von EHRLICH war es noch umstritten
gewesen, ob ein Chemotherapeutikum den Krankheitserre-
ger direkt angriffe (so EHRLICH), oder die Korperzellen ge-
gen die Eindringlinge stiarke (so der Freiburger Hygieniker
PauL UHLENHUTH, 1870-1957); die letztere Anschauung
hatte erkldren kénnen, warum einige Mittel, so auch ,,Pron-
tosil®, in vitro nicht wirkten, Nun wiesen englische Forscher
nach, dafs die Wirkung des ,,Prontosils“ durch Sulfanilamid,
einen Metaboliten des ,,Prontosils* bedingt war. Damit war
die Theorie EHRLICHs als richtig erwiesen, und UHLENHUTHs
Ansicht, der auch DomMack zunachst gefolgt war, erledigt.
DOMAGK erkannte erst 1940 ausdriicklich an, daf§ wirksame
Chemotherapeutika auch durch metabolische Aktivierung
entstanden.

Die IG Farben hatte das ,,Prontosil“ bzw. das Verfahren
zu seiner Herstellung patentieren lassen. Die Hoffnung der
Firma auf einen wirtschaftlichen Erfolg durch das Monopol
auf ,,Prontosil® wurde gleich zu Beginn enttiuscht, weil die
franzosischen Forscher des ,Institut Pasteur® sofort zeig-
ten, dafs der eigentliche Wirkstoff nicht das ,Prontosil“
war, sondern das Abbauprodukt Sulfanilamid. Diese Sub-
stanz, ,une molecule aussi simple“, so die franzdsischen
Forscher, war bereits 1908 erstmals synthetisiert worden
und leicht industriell herzustellen. Das Patent der 1G Far-
ben schiitzte die falsche Substanz. Die Vielzahl der ~ relativ
preiswerten — Sulfonamide hingegen, DOMAGK nannte 1944
eine Zahl von 2 000 Priparaten, erwies sich weltweit als
kommerzieller Erfolg, allerdings nicht ausschliefSlich fur die
IG Farben.
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Domack erhielt im Oktober 1939, auf Vorschlag auslan-
discher Kollegen, den Nobelpreis zugesprochen [446]. Seit-
dem jedoch der Publizist und Pazifist CARL VON OSSIETZKY
(1889-1938, seit 1934 im KZ) im Jahr 1936 den Friedens-
nobelpreis zugesprochen erhalten hatte, war allen deutschen
Staatsangehorigen von HITLER verboten worden, den No-
belpreis, gleich welcher Sparte, anzunehmen. Aus aller Welt
gingen Glickwiinsche bei DOMAGK ein, nur nicht aus
Deutschland, denn die Presse berichtete nicht dariiber. Do-
MAGK sandte ein Dankschreiben nach Schweden und wies
vorsorglich auf die Vorbehalte der Reichsregierung hin.
Man verweigerte thm nicht nur die Reise zur Preisverlei-
hung, sondern er wurde im November 1939, in den Tagen
der Preisverleihung, von der ,,Gestapo® verhaftet. DoMAGK
mufite einen an das Nobelkomitee gerichteten Brief unter-
zeichnen, in dem er die Annahme des Preises ablehnte. Die
Ehrung mit der Preismedaille wurde 1947 nachgeholt, das
Preisgeld jedoch war, den Regeln entsprechend, an die Stif-
tung zurtickgefallen.

Es gab zeitgenossische kritische Stimmen, wonach nicht
DoMAGK, sondern das Ehepaar TREFOUEL, NITT! und BOVET
den Nobelpreis verdient gehabt hitten, weil sie die Wirk-
stoffgruppe der Sulfonamide — im Gegensatz zu DOMAGK —
erkannt hitten; die franzosischen Forscher, deren bahnbre-
chender Beitrag zu dem Problem heute unumstritten ist, be-
tonten jedoch selbst die wichtige Rolle DomAGKs; die Dis-
kussion um den Nobelpreis wirft ein Licht auf die nationa-
le Komponente in der internationalen Wiirdigung von For-
scherleistungen [447].

In der Geschichte der Infektionskrankheiten und ihrer
Bekdmpfung waren die Jahre 1940/41 epochal im wortli-
chen Sinne, da hier eine weitere bedeutsame Entwicklung
einsetzte: Britische Bakteriologen im Oxforder Arbeitskreis
um HowarD W. FLOREY (1898-1968) und ErnsT B. CHAIN
(1906—1979) setzten erstmals das 1928 entdeckte Penicillin
erfolgreich am Menschen ein [448]. Die Substanz Penicillin
wurde einerseits der Ausgangspunkt fiir die Antibiotikathe-
rapie, zum anderen ein Markstein fiir die moderne Biotech-
nologie. Hierbei spielten neben medizinischen auch wirt-
schaftliche, politische und militarische Faktoren eine Rolle
[449]. In den USA begann 1941 die industrielle Massenpro-
duktion, die nach dem Kriegseintritt der USA staatlicherseits
forciert wurde. Das Penicillin wurde ein wichtiger Faktor
der Militdrmedizin, die zunichst auch die gesamte Produk-
tion beanspruchte. Wihrend so auf alliierter Seite das ,,an-
tibiotische Zeitalter® angebrochen war, standen den Deut-
schen lediglich die Sulfonamide zur Verfiigung.

In DoMAGKs 1944 veroffentlichter Ausgabe seiner ,,Che-
motherapie bakterieller Infektionen“ findet sich auf rund
200 Seiten kein einziges Mal das Wort ,,Penicillin®. Aber die
Herausgeber der Reihe, in der sein Werk erschien, LUDWIG
LENDLE und RUDOLF SCHOEN erwahnten in threm Vorwort

»das Penicillin, itber welches bereits in der anglo-amerikanischen

Literatur zahlreiche Ergebnisberichte vorliegen, wozu von unserer
Seite jetzt noch nicht Stellung genommen werden kann® [450].



In der deutschen medizinischen Fachliteratur wurden die
englischen und amerikanischen Beitrdge tiber das Penicillin
peripher wahrgenommen [451]. Ebenso interessierte sich
der deutsche Sanitdtsdienst fiir die internationalen Publika-
tionen uber die Erfolge mit Penicillin [452]. Der erwihnte
Penicillin-Forscher ERNST CHAIN war 1933 aus Deutsch-
land emigriert. Als er 1940 seine Arbeit iiber Penicillin ver-
offentlichte, reagierte die deutsche Forschung kaum aktiv.
Bis Kriegsende wurden deutscherseits nur geringe Mengen
hergestellt bzw. von den Alliierten erbeutet. Die Produktion
von Penicillin wurde in Deutschland erst nach dem Ende
des Krieges unter Forderung durch die Alliierten, aufge-
baut.

CHaINs Veroffentlichung weckte in Deutschland 1940
auch deshalb wenig Interesse, weil man tiberzeugt war, mit
den Sulfonamiden bereits wirksame Substanzen zu besit-
zen, die auch wirtschaftlich bedeutsam waren. Das Penicil-
lin hitte damit konkurrieren miissen. Als die Erfolge mit
Penicillin im Verlauf des Krieges auch in Deutschland
bekannt wurden, war es kaum mehr moglich, eine effekti-
ve Forschung einzurichten, zum einen wegen kriegsbeding-
ter Zerstorungen und Versorgungsengpisse, zum anderen,
weil das NS-Regime die Arbeit nicht forderte. Pharmakolo-
gische Grofiforschung setzte seit Anfang des 20. Jahrhun-
derts massive staatliche bzw. industrielle Investitionen vor-
aus, wie auch das Beispiel PAUL EHRLICH gelehrt hatte. Al-
lerdings wurden 1942 Versuche mit Sulfonamiden in einem
Konzentrationslager durchgefihrt (s.u.).

4.9 Infektionskrankheiten im 19. und 20. Jahrhundert -
Cholera, Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten

Eine rein bakteriologische Sicht auf Cholera, Tuberkulose
und Geschlechtskrankheiten ergibe etwa folgendes Bild:
KocH alleine entdeckte die Erreger der beiden erstgenann-
ten Krankheiten innerhalb von drei Jahren (1882~84). Der
Erreger der Gonorrhoe wurde 1879 durch NEISSER, derje-
nige der Syphilis erst 1905 durch ScHAUDINN und Horg-
MANN entdeckt. In der Zeit, als der Erreger der Cholera
entdeckt wurde, spielte die Krankheit in Mitteleuropa kei-
ne besondere Rolle mehr; lediglich der plotzliche Seuchen-
ausbruch in Hamburg 1892 4nderte dieses Bild noch ein-
mal. Hingegen war die Tuberkulose auch nach 1882 eine
weitverbreitete und hiufig todlich endende Krankheit; spe-
zifische (Chemo-)Therapeutika standen fir sie bis Mitte
des 20. Jahrhunderts nicht zur Verfigung. Die Gonorrhoe
war leidlich lokal zu behandeln; zwischen der Entdeckung
der Spirochaeta pallida und der Entwicklung des spezifi-
schen Syphilis-Therapeutikums ,Salvarsan® (1909/10)
vergingen nur vier Jahre — gleichwohl! blieb die Syphilis
weitere Jahrzehnte allgegenwirtig.

Eine sich auf die medizinischen Fakten der Bakteriologie
im engeren Sinne beschrinkende Sicht wird jedoch weder
dem Bild dieser Krankheiten noch anderer {Infektions-)
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Krankheiten gerecht. Dies gilt gerade auch fur die Zeit
des Endes des 19. und Anfangs des 20. Jahrhunderts, als
die Bakteriologie die Krankheitseinheiten in dem noch
heute giiltigen Sinne definierte. Die Soziologie lehrt, dafS je-
de Krankheit, nicht nur Infektionskrankheiten, auch ,,sozi-
al konstruiert* ist, indem ihre Wahrnehmung durch Be-
troffene, Wissenschaft, Gesellschaft und durch den Staat
ein jeweils zeitspezifisches Gesamtbild erzeugt [453]. Es
wurde daher auch in den vorangehenden Abschnitten ver-
mieden, die Geschichte von Krankheiten, die seit der mi-
krobiologischen Ara itiologisch definiert sind, unbekiim-
mert durch die Jahrhunderte in die vor-mikrobiologische
Zeit zuriickzuverfolgen. Aber auch in der mikrobiologi-
schen Ara wurden diese Krankheiten keineswegs nur mi-
krobiologisch wahrgenommen: die Begriffe ,Cholera®,
»Tuberkulose® und ,,Syphilis® implizierten — auch nach
der Entdeckung ihrer spezifischen Atiologie — jeweils me-
dizinische, wissenschaftspolitische, soziale und ideologi-
sche Aspekte. Ein kurzer Uberblick soll dies jeweils um-
reiflen.

Cholera

Die Cholera bzw. die Cholera-Gefahr beherrschte in Euro-
pa den Diskurs iiber 6ffentliche Gesundheitspflege bis ge-
gen Ende des 19. Jahrhunderts. Dadurch forderte die
Krankheit auch medizinische Forschungen und Innovatio-
nen. Als Reaktion auf die Cholera-Welle von 1866/67 wur-
de unter dem Vorsitz von PETTENKOFER eine ,,Cholera-
Kommission fiir das Deutsche Reich“ berufen, die gleich-
sam ein Vorldaufer des 1876 gegriindeten Kaiserlichen Ge-
sundheitsamts wurde [454].

Im 19. Jahrhundert gelangte die Cholera in vier Pande-
mien bis nach Europa. Thr ,,Aufbruch® aus dem britisch be-
herrschten Indien und die ,, Wanderung“ vollzog sich ent-
lang der Handelswege; der Austausch von Menschen und
von Waren hatte sich erheblich erweitert und lief auch im-
mer schneller ab, so vermittels der Dampfschiffe. In den eu-
ropaischen Stidten der sich herausbildenden Industriege-
sellschaft fand der Cholera-Erreger heute kaum vorstellba-
re sanitdre Verhiltnisse, die ein Angehen als Epidemie er-
moglichten [455]. Im September 1830 erreichte die Chole-
ra im Zuge der ersten Pandemie (1826-1837) Moskau und
gelangte 1831 iiber St. Petersburg und andere baltische Ha-
fen nach Mittel- und Westeuropa. Von England wurde sie
1832 nach Paris eingeschleppt.

Wihrend dieser europaweiten Epidemie kam es an ver-
schiedenen Orten zu neuen Varianten der alten Suche nach
dem Sundenbock. Hatte man wihrend der spatmittelalter-
lichen Pest den Juden ,Brunnenvergiftung® vorgeworfen
und unter diesem Vorwand eine verachtete und zugleich ge-
fiirchtete Minderheit grausam verfolgt, so kehrte sich die
Volkswut nunmehr gegen die Obrigkeit. Geriichte besag-
ten, daff Behorden, Arzte oder Reiche und Michtige ab-
sichtlich die Cholera unter der drmeren Bevolkerung ver-
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breiteten, um sie zu dezimieren. (Anonyme) Flugblitter
warnten vor den vermeintlichen ,,Giftmischern®. In aufge-
peitschter Stimmung stirmte der Mob an manchen Orten
in Europa, so in St. Petersburg, Kénigsberg und Paris, Ver-
waltungsgebiude, Polizeistationen, Apotheken und veriibte
gelegentlich Lynchjustiz auf der Strafle. In PreufSen mufSten
gegen derartige Unruhen in den 6stlichen Provinzen Militar
und Biirgerwehr aufgeboten werden. Die absurde Ver-
schworungstheorie konnte sich auf zwei Indizien stiitzen,
zum einen die Ahnlichkeit zwischen den Symptomen einer
Cholera und denjenigen einer Arsenvergiftung und zum an-
deren auf die Tatsache, daf§ die Armen an vielen Orten von
der Cholera starker heimgesucht wurden. Doch bei der Epi-
demie in Miinchen 1856/57 fiel im Gegenteil auf, daf$ sie
die wohlhabenderen Kreise stirker heimsuchte.

An der Cholera starb in Berlin am 14. November 1831
der Philosoph FRIEDRICH HEGEL — die gleiche Epidemie for-
derte unter der Berliner Bevolkerung fast 1 500 Tote, rund
0, 6 % der Bevolkerung. In Paris erreichte die Mortalitat
2 %. Die Krankheit brach unter grafilichen Symptomen ur-
plotzlich aus und verwandelte den Befallenen in einen ,,le-
benden Leichnam®. In Paris beobachtete HEINRICH HEINE
1832 im Karneval, wie

»der lustigste der Arlequine eine allzugrofSe Kiihle in den Beinen
verspiirte, und die Maske abnahm und zu aller Welt Verwunde-
rung ein veilchenblaues Gesicht zum Vorschein kam*.

Im Hétel Dieu lagen die Kranken in ihren Kostiimen auf
dem Lager und, so fuhr er fort, die Toten seien

,,s0 schnell beerdigt worden, daff man ihnen nicht einmal die
buntscheckigen Narrenkleider auszog, und lustig, wie sie gelebt
haben, liegen sie auch lustig im Grabe [456]“.

Es wurde bereits skizziert, wie sich die Cholera auf den Ge-
lehrtenstreit zwischen Kontagionisten und Miasmatikern
auswirkte. Anfinglich als ansteckende Krankheit gesehen,
lieff das Versagen der Quarantinemafinahmen die Arzte
der miasmatischen Lehre zuneigen. Die Pandemien von
1840-1862 und 18631875 bestdrkten in England die
Kontagionisten und fithrten in Deutschland PETTENKOFER
zu seiner ,,Bodentheorie“. Die jeweiligen Bekdmpfungs-
mafsnahmen zeigten, ungeachtet der widerstreitenden
Theorien, Wirkung. Wihrend der vierten Pandemie von
1883-1894 entdeckte KocH den Erreger; seit dieser Zeit
war die Theorie, daf§ die Cholera sich vermittels des Trink-
wassers verbreite, zunehmend anerkannt. Zur Cholera-Ab-
wehr dienten die Isolierung der Erkrankten und potentiell
Angesteckten, die Desinfektion von Kleidung und Bettwi-
sche und das Abkochen des Trinkwassers.

Im 19. Jahrhundert unterschied man bei Cholera vier
Stadien [457]: Die Krankheit begann mit einem Brech-
durchfall, der bei leichten Fillen in Heilung iiberging oder
in ein zweites Stadium des Kollapses fithrte; der massive
Flisssigkeitsverfust bewirkte Blutdruckabfall, Untertempe-
ratur, Zyanose und Muskelkrimpfe; haufig starben die
Kranken in diesem Stadium. Als Komplikation gefuirchtet
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war ein urdmisches Stadium infolge ischimischen Nieren-
versagens, Uberlebten die Kranken, so traten sie in ein Sta-
dium der allmihlichen Erholung.

In der Therapie hatte man seit der ersten europiischen
Cholera-Epidemie 1831 bis zu dem Hamburger Ausbruch
1892 praktisch kaum Fortschritte gemacht [458]. Ein Spe-
zifikum stand Uberhaupt nicht zur Verfiigung; man be-
schrinkte sich auf symptomatische MafSnahmen, die den
Krankheitsstadien angepafit wurden. Initial sollte das
»Krankheitsgift“ durch Emetika und Abfihrmittel, so
durch Kalomel (Quecksilberchlorid), Kampfer, Wismut,
selbst Arsen, ausgeschwemmt werden. Zur Linderung der
Krimpfe gab man Opium und Morphin. Der Kreislauf
wurde durch warme Bader und Massagen, aber auch
durch AderlafS (!) unterstiitzt. Seit 1832 war die intraveno-
se Infusion von Kochsalzlésungen als ultima ratio bekannt,
doch war sie hiufig von Komplikationen begleitet, zu de-
nen (Luft-)Embolien und Sepsis gehorten; die Einfihrung
der Aseptik um 1880 verbesserte die Sicherheit. Die Infusi-
onsbehandlung war jedoch auch technisch keine Standard-
methode, und die Infusionen reichten in den gegebenen
Mengen nicht aus, die gewaltigen Flussigkeitsverluste aus-
zugleichen. Die Arzte unterschitzten die Menge der Verlu-
ste {bis zu 20 Liter tdglich) und infundierten zu sparsam.

Es ist problematisch, den Einfluf§ der therapeutischen
Mafnahmen auf die Letalitit der Cholera abzuschatzen;
die Letalitat der Cholera insgesamt betrug 1892 in Ham-
burg 51 %, unter den im Krankenhaus behandelten Fillen
lag sie bei 48 %. Bei der Therapie ist zu unterscheiden zwi-
schen der heutigen Beurteilung und derjenigen durch die
Zeitgenossen. Die geringe Effektivitit der Behandlung
quoad vitam liegt aus heutiger Sicht auf der Hand und
wird durch die Zahlen gestiitzt [459]. Doch mufs auch die
zeitgenossische Perspektive und der Aspekt einer Linde-
rung der Symptome ohne Einfluf$ auf die Prognose bertick-
sichtigt werden. Die zeitgenossischen Berichte ergeben in
dieser Hinsicht ein besseres Bild von der Therapie der Cho-
lera [460].

»Meine Herren, ich vergesse, daf ich in Europa bin®
— die Cholera in Hamburg 1892

In Deutschland war es insbesondere die letzte Cholera-Epi-
demie, die 1892 Hamburg heimsuchte, die sowohl das Bild
der Seuche und ihrer Bekdimpfung, als das Bild der Bakte-
riologie als ,,siegreicher Disziplin nachhaltig pragte [461].
Im Hochsommer 1892, am 15. August, wurde in Hamburg
der erste Fall von Cholera klinisch diagnostiziert; in den
folgenden Tagen vervielfachte sich die Zahl der Kranken.
Aber erst am 23. August 1892 gaben die Hamburger
Behérden offiziell bekannt, daff in der Stadt die Seuche
herrsche. Bis zum 12. November 1892 erkrankten insge-
samt 16 956 Menschen (von rund 640 000 Einwohnern,
d.h. 2,62 %), und 8 605 von ihnen starben, was einer Le-
talitat von 51 % entsprach.
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KocH traf am 24. August 1892, zehn Tage nach dem er-
sten Krankheitsfall, in Hamburg ein, als die Epidemie be-
reits voll ausgebrochen war. Er zeigte sich entsetzt iiber die
elenden Wohnverhiltnisse der Arbeiterquartiere im ,,Gén-
geviertel“ der Innenstadt; er habe ,weder im Judenviertel
in Prag noch in Ttalien ... solche ungesunden Wohnungen,
Pesthohlen und Brutstdtten angetroffen® [462]. Die Zu-
stinde schienen ihn an die Verhiltnisse in Alexandria und
Kalkutta zu erinnern, weshalb er zu seinen Begleitern sag-
te: ,Meine Herren, ich vergesse, daf$ ich in Europa bin*.
Diese dtzende Kritik des fithrenden Bakteriologen, die
auch in Zeitungen kolportiert wurde, fafst das vorherr-
schende zeitgendssische Urteil tiber die Epidemie in Ham-
burg in Kurzform zusammen. Dieses Urteil betraf nicht die
Krankheit, sondern die Haltung der Hamburger Behorden.,

Dieser einzigartige Seuchenausbruch erscheint heute als
»Folge von liberalistischer Laisser-faire-Politik, Figennutz
der herrschenden Klassen, Kurzsichtigkeit der Regieren-
den, biirokratischer Schlamperei, Unfihigkeit der Verant-
wortlichen und mancherlei ungliicklichen Umstanden®
[463]. Daf eine Epidemie diesen AusmafSes vermeidbar ge-
wesen wire, war auch den Zeitgenossen offensichtlich.
Langerfristige und kurzfristige Versiumnisse der Behorden
addierten sich in fataler Weise. Die Eigenarten des politi-
schen Systems der Handelsrepublik Hamburg fithrten all-
gemein — und speziell im Fall der Epidemie —~ zu starker so-
zialer Ungleichheit.

Neben den allgemeinen, eine Epidemie begiinstigenden
Faktoren gab es auch spezielle, so die mangelhafte Wasser-
versorgung der Stadt: Der englische Ingenieur WiLLiam
LiNDLEY (1808-1900), ein Schiiler des englischen Refor-
mers EDWIN CHADWICK, wurde nach dem groflen Brand
der Stadt 1842 beauftragt, ein neues Entwisserungssystem
fiir Hamburg zu entwerfen [464]. LINDLEYs Pline wurden
jedoch aus finanziellen Griinden immer wieder gehemmt.
Die zentrale Abwassereinleitung Hamburgs lag stromab in
Richtung Altona; das zu PreufSen gehorende Altona richte-
te daraufhin 1859 eine Sandfilteranlage zur Aufbereitung
des Elbwassers als Trinkwasser ein und blieb 1892 weitge-
hend von der Cholera verschont. LINDLEY forderte in Ham-
burg, ebenfalls eine Sandfilteranlage zu bauen, scheiterte
jedoch an der Sparsamkeit der Stadtregierung und verliefs
1860 verdrgert die Stadt. In Hamburg hielt man die bisher
erreichten Verbesserungen der Kanalisation und Wasser-
versorgung fiir ausreichend.

1848 war die von LINDLEY entworfene ,,Stadtwasser-
kunst®“ als zentrale Trinkwasserversorgung Hamburgs in
Betrieb gegangen. Die Einlaufstelle der ,Stadtwasser-
kunst® lag stromaufwirts; das Wasser wurde in drei Klir-
becken geleitet, wo sich Schwebstoffe absetzen sollten und
von dort in die Haushalte gepumpt. Bis 1890 war nahezu
jedes Haus an die zentrale Trinkwasserversorgung ange-
schlossen. Hamburg lag damit vor den preufSischen Stid-
ten, so auch Berlin, aber in einem entscheidenden Punkt
hinkte Hamburg nach: aus Sparsamkeit hatte man auf die
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von LINDLEY geforderte Sandfiltration des Elbwassers ver-
zichtet, die alleine gegen Bakterien wirksam war. Die Klir-
becken hielten nicht einmal kleine Fische und andere le-
bende Tiere zuriuck: Die ,,Fauna der Hamburger Wasser-
leitung® war nicht nur als Titel einer wissenschaftlichen
Abhandlung von 1885 den Hamburgern bekannt. Kinder
sammelten gerne Aale und kleine Fische aus den Wasser-
leitungen. Darin hitte man noch einen isthetischen Man-
gel sehen konnen. Doch der stromab gelegene Einlauf der
Abwasserleitung bot keine Gewihr, dafs nicht auch Teile
des Abwassers in den Einlauf der Trinkwasseranlage gerie-
ten. Die Flut driickte das Schmutzwasser regelmifig bis
zur Entnahmestelle der ,Stadtwasserkunst“ hinauf; das
Hamburger Trinkwasser war standig in Gefahr, mit Fika-
lien verseucht zu sein. Waren die Ausscheidungen Cholera-
Kranker erst einmal in die Elbe gelangt, wie dies im Som-
mer 1892 vermutlich durch russische Auswanderer ge-
schah, so erreichten sie tber die Trinkwasserleitungen na-
hezu alle Haushalte.

Die stidtische Arzteschaft stiitzte im allgemeinen die Hy-
giene-Politik des Senats; hinsichtlich der Seuchenlehre
neigten die Arzte der PETTENKOFERschen ,Bodentheorie®
zu, der mit der bestehenden Wasserversorgung und -ent-
sorgung geniige getan schien. Jedenfalls wurde auf den Se-
nat von medizinischer Seite kein Druck ausgeiibt, zumal
die Arzte sich auch sozial und politisch mit den herrschen-
den Kreisen assoziiert fiihlten.

Der Senat entschlof sich erst nach einer Cholera-Epide-
mie 1873, die langst fillige Sandfiltrationsanlage zu er-
richten. Wihrend der 80er Jahre des 19. Jahrhunderts ging
dieses Projekt langsam voran; unterdessen wurden neue
Hafenanlagen und ein Rathaus im Renaissance-Stil
grofsziigig finanziert. Als die Cholera 1892 ausbrach, war
die Sandfiltrationsanlage, die eine Epidemie verhindert
hitte, immer noch im Bau; im August 1892 sollen lediglich
14 Minner auf der Baustelle titig gewesen sein.

Zu den kurzfristigen Versdumnissen der Hamburger
Behorden gehorte im Sommer 1892 die verschleppte Mel-
dung der Seuche; unter Berufung auf die Methoden der
Bakteriologie, die sonst in der Stadt wenig galt, wurde der
exakte Erregernachweis lege artis noch gefordert, als kli-
nisch die Diagnose lingst klar war. Die Einwohner Ham-
burgs hitten bereits am 19. oder 20. August 1892, also
drei Tage fruher, gewarnt werden konnen, nur noch abge-
kochtes Trinkwasser zu geniefSen. KOCH, der als offizieller
Abgesandter der Reichsregierung nach Hamburg gekom-
men war, machte den verantwortlichen Arzten daher Vor-
wiirfe.

Die Epidemie in Hamburg, die Ende August 1892 thren
Hohepunkt erreichte, dauerte insgesamt drei Monate. Eine
»Cholera-Commission“ leitete die Isolierungs- und Desin-
fektionsmafinahmen. Trinkwasser wurde in Wasserwagen
ausgefahren und Stellen zum Abkochen in Betrieb genom-
men. Uber der Stadt lag der Geruch von Karbol, Lysol und
Chlor. Die Cholera forderte in den Vierteln der Unter-



schicht, die offentlich als ,Brutstitten der Cholera® ge-
brandmarkt wurden, absolut und relativ mehr Opfer als
bei den bessergestellten Einwohnern. Bei der Suche nach
den Schuldigen konzentrierten sich die 6ffentlichen Angrif-
fe auf drei Punkte: die Vernachldssigung der Wasserversor-
gung, die katastrophalen Wohnverhiltnisse der Arbeiter
und die plutokratische Zusammensetzung des Senats. An-
tisemiten polemisierten, Hamburg sei eine ,,jidisch-patrizi-
sche Aktien-Gesellschaft* und vom ,,Korruptionsbazillus
des Judaismus*“ befallen [465].

Unter der Drohung der Reichsregierung, in die inneren
Angelegenheiten der Stadt und nicht nur der Gesundheits-
verwaltung hineinzuregieren, wurde in den Jahren nach der
Epidemie die Verwaltung Hamburgs reformiert. Die bishe-
rige ,,Amateur-Regierung® der Honoratioren wurde durch
Berufsbeamte ersetzt und das Wahlrecht ausgeweitet [466].

Auf der Reichsebene bewirkte die Cholera, dafs Kocx
mit seiner Idee eines Reichsseuchengesetzes vorankam
[467]. Die von ihm und anderen bakteriologisch ausge-
richteten Wissenschaftlern gegen PETTENKOFERs Wider-
stand ausgearbeitete Vorlage drang jedoch politisch nicht
durch. Erst als im Jahr 1899 die Beulenpest als vermeint-
lich reale Gefahr aus dem Mittleren Osten drohte, wurde
die Vorlage von der Regierung durch das Parlament ge-
bracht und erlangte am 30. Juni 1900 Gesetzeskraft. Zu
diesem Zeitpunkt spielten die von auflen importierten Seu-
chen im Deutschen Reich bereits keine Rolle mehr.

Tuberkulose ~ ,,Romantisches Leiden® und ,,Proleta-
rierkrankheit®

Paldopathologen verfolgen die Geschichte der Tuberkulose
bis in die altagyptische Zeit zuriick, indem sie charakteri-
stische Erscheinungsformen, so die PoTTsche Erkrankung,
an Mumien auffinden [468]. Seit der Antike bestand so-
wohl bei Arzten als auch bei Laien eine unscharfe Vorstel-
lung von ,,Phthisis“, ,Schwindsucht* und , Auszehrung®.
Die lingste Zeit, bis weit in das 19. Jahrhundert, war die
» Tuberkulose® ein vielgestaltiges Leiden und wurde nicht
als Krankheitsentitdt aufgefafit [469]. Der franzosische Kli-
niker RENE-THEOPHILE-HYACINTHE LAENNEC (1781-1826),
der die Lungenphthise als ,,Schicksal“ sah und selbst an ihr
starb, fithrte die ,indirekte“ Auskultation vermittels des
Stethoskops ein; er ordnete die Auskultationsbefunde den
pathologisch-anatomischen Verinderungen zu.

Der Krankheitsname , Tuberkulose“ wurde erstmals
1834 von_ dem Kliniker JOHANN LUKAS SCHONLEIN
(1793-1864) verwendet. In seiner ,,ontologischen Betrach-
tungsweise der sog. naturhistorischen Medizin“ ordnete er
die ,, Tuberkeln® in ein System der Krankheiten, das an das
LinNEsche System der Pflanzen erinnerte; diese ,,botani-
sche® Einteilung sah Krankheiten als , Lebewesen®, die
den menschlichen Organismus iiberfielen [470].

Seit dieser Zeit war die Krankheit pathologisch-morpho-
logisch abgegrenzt; VIRCHOW unterschied 1847 zwischen
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» Tuberkulose®, ,,Phthise und ,,Skrofulose“. Es versteht
sich, daf§ eine nachtragliche Einordnung solcher Krank-
heitsbilder unter dem modernen Begriff der ,, Tuberkulose®
problematisch ist. Mit der Entdeckung des Erregers 1882
durch KocH war der Krankheitsbegriff itiologisch ge-
prigt: Entscheidend fiir die Diagnose wurde der Nachweis
von ,, Tuberkel-Bazillen*; die verschiedenen Organmanife-
stationen der Infektion (z.B. Lunge, Haut, Urogenitaltrakt,
Meningitis), die vorher als verschiedene Krankheitseinhei-
ten gegolten hatten, wurden nun unter dem neuen itiolo-
gischen Konzept vereint. Die Erforschung der Tuberkulose
zeigte fiir KoCH musterhaft den Nutzen der Bakteriologie:

»Bisher war man gewohnt, die Tuberkulose als den Ausdruck
des sozialen Elends anzusehen, und hoffte von dessen Besserung
auch eine Abnahme dieser Krankheit. Eigentliche gegen die Tu-
berkulose selbst gerichtete Mainahmen kennt deswegen die Ge-
sundheitspflege noch nicht. Aber in Zukunft wird man es im
Kampf gegen diese schreckliche Plage des Menschengeschlechts
nicht mehr mit einem unbestimmten Etwas, sondern mit einem
falbaren Parasiten zu tun haben, dessen Lebensbedingungen
zum grofSten Teil bekannt sind und noch weiter erforscht wer-
den konnen“{471].

Die bakteriologische Entschlisselung der Tuberkulose, die
KocH selbst als eine der wichtigsten Infektionskrankhei-
ten, weit vor Pest und Cholera, erachtete, sollte neue We-
ge einer staatlichen Gesundheitsfiirsorge ebnen, denn so
Kocn 1882:

»Es missen vor allen Dingen die Quellen, aus denen der Infek-
tionsstoff fliefst, ..., verschlossen werden*“[472].

Im Unterschied zur Cholera, die gleich einem Strafgericht
hereinbrach, kam die Tuberkulose ,,auf leisen Sohlen,
oder eigentlich: sie war stets da. Zu Anfang des 19. Jahr-
hunderts, in der Zeit der Romantik, wurde der Schwind-
sucht ein schopferisches Moment zugeschrieben. Der dem
»jungen Tod“ geweihte Dichter sollte von dem verzehren-
den Fieber befliigelt sein. Die ,,Kameliendame“ (Roman
1848, Bithnenstiick 1852) des ALEXANDRE DUMAS zeigte
das Schicksal der Pariser Kurtisane ALPHONSINE DUPLESSIS,
die 1847 mit 23 Jahren gestorben war. In dem Roman war
die Schwindsiichtige der Typus der aufopfernd Liebenden
und zugleich hochherzigen Siinderin; GIUSEPPE VERDI ver-
tonte die Geschichte 1853 in seiner Oper ,,La Traviata“
und itberwand damit auch seine zuvor geduflerte Abnei-
gung gegen Kurtisanen auf der Bithne.

Eine Kabinettsorder des preufSischen Staates vom 8. Au-
gust 1835 bildete in ihrer Nichternheit ,,das Gegenstiick
zur poetologisch verfeinerten Todessehnsucht der Roman-
tiker“; das Leiden wurde definiert [473]:

,»Unter Schwindsucht versteht man eine, mit organischer Zer-
setzung eines inneren Eingeweides, namentlich der Lungen, ver-
bundene zehrende Krankheit“.

Die als ansteckend erachtete Krankheit sollte gleichwohl
auch auf ,,angeborener, oft angeerbter Disposition® beru-
hen. Diese Theorie einer Erbanlage zur Tuberkulose und
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Vorstellung von der Tuberkulose als ,rassischem Gift“
sollte sich auch nach der itiologischen Klirung durch
KocH behaupten [474].

Eine romantisierende Vorstellung der Tuberkulose hielt
sich in der Literatur selbst in ,,prosaischen® Zeiten, lange
nach Entdeckung des Erregers. In THOMAS MANNs ,,Zau-
berberg® (1924) gehen iltere romantisierende Vorstellun-
gen mit dem zeitgenossischen Wissensstand eine eigentiim-
liche Verbindung ein. Die von Tuberkulose infizierten Be-
wohner des Sanatoriums befinden sich ,,in Hochtempera-
tur®; die ,,loslichen Gifte, die von den Bakterien erzeugt
werden, ... wirken berauschend auf das Zentralnervensy-
stem®; die Tuberkulose, geradezu ,die unzichtige Form
des Lebens®, verstarkt die erotische Phantasie und das Er-
leben {475]. Die Nachlisse tuberkulosekranker Schriftstel-
ler wie FRANZ KAFKA zeigen jedoch, dafs die romantische
Verklarung sich im Einzelfall bald zum realen Leiden wan-
delte.

Die Tuberkulose war Ende des 19. und zu Beginn des 20.
Jahrhunderts in Deutschland eine der Haupttodesursa-
chen; sie galt als ,, Volksseuche® und ,weifle Pest®, aber
auch als ,,Proletarierkrankheit“. Die MafSnahmen, die man
gegen die Tuberkulose fiir wirksam hielt - frische Luft,
Sonnenlicht und gesunde Nahrung ~ fehlten gerade den am
haufigsten betroffenen unteren sozialen Schichten. Neben
dem ,,Alkoholismus“ (der Begriff wurde 1878 durch den
Gefdngnisarzt ABRAHAM BAER geprigt) als Ursache von
Verbrechen, Prostitution und physischer Degeneration und
neben den Geschlechtskrankheiten bildete daher die
Bekimpfung der Tuberkulose ein Hauptanliegen der staat-
lichen Sozialhygiene [476]. Eine 1903 erarbeitete Denk-
schrift des Kaiserlichen Gesundheitsamts ,,Die Tuberkulo-
se und ihre Bekampfung“ schitzte die Zahl der ,,Lungen-
kranken® im Deutschen Reich auf eine Million; bei tiber
200 000 Kranken jahrlich sei die Tuberkulose so weit fort-
geschritten, daf§ eine Krankenhausbehandlung notwendig
werde. Zwischen 1892 und 1900 seien tber eine Million
Menschen an Tuberkulose gestorben [477].

In dem Reichsseuchengesetz, genannt ,,Gesetz, betref-
fend die Bekdmpfung gemeingefahrlicher Krankheiten®
vom 30. Juni 1900, das eine Anzeigepflicht fiir Infektions-
krankheiten wie Pest und Cholera vorsah, war die Tuber-
kulose freilich nicht aufgefithrt. Dies hatte fiskalische
Griinde: Kranke, die an den in dem Reichsgesetz aufge-
fuhrten Krankheiten litten, hatten Anspruch auf staatliche
Entschidigung des durch Isolierungsmafinahmen entgan-
genen Verdienstes. Diese Regelung war dem preufSischen
Staat bzw. dessen Finanzminister im Falle der Tuberkulose
schlicht zu teuer, trotz eines gegenldufigen Votums des Mi-
nisteriums fiir Medizinalangelegenheiten, das sich seiner-
seits auf KOCH berief [478].

Seit 1856 galt die Tuberkulose nach der Lehre des Arz-
tes HERRMANN BREHMER (1826-1889) als heilbar durch
das Klima bestimmter Orte, kombiniert mit spezieller
Erndhrung. In Gorbersdorf in Schlesien wurde 1863 das
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erste Sanatorium errichtet, das vorbildhaft fiir zahlreiche
Griindungen wurde. Die Behandlung in den Sanatorien
wurde zur ,,Liegekur® ausgestaltet; der berithmteste Ort
fur Sanatorien, vornehmlich fiir die besser gestellten Kran-
ken, wurde Davos, wovon THOMAS MANNs ,,Zauberberg®
(1924) angeregt wurde. Fiir die minderbemittelten Kran-
ken hatte die staatliche Sozialpolitik auf das KocHsche
»Tuberkulin® 1890 vergeblich grofle Hoffnungen gesetzt.
» Tuberkulin® taugte aber immerhin als ein diagnostisches
Hilfsmittel, was KLEMENS PIRQUET vON CESENATICO
(1874-1929) im Jahr 1907 fir den kutanen TBC-Test
nutzbar machte. Weitere diagnostische Hilfsmittel waren
Roéntgenuntersuchungen, die seit Entdeckung der Strahlen
189S5, schnell in die Medizin eingefithrt wurden. Eine in
threm Wert umstrittene Privention bestand in der 1921
eingefithrten B.C.G. (,,Bacille Calmette-Guérin®“) -Impfung
nach der Methode von LEON CHARLES ALBERT CALMETTE
(1863-1933). Neben einer diitetischen und Klima-Thera-
pie der Tuberkulose war zu Beginn des 20. Jahrhunderts ei-
ne chirurgische Behandlung der Tuberkulose entwickelt
worden: der bereits 1888 durch CARLO FORLANINI
(1847-1918) aufgebrachte Pneumothorax (,,pneumotora-
ce artificiale“) wurde durch Rippenresektion, Pleuraplastik
und Lobektomie erginzt. Wirksame Chemotherapeutika
gegen die Tuberkulose sollten erst Mitte des 20. Jahrhun-
derts entwickelt werden, so ,,Streptomycin® und ,,Neomy-
cin® durch SELMAN WaKSMAN (1888-1973) in den Jahren
1944 bzw. 1949 und ,,Conteben® durch GERHARD Do-
MAGK 1946. Die nach dem Zweiten Weltkrieg durch den
Einsatz der Chemotherapeutika besiegt geglaubte Tuber-
kulose kehrt in jungster Zeit zuriuck.

Wie ging man im deutschen Kaiserreich mit der Tuber-
kulose als ,,Volkskrankheit* um? Infolge der BisMARCK-
schen Sozialversicherungsgesetze (Krankenversicherung
1883, Alters- und Invaliditatsversicherung 1889) war es
versicherten ,,Schwindsiichtigen“ ermdglicht, ihre Tuber-
kulose im Krankenhaus behandeln zu lassen. Diese Rege-
lung galt jedoch nur fur die Versicherten, niche far ihre An-
gehorigen. Die Invaliditdtsversicherung, die Langzeitkran-
ken Leistungen gewahrte, wurde von Landesversicherungs-
anstalten getragen. Eine Initiative zur Grindung von Lun-
genheilstatten, die den Ruf der Sozialisten nach ,,Volks-
heilstatten® aufnahm, wurde staatlicherseits, einmal mehr
durch den Ministerialen ALTHOFF, gefordert. 1895 ent-
stand das ,Deutsche Central-Komite zur Errichtung von
Heilstatten fiir Lungenkranke®, das 1906 in ,,Deutsches
Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuberkulose® umbe-
nannt wurde [479].

Bis 1911 wurden 97 offentliche Sanatorien gegriindet
und 320 Fiirsorgestellen, die eine sozialmedizinische Be-
treuung, auch hygienische Uberwachung und Erziehung
der Kranken in ihren Wohnungen betrieben. In Auf-
klirungskampagnen hielt man zu hygienischem Verhalten
und ,,verniinftiger Lebensweise“ an; das Verbot ,,Nicht auf
den Boden spucken® wurde ein Motto der Bewegung. Das



Sputum sollte in einer ,Taschenspuckflasche®, genannt
»Blauer Heinrich®, gesammelt und desinfiziert werden.
Nach dem Muster der Tuberkulose-Fiirsorge wurden auch
Fursorgestellen fir Alkoholiker und Geschlechtskranke
eingerichtet. Diese Bewegungen waren, wie alle sozialme-
dizinischen Mafinahmen seit der ,,Aufklarung®, nicht nur
philanthropisch motiviert, sondern auch zweckorientiert.
Die beteiligten Landesversicherungsanstalten erhofften
sich, daf§ bei einer Behandlung von Kranken mit realisti-
schen Heilungschancen — nur solche wurden aufgenommen
- die Zahl der Invalidititsrenten zuriickginge. Diese Art
der Tuberkulosebekimpfung erfolgte ,,eher unter dem Ge-
sichtspunkt von Systemstabilisierung als Systemreform®
[480].

Ebenso wie die allgemeine Sterblichkeit sank im Kaiser-
reich bis 1914 auch die Mortalitdt an Tuberkulose. Hatte
sie zwischen 1892 und 1900 durchschnittlich 242 auf
100 000 Lebende jahrlich betragen, so lag sie 1913 bei 143
auf 100 000. Am Ende des Ersten Weltkriegs war sie aller-
dings wieder auf 230 Sterbefille auf 100 000 Einwohner
angestiegen [481]. Der Kampf gegen die Tuberkulose wur-
de in der Weimarer Republik erneuert. Gegeniiber der po-
lizeilichen Erfassung der Erkrankten, die im Kaiserreich
vorrangig gewesen war, wurde der Gedanke der Firsorge
gestdarkt, wie er im preufiischen ,,Gesetz zur Bekampfung
der Tuberkulose“ vom 4. August 1923 zum Ausdruck
kam. In Preuffen gab es zu dieser Zeit in 515 Kreisen 488
Fursorgestellen fir Tuberkulose, 28 allein in Berlin. Unter
dieser kommunalen Tuberkulosefiirsorge ging die Morta-
litdt bis 1928 auf 87 Sterbefille pro 100 000 Einwohner
zuriick.

Zu Beginn des ,Dritten Reichs* wurde das 1895 ge-
grundete ,Komitee* in den ,Reichs-Tuberkulose-Aus-
schuf3“ umgewandelt. Es gab Bestrebungen, die Tuberku-
lose als vermeintlich erbliches Leiden in das ,,Gesetz zur
Verhitung erbkranken Nachwuchses® vom 14. Juli 1933
aufzunehmen. Die Tuberkulose-Fursorge war jedoch fest
etabliert und gehorte auch zum sozialstaatlichen Pro-
gramm des Regimes; der ,,Reichs-Tuberkulose-Ausschuf$*
beharrte auf den ,Regeln des Seuchenkampfes® und wies
die ,irrige Auffassung® erfolgreich zuriick,

»dafl die Tuberkulosen ... zu den minderwertigen Volksgenos-
sen gerechnet werden miiflten, dafs die Tuberkulose gewisser-
maflen eine Erbkrankheit sei, der man auf dem Wege der Aus-
merzung am besten begegnen wiirde“[482].

Allerdings wurde die Tuberkulose im ,,Gesetz zum Schutze
der Erbgesundheit des deutschen Volkes“ vom 18. Okto-
ber 1935 zu einem Ehehindernis erklirt {483]. Die Ront-
gen-Reihenuntersuchungen wurden in die staatliche Tuber-
kulose-Bekampfung aufgenommen; im Jahr 1941 zihlte
man in Deutschland (einschlieBlich Osterreich) ca. 1,6
Millionen Kranke; die Sterblichkeit hatte sich bis 1938 auf
62 pro 100 000 weiter erniedrigt. Wahrend des Krieges
verschirfte sich die Lage der Tuberkultsen. Kranke Juden
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waren von jeder Hilfe ausgeschlossen; fur deutsche Tuber-
kulsse galt seit 1943 eine Staffelung der Lebensmittelzula-
gen: Arbeitsfihige Kranke wurden bevorzugt, hoffnungslo-
se Fille benachteiligt. Das Regime ging von einer Bekdmp-
fung der Tuberkulose zu einer Bekdmpfung der Tuberkulo-
sen Uber [484].

Geschlechtskrankheiten

Die Dermatovenerologie zog als eine der ersten Disziplinen
Nutzen aus der Bakteriologie, wurden doch seit Ende des
19. Jahrhunderts die Erreger verschiedener Geschlechts-
krankheiten entdeckt; nunmehr lieBen sich die Krankheits-
einheiten itiologisch abgrenzen [485]. NEISSER entdeckte
als Assistent an der Universitit Breslau den Gonokokkus
(1879), der Italiener AucusTo DUCREY (1860-1940) im
Jahr 1889 den Erreger des Ulcus molle, spiter Haemophi-
lus ducreyi genannt. Damit wurde das Ulcus molle von
dem Primiraffeke der Syphilis unterscheidbar. 1913 wurde
das Lymphogranuloma inguinale als Krankheitseinheit er-
kannt durch JosepH DURAND, JOSEPH NiCOLAS und MAURI-
cE Favre. Der Erreger der Syphilis wurde erst nach zahl-
reichen Fehlversuchen gefunden.

»Die Entdeckung der Spirochaeta pallida ist Ergebnis ru-
higer, logischer Beamtenarbeit“, so der polnische Mikro-
biologe und Wissenschaftssoziologe Lupwik FLECK
{1896-1961) [486]. Der Berliner Zoologe und Mitarbeiter
des kaiserlichen Gesundheitsamtes FRITZ SCHAUDINN
{1871-1906) erhielt 1905 den Auftrag, die kurze Zeit vor-
her von J. SIEGEL als Erreger postulierten Protozoen zu
Uiberpriifen. Gemeinsam mit dem Dermatologen ERICH
HOFFMANN (1868-1959) sah SCHAUDINN am 3. Mirz 1905
im Gewebssaft einer syphilitischen Papel lebhaft bewegli-
che Spirochiten, deren itiologische Rolle in den folgenden
Monaten gekldrt werden konnte (spiter Treponema palli-
dum genannt). Seit 1906 verfiigte man tiber ein recht zu-
verldssiges Mittel in der Syphilis-Diagnose, das von Was-
SERMANN, aufbauend auf Forschungen von NEISSER und
CARL BRUCK (1879-1944) entwickelt worden war. Aus
bakteriologischer Sicht war die Syphilis eine Infektions-
krankheit wie viele andere -~ als Krankheitseinheit definiert
durch einen spezifischen Erreger. thre Atiologie war ge-
kliart und die Pathogenese lief sich experimentell erfor-
schen.

Weniger giinstig stand man in bezug auf die Therapie da,
aber dies galt auch fir viele andere Infektionskrankheiten.
Die Syphilis war seit ihrem epidemischen Auftreten in der
Frithen Neuzeit stets als behandelbar angesehen wor-
den. Das seinerzeit eingefithrte, an Nebenwirkungen reiche
Quecksilber blieb
men (dufSerlich, innerlich, intramuskular, subkutan) und
Verbindungen ein geschitztes, aber auch gefiirchtetes Mit-
tel. Zwar bedeutete das von EHRrRLICH 1909 entwickelte
»Salvarsan® einen qualitativen Sprung in der Syphilis-The-
rapie, doch handelte es sich nicht um die ersehnten ,,Zau-

in verschiedenen Darreichungsfor-

115



IV Mikrobiologische Ara

berkugeln® gegen den Krankheitserreger. Das Penicillin,
das 1943 erstmals erfolgreich gegen die Syphilis einge-
setzt wurde, sollte dieser Idealvorstellung naherkommen.

Das Problem der Syphilis und der Geschlechtskrankhei-
ten allgemein war zu Anfang des 20. Jahrhunderts nicht
nur durch medizinische, sondern mehr noch durch soziale
und sozialpolitische Aspekte gekennzeichnet [487]. Die
Krankheit war weit verbreitet, und sie war gefiirchtet - als
individuelle Erkrankung und als Herausforderung der 6f-
fentlichen Hygiene. Die Syphilis betraf alle sozialen Schich-
ten. Durch die Prostitution gelangte sie in die wohlhaben-
deren biirgerlichen Kreise und wurde zum Thema der Lite-
ratur. In HENRIK IBSENs Drama ,,Gespenster® (1881) leidet
der jugendliche Oswald Alving, bedingt durch die Syphilis
seines Vaters, an einer Lues congenita. Ein Arzt in Paris
(dem Mekka der Syphilidologie Ende des 19. Jahrhun-
derts) habe ihm erklirt, ,daf$ ich schon immer seit meiner
Geburt etwas ,Wurmstichiges® an mir gehabt hitte. Seine
Verzweiflung gipfelt in dem Ausspruch: ,,Die Siinden der
Viter werden heimgesucht an den Kindern*“. IBSEN benutz-
te hier (und in anderen Dramen) die allgegenwirtige Sy-
philisgefahr fiir die ,,Unschuldigen® als Motiv einer diiste-
ren Familientragodie — ohne die Krankheit auch nur ein-
mal mit Namen zu nennen. Jeder Zeitgenosse verstand die
Anspielungen.

Die Arzte gerieten hiufig in den Zwiespalt von Schweige-
pflicht und den Interessen einer ahnungslosen Ehefrau, de-
ren Mann sich bei Prostituierten angesteckt hatte. Zur irzt-
lichen Schweigepflicht gehorte es auch, dafl Venerologen in
der Offentlichkeit nicht als erste griifSten, um nicht ihre Pa-
tienten zu enttarnen bzw. um nicht den Eindruck zu er-
wecken, dafs es sich iiberhaupt um ihre Patienten handele.

Ein Beispiel fiir dieses Dilemma gab der Freiburger Psy-
chiater ALFRED E. HOCHE (1865-1943) in seinen 1934 ver-
offentlichten Memoiren ,,Jahresringe“ [488]. HOCHE sah
den ,,anstandigen Arzt“ zwischen der Schweigepflicht und
seinem Gewissen, das ihn dringe, ,in einem dringenden
Lebensinteresse“ anvertraute Geheimnisse preiszugeben.
Der konkrete Fall bestand darin, daff HOCHE einen jungen
Syphilitiker behandelte, der ,,skrupellos® um die Hand ei-
nes arglosen Midchens anhielt. Der ,,Eventualschwieger-
vater® habe thn um Auskunft iiber die Gesundheit des
Kandidaten gebeten. Fiir HOCHE war die Entscheidung ein-
fach, sei es doch darum gegangen, ,,vielleicht lebenslingli-
ches Unheil iber die junge Frau kommen zu lassen®, und
er sah in solchen Fillen nur eine generelle Losung:

wDer seiner Aufgabe bewufSte Arzt hat in solchen Fillen immer
die Gefahr auf sich genommen und sich in den Dienst der Ver-
nunft, nicht des Paragraphen gestellt“,

In einem dieser ,nicht seltenen inneren Konflikte® sei
der Patient als Amtsrichter ,,von Beruf gesetzeskundig® ge-
wesen; mit der Zeit sei er an Manie erkrankt und wurde zu
weigenartigen Handlungen® geneigt. So ,,bestellte er tele-
graphisch in Stralburg die Guillotine fiir einen Dieb“, Das
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Eigenartige der Handlung bestand darin, daf er das Hin-
richtungsinstrument bet diesem Delikt anforderte ... [489].

Gemeinsam mit Alkoholismus und Tuberkulose galten
die Geschlechtskrankheiten als Plagen der modernen Zivi-
lisation ~ und fiir den Staat als Gefahr der militdrischen
Tuchtigkeit, Arbeitsfihigkeit und Fortpflanzungsfihigkeit
seiner Biirger. Fiir Rassenhygieniker lief die grof8stadtische
Zivilisation selbst Gefahr, in eine ,Syphilisation® umzu-
schlagen [490]. Die Geschlechtskrankheiten spielten in der
offentlichen Diskussion eine eigenartige Rolle. Sie galten
einerseits als selbstverschuldete Leiden, die durch Prostitu-
tion und Unmoral verursacht wiren, doch Sozialhygieni-
ker gaben sich mit einer moralischen Verurteilung dieser
Leiden nicht zufrieden. Statistische Erhebungen, die frei-
lich keine allzu zuverldssigen Angaben enthielten, zeigten
seit 1900, dafd Syphilis und Gonorrhoe weit verbreitet wa-
ren. Der Dermatovenerologe  ALFRED  BLASCHKO
(1858-1922), einer der fithrenden Fachvertreter, rechnete
hoch, dafl jedes Jahr mehr als 2 % der minnlichen Bevél-
kerung Berlins an Syphilis und mehr als 15 % an Gonorr-
hoe erkrankten [491].

Hier entstand in der Offentlichkeit die Vorstellung einer
»venerischen Durchseuchung®. Die Geschlechtskrankhei-
ten wurden in Deutschland, ebenso wie in anderen eu-
ropdischen Lindern, als Aufgabe der 6ffentlichen Gesund-
heitspflege erkannt. Hierbei wirkten insbesondere Arzte
dafir, das Problem in die allgemeine Diskussion zu brin-
gen. 1899 fand in Briissel die erste internationale Konfe-
renz zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten statt,
daran ankniipfend wurde 1902 die ,,Deutsche Gesellschaft
zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten“ (DGBG)
unter Vorsitz von NEISSER gegriindet [492]. Die an burger-
lichen Werten orientierte DGBG setzte sich zum Ziel, aus
allen Gesellschaftsschichten Mitglieder zu gewinnen, loka-
le Zweigvereine zu griinden, in Vortrigen iiber Sexualhy-
giene aufzukliren; auflerdem sollte der Gesetzgeber bera-
ten und die 6ffentliche Fiirsorge, auch auf dem Gebiet der
Uberwachung der Prostitution, unterstiitzt werden. Der
Staat forderte nachdriicklich die DGBG und ihre Ziele.

Im Krankenversicherungssystem des Kaiserreichs galten
die Geschlechtskrankheiten Ende des 19. Jahrhunderts als
»durch geschlechtliche Ausschweifung verursachte selbst-
verschuldete Leiden®; die Kassen zahlten zwar die Behand-
lung, aber nicht das Krankengeld. Diese Ungleichbehand-
lung wurde erst 1901 aufgehoben, nachdem im Reichstag
Sozialdemokraten und Liberale im Sinne der DGBG fiir die
Gleichstellung der Geschlechtskranken gestritten hatten.

Zu den Aufklirungskampagnen gehérten an den Uni-
versititen vor dem Ersten Weltkrieg Vorlesungen der Der-
matovenerologen fur Horer aller Fakultiten —~ ad usum
proprium, war doch die hohe Durchseuchung der Studen-
ten mit Geschlechtskrankheiten serologisch nachgewiesen.
Von diesen Veranstaltungen waren in Wien die Studieren-
den der Theologie und Studentinnen ,meist taktvoll aus-
geschlossen® [493]. Fachvertreter der sich emanzipieren-



den Dermatovenerologie, die lange Zeit in medizinischen
und in Laien-Kreisen eher abschitzig angesehen wurden,
hielten 6ftentliche Vortrége fiir Laien, in denen sie vor den
Gefahren der Geschlechtskrankheiten warnten.

Als ein Beispiel hierfiir mag ein Vortrag des Freiburger
Professors der Dermatovenerologie EDUARD JACOBI
{(1862-19135) aus dem Jahr 1905 dienen [494].Vor dem
Karlsruher ,, Verein fiir Volkshygiene® erlduterte JacosI die
weite Verbreitung von Syphilis und Gonorrhoe. Er verfolg-
te die allgemein ubliche Strategie, indem er einerseits die
medizinischen Folgen von Gonorrhoe und Syphilis {,,wah-
re Schreckgespenste®, so Jacosr) plastisch schilderte und
andererseits dafiir pladierte, das Thema zu enttabuisieren.
Vorbeugend empfahl er der akademischen Jugend zur
Diampfung des Geschlechtstriebs ,,Skilaufen, im Som-
mer ... eifrige Bergtouren und grofse Mirsche, ... Radfah-
ren, Turnen, Fechten und Schwimmen®; fiir die weniger
bemittelten Kreise dachte er hierbei an ,, Turnen, Fuf$tou-
ren, Radfahren®.

Jacost l6ste sich nicht von der Vorstellung einer ,,schuld-
haften® bzw. ,,unschuldigen“ Ansteckung. Er sah jedoch in
den Geschlechtskrankheiten vorrangig ein medizinisch-
arztliches und soziales Aufgabenfeld, das zum Wohle der
gesamten Gesellschaft dringend zu bearbeiten sei. Einer
fachgerechten Behandlung stinden allerdings nicht nur die
moralische Stigmatisierung der Kranken, sondern auch die
nicht ausreichende Bettenzahl der Kliniken entgegen. Die
Dermatovenerologen wiesen in diesen Jahren stets auf die
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten hin, um professi-
onspolitische Ziele durchzusetzen.

An der Frage der chemischen und mechanischen Schutz-
mittel gegen Geschlechtskrankheiten entziindeten sich die
Gemiiter von Arzten, Angehérigen des Militdrs, der Ver-
waltung, der Frauenvereine, der Kirchen und der Sittlich-
keitsbewegungen [495]. ,Moralisten® sahen in der Freiga-
be der Schutzmittel eine Einladung zum aufSerehelichen
Geschlechtsverkehr und damit eine fundamentale Bedro-
hung der sittlichen Normen. Hinzu kam, daff Kondome als
sicherstes Schutzmittel fiir Mann und Frau zugleich, auch
ein Mittel der Empfangnisverhiitung waren. Dies brachte
nicht nur Gberzeugte Katholiken auf; in einer Epoche, die
den Niedergang der Geburtenrate beklagte, war dies viel-
mehr ein , bevilkerungspolitisches“Argument gegen eine
Zulassung der Schutzmittel {496]. Hingegen betonten
»Pragmatiker®, dafl sie ebenfalls Enthaltsamkeit und ehe-
liche Treue als die sichersten Mittel erachteten; die Bevol-
kerung halte sich jedoch nicht an diese Regeln. Die Exper-
ten der DGBG neigten diesem Pragmatismus zu und einig-
ten sich auf die ,Doppelstrategie, die moralische Norm
sexueller Enthaltsamkeit auflerhalb der Ehe einzuscharfen
und sich zugleich aus hygienisch-drztlichen Griinden fur
die Verbreitung von Schutzmitteln einzusetzen.

Die Gesetzeslage verbot jedoch, fiir Schutzmittel zu wer-
ben, da es sich um Gegenstinde handelte, ,,die zu unziich-
tigem Gebrauch bestimmt sind“ {497]. Auf der Dresdner
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Hygieneausstellung von 1911 war es daher der DGBG un-
tersagt, Schutzmittel in der Offentlichkeit zu zeigen; der
Pragmatiker BLASCHKO sah in dem Werbeverbot ,ein Ver-
brechen an der Menschheit“. In abgegrenzten Bezirken, so
in Bordellen und beim Militdr, wurden die strengen Verbo-
te der Werbung und des Verkaufs gelegentlich gelockert.
Erst mit dem ,,Gesetz zur Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten“ von 1927 wurde der Verkauf der Schutzmit-
tel allgemein liberalisiert.

Die Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten Ende des
19./Anfang des 20. Jahrhunderts produzierte ,,Berge von
sexueller Aufklarungsliteratur“; die Propagandisten sexu-
eller Aufklirung blieben gleichwohl ,,im Konflikt zwischen
konventioneller Geheimniskrdmerei und ihren aufklareri-
schen Anspriichen stecken® [498]. Auch in anderen Lin-
dern schwankten die Kampagnen zwischen einer pragma-
tischen unverhiillten Aufklirung und der moralischen
Scheu vor sittlichen Normen. Bezeichnenderweise wurde
der pragmatische Weg vor allem dann beschritten, wenn er
nitzlich bzw. aus anderen Griinden notwendig war: Dies
galt vor allem fiir das Militdr — im Ersten und Zweiten
Weltkrieg wurden deutsche und alliierte Soldaten vorziig-
lich aufgeklart und besser mit Schutzmitteln ausgestattet
als die Zivilisten, ging es doch um die militdrische Schlag-
kraft. Hygieniker sahen in der erfolgreichen Bekdmpfung
der Geschlechtskrankheiten geradezu einen strategischen
Vorteil gegeniiber der Feindseite, der dies nicht gelange. In
Friedenszeiten wurde die liberale Praxis dann wieder
zuriickgenommen. So wurde ein fiur das Expeditionskorps
der US-Army 1917 gedrehter Aufklarungsfilm (,Fit to
fight*) von amerikanischen Zensurbehorden nach dem Er-
sten Weltkrieg als obszon eingestuft und durfte nicht mehr
gezeigt werden [499].

Auch auf Dringen der Dermatovenerologen dekretierte
im Dezember 1918 eine Verfiigung der provisorischen
Reichsregierung erstmals eine Zwangsbehandlung und
Uberwachung der Geschlechtskranken. Es dauerte nahezu
weitere zwei Jahrzehnte intensiver politischer, sozialer und
medizinischer Debatten, bis das ,,Gesetz zur Bekdmpfung
der Geschlechtskrankheiten“ am 26. Januar 1927 verab-
schiedet wurde [500]. Das Gesetz war zugleich gesund-
heits- und sozialpolitisch orientiert; es legte die Zwangsbe-
handlung (uneinsichtiger) Geschlechtskranker und ein Be-
handlungsmonopol fiir approbierte Arzte fest. Uberdies
wurde die sittenpolizeiliche Uberwachung der Prostitution
abgeschafft. Die Geschlechtskrankheiten waren damit ih-
rer moralischen Funktion beraubt, die sie als einzige unter
den Infektionskrankheiten besessen hatten., Wahrend an-
sonsten das von Wissenschaft und Gesellschaft erstrebte
Ziel jeder Seuchenbekimpfung die Prophylaxe war, hatten
politische, soziale und weltanschauliche Interessen iiber
Jahrzehnte darauf beharrt, dafy den Geschlechtskrankhei-
ten selbst eine moralische Disziplinierungsfunktion zuki-
me. Eine wirksame Prophylaxe mit Schutzmitteln hitte, so
wurde argumentiert, der Unmoral den Weg bereitet. Diese

117



IV Mikrobiologische Ara

moralisierende Haltung wurde durch das Gesetz von 1927
staatlicherseits iiberwunden, auch wenn sie sich in anderen
Zirkeln noch lange halten sollte. Der Staat schitzte die be-
volkerungspolitischen Gefahren der weit verbreiteten Ge-
schlechtskrankheiten fur wichtiger ein als moralische
Werthaltungen, die nur eine Fassade bildeten. Zu dieser
pragmatischen Betrachtungsweise trugen die Dermatove-
nerologen auch vermittels der ,,Deutschen Gesellschaft zur
Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten® bei. Zugleich
gelang es ihnen, im Zuge dieses ,, Wertewandels“ die Stel-
lung ihres Fachs zu verbessern.

Seit Anfang des 20. Jahrhunderts bestanden an einzelnen
Universitatskliniken Deutschlands selbstandige Abteilun-
gen fiir Dermatovenerologie [501]. Wie viele andere ,,klei-
ne“ Spezialficher rang die Dermatovenerologie um Aner-
kennung, die in ihrem Fall zusitzlich erschwert wurde
durch die Tatsache, dafs sie sich mit Krankheiten der ,,Un-
moral® befafite. Ihr Forschungsgegenstand galt als unwiir-
dig, und Dermatovenerologen erfreuten sich weder unter
Kollegen anderer Ficher noch in der Offentlichkeit eines
hohen Ansehens. Dies dnderte sich, als die moralisierende
Sichtweise der Geschlechtskrankheiten zuriickgedringt
wurde. Hierzu trug der Erste Weltkrieg entscheidend bei.
Die weit verbreiteten venerischen Infektionen wurden beim
Militdr als ,,normale“ Krankheiten behandelt und blieben
nach Kriegsende ein Problem der 6ffentlichen Gesundheit.
Die Dermatovenerologen nutzten diese Lage: Die wenigen
bereits universitir etablierten Fachvertreter veroffentlich-
ten unter Fihrung von ERICH HOFFMANN, des Mitent-
deckers des Treponema pallidum, im Mirz 1919 eine
»Denkschrift zur Stellung der Dermatologie an den deut-
schen Universititen und deren Bedeutung fiir die Volksge-
sundheit® [502]. Der erste Satz der Denkschrift zeigte in
zeitspezifischer Sprache die Motive:

»Nach den schweren Verlusten, welche der mérderische Krieg
dem deutschen Volke gebracht hat, erfiille die Zunahme der Ge-
schlechtskrankheiten weite Kreise mit immer grofferer Sorge;
wird doch durch ihr Umsichgreifen nicht nur die Gesundheit
und Arbeitsfahigkeit vieler jugendlicher und kriftiger Menschen
mehr oder weniger lange untergraben ..., sondern auch der nun
doppelt notwendige gesunde Nachwuchs in Frage gestellt oder
ganzlich verhindert®.

Es gelte nun, so HOFFMANN weiter, das von der Dermatolo-
gie ,vor allem in Deutschland“ bereitgestellte Rustzeug
hinsichtlich Diagnostik und Therapie zu nutzen und die Ge-
schlechtskrankheiten energisch zu bekimpfen. Die Derma-
tovenerologie sah sich, ebenso wie andere ,kleine“ Ficher,
so die Pidiatrie, nach dem Ersten Weltkrieg vor der Aufga-
be, die erlittenen Verluste der Bevolkerung bzw. die ,,nega-
tive Auslese” des Krieges durch heilkundliche Mafinahmen
auszugleichen; die Arzte sahen in dieser ,Wiederauffor-
stung des deutschen Volksbestandes® genannten Aufgabe
eine zugleich medizinische und nationale Herausforderung
[503]. Tatsdchlich wurden bis zum Jahr 1922 an 13 deut-
schen Universititen erstmals Ordinarien fiir Dermatologie
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ernannt; eine Prifung in Haut- und Geschlechtskrankheiten
im Staatsexamen durch Dermatologen wurde eingefiihrt.
Professionspolitisch erwiesen sich damit die verschirfte La-
ge des Ersten Weltkriegs und die Nachkriegskrise als se-
gensreich fiir das Fach Dermatovenerologie.

Bei allen o6ffentlichen Verlautbarungen betonten die
Fachvertreter stets die Gefahr der Geschlechtskrankheiten,
weniger diejenige von (ansteckenden) Hautkrankheiten.
Die Venerologie als derjenige Teilbereich des Faches, der in
der Bevolkerung eine Mischung aus Schauder und Faszi-
nation ausiibte, erwies sich als Zugpferd fiir die Aufwer-
tung der gesamten Disziplin, die freilich meist von den aus-
iibenden Arzten ,Dermatologie® genannt wurde.

Aufklirung durch Moulagen

Angesichts der weiten Verbreitung der Geschlechtskrank-
heiten spielte die prophylaktische Aufklirung seit Anfang
des 20. Jahrhunderts eine wichtige Rolle. Ein Mittel hier-
fur war die Moulage, ein auch Laienkreise ansprechendes
Demonstrationsmedium. Die Moulage (von frz. ,mouler*
= ,abformen®) ist ein vom lebenden Kranken abgeformtes
und anschliefend in Wachs gegossenes, bemaltes und pla-
stisch gestaltetes Abbild eines erkrankten Korperteils. Die
Anfinge der medizinischen Wachsbildnerei lassen sich bis
zu LEONARDO DA VINCI zuriickverfolgen, der bei Sektionen
Hohlrdume mit Wachs ausgof. Im 17. Jahrhundert fertig-
te man zu Lehrzwecken anatomische Wachsmodelle an,
wie sie heute noch in der ,Specola® zu Florenz und im
Wiener ,,Josephinum® zu sehen sind [504].

Der Siegeszug der dermatologischen Moulage begann
am Pariser Hopital St. Louis in der zweiten Halfte des 19.
Jahrhunderts. PiERRE J. E BARETTA (1834-1923), der
zunidchst Theatermaler gewesen war, wurde das europi-
ische Talent der Moulagenkunst. Im August 1889 fand der
erste Weltkongre3 der Dermatologie und Syphilidologie
am Hopital St. Louis statt, wodurch die fithrenden Der-
matologen Europas die Moulagenkunst kennen und schit-
zen lernten [505]. NEISSER forderte, angeregt durch seine
Erfahrung in Paris, die Moulagenkunst in Deutschland.
Sein Schiler Jacosr baute in Freiburg aus bescheidenen
Anfangen eine Sammlung auf, die die Keimzelle der heute
erhaltenen, bedeutendsten Moulagensammlung Deutsch-
lands wurde [506].

Die Moulagen dienten in erster Linie als Dokumentati-
ons- und Lehrmittel im Studentenunterricht; sie zeigten
nicht nur stindig eine Vielzahl von teilweise seltenen
Krankheitsbildern, sondern ersparten den Patienten gele-
gentlich die Prisention vor (Fach-)Publikum. Der Freibur-
ger Dermatologe STUHMER, der noch in den 50er Jahren
(vergeblich) den Wert der Moulagenkunst fiir das Fach be-
tonte, stellte hierzu fest:

»Es geht meiner Uberzeugung nach einfach nicht an, daff man
tdglich ... durch einen Assistenten eine Gruppe von 5 bis 6 Stu-
denten durch die Krankensile fiihren 146t, damit sie dort iiberall



an den Kranken praktischen Anschauungsunterricht bekom-
men. Es sind Griinde der Schicklichkeit und allgemein mensch-
licher Riicksichtnahme, die uns Dermatologen in dieser Bezie-
hung mehr vielleicht als in anderen Fichern zu einer Beschrin-
kung zwingen® [507].

Mit dem Schliisselwort ,,Schicklichkeit® war die in der Of-
fentlichkeit weiterhin tabubelastete Problematik charakte-
risiert.

Naturgetreue Abbildungen der Geschlechtskrankheiten
dienten auch als Mittel der Laienaufklarung [508]. Ein
spektakuldres Ereignis dieser Art war die 1. Internationale
Hygiene-Ausstellung in Dresden 1911. Die ,,Deutsche Ge-
sellschaft zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten
erhielt den Auftrag, einen Pavillon zum Thema zu gestal-
ten. Zwar durfte man, wie erwiahnt, keine Schutzmirtel ge-
gen Geschlechtskrankheiten ausstellen, aber dafiir reich-
lich Wachsbilder von Geschlechtskrankheiten. Diese Expo-
nate wurden spater auch auf einer Wanderausstellung ge-
zeigt. Anhand von Moulagen und erlduternden Wandta-
feln wurde die Bevolkerung iiber die Gefahren der Ge-
schlechtskrankheiten aufgekliart. Der Besuch dieser Aus-
stellungen war erwiinscht, aber es Dbedurfte keinerlei
Zwangsmafinahmen, um das Publikum anzuziehen. Im
Gegenteil mufSte der Zugang an manchen Orten polizeilich
eingeschrankt werden, weil der Andrang zu grof§ wurde.
Die unerhort lebensechten Moulagen bewirkten, so zeit-
gendssische Berichte, daff ,,schwachnervige Personen ...
wegen Unwohlsein den Saal verlassen mufSten [509].

Die im Volksmund als ,,Schreckenskammer® bertihmt-
beriichtigten Ausstellungen der Moulagen weckten ,,Schau-
lustgefithle“ [510]. Obwohl die Geschlechtskrankheiten ge-
fiirchtet, ihre Verbreitung moralisch stigmatisiert und ihre
Verbindung mit der Prostitution sozial gedchtet waren, iib-
ten sie doch eine schaurige Attraktivitit aus. Uberdies be-
friedigten die Moulagen-Ausstellungen auch sexuelle und
erotische Interessen: Hier sah man in &ffentlichem Rahmen,
ohne die sonst bliche Heimlichkeit, Geschlechtsteile in
authentischer Weise. Unlautere Motive der Besucher ver-
muteten daher zeitgendssische Kritiker, so aus Kirchenkrei-
sen. Mit Rucksicht auf den ,,guten Geschmack® mufSte die
DGBG auf der Ausstellung 1911 Moulagen von Genitalien
in einem far Jugendliche nicht zugidnglichen Raum ausstel-
len. Mit dieser Einschrankung wurde wiederum 6ffentlich
geworben, was die Attraktivitit der Ausstellungen fiir die
erwachsenen Besucher noch steigerte.

Abgesehen von den durch die DGBG und anderen Fach-
organisationen geschaffenen Aufklirungsausstellungen gab
es seit Beginn des 20. Jahrhunderts auch anatomische Mu-
seen, Panoptika und Jahrmarktsbuden, in denen Moulagen
von Genitalien gezeigt wurden. Der Schriftsteller ERNST
VON SALOMON (1902-1972) hat in seinem Anfang 1933
erstmals verdffentlichten Buch ,Die Kadetten® geschildert,
wie er 1917 ,,Castans Panoptikum® in Berlin besichtigte:

,Dann wanderte ich von Vitrine zu Vitrine und als die letzte im
tertiaren Stadium der Syphilis herangeschwankt war, sank ein
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koniglich preuffischer Kadett, wenn auch grinlichen Angesichts,
so doch mit bis zuletzt eisern zusammengebissenen Zihnen oh-
ne einen Laut zu Boden® [511].

Mit derartigen Ausstellungen war die Grenze zwischen
Aufklirung und Sensation eindeutig zum voyeuristischen
Reiz iiberschritten. Einzelne Museen glaubten, den 6ffent-
lichen Unwillen ausgleichen zu kénnen, indem sie ihre Mu-
seumswirter in weifSe Arztkittel kleideten [511a].

4.10 Bakteriologie und 6ffentliche Gesundheitspflege

Der Aufstieg der Bakteriologie in dem 1871 gegriindeten
deutschen Kaiserreich vollzog sich unter gezielter Forde-
rung durch den Staat {512]. Das preufSische Militir zeigte
Interesse fiir Kocrs Forschungen. Stabsdrzte wurden bei
KocH ausgebildet, und umgekehrt traten bakteriologisch
orientierte Militirirzte in die Dienste des Kaiserlichen Ge-
sundheitsamts. Die mit dem Militir und dem Staat ver-
biindeten Bakteriologen bildeten ein immer stirkeres Ge-
gengewicht zu dem cher liberalen Hygieneprogramm PET-
TENKOFERs und VIRCHOWs [513].

Der konservative Staat verlieh einzelnen Forschern als
Angehérigen der neuen biirgerlichen Elite den begehrten
Titel des ,,Wirklichen Geheimen Rathes*, ebenso wie er
prominenten Wirtschaftsfithrern, siche das Beispiel des
,Odol“-Herstellers CARL AUGUST LINGNER, den Titel des
,Geheimen Commerzienrathes® gewihrte. Einer Anerken-
nung durch den weiterhin herrschenden Adel kam gleich,
wenn ein Wissenschaftler auch in den Adelsstand erhoben
wurde. Die Gemeinschaft der Eliten aus Militar, Politik
und Wirtschaft — von THOMAS MANN als ,,General Doktor
von Staat“ ironisiert — manifestierte sich auch in der auf-
steigenden Bakteriologie [514].

Die Bakteriologie mit ihrem theoretischen und prakti-
schen Riistzeug, das im Labor seine Wirkung entfaltete,
bot fiir die staatliche Seuchenbekimpfung eine attraktive
Alternative zu dem komplexen, mit sozialpolitischen For-
derungen durchsetzten Programm von Liberalen wie
VIRCHOW und PETTENKOFER. Als Aufgabe des Gesundheits-
amts sah KocH, ,die Infektionskrankheiten vom Stand-
punkte der Gesundheitspflege aus, also in erster Linie in
bezug auf ihre Atiologie, zum Gegenstand von Ermitte-
lungsarbeiten zu machen® {515].

Das Gesundheitsamt in Berlin veroffentlichte seit 1877
wochentlich eine Sterblichkeitsstatistik in der Rubrik
,Nachrichten iiber den Gesundheitszustand und den Gang
der Volkskrankheiten®, die sich &ffentlicher Aufmerksam-
keit erfreute; damit wurde auch die bakteriologische Sicht-
weise der Infektionskrankheiten, soweit man die Erreger
nach und nach entdeckte, popularisiert [516]. Seit KoCH do-
minierte die Bakteriologie das Fach Hygiene an den Univer-
sititen. Um die wissenschaftliche Hygiene mit der 6ffentli-
chen Gesundheitspflege zusammenzufiihren, bildeten sich
Massenorganisationen fiir Volkshygiene, so zur Bekamp-
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fung der Tuberkulose, des Alkoholismus und der Sauglings-
sterblichkeit. Allerdings induzierte die zunehmend naturwis-
senschaftlich orientierte Medizin, ungeachtet ihrer Erfolge,
auch ,,naturheilkundliche* Gegenbewegungen [517].

Die Bakteriologen sahen eine ,unpolitische Vernunft“
der Krankheitserreger, die es rein naturwissenschaftlich zu
bekdmpfen gelte. Dies kam dem auf Intervention zielenden
Staat entgegen, der hierin eine Verwissenschaftlichung il-
terer Formen der ,,Gesundheitspolizei® sah. Der Streit zwi-
schen den Bakteriologen als gleichsam triumphierenden
Kontagionisten, die sich nach Jahrhunderten der Spekula-
tion endgiiltig durchgesetzt zu haben schienen, und den
Miasmatikern neuerer Richtung, war daher zugleich ein
politisches Ringen. Verlangte VIRCHOW Demokratie und
Verbesserung der wirtschaftlichen Verhiltnisse als Mittel
gegen Infektionskrankheiten, so propagierten die Bakterio-
logen den Kampf gegen spezifische Erreger, oder noch ein-
facher: die Spritze mit Serum gegen eine Volksseuche wie
die Diphtherie. Dabei waren die praktischen Erfolge der
Bakteriologie in den Anfangsjahren, in denen KocH Welt-
ruhm erlangte durch die Entdeckung von Erregern, bei ei-
nigen Krankheiten weiterhin bescheiden [518]. Doch die
itiologisch denkende Bakteriologie hat es stets vermocht,
war einmal der Erreger einer Krankheit entdeckt und die
Pathogenese durchschaut, die Hoffnung zu erwecken, daf§
eine kausale Therapie bzw. eine wirksame Prophylaxe in
Reichweite sei. Zu diesem Optimismus berechtigten auch
die bereits nach derselben Strategie erzielten Erfolge, etwa
mit dem ,,Salvarsan®.

Die teils risikoreichen Forschungen der Bakteriologen,
von denen zahlreiche, etwa bei der Erforschung der Chole-
ra oder des Fleckfiebers, ein Opfer ihres Forschungsobjek-
tes wurden, konnte man als ,,Kampfverluste® heroisieren.
Als THUILLIER, Assistent PASTEURs, in Agypten 1883 an der
Cholera starb, ,der jiingste in der Phalanx der Mikro-
benkdmpfer®, sei KOCH, ungeachtet der Rivalitit, herbei-
geeilt, und habe diesen ,ersten Martyrer der Mikrobenfor-
schung® mit Krinzen geehrt. KRUIF (1926}, der Autor die-
ser phantastischen Episode, schien dabei gewesen zu sein
und meldete die Worte KocHs: ,,,Sie [die Krinze] sind ein-
fach’, sagte er, ,aber sie sind von Lorbeer, wie man sie den
Tapferen gibt’“ [519]. Es war das Image der ,,Minner ge-
gen Tod und Teufel“, das die Bakteriologen in der Offent-
lichkeit genossen. Zugleich war es die popularisierte Spiel-
art des Diktums des Berliner Historikers HEINRICH VON
TREITSCHKE (1834-1896): ,,Personen, Manner sind es, die
Geschichte machen®.

KocH, der ,,Bacillen-Vater®, war in Deutschland so po-
pulir wie kein Mediziner vor ihm. Uberall konnte man ro-
te Taschentiicher kaufen, denen sein lorbeerumrahmtes
Konterfei aufgedruckt war (neben Tichern mit Bildern
WILHELMS 1., BisMARCKs und MoOLTKEs) [520]. Ob KocCHs
Portrit auf dem Taschentuch auch als apotropiisches Zei-
chen an einem Ort erhohten Infektionsrisikos aufzufassen
ist, bleibe dahingestellt.
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Seine ,,Goldbrille“ schien seine Hagiographen, aber auch
den Hagiographen PASTEURs, besonders beeindruckt zu ha-
ben — KOCH war schlicht kurzsichtig [521]. In der zeitgenos-
sischen Karikatur wurde er als ,,Neuer Ritter St. Georg® ab-
gebildet, der die ,,Hydra“ bekimpfte — den Tuberkelbazillus;
der Kranke kam in diesem Bild erst gar nicht vor.

4.11 Selbstversuche — Menschenversuche —
Antisemitismus

Ernsthafte Forscher griffen im 19. Jahrhundert auch zum
Mittel des Selbstversuches, um die Falschheit der konta-
gionistischen Theorie zu erweisen [522]. Die Tradition der
Selbstversuche reichte von der Pest-Inokulation des fran-
zosischen Militararztes und Barons DES GENETTES
(1762-1837) im Jahr 1798 bis zu PETTENKOFER, der 1892
im Horsaal eine Cholera-Kultur demonstrativ herunter-
schluckte, um zu beweisen, dafs der Erreger alleine keine
Krankheit auslése [523]. Des GENETTES, ,,médecin en chef*
der Orientarmee unter NAPOLEON, impfte sich 1802 in
Agypten Buboneneiter mit einer Lanzette ~ und erkrankte
nicht, In dem erwahnten Streit um die Ansteckungsfihig-
keit der Pest glaubte er damit bewiesen zu haben, daf§ die
Pest nicht kontagios sei [524].

Die Bedeutung von drztlichen Selbstversuchen, die teils
heroische, teils groteske Ziige annahmen, wird jedoch ge-
meinhin uberschitzt und legendenhaft ausgeschmiickt
[525]. Der vielzitierte ,Selbstversuch® JoHN HUNTERs
{1728-1793), der als zugleich heroisch und einfluf§reich
gilt, gehort in den Bereich des Mythos: Es heifSt, HUNTER
habe sich mit dem Eiter einer Gonorrhoe selbst infiziert.
Als er daraufhin an seinem Korper, neben der Gonorrhoe,
auch Zeichen der Syphilis beobachtete, habe er geschlos-

.sen, daf es sich nicht um zwei verschiedene Krankheiten

handele, sondern um nur ein , Ansteckungsgift® [526].
Tatsdchlich war HUNTER ein einflufireicher ,,Unitarier® in
der Debatte um die Geschlechtskrankheiten, aber er infi-
zierte nicht sich selbst, sondern eine nicht niher bezeich-
nete Versuchsperson [527].

Der Umgang mit den Versuchspersonen war im ganzen
19. Jahrhundert ,,unbefangen®. Auch JENNER hatte seine
Methode der Pockenimpfung an Kindern ausprobiert, und
es ist nichts dariiber bekannt, daf§ er vorher das Einver-
stindnis der Eltern eingeholt hitte. Es zihlten die Wissen-
schaftlichkeit der Fragestellung und der Untersuchung,
schlieflich die erzielten Ergebnisse. Weder Arzte noch Lai-
enkreise befaten sich mit den ethischen Problemen derar-
tiger Praktiken. Dies geschah erst gegen Ende des 19. Jahr-
hunderts beziiglich von Versuchen mit Infektionskrankhei-
ten.

Anstatt sich selbst zu infizieren oder ihre Assistenten,
was sich aus verschiedenen Griinden auch stets anbot,
wihlten Arzte im 19. Jahrhundert gerne Versuchspersonen
aus sozialen Randgruppen, Prostituierte, Findelkinder oder
Insassen von Asylen, um an Gesunden Uberimpfungsver-
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@in Wohlihater dey Weuldiheit,

Ber neue Hittee B0 $rorg.

Abb. 12: ,Ein Wohlthiter der Menschheit ~ Der neue Ritter St. Georg“.

Karikatur aus ,,Utk“, 18. Nov. 1890; das Bild entstand, als ROBERT KOCH soeben sein ,, Tuberkulin® als Heilmittel herausgebracht hatte und
man noch uberschiumende Erwartungen hegte; in denselben Tagen bekam KocH das selten verliehene Grofkreuz des ,,Rothen Adler-Or-
den® (den aufler ihm nur BISMARCK, MOLTKE und SCHLIEMANN erhalten hatten). Die Karikatur zeigt ihn, wie er in der erhobenen Hand ei-
nen Mikroskop-Tubus (,, Mikroskop®) wie eine Waffe schwingt; er hat sein Pferd gesattelt mit ,,Forschung® und reitet die ,,Hydra Tubercul.
Bacill.“ nieder. Der Erreger der Tuberkulose ist der neue Georgsdrachen; das Ungeheuer bedroht zugleich den Forscher, indem es zumindest
sein Plerd zu beiffen sucht. Die Tuberkulose bzw. ihr Erreger ist das Ziel des Forschers, nicht der einzelne Tuberkulosekranke, der im Biid
nicht vorkommt. Dies entspricht dem populiren Bild der Bakteriologen als ,,Bakterienjager®.

[vgl. WiLDEROTTER: Das grofle Sterben. Seuchen machen Geschichte (wie Lit. 343), S. 307; GRADMANN: Popularisierte Bakteriologie im Wil-
helminischen Zeitalter (wie Lit. 359), S. 521
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suche mit Infektionskrankheiten, insbesondere Syphilis,
vorzunehmen. Inokulationsversuche gehorten im 19. Jahr-
hundert zum Standard der Infektiologie. Neue Pharmaka
muflten am Patienten ausprobiert werden, es fehlte aber
auch prominenten Forschern das BewufStsein fiir die ethi-
sche Problematik. Das wurde ihnen in populidren Darstel-
lungen auch gar nicht abverlangt, im Gegenteil: Als EHr-
LICH sein Salvarsan synthetisiert hatte, soll er noch vor dem
Ende seiner Tierversuche an einen thm befreundeten Arzt
geschrieben haben:

», Willst Du so gut sein, dieses neue Priparat 606 an syphiliti-
schen Menschen zu erproben? ,Gewif’, erwiderte Alt. Kein
deutscher Arzt hitte anders geantwortet, der deutsche Arzt hat
den Mut der Verantwortung® [528].

Und nur selten wurden Fragen der Einwilligung der Pro-
banden uberhaupt problematisiert. In Deuschland geschah
dies im Gefolge von Menschenversuchen, die FRaANZ vVON
RINECKER {1811-1883) in Wiirzburg 1852 und ALBERT
NEISSER in Breslau 1892 durchfithrten. Diese Versuche mit
Syphilis wurden spektakuldr durch ihr Echo in der Presse,
und es kniipfte sich jeweils ein juristisches Nachspiel und
eine ethische Debatte Uber erlaubte medizinische Men-
schenversuche an [529]. NEISSER hatte 1892 insgesamt acht
jungen Frauen zellenfreies Serum von Syphilitikern inji-
ziert, um die Frage einer méglichen Immunisierung zu er-
forschen. Bei vier Probandinnen der Kontrollgruppe, die
wegen dermatologischer Erkrankungen bzw. Gonorrhoe
bei ithm stationdr waren, spritzte er das Serum subkutan;
sie blieben auch nach Monaten syphilisfrei. Bei den vier
anderen Probandinnen, Prostituierten, die wegen veneri-
scher Infektionen zwangsweise hospitalisiert waren, inji-
zierte er das Serum intravends. Sie erkrankten spater an Sy-
philis, die sie sich vermutlich, so NEISSER, auf , natiirliche
Weise“ zuzogen; eine Schutzwirkung seines Serums war al-
lerdings damit ausgeschlossen; immerhin moglich war, daf3
das Serum die Syphilis ausgelost hatte (zu dieser Zeit war
der Erreger noch nicht entdeckt).

In den Presseberichten hielt man sich nicht mit den ex-
akten Details auf: aus NEISSERs zellenfreiem Serum wurde
»Syphilisserum®, aus den Probandinnen ,,acht unschuldige
Kinder“. Ahnlich wie im Falle des Widerstands gegen das
Impfgesetz von 1874 fand sich auch im Fall NEISSER eine
seltsame Allianz von Antivivisektionisten, Naturheilern
und Publizisten zusammen. Die Fachkollegen NEISSERs,
ebenso VIRCHOW, und das Ministerium nahmen den Ange-
griffenen in Schutz. Und bezeichnenderweise zeigte NEIs-
SER selbst kein UnrechtsbewufStsein; er war, so sein Schiiler
JOSEPH JADASSOHN (1863-1936), ,,ganz erstaunt® iiber die
Anfeindungen. NEISSER wurde jedoch wegen Fehlens der
Einwilligung der Probandinnen im Dezember 1900 von
dem ,,Kéniglichen Disziplinarhof fiir Nicht-richterliche Be-
amte® mit einer Geldbufe und einem Verweis bestraft.

Zu der Polemik gegen Tier- und Menschenversuche in ei-
nem Aufbegehren gegen die naturwissenschaftliche Medi-
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zin fiigte sich im Fall NEISSER auch der Antisemitismus in
zweifacher Weise mit Angriffen, die, so der judische zeit-
genossische Medizinhistoriker JuLius PAGEL (1851-1912),
»stark an das Mittelalter erinnern® [530].

Zum einen waren nicht wenige der medizinischen For-
scher Juden, insbesondere in einem Randfach der traditio-
nellen Ordinarienuniversitat, der Dermatovenerologie,
die sich im spdten 19. Jahrhundert zu einem innovati-
ven Fortschrittsbereich entwickelte. Hierzu gehorten
NEISSER und BLASCHKO. EHRLICH bereitete das erste Che-
motherapeutikum fiir die Syphilis, der Dermatovenerologe
IwaN BLOCH (1872-1922) prigte 1907 den Begriff der , Se-
xualwissenschaft®. Judische Gelehrte gelangten ungetauft
nicht auf einen Lehrstuhl der klassischen medizinischen
Ficher. Sie verlegten sich daher auf die ,kleinen® Ficher;
sie waren auch iiberproportional hiufig in den sozialmedi-
zinischen Bewegungen prisent. Der ,,traditionelle® Antiju-
daismus sah die Juden iiberreprisentiert in Wissenschaft,
Handel und Kunst. Aber vermittels der Taufe, und zwar ei-
ner evangelischen, konnte ein Jude in Preuflen in eine Uni-
versititskarriere eintreten. Auch HEINRICH VON TREITSCH-
KE, ein fuhrender Vertreter des universitiren Antisemitis-
mus in den 1880er Jahren, aufSerdem antisozialistisch und
anglophob, in jeder Hinsicht ein Gegner VIRCHOWs, ge-
stand die Taufe als Mittel der Konversion zu. Hingegen po-
stulierte der rassische ,, Antisemitismus® — der Begriff wur-
de 1879 von dem Hamburger Journalisten WILHELM MARR
(1819~1904) geprigt ~, daff die Juden eine Rasse und kei-
ne Religion seien. Bei einer an das ,,Blut® gebundenen Art
blieb naturgemifS die Taufe wirkungslos [531].

Eine weiterer Stof§ des Antisemitismus richtete sich ge-
gen die moderne Medizin selbst. Ende des 19. Jahrhun-
derts wurde die naturwissenschaftlich arbeitende, auf Tier-
und Menschenexperimenten basierende Medizin als Aus-
geburt ,,judisch materialistischen* Geistes denunziert. Der
Fall NEISSER bot hier auch den Antisemiten willkommene
Munition. Es gehort zu den eigentimlichen Zigen der
deutschen Wissenschaftsgeschichte, daff die antisemiti-
schen Gegner der naturwissenschaftlichen Medizin im Ver-
ein mit sozial eingestellten und sozialistischen, nicht selten
jiidischen Publizisten, die Menschenversuche von jiidi-
schen Arzten angriffen [532].

4.12 Bakterienkampf -~ Rassenhygiene — Rassismus

Die Bakteriologie spielte im Kaiserreich eine wichtige Rol-
le in der staatlichen Seuchenbekdampfung und wurde auch
im Sanititswesen hochgeschitzt, wie noch zu zeigen sein
wird. Neben dieser konkreten Berithrung mit dem Phino-
men von Kampf und Krieg gab es auch eine metaphorische
Ebene der Begegnung, die fiir das Erscheinungsbild der
Bakteriologie wichtig war. In ihrer popularisierten Form
nahrte sie Vorstellungen, die Erreger und Krankheit gleich-
setzten. Die Erreger wurden als ,,Feinde® der Arzte perso-
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nalisiert. Der ,Kampf* der Arzte richtete sich gegen diese
Eindringlinge, der individuelle Kranke kam in diesem Bild
nicht vor [533].

Die gegenseitige Sympathie von Militdr und Bakteriolo-
gie driickte sich auch in der Sprache aus [534]. KocH
sprach vom ,,Kriege gegen die kleinsten, aber gefahrlich-
sten Feinde des Menschengeschlechts“. Die Abwehrzellen
des Korpers verglich man mit Verteidigungstruppen, die
sich zum Schutz des ,,Zellstaates* den ,,Feinden“ entge-
genwarfen. Die Chemotherapeutika, allen voran das ,,Sal-
varsan“ 1910, sollten die ,,Zauberkugeln® sein, die den
Krankheitserreger im Kérper und nur ihn trafen und un-
schddlich machten. In diesem Zusammenhang war KRUIF
1926, also nach den Erfahrungen von Verdun, auch der
Vergleich mit einer Vernichtungsschlacht statthaft: Das
Salvarsan sollte einen ,,napoleonischen Sieg® tiber die Er-
reger feiern.

»Nicht eine der schidlichen Mikroben blieb iibrig, um der Welt
die Nachricht von der Niederlage zu bringen, oder den Verlauf
der Schlacht zu erzihlen® {535].

Wihrend des Ersten Weltkriegs wurde das Bild der Infek-
tionskrankheit auf den Krieg projiziert, so durch den Frei-
burger Pathologen LubwIG ASCHOFF (1866—1942). In sei-
ner Rektoratsrede vom 8. Mai 1915 verglich er die Infek-
tionskrankheiten als entziindliche Krankheiten mit dem
Krieg [536]. Sobald die ,Feinde®“, die Krankheitserreger,
die Grenze Uberschritten, mache der Korper mobil, so wie
der ,ganze Volkskérper® nach der Kriegserklirung mobil
gemacht habe (was nachweislich fiir den Ersten Weltkrieg
nicht galt, denn hier machten die Staaten schon vorher mo-
bil). Beildufig insinuierte ASCHOFF damit, daf$ es sich bei
dem gegenwirtigen Krieg um einen Verteidigungskrieg
handele.

Bei der Infektion vollziehe sich schnell die ,,Komman-
dierung® und der ,,Abmarsch* der ,Leukocytentruppen
in die GefifSbahn. Die ,,Schutzkérper® dieser Zellen um-
faflten ,genau so wie die verschiedenen modernen Kamp-
fesmittel“ auch chemische Beeinflussung der ,,Feinde®,
womit ASCHOFF den Einsatz von Kampfgas an der West-
front in ein harmloses medizinisches Bild kleidete. Bei dem
Kampf, den die entziindliche Krankheit darstelle, gelte es
nicht, die Einzelverluste zu bilanzieren, sondern es zihle
nur, ebenso wie im Krieg ,,das Volksganze®, bei der Krank-
heit der ,,Gesamtkorper®. AscHOFF wechselte die Perspek-
tive seines Vergleichs, wie es seiner Rede gerade forderlich
schien. War die Entziindung einerseits ein Krieg im Kérper,
so erschien nun andererseits der Krieg als eine Art Entziin-
dungskrankheit, die ,,zweckmifiger Natur, d.h. biologisch
ausgedriickt auf die Erhaltung der Art gerichtet sei.

Die grofien Kriege seien ,,in Wirklichkeit ... eben solche
Naturnotwendigkeiten wie die Krankheiten®. Den Kriegen
komme eine ,tiefere entwicklungsgeschichtliche Bedeu-
tung® zu. Allerdings rdumte ASCHOFF ein, daf§ im Krieg
nicht nur ,, kérperlich und geistig Minderwertige® billiger-
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weise zugrundegingen, sondern ,auch die sonst Starken
und Siegreichen“. Doch war ASCHOFF nicht allzu pessimi-
stisch ,,vom rassenhygienischen Standpunkt aus®; denn
»als ein unverlierbares Geschenk der Erbmasse unseres
Volkes“ blieben die ,sittlichen und koérperlichen Krifte®
der Gefallenen erhalten.

Die Militarisierung des Denkens verband sich in solchen
Publikationen mit der Neigung zu biologistischem, sozi-
aldarwinistischem Denken. Letzteres war bei Anhingern
und Gegnern des Krieges zu finden [537]. Waren die
Kriegsbegeisterten optimistisch, eine ,ausgiebige Fort-
pflanzung® werde die Lucke, die durch den Verlust der
Starkeren entstanden sei, schlieffen, so wiesen Pazifisten
auf die ,Kontraselektion“ und ,, Volksentartung®, denn die
zum Krieg Untauglichen, eine wahre ,,Kriippelgarde®, wer-
de durch den Krieg geradezu geschiitzt.

Die Gedankenwelt der scheinbar rein naturwissenschaft-
lichen Bakteriologie wurde auf soziale und politische Pha-
nomene Ubertragen, die politische Sprache ,pathologi-
siert“. Von der Hygiene im Sinne der Abwehr von Infekti-
onskrankheiten war es gedanklich ~ tiber eine noch zu er-
lauternde Art der ,Rassenhygiene“ — nur ein kleiner
Schritt zu der Vorstellung, sich nicht nur Bakterien als
,Feinde®, sondern auch Feinde als ,,Bakterien“ vorzustel-
len. Diese im Kaiserreich nur in Ansitzen erkennbare Ten-
denz sollte es im ,,Dritten Reich® ermoglichen, die Isolie-
rung und Vernichtung von Menschen propagandistisch in
der Sprache der Bakteriologie auszudriicken [538]. Antise-
mitismus und Rassenhygiene verbanden sich hierzu in fa-
taler Weise. Der Antisemitismus in Deutschland kleidete
soziale Vorurteile und Neidgefiihle in eine scheinwissen-
schaftliche Hiille, indem er in einem Uber Jahrzehnte pro-
trahierten Prozef die Gedankenwelt der naturwissen-
schaftlichen Medizin gegen die Juden richtete. Hier ging es
nicht mehr nur darum, daf$ die Juden im 6ffentlichen Le-
ben vermeintlich tiberreprisentiert wiren, sondern darum,
daf$ ihre Existenz als ein medizinisches Problem der (Ras-
sen-)Hygiene aufzufassen sei [539].

Die biologische Anthropologie, die zu der Zeit von
VIRCHOW liberal, {natur-)wissenschaftlich und religios neu-
tral ~ und damit dem Antisemitismus entgegengesetzt — ge-
wesen war, sollte sich nach 1900 in eine andere Richtung
entwickeln. VIRCHOW wunderte sich 1893 in seiner Rede
als Rektor zur Feier der Universititsgrindung in Berlin 6f-
fentlich, daf diese von ihm als ,,mystisch® und unwissen-
schaftlich erkannte Strémung gleichwohl die akademische
Jugend fasziniere, ja die ,,Seele der Nation infiziere* wie ei-
ne ansteckende Krankheit.

»Man muf sich fragen, wie es moglich gewesen ist, dafl gebil-
dete Menschen sich fiir den Antisemitismus aussprechen konn-
ten, wie der menschliche Geist in einer solchen Weise entarten
konnte, ...«
Der Antisemitismus sei, so VIRCHOW ahnungsvoll, ,,so ver-
stockt und verhornt, daf die Stelle gar nicht zu finden ist,
wo man ihm an’s Leben kann“ [540]. VIRcHOW war jedoch



optimistisch, daff die naturwissenschaftliche Methode mit
ihrer Rationalitit den Antisemitismus, ,nichts weiter als
ein Gespenst, welches in dieser Zeit umgeht“, unschadlich
machen wiirde [§41].

Der Antisemitismus war im Kaiserreich bis in die héch-
ste Staatsspitze verbreitet: der Hofprediger ADOLF
STOECKER (1835-1909), der 1879 eine antisemitische
wchristlich-soziale Partei“ gegrundet hatte, fand das Ohr
des Kronprinzen, des spiteren WiLHELM IL.; der Prinz kon-
statierte 1885, ,,das gesammte Judenthum des Reiches,
durch seine verdammte Presse unterstiitzt“, habe sich auf
»den armen Stoecker® gestiirzt; ,,die Socialdemokraten
und Fortschrittler stecken selbstverstindlich mit dahinter
[542].

VircHOws Hoffnung auf einen Sieg der Ratio sollte sich
innerhalb einer Generation véllig umkehren, aber um 1900
war der Umschlag der Hygiene in Pseudo-Wissenschaft und
das Erstarken des Rassen-Antisemitismus nicht die wahr-
scheinlichste Option gewesen. Die Rassenhygiene — anfang-
lich streng zu scheiden vom Rassismus ~ war um 1900 eine
moderne, nicht nur in Deutschland, sondern auch in ande-
ren europdischen Lindern vertretene Disziplin [543].

In England hatte Francis GALTON (1822-1911) eine
dhnliche Bewegung begriindet, fur die er 1883 den Begriff
»Eugenics“ pragte. Die Rassenhygiene als Verbindung von
Hygiene und Anthropologie zielte vermittels individueller
und staatlicher Eingriffe auf die Verbesserung der Erbanla-
gen. Man war besorgt iiber die ,,Degeneration®, die wie-
derum mit Zivilisationsschiden begriindet wurde und die
sich u.a. in sinkender Geburtenrate und steigender Anzahl
der (erblich) Geisteskranken zeige. Hier ging es nicht vor-
nehmlich um eine bestimmte, sondern die menschliche
Rasse allgemein bzw. die ,,westlichen Kulturrassen“. Dies
sollte auch durch den modifizierten Begriff ,Rassehygie-
ne“ (Singular) ausgedriickt werden. Der Arzt ALFRED
PLOETZ (1860~1940), der 1905 die ,,Deutsche Gesellschaft
fiir Rassenhygiene® als erste eugenische Bewegung der
Welt griindete, betonte anfinglich, dafs die Rassenhygiene
keineswegs antisemitisch sei, zumal die Juden, ebensowe-
nig wie die europdischen Volker, eine Rasse seien. Dersel-
be PLOETZ neigte jedoch auch einem ,,nordischen Gedan-
ken“ zu, der in der deutschen Rassenhygiene vor dem Er-
sten Weltkrieg an Boden gewann. Der Antisemitismus und
der ,Ariergedanke gehorten zwar urspringlich nicht zum
Kern der Rassenhygiene, aber in Deutschland prigten sie
deren Erscheinungsbild.

Hervorzuheben ist, dafl im Kaiserreich die Rassenhygie-
ne, soweit sie mit dem Antisemitismus verbunden auftrat,
im Wissenschaftsbetrieb keineswegs gefordert wurde. Es
gab diese Denkschule, aber ihre Vertreter wurden von der
preuflischen Ministerialbiirokratie einstweilen marginali-
siert. Der Ministeriale ALTHOFF und sein Vorgesetzter, der
preufische  Kultusminister =~ GusTAv =~ VON  GOSSLER
(1838-1902), die den Ausbau der medizinischen For-
schung gezielt forderten, verteidigten in den 1880er und
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90er Jahren im Reichstag die Tierversuchspraktiken der
deutschen Physiologen und Kliniker gegen die ~ auch bei
den Menschenversuchen erwahnte — eigenartige Allianz
von antisemitischen, naturheilkundlichen, konservativen
und politisch eher links (1) stehenden Laien [544].

Es bedurfte der deutschen Kriegsniederlage 1918, der so-
zialen Probleme der spdten Weimarer Republik und
schliefSlich 1933 der Machtiibernahme der Nationalsozia-
listen, um die ,,v6lkischen“ Konzepte, einschliefSlich des
Rassismus, zur Staatsdoktrin zu erheben. Seit Beginn der
30er Jahre hatte die Rassenhygiene inhaltlich und perso-
nell in geistiger Ndhe zum Nazismus gestanden [545]. Der-
artige rassenhygienische Bestrebungen, die im Wilhelmini-
schen Kaiserreich angelegt gewesen waren und im NS-
Staat in letzter Konsequenz zum Volkermord fithrten,
spielten mit einer vulgiren Auffassung von ,Hygiene®, in
der die Bakteriologie als Analogie benutzt wurde. Der Ori-
entalist PAUL LAGARDE (1827-1901), christlicher Vor-
kampfer fur eine evangelische Nationalkirche und ein be-
kannter Antisemit, bezeichnete die Juden als , Trager der
Verwesung® und empfahl 1888 dementsprechende Maf3-
nahmen:

,Mit Trichinen und Bazillen wird nicht verhandelt, Trichinen
und Bazillen werden auch nicht ,erzogen’, sie werden so rasch
und grindlich wie méglich unschidlich gemacht” [546].

Der Rassen-Antisemitismus verband solcherart die Vorstel-
lungswelt einer gegen ,,Feinde® kimpfenden Bakteriologie
mit derjenigen der Rassenhygiene. Das Ergebnis war eine
volksverhetzende, unverhohlen auf Vernichtung zielende
Ideologie. HITLER erkldrte 1920 die Juden zu einer ,Ras-
sentuberkulose®; er gab damit seinem Haf eine scheinbar
leidenschaftslose, weil wissenschaftliche Deutung, wobei
er sich, in Form einer verfilschenden Analogie, der weit
verbreiteten Angst vor Tuberkulose bediente:

»Sowenig ich einer Tuberkelbazille einen Vorwurf machen kann
einer Titigkeit wegen, die fiir den Menschen Zerstorung bedeu-
tet, fiir sie aber Leben heif$t, so sehr bin ich aber auch gezwun-
gen und berechtigt, um meiner personlichen Existenz willen den
Kampf gegen die Tuberkulose zu fithren durch Vernichtung ih-
rer Erreger. Der Jude aber wird und wurde durch Jahrtausende
hindurch in seinem Wirken zur Rassentuberkulose der Volker.
Thn bekidmpfen heiflt ihn entfernen [547].

HiTLER duflerte 1942 in einem seiner Tischgespriche:

»Die Entdeckung des jiidischen Virus ist eine der gréfiten Revo-
lutionen, die in der Welt unternommen worden sind. Der
Kampf, den wir fihren, ist von derselben Art wie im vergange-
nen Jahrhundert derjenige von Pasteur und Koch. Wie viele
Krankheiten gehen auf den jiidischen Virus zuriick! ... Wir wer-
den die Gesundheit nur wiedererlangen, wenn wir den Juden
ausrotten® [548].

Der ,judische Bazillus“ als Krankheitserreger im ,,Volks-
kérper wurde in Propagandabildern sichtbar gemacht,
und damit auch seine Ausrottung als ein legitimes, wissen-
schaftlich verbramtes Ziel hingestellt.
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Es wire jedoch ein Mif3verstindnis, wollte man alleine
in der Verwendung biologistischer Metaphern und der
Sprache der Bakteriologie eine spezifisch rassistische Kom-
ponente annehmen. Die Bakteriologie und das biologisti-
sche Denken waren so populir, dafs in vielen Bereichen der
Publizistik damit hantiert wurde. Am 29. Juni 1914, am
Morgen nach dem Attentat von Sarajevo auf Erzherzog
FRANZ FERDINAND, kommentierte die Wiener ,,Neue Freie
Presse®:

»Die Fiirsten und die Staatsoberhdupter, die den Mord aus der
Politik ausschalten wollen, ... diirfen die Balkanpest nicht wei-
ter verschleppen lassen ... Auch die Verbrechen haben ihre An-

steckung und sind leicht Gbertragbar und wandern durch die
Linder® [549].

Das Bild der ,,Seuche® bzw. ,,Ansteckung® bedurfte keiner
Erlauterung; die Medizin hatte, durch ihre spektakularen
Erfolge und deren Popularisierung gerade in Europa eine
derartige Deutungsmacht erlangt, dafl jeder Laie die Ana-
logien verstand. Die Metapher der ,Infektion® wurde be-
ziiglich geistiger Stromungen keineswegs nur von den An-
tisemiten angewendet, sondern auch von deren Gegnern
bzw. Opfern. Der jiidische Romanist VICTOR KLEMPERER
(1881-1960), der als Ehemann einer ,arischen® Ehefrau in
Dresden das ,,Dritte Reich® mit knapper Not tiberlebte,
nannte in seinem Buch ,,Lingua Tertii Imperii“ (1946) den
Nazismus eine ,,italienische Infektion®, die ,,auf den vom
ersten Weltkrieg geschwichten und seelisch zerriitteten
deutschen Volkskorper tibergriff“. Doch sei der Nazismus
in seinem Antisemitismus, ungeachtet der anfinglichen
Verursachung ,,durch fremde Bakterien®, eine ,,spezifisch
deutsche Krankheit, eine wuchernde Entartung deutschen
Fleisches“ gewesen, ,giftiger als in Italien“, und damit
letztlich ,keine eingeschleppte Seuche®; die Klischees der
Sprache des Nazismus hitten sich im Alltagsleben ,,wie ...
Trichinen in den Gelenken eines Verseuchten® gesammelt
[550].

Damit wird auch deutlich, dafd die Bakteriologie selbst
keine Tendenz zum Rassismus oder zur Unmenschlichkeit
enthielt. Andererseits ist augenfillig, daf§ zahlreiche Bakte-
riologen sich insbesondere nach dem Ersten Weltkrieg fiir
die Rassenhygiene ernsthaft interessierten und sie als eines
ithrer Aufgabengebiete sahen. Wie kompliziert die Frontli-
nien allerdings verliefen, zeigt sich auch darin, dafS der
Bakteriologie von Sozialdarwinisten vorgeworfen wurde,
sie hindere eine natiirliche, durch Infektionskrankheiten im
Kindesalter bewirkte Selektion [551].

Die Bakteriologie wurde von der NS-Ideologie instru-
mentalisiert, wobei bereits bestehende Denkmuster ausge-
nutzt und zugespitzt wurden. Der Vergleich unliebsamer
Ideen mit einer Seuche, von Volksgruppen mit Bakterien,
insinuierte, dafl Bekimpfungsmafinahmen nicht nur er-
laubt, sondern sogar geboten, weil , wissenschaftlich“ be-
grindet waren.
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4.13 Bakteriologie im Ersten Weltkrieg

wDenn die deutsche Wissenschaft ist eine Prostituierte, ibre
Miinner sind ibre Zubdlter!* — KarL Kraus: Die letzten Tage
der Menschheit, iv 7 (,,Der Irrsinnige®).

Der Aufstieg der Bakteriologie in Deutschland fiel zeitlich
mit den Zuriistungen des Ersten Weltkriegs zusammen. Ei-
ne bakteriologische Schulung gehdrte zum Ausbildungs-
programm der Militdrdrzte. In dem 1914 mit nationalem
Uberschwang begriifften Krieg sahen auch die Bakteriolo-
gen eine Aufgabe fiir ihr Fach [552]. Die hygienische Uber-
wachung der Soldaten, die Isolierung von Kranken, Dia-
gnostik und Prophylaxe erforderten eine bakteriologische
Infrastruktur. Das Laboratorium, das in den Jahren zuvor
in den Kliniken und Forschungsinstituten richtungswei-
send geworden war, wurde nun auch ein institutionelles
Element der Militirmedizin. Mit Beginn des Stellungs-
kriegs verfiigte jeder Korpsarzt iiber ein komplettes bakte-
riologisches Laboratorium. Auf der Ebene der Beratenden
Hygieniker der Armeen standen auch Laboratorien mit
Versuchstieren bereit. Einzelne Einrichtungen wurden mo-
bil in Eisenbahnwaggons installiert. Die insbesondere in
den einschldgigen Publikationen des Reichswehrministeri-
ums nach dem Ersten Weltkrieg gendhrte Vorstellung vom
»Krieg als Vater aller Dinge*“ konnte auf tatsichliche Er-
folge im Kampf gegen die Kriegsseuchen verweisen, so bei
Fleckfieber, Tetanus und Typhus abdominalis. Die Bakte-
riologie erleichterte, ebenso wie andere medizinische Diszi-
plinen, etwa die Psychiatrie, die Fiihrbarkeit des Kriegs,
half, ihn zu verlingern und wurde damit Teil der Militar-
strategie. Der Hygieniker HANS SCHILOSSBERGER, wihrend
des Zweiten Weltkriegs Beratender Hygieniker, stellte in ei-
nem bei Kriegsende 1945 erschienenen Buch, das noch von
dem Ersten Weltkrieg handelte, selbstbewufSt fest:

»Die medizinische Wissenschaft, vor allem die Bakteriologie ...
und die Hygiene diirfen aber jedenfalls schon jetzt auf die bisher
erzielten Fortschritte hinsichtlich der Verhiitung der Kriegsseu-
chen stolz sein; ... ohne die gewaltigen Leistungen auf diesem
Gebiete [wiren] die modernen Kriege vollig undenkbar und un-
moglich® [553].

Die meisten beteiligten Arzte sahen in der militirischen
Nutzung der Medizin eine Auszeichnung und Aufwertung
ihres Fachs; nur wenige empfanden den ,,Januskopf des Sa-
nitatswesens als ein ethisches Dilemma [554]. Der Erste
Weltkrieg wurde von deutschen Arzten nicht nur patrio-
tisch begriflt, sondern auch als ein gleichsam gewaltiges
Experiment am Lebenden gesehen. Dies galt fiir zahlreiche
medizinische Disziplinen. Der Wiener Journalist und Lite-
rat KarL Kraus (1814-1936) hat die zynische Haltung der
deutschen Arzte in seinem ,epischen Super-Drama® (LEH-
NERT) itber den Ersten Weltkrieg, ,,Die letzten Tage der
Menschheit® (1922), drastisch dargestellt [555]. Der Hy-
gieniker und Tropenmediziner CARL MENSE stellte im Ja-
nuarheft 1915 des ,, Archivs fir Schiffs- und Tropenhygie-
ne® fest:
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Sranfheitserreger

Abb. 13: ,Krankheitserreger®.

Aus dem NS-Hetzblart ,,Der Stiirmer®, 15. April 1943, S. 1. Unter dem Mikroskop, das den wissenschaftlichen Charakter der Abbildung
versinnbildlichen soll, sicht man die NS-Symbole der verhafSten Feinde: Davidssterne, (kommunistische) rote Sterne, Hammer und Sichel, ro-
sa Winke! (Kennzeichnung fiir Homosexuelle), Zeichen fiir Dollar und englisches Pfund {= Kapitalismus). In dem Gedicht werden aber nur
die Juden als ,,Krankheitserreger“ bezeichnet, was der ideologischen Ausrichtung des Nazismus auf den Antisemitismus entsprach [vgl. PRoC-
TOR: Racial Hygiene (wie Lit. 539), S. 163; GRADMANN: Popularisierte Bakteriologie im Wilhelminischen Zeitalter (wie Lit. 359), S. 53]
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»Arbeitsstuben und Schreibstuben stehen verlassen ... Primum
vincere deinde philosophari! Vor unseren Augen spielt sich der
grofite Versuch ... ab, den Einbildungskraft ersinnen kann.
Menschen der verschiedensten Zonen werden gegeneinanderge-
fithrt und leben und ringen unter den ungiinstigsten hygieni-
schen Verhiltnissen. Die Vlker des Erdballs stellen dadurch ein
so riesiges epidemiologisches Experiment auf, wie es die Seu-
chenforschung nie ertriumen konnte“ [556].

Die Einschriankung der Ernidhrung, bedingt durch die bri-
tische Seeblockade, wurde von Forschern als hygienische
Herausforderung erachtet. Die Auswertung der Kriegser-
fahrungen wurde auch in den Jahren nach dem Ersten
Weltkrieg als nutzlich angesehen, ein Grund fiir die Abfas-
sung des vielbandigen Werkes ,,Handbuch der drztlichen
Erfahrungen im Weltkriege 1914/1918 (erschienen in den
Jahren 1921-1934). In seinem programmatischen Vorwort
stellte OTTO VON SCHJERNING (1853-1921), ehemals Chef
des Feld-Sanititswesens, fest, dafl der durch einen ,,Ge-
waltfrieden® [= Versailler Vertrag]} beendete Krieg .,in ge-
wisser Weise ein Wohltdter gewesen® sei. Infolge zahlrei-
cher neuer Entdeckungen, auch im Bereich der Bakteriolo-
gie, sei ,das einst matronenhafte Antlitz der Dame Medi-
zin ... durch den Krieg noch lebensfrischer und jugendli-
cher ... geworden® [557].

4.14 Seuchenbekimpfung im Zweiten Weltkrieg

Die ,Kriegsseuchen® sind keine definierte Gruppe der In-
fektionskrankheiten, sondern diejenigen Epidemien, die be-
gunstigt durch Kriege auftreten [558]. Angesichts des na-
turwissenschaftlichen Kenntnisstandes der deutschen Bak-
teriologie in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts
mag es zuniachst tberraschen, daf§ die Bekimpfung der
Kriegsseuchen auf deutscher Seite im Zweiten Weltkrieg ei-
ne starke ideologische Farbung hatte. Doch zeigt die Ver-
mischung von Biologie und Ideologie einmal mehr die An-
filligkeit einer scheinbar ausschliefSlich naturwissenschaftli-
chen Medizin. Die Propaganda des Regimes liefs keinen
Zweifel an der Effektivitdt der Medizin aufkommen. Dies
zeigt beispielhaft ein Zeitungsausschnitt aus der Grazer
» lagespost® vom 29. Nov. 1941, verfaf$t vom Mitglied ei-
ner Propagandakompanie der Wehrmacht (siche Abb. 14).

Es handelte sich bei dieser Propaganda um das offizielle
Selbstbild des deutschen Sanitdtsdienstes. Die Graphik
sollte den Eindruck erwecken, dafi die medizinische Ver-
sorgung die Soldaten immer besser geschiitzt habe, bis hin
zu dem ,,groffdeutschen Freiheitskampf seit 1939. In dem
dazugehérigen Zeitungsbericht hief§ es, der

»Aufstieg der hygienischen Wissenschaft, an dem besonders in
Deutschland Militdrdrzte wie v. Behring, Loffler u.a. entschei-
denden Anteil hatten, brach die Gewalt der Kriegsseuchen®.

Das Bild sollte durch eine quasi-statistische Aufmachung
authentisch wirken. Dabei war diese ,,Statistik“ in sich be-
reits nicht stimmig: einerseits wurden Gefallene gegen an
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Krankheiten Gestorbene aufgerechnet, doch wurden zu
den ,Krankheiten“ auch die ,, Verwundungen® geschlagen.
Zweifellos hatten in fritheren Kriegen die Seuchenerkran-
kungen eine grofle Rolle gespielt, aber das Schaubild er-
weckte den phantastischen Eindruck, die Seuchen hitten
vom Krimkrieg bis zum Ersten Weltkrieg um den Faktor
34, und bis 1940 gar um den Faktor 170 abgenommen.
Diese Zahlen waren schlicht gefdlscht, wie zu zeigen sein
wird.

Ein nachdenklicher Betrachter hitte die hohe Rate der
Gefallenen ~ fur den Ersten Weltkrieg in Deutschland na-
hezu zwei Millionen ~ in Relation zu den an Krankheiten
Gestorbenen anders interpretieren kénnen: die Relation
war auch deshalb so ,,glinstig“, weil die Vernichtungskraft
der Waffen und der Kriegfihrung enorm zugenommen hat-
te; die Soldaten waren schon tot, bevor sie krank werden
konnten. Um solche Deutungen gar nicht erst aufkommen
zu lassen, wies der Zeitungsbericht auf die ,,bekanntlich
sehr geringe Gefallenenzahi“ 1939/40.

Im folgenden soll zunichst beispielhaft die zahlenmifsi-
ge Bedeutung von Seuchenerkrankungen beim deutschen
Heer, besonders im Krieg gegen die Sowjetunion
1941-19435, betrachtet werden. Sodann werden allgemein
militirmedizinische und ideologische Aspekte der Seu-
chenwahrnehmung und -bekimpfung beim deutschen Sa-
nitdtsdienst erdrtert.

Ein ,,Sanitdtsbericht® iiber die deutsche Seite fiir den
Zweiten Weltkrieg, vergleichbar dem dreibindigen Werk
Uber den Ersten Weltkrieg, liegt nicht vor; hierfiir fehlen
auch wesentliche Unterlagen, die im Krieg verloren gegan-
gen sind. Einen ,, Vorlaufigen Sanititsbericht des deutschen
Heeres®“ fir die ersten vier Kriegsjahre, 1939~1943, ver-
fafSte Professor HANS MULLER, Generalarzt a.D., Leiter des
Zentralarchivs fir Wehrmedizin (1942-1945), in den spi-
teren Kriegsjahren. Auflerdem legte MULLER 1949 im Auf-
trag der US-Army die statistische Studie ,,Die anstecken-
den Krankheiten im deutschen Heer wihrend der ersten
vier Kriegsjahre 1. 9. 1939-31. 8. 1943“ vor [559]. Einen
reichen Quellenbestand bietet das Freiburger Militdrarchiv
[560]. Bei den Kriegstagebiichern der Divisionen, meistens
bis Herbst 1943 vorhanden, finden sich in der ,,Abteilung
IV b“ die Berichte der Divisionsirzte; auf der Ebene der
Korps-, Armee- und Heeresgruppenirzte liegen sie z.T. bis
in das Jahr 1945 vor [561]. Diese Berichte sind zwar we-
nig aufschlufSreich fiir medizinische Fragen im engeren Sin-
ne, berichten aber ausfiihrlich iiber sanititstaktische Pro-
bleme, d.h. Erfahrungen der Sanititsoffiziere mit den Sa-
nitdtseinheiten, iiber Materialnachschub und Verwunde-
tentransport. Der eigentlichen Wehrmedizin widmeten sich
die heute im Aktenbestand ,Heeressanititsinspektion®
(Signatur: frither H 20, jetzt RH 12-23), zusammengefa3-
ten Archivalien. Hier finden sich insbesondere die Erfah-
rungsberichte und Tagebiicher der ,Beratenden Arzte®, et-
wa 1350 Aktenbinde. Die Beratenden Arzte, zumeist Uni-
versitatsprofessoren, die mit einem niedrigen militirischen
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Erfolgreiher Kampi gegen Kriegsseudien

Leistungen des Heeres-Sanititsdiensies - Ein Vergleldh mit Iritheren Kriegen
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Abb. 14: ,Erfolgreicher Kampf gegen Kriegsseuchen®, Tagespost Graz, 29. Nov. 1941.
Propagandistische Gegenitberstellung der Verluste durch Verwundungen und Krankheiten zu den Gefallenen; die Relation wird seit dem

Krimkrieg immer , giinstiger®;

; kamen anfangs auf einen Gefallenen 3,4 Verluste durch Krankheiten, so kamen im ,,grof8deutschen Freiheits-

kampf“ auf einen Gefallenen nur noch ,,0,02; die Zahlen sind gefilscht, siehe Text.

Rang ausgestattet wurden, sollten, so ihre Dienstanwei-
sung, als ,,Berater, als Uberwacher und als Lehrer® der ih-
nen militdrisch nicht unterstellten Sanitdtsoffiziere wirken.
Die Berichte der Beratenden Arzte sind materialreich in
vielerlei Hinsicht, weil hier nicht nur fachlich-medizinische
Fragen, sondern auch Gelehrtenstreit und die ideologische
Nihe zum Regime aufscheint.

Beziiglich des zahlenmaligen Aufkommens der Seuchen-
erkrankungen mufl man sich mit den Angaben bei MOLLER
fiir die ersten vier Jahre bescheiden; MULLER gliederte das
Material nach dem Muster des III. Bandes des Sanititsbe-
richts iiber den Ersten Weltkrieg. Als ,, Ansteckende Krank-
heiten® listete MULLER acht Infektionskrankheiten auf: Ty-
phus, Ruhr, Cholera, Pocken, Masern-Scharlach-Diphthe-
rie (die als eine Krankheitsgruppe galten), weiterhin Fleck-
fieber, Malaria und Tuberkulose; unter ,,andere Krankhei-
ten® lief auch die in Ruffland besonders hiufige Hepatitis
epidemica. Einige Seuchen spielten im Zweiten Weltkrieg
tiberhaupt keine Rolle mehr; die noch im Ersten Weltkrieg
an der Ostfront mit etwa 3 000 Fillen aufgetretene Chole-

ra (damalige Letalitit 50 %) kam im Zweiten Weltkrieg
nicht mehr vor; die Pocken waren nahezu verschwunden,
der Abdominaltyphus sehr gering verbreitet. Gegen alle
Krankheiten wurde im deutschen Heer geimpft.

Die ebenfalls haufigen Geschlechtskrankheiten Syphilis
und Gonorrhoe wurden bei MULLER, einem bis heute ubli-
chen Brauch folgend, als eigene Krankheitsgruppe betrach-
tet. Die folgenden Zahlen, die sich alle auf die Jahre
1939-1943 beziehen, sind aus MULLERs Studie tber die ,,an-
steckenden Krankheiten® Ubernommen; neben den absolu-
ten Zahlen interessierten den Wehrstatistiker stets auch die
relativen, angegeben in Promille der , Iststirke“. Im folgen-
den sind auch die Vergleichszahlen fiir den Ersten Weltkrieg,
gemils dem ,Sanititsbericht 1914/18%, beigefugt [562].

Das deutsche Kriegsheer, bestehend aus Feldheer und Er-
satzheer, hatte in den Jahren 1939 bis 1943 eine durch-
schnittliche Starke von 5,6 Millionen Mann, davon 3,4
Mio. im Feld- und 2,2 Mio. im Ersatzheer. Der Gesamt-
krankenzugang betrug beim Feldheer pro Jahr rund 2.5
Mio, d.h. 728 %o der Iststarke. Die , ansteckenden Krank-
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heiten* machten davon mehr als 500 000 aus, d.h. 21,4 %;
hinzu kamen noch die Geschlechtskrankheiten mit rund
40 000, rund 1,5 % des Gesamtkrankenzugangs. Diese ab-
soluten und relativen Zahlen zeigen bereits, dafs die Seu-
chen ein Faktor fir die deutsche Kriegfithrung waren.

Im Ersten Weltkrieg war der Gesamtkrankenzugang ab-
solut (3,6 Mio. pro Jahr) und relativ hoher gewesen, ndm-
lich 834 %o der Iststirke; der Anteil der ansteckenden
Krankheiten hingegen war im Zweiten Weltkrieg absolut
(mehr als 500 000 pro Kriegsjahr) — und besonders deut-
lich — relativ hoher (152 %) als im Ersten Weltkrieg.
1914/18 waren durchschnittlich 440 000 Fille von an-
steckenden Krankheiten, entsprechend 94 %o der Iststarke,
jahrlich aufgetreten. Hier widersprachen also die statisti-
schen Tatsachen eindeutig dem propagandistischen Bild,
wonach die ,,deutsche Hygiene* die Kriegsseuchen besiegt
hatte; die Bilanz hatte sich gegeniiber 1914/18 deutlich
verschlechtert.

Der Anteil der ansteckenden Krankheiten am Gesamt-
krankenzugang war bereits in den Kriegsjahren 1939/41 in
Promille der Iststirke hoher als im Ersten Weltkrieg, d.h.
nicht erst der Krieg in RufSland war ursichlich fur den
hoheren Anteil der ansteckenden Krankheiten; seit Som-
mer 1941 erhohte sich nur noch einmal der bereits vorher
betrachtliche Anteil der Infektionskrankheiten am Gesamt-
krankenzugang.

Neben der Hiufigkeit der Krankheiten interessierte de-
ren Schweregrad bzw. Verlauf. Der Wehrstatistiker MUL-
LER falSte die Folgen der ansteckenden Krankheiten fiir die
Kriegsfihrung in den Begriff ,,Ausfall an Kampfkraft®, der
abhangig war von der Haufigkeit und vom Schweregrad:
So konnte eine sehr hiufige Krankheit wie die Grippe
durch einen relativ milden Verlauf verhiltnismi8ig wenig
zu Buche schlagen; hingegen war das Fleckfieber zwar re-
lativ selten, aber durch seinen langwierigen und schweren
Verlauf eine der wichtigsten Ursachen fur , Ausfille“; die
Summe der Ausfille an allen ansteckenden Krankheiten
belief sich in den Jahren 1939-1943 durchschnittlich tag-
lich auf ca. 30 000 Mann, zuziglich ca. 7 000, die an Ge-
schlechtskrankheiten litten, insgesamt etwa zwei Divisio-
nen. Den absonderlichen Gedanken an ,,Geschlechtskran-
kenbataillone®, nach dem Muster der ,,Magen- und Oh-
renbataillone®, lieff man iibrigens noch 1944 aus psycho-
logischen, drztlichen und abwehrtaktischen Grinden fal-
len, obwohl die Zahl der Kranken fiir 14 Bataillone ge-
reicht hitte.

An der Ostfront stieg der absolute und relative Anteil
der Infektionskrankheiten mit dem Angriff auf die Sowjet-
union dramatisch an. Besonders deutlich wurde der An-
stieg bei dem Fleckfieber (siehe Abb. 15). In den ersten bei-
den Kriegsjahren befiel die Krankheit lediglich maximal
0,01 %o der Iststarke, war also unbedeutend; innerhalb we-
niger Monate nach dem Angriff auf RufSland schnellte die
Erkrankungshiufigkeit um den Faktor 400 nach oben auf
4 %o der Iststarke; dies entsprach einer Zahl von 15 000 Er-
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krankungen alleine im Winter 1941/42. Demgegeniiber
war das Fleckfieber im Ersten Weltkrieg von Anbeginn ein
Faktor gewesen, da der Krieg gegen RufSland sogleich be-
gonnen hatte; die Hiufigkeit war tiber die Kriegsjahre nur
gering angestiegen und niemals Gber 0,28 %o der Iststirke
gelangt; Fleckfieber war im Zweiten Weltkrieg (ab 1941)
also durchschnittlich etwa 15mal haufiger als 1914/18.

Betrachtet man nur das Kriegsjahr 1942/43, so ergibt
sich folgendes Bild. Die hdufigste ansteckende Krankheit
war die Hepatitis epidemica, die vornehmlich in Siidruf3-
land auftrat mit 85 000 Fallen, entsprechend 20 %o der Ist-
stirke. Weiterhin spezifisch fiir den Vorrang der Ostfront
bei den ansteckenden Krankheiten waren die Zahlen fur
Malaria (37 000 Fille = 8,75 %), Fleckfieber (17 000 Fil-
le = 4 %o) und bakterielle Ruhr (8 600 Falle = 2,5 %o). Sehr
haufig waren auch die Geschlechtskrankheiten, Syphilis
(15000 Fille = 3,6 %0) und Gonorrhoe (35000 Fille =
8,3 %o).

Beeindruckend ist zunichst wiederum die Zahl der ge-
meldeten Infektionskrankheiten; doch eine Krankheitssta-
tistik ist nur so gut wie das zugrundeliegende Material,
welches von der Meldepraxis abhingt. Auf deutscher Seite
war die Meldepraxis fiir ansteckende Krankheiten unzu-
verldssig und zwar stets in dem Sinne, dafS die tatsachliche
Zahl mit versteckten und offensichtlichen Tricks gemindert
wurde. Die Berichte der Beratenden Arzte, die nicht un-
mittelbar in die militirische Hierarchie eingefiigt waren
und daher ein freieres Wort wagen durften, monierten, die
Meldepraxis der Ruhr sei derart tendenzids herunterspie-
lend, dal die statistisch aufgetragenen Zahlen fast Gber-
haupt keinen Wert hitten. Damit gelangt man von einer
nur begrenzt aussagefihigen quantitativen zu einer quali-
tativen Betrachtung und zu den ideologischen Aspekten
der Seuchenwahrnehmung und Seuchenbekdmpfung beim
deutschen Heer. Am Beispiel der Ruhr soll gezeigt werden,
wie die Meldepraxis deutscher Sanitdtsdienststellen arbei-
tete.

Bakterielle Ruhr

Der Kenntnisstand iiber die bakterielle Ruhr/Dysenterie
auf deutscher Seite war wie folgt [563]. Die Ruhr ist eine
Infektionskrankheit, verursacht durch Shigellen, die in vier
Subtypen vorkommen. Shigellen werden mit dem Trink-
wasser, mit Lebensmitteln oder iiber Kontaktinfektionen
oral aufgenommen; kleine Dosen geniigen bereits fiir die
Erkrankung. Pathologisch-anatomisch ist die Shigellose ei-
ne Kolitis, es kommt zu Fieber und blutigem Durchfall;
durch Endotoxine kénnen Gefdffkollaps, Schock, himoly-
tische Anidmie und Nierenrindennekrosen auftreten. Zur
Seuchenprophylaxe sind hygienische Mafinahmen notwen-
dig: Unterbrechen der Infektionsketten, Isolierung von Er-
krankten und Ausscheidern; vorbeugend wirkt alleine eine
Expositionsprophylaxe; die Krankheit hinterlar keine Im-
munitit. Shigellen kommen nur im Darm des Menschen
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Fleckfieber
Beim deutschen Feldheer 1939-1943
im Vergleich zum Ersten Weltkrieg
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Abb. 15: ,Fleckfieber beim deutschen Feldheer 1939-1943 im Vergleich zum Ersten Weltkrieg”

Die Statistik stammt aus einer 1949 verfalten Studie des Wehrstatistikers HANS MULLER iiber die ,,Ansteckenden Krankheiten® {vgl. Lit. 559,
Tafel 4); auf der x-Achse sind die Kriegsjahre 1914/18 bzw. 1939/43 aufgetragen, auf der y-Achse die Haufigkeit des Fleckfiebers in Promille
der Iststirke des Feldheeres. Der enorme Anstieg auf 4 %o nach dem Sommer 1941 war durch den Angriff auf RufSland bedingt und strafte
die Propaganda des deutschen Sanititsdienstes Liigen, das Fleckfieber spiele ,,keine Rolle*; gestrichelt eingetragen sind die Vergleichszahlen
aus dem Ersten Weltkrieg.

131



IV Mikrobiologische Ara

vor, d.h. die Krankheit wird nur von Menschen und durch
menschliche Fikalien verbreitet. Hierbei spielen Fliegen,
die sich auf menschliche Fikalien setzen, eine wichtige
Rolle als Ubertriger. Die bakterielle Ruhr ist eine Seuche
der Unkultur, ,,die Kriegsseuche par excellence® [564].

Im Ersten Weltkrieg wurden rund 150 000 deutsche Sol-
daten wegen Ruhr in Lazaretten behandelt, von denen
5,6 % (= 8 600) starben, wihrend 86 % wieder dienstfahig
wurden. Die Hilfte der Fille trat an der Ostfront auf.

Beim Uberfall auf Polen 1939 trat eine schwere Ruhr un-
ter den deutschen Truppen auf, auf die der Sanititsdienst
kaum vorbereitet war [565]. In einem viel gréfleren Aus-
maf$ sollte sich dieses Problem wihrend des Krieges in
Ruffland zeigen. Die Gefahr der Ruhr in Ruflland war
deutscherseits bekannt. Man glaubte jedoch, durch hygie-
nische Mafregeln und Impfungen mit Bakteriophagen ein
wirksames Instrumentarium zur Prophylaxe zu besitzen.
Doch versagten diese Mittel kldglich, und es blieb dasjeni-
ge Instrumentarium, mit dem der deutsche Sanitdtsdienst
am besten ausgeriistet war: Propaganda und Selbsttdu-
schung. Bei der Ruhr funktionierten diese Mittel — unter
dem Deckmantel der medizinischen Exaktheit — folgender-
maflen: Gemeldet wurden im ersten Kriegsjahr gegen Rufs-
land, 1941/42, knapp 20 000 Fille von Ruhr, etwa 5 %o
der Iststarke; damit war die Ruhr offiziell bereits die hiu-
figste Seuchenerkrankung, sieht man einmal von Mande-
lentziindung und Grippe ab.

Doch diese Meldepraxis bildete eine Scheinwelt ab. Als
Ruhr gemeldet wurden nur Fille, bei denen auch der bak-
teriologische Erregernachweis gelang. Hingegen wurden
die klinischen Fille von Ruhr - Leitsymptom: blutiger
Durchfall - als ,,Sommerdurchfall“ oder hochstens ,,Ruhr-
verdacht“ bezeichnet, womit sie nicht in die Statistik
eingingen. An klinischer Ruhr waren in RufSland nicht
5 %o, sondern mindestens 10 % der Iststirke der deutschen
Truppen befallen, also 20mal so viel, wie als Ruhr gemel-
det wurden.

Diese Meldepraxis betrieben leitende Sanitdtsoffiziere
aber nicht um der wissenschaftlichen Exaktheit willen,
sondern um das Ausmafl der Seuche zu verschleiern. Ge-
nau diese Absicht erkannten die Beratenden Hygieniker,
die sich in thren Berichten entschieden gegen solche ,, Tarn-
diagnosen® wandten, allerdings mit geringem FErfolg.
HEINZ ZEiss, Beratender Hygieniker beim Heeressanitdts-
inspekteur, stellte 1942 fest:,,Da Ruhr meldepflichtig ist,
wird sie hiufig unter der Diagnose Darmkrankheiten ge-
fithrt*; daraus ergebe sich eine ,,Unzuldnglichkeit und Un-
richtigkeit der ... Statistik“ [566].

Die verfalschende Meldepraxis bewirkte auch, dafs die
wenigen Bekimpfungsmafinahmen, tiber die man verflgte,
nicht konsequent angewandt wurden. Daf§ es angesichts
der hohen Durchseuchung und des Selbstbetrugs der Sa-
nititsdienststellen nicht zu einer Katastrophe kam, lag
wohl daran, daf in Ruffland vorwiegend die leichtere
»Flexner-Ruhr* SIMON  FLEXNER,

[benannt  nach

1863-1946] herrschte, die in den meisten Fallen milde ver-
lief.

Die von den deutschen Sanititsdienststellen gegen die
Ruhr vorgesehenen spezifischen prophylaktischen Maf3-
nahmen erwiesen sich insgesamt als wertlos: Die Impfung
gegen Ruhr, bei der verschiedene Impfstoffe eingesetzt
wurden, war wirkungslos. Hygienische Mafinahmen, ins-
besondere hinsichtlich der Beseitigung der Fikalien und
der Fliegenplage, wurden beim Heer kaum beachtet. Die
Beratenden Hygieniker empfahlen bezeichnenderweise
noch 1944 das Latrinenwesen der russischen Soldaten als
vorbildlich gegentiber der deutschen Praxis. Wihrend der
deutschen Rickziige ab 1943 war es nicht mehr moglich,
feste Stellungen uber ldngere Zeit hygienisch einzurichten,
was nicht nur die Ruhr, sondern mehr noch das Fleckfieber
beglinstigte.

Die Therapie der Ruhr bestand in Didtetik mit Bettruhe,
Injektion von Heilserum und Sulfonamiden. Mit den Sul-
fonamiden, die geradezu eine Diagnose ,ex juvantibus® er-
moglichten, wurden auch schwere Verlaufe beherrschbar.
Sulfonamide verkiirzten die Dauer der Krankheit, und die
Patienten wurden in groferer Zahl und schneller wieder
dienstfihig, was beides aus militirischen Griinden drin-
gend erwiinscht war. Die didtetische Therapie, bei der man
initial Rizinusol gab, um méglichst viele Erreger auszu-
schwemmen, war die Basistherapie bei allen Ruhrformen
und reichte bei leichteren Fallen aus. Die Gabe des nur
symptomatisch wirkenden Opiums, das die Durchfille ein-
dammte, galt medizinisch als Fehler, weil damit die Krank-
heit auf langere Sicht verschlimmert wurde. Diese Fehlbe-
handlung wurde jedoch hdufig bewuflt angewendet [567].
Es war geradezu ein Grundsatz des deutschen Sanitits-
dienstes, ,die diinnen Linien nicht unnotig zu schwichen®;
die Beratenden Arzte notierten befriedigt, daR Offiziere
und Mannschaften ,in heroischer Einsatzbereitschaft* Fil-
le von klinischer Ruhr im Schiitzengraben durchgestanden
hitten. Uberhaupt war die ,,Schiitzengrabenbehandlung*
eine beliebte Therapieform der Beratenden Arzte, die sie
auch bei der Malaria empfahlen. Dieses Festhalten ruhr-
kranker Soldaten in vorderster Linie war auch deshalb zu
rechtfertigen, so ein Beratender Hygieniker forsch, weil bei
gesunden, kriftigen Mannern eine Ruhr ,,auferordentlich
leicht, fast wie ein Schnupfen so leicht“, verlaufe. Die
Ruhr, die im ersten Kriegsjahr in Rufsland iiberragend
wichtig gewesen war, nahm ab 1943 an Haufigkeit ab, wo-
bei auch klimatische Eigenheiten der Kampfriume mit-
spielten.

Grundsitzlich zeigte die Ruhrproblematik die Selbst-
iberschatzung des deutschen Sanitdtsdienstes, die Bereit-
schaft leitender Sanititsoffiziere, das Ausmafl der Seuche
zu verschleiern und im weiteren Kriegsverlauf die auch
sonst erkennbare allgemeine Tendenz, medizinisches Han-
deln den militdrischen Anforderungen unterzuordnen.



Fleckfieber

Ein weiteres charakteristisches Beispiel der deutschen Seu-
chenbekdmpfung im Krieg bildet das Fleckfieber. Die Fleck-
fieberforschung vor dem Ersten Weltkrieg war ein interna-
tionales Unternehmen gewesen. Die Balkankriege 1912 und
1913 boten reichlich Anschauungsmaterial [568]. Die Bak-
teriologie hatte vor und wihrend des Ersten Weltkriegs zu
Atiologie und Pathogenese der Krankheit folgenden Kennt-
nisstand erreicht: Das Fleckfieber, Typhus exanthematicus,
ist eine durch Rickettsien hervorgerufene akute Infektions-
krankheit; die Infektion erfolgt, indem erregerhaltiger Dar-
minhalt infizierter Kleiderliuse in die Bifwunden gerirt,
oder indem infektioser Liusekot als Staub in der Luft ein-
geatmet wird. Ohne Verlausung gibt es kein Fleckfieber. Die
Krankheit selbst ist eine schwer verlaufende Allgemeiner-
krankung mit einem typischen Ausschlag; die Letalitit lag
vor der antibiotischen Ara bei etwa 20 %.

Seit Ende des Jahres 1914 breitete sich Fleckfieber an der
Ostfront und auf dem Balkan aus. Durch infizierte russi-
sche Kriegsgefangene bestand die Gefahr eines Ausgreifens
der Epidemie auf das deutsche Heer und die Zivilbevélke-
rung. Beim deutschen Heer traten wihrend des Ersten
Weltkriegs rund 6 000 Fille auf, samtlich an der Ostfront,
bei einer Letalitit von 22,5 % [569]. Da die Ubertriger-
rolle der Kleiderlaus soeben erkannt worden war, drangen
deutsche  Tropenhygieniker, so BERNHARD NOCHT
(1857-1945), auf hygienische Mafsnahmen bei den Kriegs-
gefangenen, nicht zuletzt, um die Seuchengefahr fiir die ei-
genen Truppen zu bannen. Auf deutscher Seite erforschte
der Entomologe ALBRECHT Hask (1882-1962) seit Marz
1915 die Verlausung russischer Kriegsgefangener in West-
preuflen. Hierbei ging es sowohl'um die Entlausung durch
Waschen des Korpers und Behardlung der Kleider (vor-
nehmlich bei Kriegsgefangenen), als auch um den Schutz
der Verlausung von medizinischem Personal, indem man
der Laus jede Zutrittsmoglichkeit in die Kleidung verlegte.
Die Kommandierung von Sanitdtspersonal in ein Kriegsge-
fangenenlager war zu dieser Zeit ,,fast gleichbedeutend mit
einem Todesurteil“, so ein Armeearzt [570].

Fiir deutsche Hygieniker hatte Fleckfieber auch eine ras-
sische Komponente, befiel es doch bevorzugt die als indo-
lent angesehenen Russen und Polen, und unter letzteren
besonders die Juden, die sich zudem den von der Militir-
verwaltung aufgezwungenen Reinigungsprozeduren wider-
setzten. Seit 1916 wurden tiber 11 000 jidisch-polnische
Arbeiter in das Reichsgebiet gebracht, wo es daraufhin zu
Fleckfieberausbriichen kam. Es gab kein ,liusesicheres Fil-
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ter” (im Zweiten Weltkrieg sprach man in diesem Zusam-
menhang von ,,Entlausungssperre“) an den Reichsgrenzen,
so ein Experte, der ,,Kriegs-Sanitits-Inspekteur der Gefan-
genenlager® GEORG JURGENS (1870-1966), riickblickend
[571].

Aber die Entlausungsmanahmen erwiesen sich als so
wirkungsvoll, daf§ nur 1279 Fleckfieberfille unter Zivili-
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sten 1914/18 im Kaiserlichen Gesundheitsamt registriert
wurden. Sie waren nicht nur durch polnische Arbeiter oder
Kriegsgefangene bedingt, sondern wurden auch bei deut-
schen Soldaten auf Heimaturlaub beobachtet. JURGENS be-
metkte auch, daf auf dem Balkan und in Polen, ,wo die
Seuche noch im Volke lebt®, der ,,Parasitenkampf® nicht
ausreiche; ,,der Plan, alle Lause zu vernichten, bleibt ein
unsinniges Beginnen“. Nicht die ,,zwangsweise Entlausung
eines Volkes® beseitige langfristig das Fleckfieber, sondern
die ,Hebung des Wohlstandes und wachsendes Verstand-
nis fur hygienische Forderungen“ [572]. Doch fiir das all-
gemeine Bild des Fleckfiebers waren nicht derartige, in
ihrem Tenor fast an VIRCHOWs Analyse zwei Generationen
zuvor erinnernde Betrachtungen, sondern andere Denkmu-
ster bestimmend. Auch hierfir lieferte JURGENS Hinweise,
indem er bemerkte, es sei unmdglich,

»die Ostgrenze des Reiches gegen russische und polnische Liu-
se [sic] zu sperren. Der alte Pettenkofersche Ausspruch, daf die
Welt sich nicht parasitenfrei verkleben a8, hat sich in diesem
Kriege in einem Experiment groften Stiles aufs neue bewahrhei-

«

tet.

Ein ,,Parasitenkampf auch mit unbegrenzten Mitteln® fiith-
re namlich keineswegs zu einer ,,Ausrottung der Parasiten®
[573]. Nachdem der Weg der Fleckfieberiibertragung iiber
die Laus erkannt war, verband sich diese zunachst wert-
freie Beobachtung mit rassischen Vorurteilen und erzeugte
das Bild einer fleckfieberiibertragenden Bevolkerungsgrup-
pe. Der Hygieniker RicHARD O1T10O (1872-1952), ebenfalls
Autor in dem ,Handbuch der Arztlichen Erfahrungen®,
stellte nach dem Ersten Weltkrieg bezlglich des Fleckfie-
bers in Polen 1915/16 fest:

LDie Infektionsverbreiter waren in der Hauptsache die jidi-
schen Handler und Wanderbettler, ein Umstand, der zur Be-
zeichnung des Fleckfiebers als ,Judenfieber fihrte® [574].

Hinsichtlich der Letalitdt der Krankheit behauptete er,

~dafs bei den einzelnen Rassen ein deutlicher Unterschied hin-
sichtlich der Empfinglichkeit fur das Fleckfieber besteht.
Wahrend in Polen z.B. von den Juden nur 6,4 % der Erkrank-

ten starben, erlagen von der tbrigen Bevélkerung 13,4 %

[575].

Diese apodiktische Schlufsfolgerung widersprach auch sei-
ner eigenen Analyse, erwihnte er doch die Durchseuchung
und eine ,gewisse Immunitit® der Einheimischen. Die ge-
ringere Letalitdt bei erkrankten Juden, sofern die Daten
tiberhaupt richtig waren, lief sich epidemiologisch zwang-
los erkldren. Anders als der Internist JURGENS glaubte OT-
TO, »dall auf dem Wege einer gewissen ,Zwangsassanie-
rung* vieles zu erreichen war®; es erschien thm daher nur
folgerichtig, daf8 ,nach dem Abzug der deutschen Trup-
pen ... die planmaRige Fleckfieberbekampfung im Osten*
aufgehort habe [576].

Bei der Bekdmpfung des Fleckfiebers setzte man deut-
scherseits, anders als die Briten, auf Gas. BRuNO HEY-
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MANN, Forscher am Berliner Institut fiir Hygiene [und Ver-
fasser einer Biographie iiber ROBERT KoCH], begann 1915
mit Versuchen, Kleider mit Blausduregas (Zyanwasser-
stoff) zu entlausen. Das Mittel wirkte auch gegen Liuseei-
er vorziglich, d.h. entwesend aber nicht desinfizierend,
denn Rickettsien und Bakterien blieben unbeschadet. In
der Anwendung war Blausduregas gefahrlich und erforder-
te hohe Sicherheitsstandards; die Briten verzichteten daher
auf dieses Mittel. Zwischen der Herstellung von Schad-
lingsbekdmpfungsmitteln und von Kampfgasen, worin
Deutschland fithrend war, gab es sowohl institutionelle als
auch personelle Verbindungen. Nach dem Ersten Weltkrieg
entwickelten HASE und der Pharmakologe FERDINAND
FLURY weitere Mittel zur Schidlingsbekdmpfung, darunter
den Zyankohlensiuremethylester — abgekiirzt ,,Zyklon®.

Die Heeressanitatsinspektion war vor dem Angriff auf
die Sowjetunion unterrichtet, dafs dort das Fleckfieber en-
demisch und epidemisch vorkam. Es war seit dem Ersten
Weltkrieg bekannt, daf§ in Ruffland, bei einem hohen Ver-
lausungsgrad und Fleckfieberdurchseuchung, eine ,gewis-
se Immunitat“ der Zivilbevélkerung herrschte [577]. Die
recht differenzierten Erkenntnisse iiber die Epidemiologie
des Fleckfiebers, die deutsche Hygieniker wihrend des Er-
sten Weltkriegs gesammelt hatten, wurden 1941 verdringt.
Einfachere, ideologisch geprigte Erkldrungen iiber die
»primitive Lebensweise“ der Russen und Juden als Herde
des Fleckfiebers herrschten in der Heeressanitatsinspektion
vor [578].

Ahnlich wie bei der Ruhr war man auch beim Fleckfie-
ber leichtfertig gewif3, daf§ die Prophylaxe vermittels Ent-
lausungseinrichtungen und Impfung wirken wiirde. Den
»gewaltigen Sieg der deutschen Sanititsoffiziere“ verkiin-
dete voreilig auch der oben erwihnte Propagandabericht
in der Grazer ,Tagespost® vom November 1941: das
Fleckfieber, ,die gefihrlichste Seuche des Ostens®, spiele
»heute durch die hervorragende hygienische Vorbeugung*
und durch einen Impfstoff ,keine Rolle*.

Diese Impfung war geradezu der Stolz der deutschen
Fleckfieberbekimpfung: in Krakau wurde im Oktober 1939
unter Leitung des Oberstabsarztes (spiter Oberstarztes)
Professor HERMANN EYER das , Institut fiir Fleckfieber- und
Virusforschung des Oberkommandos des Heeres“ gegriin-
det. EYER stellte dort nach dem Verfahren des polnischen
Biologen RupoLrF WEIGL {1883-1957) ecinen Fleckfieber-
impfstoff aus Liuseddrmen her. Dieses unglaublich kompli-
zierte Verfahren, das in einem Propagandafilm ,, Kampf dem
Fleckfieber® im Bundesarchiv/Filmarchiv dokumentiert ist,
erzeugte einen Totimpfstoff zur aktiven Immunisierung. Die
Umstindlichkeit des Verfahrens rechtfertigte EYER nicht nur
mit dem vermeintlichen Erfolg der Impfung, sondern riick-
schauend im Jahr 1979 auch weltanschaulich: Es sei in der
Kriegssituation nicht darum gegangen,

wnach der Schwierigkeit des Verfahrens zu fragen, sondern aus-
schlieRlich nach der zu erwartenden Wirkung des gewihlten
Produktes, und sich im iibrigen von dem Gesichtspunkt leiten zu
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lassen, daf fiir einen Soldaten, der ohnehin sein Leben zu opfern

bereit ist, immer nur das Beste gut genug sein kann® [579].
Fiir eine einzige Dosis Impfstoff, der dreimal appliziert
werden mufite, waren 30 bis 50 Lause notwendig, die von
Hand bearbeitet werden mufSten. Bis Kriegsende wurden
nur 3 Millionen Ampullen hergestellt, d.h. der Impfstoff
blieb immer knapp.

Fleckfieber ist eine Krankheit der kdlteren Jahreszeit. Ei-
ne epidemische Zunahme erfolgte unter den deutschen
Truppen bereits im Winter 1941; bis zum Frithjahr 1942
zihlte man etwa 15000 Fille, bei einer Letalitit von
durchschnittlich 16,5 %. Damit war Fleckfieber die mit
Abstand gefihrlichste ansteckende Krankheit beim deut-
schen Heer. Ansteckungsquellen waren russische Kriegsge-
fangene, von denen die Bewachungsmannschaften die
Krankheit erwarben, und fiir die anderen Truppen die rus-
sische Zivilbevolkerung. Die unhygienischen Verhaltnisse
fithrten schnell zur Verlausung der deutschen Truppen,
und war die Verlausung einmal gegeben, bedurfte es nur
noch des Kontakts mit einer Fleckfieberendemie, um eine
Seuche auszulosen.

Eine wirksame Bekampfung hitte demnach sowohl die
eigenen Truppen als auch die Kriegsgefangenen und die Zi-
vilisten erfassen mussen; doch genau dies lehnte die deut-
sche Fithrung aus ideologischen Griinden ab, obwohl man
die Ansteckungswege erkannt hatte. Ende 1941 bot das In-
ternationale Komitee vom Roten Kreuz an, die russischen
Kriegsgefangenen mit Impfstoff aus den USA zu versorgen,
was von HITLER personlich abgelehnt wurde. Es verwun-
dert daher nicht, dal die deutsche Fleckfieberbekimpfung
in RufSland kliglich scheiterte. Die Impfung konnte nir-
gends liickenlos durchgefiihrt werden, weil man, wie EYER
1979 noch stolz feststellte, das ,,wohl komplizierteste Ver-
fahren einer Impfstoffherstellung tiberhaupt, zumal bei ei-
ner geforderten Massenproduktion®, gewihlt hatte. Hinzu
kam, daf$ die Impfung nicht vor einer Infektion schiitzte,
allenfalls milderte sie den Verlauf und senkte die Letalitat.

Die andere Art der Prophylaxe bestand in der Entlau-
sung, wobei zwei Verfahren zu unterscheiden sind: die Ent-
seuchung, d.h. Desinfektion totete die Krankheitserreger,
die Rickettsien ab, wihrend die Entwesung die Kleiderldu-
se vernichtete. Blausdure war seit dem Ersten Weltkrieg als
ein Giftgas zur Entwesung bekannt; es totete die Kleider-
lduse —~ die sich aufdrangende gedankliche Assoziation zur
Vernichtung von Menschen mit demselben Mittel ist be-
rechtigt, worauf noch zuriickzukommen sein wird.

Heifsdampf und Heiflluft toteten sowohl die Erreger als
auch die Liuse. Die Heiffddampfbehandlung der Uniformen
hatte ihre historischen Vorlaufer: Im 18. Jahrhundert lief$
JAMEs LIND (1716-1794), der Begriinder der Schiffshygie-
ne, die Kleider der zum Dienst geprefiten Matrosen
»backen®, um das ,,Schiffsfieber® zu bannen. Die Entlau-
sungsanstalten der deutschen Truppen in Ruflland be-
wihrten sich, wenn ,,die Truppe nur die Méglichkeit hat-
te, sie zu benutzen®, wie ein Armeearzt anmerkte. Ange-



sichts der sich verschlechternden Lage der deutschen Trup-
pen fehlte hiufig die Gelegenheit zur Entlausung und Kér-
perpflege. Bei den Rickziigen gingen die ortsfesten Entlau-
sungsanlagen stets verloren, die ,,Armee-Entlausungs-
front* brach mit der militirischen Front regelmiflig zu-
sammen. Als Notbehelf verwendete man deutscherseits
sog. ,Insektenpulver®, die als ,repellents“ wirkten: aus
impragnierter Wische quollen die Lause in Scharen hervor,
wurden jedoch nicht abgetotet; mit diesen Mitteln liefd sich
allerdings das Fleckfieber kaum bekdmpfen [580].

In der Inzidenz des Fleckfiebers ergab sich eine nach-
vollziehbare Gegenlaufigkeit zur Inzidenz der Geschlechts-
krankheiten: wihrend die Verlausung und damit das Fleck-
fieber bei instabiler Frontlage und Riickziigen zunahmen,
nahmen die Geschlechtskrankheiten bei stabiler militiri-
scher Lage zu. Zwischen Fleckfieber und Geschlechts-
krankheiten gab es aber auch eine gleichlaufende Paralle-
litdit: In einem Bericht der Beratenden Hygieniker von
1942 wurde das Fleckfieber als , Geschlechtskrankheit“
bezeichnet, weil es bei der Prostitution mittels der Verlau-
sung iibertragen werde.

Einzelne Sanitdtsoffiziere betrachteten es als ein Gebot
der Vernunft, die Entlausung auch auf die russischen Zivi-
listen und die Kriegsgefangenen auszudehnen, ,,zum Wohl
unserer Truppen bzw. zu Hause der deutschen Zivilbevil-
kerung“ [581]. Bezeichnend fiir die ignorante Einstellung
der deutschen Experten zu diesem Problem war aber ein
Kommentar in einem Sammelbericht der Beratenden Hy-
gieniker vom Januar 1944: Die ,befohlene scharfe Tren-
nung® von der Zivilbevilkerung werde von der Truppe
nicht durchgefithrt; weiter hiefs es:

»Die Truppe, die aus dem Zusammenwohnen und aus dem Ver-
kehr mit der Zivilbevolkerung vielfiltige personliche Vorteile
zieht ..., ist immer bereit, den ihr unbequemen und oft in ihrer
Bedeutung nicht klar erkannten hygienischen Forderungen die
Anordnung tiber schonendste und pflegliche Behandlung der Zi-
vilbevslkerung entgegenzuhalten. Das Auffithren einer Bretter-
wand oder Spannen einer Zeltbahn im gemeinsam bewohnten
Raum ist aber ebensowenig eine ausreichende Trennung wie die
Verdringung der Russen zur Nacht in Stall- und Kellerriume,
wihrend die Wohn- und Herdgemeinschaft tagsiiber erhalten
bleibt “ [582).

Man liest daraus beilaufig ab, welche Behandlung der Zi-
vilbevolkerung aus der Sicht der Hygieniker angezeigt ge-
wesen wire. Eine schonende Behandlung der Zivilbevolke-
rung oder der Kriegsgefangenen kam deutscherseits allen-
falls aus Kalkil in Betracht. Im Hinblick auf die Eroberung
der sowjetischen Kaukasus-Provinzen ordnete die ,,Heeres-
gruppe Sud“ am 19. Mai 1942 an, daf§ ,, Turk- und Kosa-
ken-Kriegsgefangene“ unbedingt besser zu behandeln sei-
en, ,,aus politischen Griinden®. Man erhoffte sich, dafs die
Bewohner der dortigen Provinzen ,,ihre Erlésung aus der
Sowjetsklaverei“ erstrebten und mit den Deutschen kolla-
borierten. In seltsamer Verkehrung der rassenideologi-
schen Wertmafistibe des Nationalsozialismus sollten da-
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mit die am meisten verachteten asiatischen Anteile der
Sowijetbevolkerung bevorzugt werden [583].

Ein wichtiger Aspekt war die unterschiedliche Morbiditit
und Letalitat des Fleckfiebers bei Deutschen, Russen und
Juden. Es fanden sich deutscherseits niichterne Stimmen, so
in der aus Geheimhaltungsgriinden seinerzeit gesperrten
Studie eines jungen Truppenarztes, der davor warnte, hin-
sichtlich des Fleckfiebers eine ,,rassenmifSige Eigentimlich-
keit“ zu sehen oder eine ,Bezichung zur Volkstumszu-
gehorigkeit®; vielmehr handele es sich in Rufsland um ein
Fleckfieber-Endemiegebiet, was den leichteren Verlauf bei
den Russen hinreichend erklire {584]. Die grofsten deut-
schen Experten sahen das Phanomen der unterschiedlichen
Morbiditit und Letalitit des Fleckfiebers bei Deutschen
und Russen von anderer Warte. So war EYER iiberzeugt,
daf Fleckfieber bei deutschen Arzten und iiberhaupt ,,bei
Geistesarbeitern mit ihrem stidrker verbrauchten Kreislauf
und ihrem feiner differenzierten Nervensystem wesentlich
ungiinstiger® verlaufe. Die Annahme, daf§ Haufigkeit und
Schwere des Verlaufs von Seuchenerkrankungen nicht nur
durch die Figenarten der Erreger, deren Virulenz, bedingt
seien, sondern durch Umwelt, Boden und Wasser, Klima,
ferner auch durch eine rassische Disposition, ist aufzufassen
als Fernwirkung der alten Kontroverse zwischen Kontagio-
nisten und Miasmatikern [585].

PETTENKOFER hatte an der Bakteriologie eine ganzheitliche
Betrachtungsweise der Seuchenentstehung vermifit. Obwohl
die Bakteriologie die Flihrung tibernahm, konnten sich ein-
zelne Anhianger PETTENKOFERs halten und widerlegten un-
verdrossen noch in den 20Qer Jahren die Lehren der KocH-
schen Schule. Die miasmatische Betrachtungsweise war ins-
besondere fiir solche Hygieniker anziehend, die der NS-
Ideologie nahestanden. So pragte HEINZ ZEiss (1888-1949,
gestorben in russischer Kriegsgefangenschaft), im Krieg Be-
ratender Hygieniker des Heeresanititsinspekteurs, im Jahr
1931 den Begriff der ,,Geomedizin® und sah 1941 im ,er-
oberten Ostraum® das Anwendungsgebiet schlechthin fir
diese Lehre. JoACHIM MRUGOWSKY (1905~1947, im Nurn-
berger Arzteprozefl zum Tode verurteilt), Chef des Hygiene-
Instituts der Waffen-SS und seit 1942 ,,Seuchenkommissar
fiir das Ostland®, forderte eine Reform der Lehrtitigkeit in
der SS-Medizin; man diirfe nicht einseitig die ,,KOCHsche
Auffassung der Seuchenentstehung durch Kontaktketten®
betonen, sondern miisse ebenso miasmatische Konzepte
beriicksichtigen. Die ,,ganzheitliche Hygiene® der Neomias-
matiker, zu denen ZEiss und EYER, ebenso auch der Tropen-
hygieniker ERNST RODENWALDT (1878-1965) zdhlten, er-
laubte es auch, Blut- und Boden-Mythen wissenschaftlich
einzukleiden. ,,Umwelt bedeutete in dieser Sicht nicht die
blofe Umgebung der Menschen, sondern die ,,nichtmateria-
listische Wahrnehmung der Lebenswelt. Diese spezifische
Wahrnehmung sollte anlagebedingt, erblich und 6rtlich ge-
bunden sein. Im Gesamtkonzept dieser Art von Hygiene er-
wiesen sich sowohl die rassischen Eigenarten als auch die
Seuchen als ortlich gebunden.
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Das Fleckfieber war als ,,asiatische® Seuche die Krank-
heit des Raumes jenseits der ,,Ostgrenze®, lokalisiert ins-
besondere in Rufsland, aber auch in Litauen, nicht aber in
Estland und Lettland, die epidemiologisch dhnlich wie das
Deutsche Reich eingestuft wurden. Das Fleckfieber war
aber nicht nur im ,Raum® geortet, sondern auch in der
Rasse: Die ,,rassisch minderwertigen® Juden und Slawen
sollten die Keimtrager des Fleckfiebers sein. Der fatale Zu-
sammenhang zwischen der Ausrottung der krankheits-
tibertragenden Lause durch Entwesung der Kleider mit
Blausduregas auf der einen Seite und der Ausrottung der
Juden mit eben demselben Giftgas auf der anderen Seite
war daher nicht zufillig; WEINDLING betont,

»dafs die gleichen SS-Offiziere, die tber die Desinfektion und

Entlausung im Osten die Aufsicht hatten und Zyklon-Gas fir

die Vernichtungslager beschafften, auch fir die Koordinierung

der Fleckfieberforschung verantwortlich waren® [586].
Zusammenfassend a3t sich folglich feststellen, daff in der
Wahrnehmung und Bekiampfung der Seuchen an der Ost-
front wahrend des Krieges gegen die Sowjetunion auf deut-
scher Seite sowohl naturwissenschaftlich-medizinische als
auch spezifisch militairmedizinische und ideologische Fak-
toren eine Rolle spielten. Entgegen der deutschen Propa-
ganda vor und zu Beginn des Krieges gegen die Sowjetuni-
on, waren die Kriegsseuchen keineswegs , besiegt® und
wirkten sich auf deutscher Seite schwerwiegender aus als
im Ersten Weltkrieg.

Die Kriegsseuchen — insbesondere Fleckfieber, Ruhr, Ma-
laria und Hepatitis epidemica ~ traten in hoher Zahl auf,
so dal§ deutsche Wehrstatistiker einen betrachtlichen Aus-
fall von Kampfkraft infolge der genannten Krankheiten
errechneten. Hinsichtlich der Seuchenprophylaxe und
-bekdmpfung hatte man sich deutscherseits einem leicht-
fertigen, auch ideologisch motivierten Uberheblichkeitsge-
fithl hingegeben. Tatsachlich versagten Impfung und allge-
meine Prophylaxe bei dem besonders gefihrlichen Fleck-
fieber (durchschnittliche Letalitit: 16,5 %) und bei der
auflerordentlich hiufigen bakteriellen Ruhr. Hinsichtlich
der Ruhr verfolgte der Sanitatsdienst eine Meldepraxis, die
bewuft den groften Teil der Fille an klinischer Ruhr (im
Gegensatz zu bakteriologisch nachgewiesener) nicht erfafs-
te, um die Statistik schonzufarben. Statt der tatsachlichen
Haufigkeit von ca. 10 Prozent der Iststirke gelangte man
so zu einer - immer noch beachtlichen ~ Haufigkeit von §
Promille der Iststarke.

Bei der Bekdmpfung der Krankheiten allgemein und
auch der Kriegsseuchen wurde das Wohl der Soldaten stets
den militirischen Anforderungen untergeordnet. Die
»Schiitzengrabenbehandlung“ gefahrlicher ansteckender
Krankheiten, wie bakterieller Ruhr und Malaria, war in
diesem Sinne die bezeichnende Erfindung des deutschen
Sanititsdienstes. Bei dem Fleckfieber verhinderten die Bar-
rieren der NS-Ideologie, dafS eine wirksame Vorbeugung,
die auch russische Kriegsgefangene und Zivilisten hatte
einbeziehen miussen, iiberhaupt erreicht wurde. Es ver-

stand sich fur den deutschen Sanitatsdienst von selbst, dafd
die prophylaktischen und therapeutischen Mafinahmen
auf die eigenen Soldaten beschrinkt wurden. Ideologische
Voreingenommenheit paarte sich auf der Ebene der Bera-
tenden Hygieniker und anderer Experten (ZEiss, RODEN-
WALDT, EYER) mit einem Hang zu neomiasmatischen Vor-
stellungen. In der Hygiene, wie sie den SS-Arzten gelehrt
wurde, wurden im Zuge dieser Seuchenanschauung die
Kleiderladuse, die das Fleckfieber uibertrugen, mit der ,,Ras-
se* der Ostjuden, die als Keimtrager der ,,asiatischen® Seu-
che Fleckfieber galten, gleichgesetzt. Es war daher kein Zu-
fall, daf man sich bei der Bekampfung des Fleckfiebers
durch Entwesung der Kleider des gleichen Giftgases ,,Zy-
klon“ bediente wie bei der Vernichtung der Juden.

4.15 Bakteriologie, medizinische Verbrechen und Niirn-
berger Arzteprozefy

Auf deutscher Seite wurden die Sulfonamide mit grofen,
teils Gberzogenen Hoffnungen eingesetzt. Mit der Ent-
scheidung, das Penicillin auf8er acht zu lassen, nicht zuletzt
unter der Not, die verfigbaren Krifte im Krieg zu biindeln,
hatte man, wenn nicht auf das falsche, so doch auf ein lah-
mes Pferd gesetzt. Diese Fehlentscheidung wirkte sich auch
militdrisch aus. Einige der Seuchenerkrankungen, denen
die deutschen Truppen insbesondere in der Sowjetunion
ausgesetzt waren, hdtten mit Penicillin vermutlich wirksa-
mer bekimpft werden konnen als mit den Sulfonamiden.
Bei den ebenfalls sehr hiufigen Kriegsverletzungen war de-
ren Wirkung tberhaupt umstritten.

In einer fiir das NS-Regime und die zeitgendssische Me-
dizin charakteristischen Weise wurden seridse wissen-
schaftliche Fragestellungen auf dem Wege medizinischer
Verbrechen untersucht. Diese Taten waren Gegenstand des
Niirnberger Arzteprozesses (1946/47), des ersten der 12
Nirnberger Folgeprozesse nach dem Hauptkriegsverbre-
cherprozel§ (1945/46). Die Rede ist von den Sulfonamid-
forschungen des Professors Dr. med. KARL GEBHARDT
{1897-1947), der am 20. August 1947 in Nurnberg wegen
»Kriegsverbrechens, Verbrechen gegen die Menschlichkeit
und der Mitgliedschaft in einer durch das Urteil des Inter-
nationalen Militdrgerichtshofes fiir verbrecherisch erklar-
ten Organisation® (der SS) zum Tode verurteilt und spiter
hingerichtet wurde [587].

GEBHARDT, Beratender Chirurg der Waffen-SS, Prasident
des Deutschen Roten Kreuzes und Chef der orthopadi-
schen Heilanstalt Hohenlychen, hatte in dem benachbarten
Frauen-Konzentrationslager Ravensbriick Menschenversu-
che mit Sulfonamiden bei kunstlich erzeugtem Gasbrand
durchgefiihrt [S88]. GEBHARDTs Aussagen und die Verneh-
mung von Zeugen ergaben vor dem Niirnberger Tribunal
folgendes Bild: Mit der Zunahme der schweren Verwun-
dungen wihrend des Krieges in RufSland und dem Mangel
an chirurgischer Erstversorgung auch bei den Eliteverbin-



den der Waffen-SS stellte sich eine , Vertrauenskrise® bei
Soldaten und Verwundeten ein, die iiber das Spitzelsystem
an HIMMLER (1900~1945) gemeldet wurde. Verunsichernd
wirkten auch von den Alliterten iiber der deutschen Front
abgeworfene Flugblitter, denen man entnehmen konnte,
dafl alliierte Soldaten prophylaktisch mit Sulfonamiden
und Penicillin ausgestattet wiren. Ein besonderer Anstofd
fur neue Versuche ging schliefSlich von dem Attentat auf
REINHARD HEYDRICH (1904-1942) aus. HEYDRICH, Chef
des Reichssicherheitshauptamtes, stellvertretender Reichs-
protektor von Béhmen und Mihren, wurde bei einem At-
tentat tschechischer Widerstandskdmpfer am 27. Mai
1942 durch einen Bauch- und Brustschufl schwer verletzt.
Die Operation durch zwei Prager Chirurgen gelang zwar,
doch erlag er am 4. Juni 1942 einer Wundinfektion {589].

GEBHARDT unternahm mit seinem Assistenten FRITZ FI-
SCHER (der in Nirnberg zu lebenslanglicher Haft verurteilt
wurde) im Sommer 1942 Sulfonamidversuche an polni-
schen, im KZ Ravensbruck inhaftierten Widerstandskamp-
ferinnen, von denen drei starben. Diese Versuche zielten
auch darauf, GEBHARDT gegeniiber HIMMLER und HITLER
zu rehabilitieren, machten diese ihn doch fiir den Tod
HEYDRICHs mitverantwortlich. Aus den Experimenten er-
gab sich, daf die Sulfonamide bei Verwundungen nicht
wirkten. AufSerdem wurde deutlich, dall die Versuchspla-
nung falsch war, denn die kiinstlich- gesetzten Infektionen
waren kaum mit Kriegsverletzungen zu vergleichen. Dies
wurde {ibrigens von ,Reichsarzt-SS“ ERNST ROBERT GRA-
wiTZ (1899-1945 [Selbstmord]) wahrend der Versuche er-
kannt und GEBHARDT vorgehalten. GrRawiTZ forderte ihn
auf, die Versuchspersonen mit Waffen zu beschieffen, um
wechte® Kriegsverletzungen zu erzeugen, was GEBHARDT
allerdings ablehnte [590].

GEBHARDT und FISCHER referierten iiber ihre Experimen-
te unter dem getarnten Titel ,,Besondere Versuche iiber
Sulfonamidwirkung® in der Fachgruppe Chirurgie
wahrend der ,3. Arbeitstagung Ost der Beratenden
Fachirzte® in der Militdrdrztlichen Akademie Berlin vom
24. bis. 26. Mai 1943. Keiner der anwesenden etwa 200
Beratenden Arzte der Wehrmacht, darunter Prominente
wie FERDINAND SAUERBRUCH (1875-1951), dufSerte in der
Diskussion Kritik an der Versuchsanordnung, die erkenn-
bar von den Referenten dargelegt wurde. ALEXANDER MIT-
SCHERLICH (1908-1982), der im Auftrag der Arbeitsge-
meinschaft der westdeutschen Arztekammern den Niirn-
berger Arzteprozefl beobachtete und eine Dokumentation
hiertber herausgab, wurde nach dem Krieg von einigen der
Teilnehmer derartiger Kriegstagungen mit Prozessen aber-
zogen und beschuldigt, kein ,Ehrenmann alten Schlages“
zu sein, weil er Namen der Teilnehmer veroffentlicht hat-
te. Mit diesem Ehrbegriff wollte MiTSCHERLICH allerdings
auch nichts zu tun haben [591].

Das Beispiel von GEBHARDTs Sulfonamidforschungen
fithree auf die ,,Nachtseite® der deutschen Bakteriologie.
Hierzu gehorten die ebenfalls in dem Niirnberger Arzte-
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prozef verhandelten Forschungen iiber einen Fleckfieber-
Impfstoff im KZ Buchenwald und im KZ Natzweiler,
auflerdem Versuche zur Hepatitis epidemica [592].

Der Niirnberger Arzteproze§ enthielt in seinem Urteils-
spruch, der am 20. August 1947 verhidngt wurde, auch ei-
nen ,ethischen Mafistab“, der die Taten der angeklagten
Arzte als verbrecherisch erwies und zugleich eine Richtlinie
fiir die Zukunft sein sollte: der spater sog. ,,Nirnberger
Code® war Teil des Urteils und enthielt unter der Uber-
schrift ,,Zulissige medizinische Versuche® (,Permissible
Experiments with Humans“) 10 Punkte; darin wurden
Kriterien genannt, die in jedem Fall von Menschenexperi-
menten, die freilich auch dem Gericht als weiterhin not-
wendig galten, erfiillt sein mufSten, darunter die ,,freiwilli-
ge Zustimmung® (,voluntary consent®) der Probanden
und ihre Freiheit, jederzeit den Versuch abzubrechen. Die-
ser ethische Standard wird seither international bei Men-
schenversuchen gefordert [593]. Die im Niirnberger Code
enthaltenen Forderungen waren dem aus medizinischen
Laien bestehenden amerikanischen Militdrtribunal von
zwei sachverstindigen Zeugen der Anklage vorformuliert
worden, von dem Psychiater LEO ALEXANDER und dem
Physiologen ANDREW C. Ivy (1893-1978). Ivy hatte be-
reits wihrend der Verhandlung auf ein die NS-Arzte bela-
stendes Dokument verwiesen, das 1931 in Deutschland
entstanden war. Es handelte sich um die ,,Richtlinien fur
neuartige Heilbehandlung und fiir die Vornahme wissen-
schaftlicher Versuche am Menschen®, die das deutsche
Reichsinnenministerium am 28. Februar 1931 per Rund-
schreiben versandt hatte. Sie gingen zurtck auf eine Initia-
tive des sozialistischen Arztes JuLius MOSES, der seit 1928
in der Offentlichkeit und im Reichstag die Praktiken der
Humanexperimente angeprangert hatte. Der ,Reichsge-
sundheitsrat® beschloff daraufhin am 14. Marz 1930 die
»Richtlinien® [594].

Diese Richtlinien dienten ALEXANDER und Ivy 1947 in
Niirnberg als Muster fiir den neuen ethischen Code [595].
Die Richtlinien von 1931 waren abgefafst im Sinne eines
weitgehenden Schutzes der Probanden bzw. Patienten. Sie
bezogen sich ihrerseits auf Richtlinien des preufSischen
Kultusministeriums vom Dezember 1900, die als ,, Anwei-
sung an die Vorsteher der Kliniken, Polikliniken und son-
stigen Krankenanstalten® in Anbetracht der Affire um
NEISSER von Juristen entworfen worden waren [596]. Die
Richtlinien von 1931 gingen in ihrem Schutz der Patienten
und Probanden sogar iiber den Niirnberger Code von
1947 hinaus. Zu Anfang der 30er Jahre besaff das Deut-
sche Reich somit, Ironie der Geschichte, den fortschritt-
lichsten ethischen Kodex zur Regelung von Menschenver-
suchen. Die Richtlinien wurden zwar in der ,,Deutschen
Medizinischen Wochenschrift* 1931 verdffentlicht, jedoch
im Dritten Reich unterschlagen. In Form eines (vereinfach-
ten) ,Nuremberg Code* kehrten sie nach dem Krieg mit
den amerikanischen Siegern nach Deutschland zuriick.
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Betrachtet man die Geschichte der Infektionskrankheiten
in Deutschland zwischen 1870/71 und 1945, so handelt es
sich auch um eine Geschichte vom Aufstieg und Nieder-
gang der deutschen Wissenschaften. Die Hochphase der
Bakteriologie begann mit KocH in den 70er Jahren des 19.
Jahrhunderts. Am anderen Ende dieser glanzvoll beginnen-
den Entwicklungslinie stand die ,Medizin ohne Mensch-
lichkeit“: Symbolhaft fiir den gesunkenen Standard der
deutschen Bakteriologie waren die Menschenexperimente
mit Sulfonamiden bei kiinstlich erzeugtem Gasbrand, die
1942 von GEBHARDT durchgefiihrt wurden, sowie andere
KZ-Versuche mit Infektionskrankheiten.

Die Eugenik und Rassenhygiene der NS-Zeit, einherge-
hend mit der ,,Ausmerzung® des ,lebensunwerten Lebens®
vermittels Sterilisation und Massenvernichtung, vermeint-
lich zum Wohle des Volksganzen, ist auch als eine verbre-
cherische Variante staatlicher ,, Gesundheitspflege® aufzu-
fassen. Im Bereich der Seuchenbekimpfung wurden cha-
rakteristische Spuren der Ideologie nachweisbar, so bei der
Bekdmpfung ansteckender Krankheiten in den eroberten
Ostgebieten wihrend des Krieges gegen die Sowjetunion.

Zwei Bemerkungen seien jedoch angefiigt: Zum einen
war die Bakteriologie keineswegs besonders pradestiniert,
in unethische Praktiken abzugleiten. Vielmehr erfafite der
sittliche Niedergang die naturwissenschaftlich ausgerichte-
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te Medizin als ganze. Es war der ,,unsichtbar auf der Niirn-
berger Anklagebank sitzende Geist — der Geist, der den
Menschen nur als Objekt nimmt“, so VICTOR VON WEIZ-
SACKER (1886-1957) in einem Essay 1947, ,die Denkwei-
se einer Medizin, welche den Menschen betrachtet wie ein
chemisches Molekiil oder einen Frosch oder ein Versuchs-
kaninchen® [597].

Zum anderen war die Tendenz zur Unmenschlichkeit
nicht auf die deutsche Medizin beschrinkt. Sie war dort al-
lerdings besonders ausgeprigt und wurde augenfillig, weil
in dem Niirnberger Arzteprozefl 1946/47 iiber sie verhan-
delt wurde. Es ist bekannt, daf§ vergleichbare Praktiken
auch von japanischen Arzten wihrend des Krieges geiibt
wurden, was freilich deutsche Verbrechen nicht entschul-
digt. Vielleicht weniger bekannt ist, daf§ einige der japani-
schen Titer von den amerikanischen Militirbehorden von
der Strafverfolgung ausgeklammert wurden, weil die Er-
gebnisse ihrer bakteriologischen Forschung als militdrisch
interessant fur die ,nationale Sicherheit® galten [598].
Nach dem Zweiten Weltkrieg wurden in den USA Versu-
che mit Infektionskrankheiten bekannt, darunter der ,, Tus-
kegee“-Syphilisversuch, die eindeutig dem ethischen Stan-
dard zuwiderliefen, der bei dem Nirnberger Arzteprozef3
angelegt worden war [599].
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In der abendlandischen Geschichte der Infektionskrankhei-
ten standen meist die adrztlichen Konzepte den Vorstellun-
gen medizinischer Laien gegeniiber. Diese Sichtweisen, die
weder ,richtig® noch ,falsch“, sondern epochenspezifisch
waren, rivalisierten zwar miteinander, doch durchdrangen
und beeinflufSten sie sich auch gegenseitig. Arzte bemiihten
sich stets, Erfahrungen und Beobachtungen von Seuchen
theoretisch zu verarbeiten und zu konzeptualisieren. Fiir die
hippokratischen Arzte der griechischen Antike war die Mi-
asma-Lehre ein solches Konzept, das bis weit in die Neuzeit
glltig bleiben sollte. Diese Theorie der Krankheits-
entstehung war zugleich individualistisch und ,,ganzheit-
lich*, indem sie das pathologische Geschehen im Kranken
in die Prozesse der Umwelt des Menschen integrierte.

Fur gebildete Laien war daher die Miasma-Lehre ebenso
plausibel wie fiir Arzte. Historisch durchgesetzt hat sich
vor rund einem Jahrhundert der urspriinglich von Laien
formulierte Ansteckungsgedanke — und zwar naturwissen-
schaftlich formuliert von der Bakteriologie. Die Erreger-
theorie, wie sie in Deutschland durch das Wirken ROBERT
KocHs wissenschaftlich anerkannt und in Laienkreisen po-
puldr wurde, ist freilich nicht die Wirklichkeit selbst. Viel-
mehr handelt es sich um eine mit subtilen Mitteln (Extrak-
tion, Zichtung, Fiarbung, Photographie) erzielte ,,Repra-
sentation®, die ein Abbild der Wirklichkeit erzeugt, das
dem modernen naturwissenschaftlichen Denken ent-
spricht,

Eine ,Naturgeschichte® der einzelnen, heute mikrobio-
logisch definierten Infektionskrankheiten, die sich iiber die
Jahrtausende in die Geschichte -zuriickverfolgen liee, gibt
es offensichtlich nicht. Und wenn es sie gibe, konnten wir
sie vermutlich nicht wahrnehmen. Die Geschichte der In-
fektionskrankheiten, wie sie in der vorliegenden Darstel-
lung verstanden wurde, ist daher kein ,biologisches* Ge-
schehen. Vielmehr ergibt sich diese Geschichte aus der
Analyse von - schriftlich tradierten ~ Wahrnehmungen,
Spekulationen, Theorien und Handlungen von Menschen
beziiglich der ansteckenden Krankheiten. Die zeitgendssi-
sche Deutung von Krankheiten und die Reaktion hierauf
unterliegen stets verschiedenen Faktoren, so medizinisch-
wissenschaftlichen, kulturellen, religiosen, politischen und
ideologischen. Jede Epoche hat mit ihren Mitteln die Phi-
nomene von Massenerkrankung, Ansteckung und Ver-
schontbleiben, von akuter und chronischer Infektion er-
klart.

Das von der Bakteriologie entworfene Konzept ist bis
heute giltig. Daher wird gelegentlich die Geschichte der
Infektionskrankheiten teleologisch als auf die Bakteriolo-
gie hinfiihrend mifideutet. Dieser Fehler wurde in der vor-
liegenden Darstellung zu vermeiden gesucht. Eine differen-
zierte Sicht auf die Geschichte lehrt daher iiber das , wirk-
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liche“ Seuchengeschehen der Vergangenheit recht wenig:
weder wissen wir, welche ,,Pest” die Athener zur Zeit des
THUKYDIDES plagte, noch mit Sicherheit, daf§ es sich bei der
Justinianischen Pest und dem Schwarzen Tod um die Beu-
lenpest gehandelt hitte. Das Wesen der eigenartigen Initial-
epidemie der Syphilis um 1500 unter dem Bild der ,,Fran-
zosenkrankheit® bleibt ratselhaft. Das Beispiel der bakteri-
ellen Ruhr wihrend des Krieges in Ruflland, 1941-45,
zeigt, dafl selbst im bakteriologischen Zeitalter die schein-
bar naturwissenschaftlich-objektiven Diagnosen schatten-
haft sein kénnen.

Die retrospektive Diagnose historischer Krankheitsschil-
derungen ist grundsitzlich problematisch. Dies gilt fur alle
Epochen und Kulturen. Derselbe Krankheitsname ,,Syphi-
lis“ meinte fiir FRACASTORO, der 1530 das Wort erfand,
und fiir die Leser der Dramen IBSENs um 1900 etwas An-
deres. Fiir die Medizingeschichte ist es nicht entscheidend
wichtig, ob die Krankheit Syphilis, die FRaACASTORO sah,
durch eines der vier heute bekannten Treponemata verur-
sacht wurde. In dieser Hinsicht weicht der heutige Stand-
punkt des Medizinhistorikers von dem vergangener Jahr-
zehnte ab. Der Blick in die Geschichte der Infektions-
krankheiten diente in der bakteriologischen Ara haufig da-
zu, die Erfolge der Gegenwart im Vergleich mit der Ge-
schichte groQer erscheinen zu lassen. So suchten auch Iwan
BrocH und GEORG STICKER, aus unterschiedlichen Moti-
ven, zu zeigen, daf$ die Syphilis um 1900 dieselbe Krank-
heit gewesen wire wie die Syphilis um 1500. Beide instru-
mentalisierten das Argument aus der Geschichte fiir die ta-
gespolitische Debatte um die Geschlechtskrankheiten. In-
dem man auf solche Instrumentalisierung verzichtet, ge-
winnt die geschichtliche Betrachtung jedoch.

In dem langen Zeitraum von der Antike bis zum 20.
Jahrhundert ist ein ,,Fortschritt® der Erkenntnis und der
technischen Mittel der Medizin unverkennbar. Die Beob-
achtung mit Hilfe der funf Sinne wurde erginzt durch In-
strumente wie Mikroskop und Stethoskop, ferner durch
die Methoden der Chemie, Physik und Biologie. Zwischen
der Erfindung von Instrumenten bzw. Fertigkeiten und ih-
rer Anwendung in der Medizin lag meist eine lingere Zeit.
Seit der Neugzeit, insbesondere mit dem Aufkommen der
naturwissenschaftlichen Medizin in der zweiten Hilfte des
19. Jahrhunderts, hat sich die Deutungsmacht der Medizin
immer mehr verstarkt. Nicht nur die Probleme der an-
steckenden Krankheiten, sondern alle Fragen von Gesund-
heit und Krankheit gelten seitdem als ,,medizinische* Fra-
gen. Zugleich hat der Staat die Medizin in Theorie und
Praxis in seine eigenen Strukturen eingebunden. Die ,,6f-
fentliche Gesundheitspflege“ des modernen Staates ist da-
mit gleichsam das institutionalisierte Deutungsmonopol
der naturwissenschaftlichen Medizin.
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In der Bekampfung der ansteckenden Krankheiten hat
das bakteriologische Zeitalter zweifellos die groften Erfol-
ge verbuchen kénnen. Die Krankheitseinheiten wurden
atiologisch definiert; die jeweiligen Krankheitserreger gal-
ten hinfort als notwendige Ursache. Hieraus folgte ein
atiologischer Therapieansatz. Der Erreger wurde das di-
rekte Ziel drztlichen Handelns, der Kranke als Trager bzw.
Ausscheider solcher Erreger gleichsam indirektes Zielob-
jekt der Medizin. Maffnahmen der Seuchenbekdmpfung,
wie Isolierung von Kranken und Verdachtigen, ferner Des-
infektion von Ausscheidungen waren zwar keine Erfin-
dung der Bakteriologie, wurden jedoch nunmehr naturwis-
senschaftlich begriindbar. Bis zur Mitte des 20. Jahrhun-
derts waren therapeutisch die Immuntherapie BEHRINGS
und die Chemotherapie EHRLICHs bzw. DOMAGKs bemer-
kenswerte Marksteine gewesen, die jeweils mit dem No-
belpreis gewurdigt wurden. Ungeachtet dieser therapeuti-
schen Moglichkeiten lagen die Erfolge der Bakteriologie
insgesamt mehr auf der Seite der Diagnose und Prophyla-
xe von Seuchen, weniger auf der Therapie der bereits ein-
getretenen Erkrankungsfille.

Das Seuchengeschehen der abendlandischen Geschichte,
angefangen von der ,,Pest* in Athen 430 v. Chr., Gber den
Schwarzen Tod von 1348 bis hin zu den Cholera-Epidemi-
en des 19. Jahrhunderts setzte auch die jeweils herrschen-
den medizinischen Konzepte einer Priifung aus. Die Mias-
ma-Lehre war gegen ansteckende Krankheiten nur be-
grenzt wirksam. Aber auch der Kontagionismus konnte
mit seiner scharfsten Waffe, der Quarantine, die gefiirch-
tetsten ansteckenden Krankheiten nicht beherrschen. Die
Geschichte der Infektionskrankheiten erweist, dafs die Me-
dizin fiir die jeweils dringendste Seuche ihrer Zeit keine
wirksamen Mittel vorhielt. Daraus folgert auch, die Rolle
der Medizin fir den Ruckgang bestimmter ansteckender
Krankheiten nicht zu tberschitzen. So verschwand die
Pest aus Europa, lange bevor an einen mikrobiellen Erre-
ger gedacht wurde. Fiir das historische Seuchengeschehen
1af3t sich zeigen, dafs neben der Medizin andere Faktoren
wirksam wurden und sind, so die allgemeine Hygiene, die
Erndhrungssituation und Virulenzanderungen auf Seiten
der Erreger. Das Zusammenspiel dieser Faktoren ist frei-
lich komplex und nur spekulativ zu erfassen.

Im historischen Vergleich ist die Geschichte der Pocken
insofern einzigartig, als daf sie vornehmlich durch eine
medizinische Mafinahme, die JENNERsche Vakzination,
ausgerottet wurden. Zugleich zeigt die Geschichte der
Pocken im Zeitalter der Vakzination auch die Problematik
einer staatlich verordneten Seuchenprophylaxe, die mitun-
ter von einer (mehr oder wenigen starken) Minderheit als
bedriickend empfunden wurde.

Die Geschichte der Infektionskrankheiten zeigt eine Rei-
he ,,grofler Mianner“, die fiir den praktischen und theore-
tischen ,,Fortschritt“ gewirkt haben. Frauen tauchen bei
dieser Sichtweise, die bis vor wenigen Jahrzehnten die ein-
zige der Medizingeschichte gewesen war, recht selten auf.
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Allenfalls Lady WoORTLEY MONTAGU und ihre Rolle fiir den
Import der Inokulation nach England wiren zu nennen.
Der Blick auf die heroischen Gestalten ist weder ,,falsch*
noch ,richtig®, sondern einseitig. Zweifellos ist die Mikro-
biologie in Frankreich von PASTEUR geprigt, so wie dies in
Deutschland fur KocH gilt. Der Fall SEMMELWEIS, seine Be-
obachtungen zur Epidemiologie des Kindbettfiebers, seine
falsche Theorie und seine richtige Abhilfe gegen die Infek-
tion zeigen nicht den Heroen oder Mirtyrer der Wahrheit.
Vielmehr erweist sich hier beispielhaft, wie medizinische
Innovationen entstehen und sich durchsetzen, welche Fak-
toren wissenschaftspolitischer, kultureller und personlicher
Art darauf Einfluf§ nehmen. So wie SEMMELWEIS in nahezu
jeder Hinsicht, auch in personlicher, in einer ungunstigen
Ausgangslage war, so erfreute sich KOCH einer glickhaften
Forderung, sobald er nur die ersten Entdeckungen verof-
fentlichte. Der Gegensatz zwischen SEMMELWEIS und KOCH
konnte daher nicht grofser sein. Die ,, Tuberkulin“-Affare
1890 zeigte zudem, dafS die zeitgenossische Lage fir KocH
so glnstig war, dafS er sich auch einen kapitalen Fehler lei-
sten konnte.

Die neuere Medizingeschichte betrachtet die Biographie
weiterhin als eine threr Methoden. Der biographische Zu-
gang zu geschichtlichen Ereignissen ist jedoch wissen-
schaftssoziologisch zu sehen. Die Leistungen und Ver-
sdumnisse der ,groffen Manner® sind vor dem zeitgendssi-
schen Hintergrund zu analysieren, nicht als ,,Vorlaufer®
unserer eigenen zeitgebundenen Sichtweise. Dadurch ver-
kleinert sich gelegentlich eine heroische Gestalt, aber die
historische Bewertung wird gerechter.

Eine anachronistische Betrachtung der Geschichte, die
stets die ,, Vorldufer® ihrer eigenen Zeit entdecken will, ist
keineswegs von der naturwissenschaftlichen Medizin er-
funden worden. Sich auf eine Tradition bzw. auf ,,Vorlau-
fer* zu berufen, hat vielmehr in der abendliandischen Me-
dizingeschichte selbst eine lange Tradition, die bis in die
Antike zuriickreicht. Neu seit der zweiten Halfte des 19.
Jahrhunderts ist allerdings gewesen, daff man nunmehr die
Geschichte der Medizin gleichsam als Steinbruch genutzt
hat: Die naturwissenschaftlich ausgerichteten Arzte schitz-
ten die alten medizinischen Theorien gering; stattdessen
suchen sie in historischen Quellen vermeintlich ,reine Be-
obachtungen® oder Forscher, die scheinbar ,,ihrer Zeit vor-
auseilten®. Auf diese Weise projizierte man die gerade ak-
tuellen Themen der Mikrobiologie in die Seuchengeschich-
te. Das anhaltende Bediirfnis der modernen Medizin, ihre
Objekte auch in der Geschichte wiederzufinden, ist aller-
dings selbst als historisches Phanomen interessant.

Die Epoche der grofiten technischen und naturwissen-
schaftlichen Fortschritte im Kampf gegen die Infektions-
krankheiten brachte auch die schlimmsten Entgleisungen.
Die aufsteigende Bakteriologie war im wesentlichen eine
deutsche Erfindung gewesen, die von dem Wilhelminischen
Kaiserreich massiv gefordert worden war. Die Niederlage
von 1918 und die Krisenjahre der Weimarer Republik



spiilten bereits vorhandene irrationale Konzepte wie Ras-
sismus und Antisemitismus auch in der naturwissenschaft-
lich ausgerichteten Medizin nach oben. Die moderne Me-
dizin war eben nicht neutral, unpolitisch und objektiv, son-
dern sie konnte parteiisch, ideologisch verblendet und
dumm sein ~ und wihrend der NS-Zeit war sie es in wei-
ten Bereichen und mit herausragenden Vertretern. Die Bak-
teriologie war ebenso wie andere Disziplinen von dem ethi-
schen Niedergang, der besonders die Medizin in Deutsch-
land betraf, erfafst.

In der Bekimpfung der Infektionskrankheiten von den An-
fangen bis zur Mitte des 20, Jahrhunderts zeigt sich keine
kontinuierlich aufwérts strebende Erfolgskurve. Die Infek-
tionskrankheiten gehoren zur Lebens- und Erfahrungswelt
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des Menschen in allen Epochen und Kulturen. Der sarka-
stische Zeitkritiker KARL KrRAUS fafste dies 1920 in die For-
mel, ,daf§ jede Epoche die Epidemie hat, die sie verdient.
Der Zeit ihre Pest®.

Die ansteckenden Krankheiten sind keineswegs besiegt,
und ein Sieg hat auch niemals bevorgestanden. Ebensowe-
nig haben wir es mit einer ,,Riickkehr der Seuchen® zu tun.
In jeder Epoche gab es bekannte Plagen, mit denen Gesell-
schaft und Wissenschaft umzugehen gelernt hatten, und
»neue® Krankheiten, bei denen sich ein Gleichgewicht erst
mit der Zeit einspielte. In dieser Hinsicht lehrt die histori-
sche Perspektive nicht nur Bescheidenheit, sondern auch
Besonnenheit — obwohl die Medizin heute fiir die drdn-
gendsten Seuchen wiederum kein Mittel bereit zu haben
scheint.
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chen 1994.

BERGDOLT: Pest in Italien (wie Lit. 21}, Text [, S. 22,

BuisT: Der Schwarze Tod (wie Lit. 6), S. 45 f.

TwiGG, G.: The Black Death: A Biological Reappraisal, London 1984.
Hippocratis de diaeta in morbis acutis § (Ed. LiTtrE, Bd. II,
S.232 1)

Galeni in Hippocratis de victu acutorum comment. [ 8 (Ed. Me-
WALDT, L, Corpus Medicorum Graecorum V 9, 1, Leipzig, Berlin
1914, 8. 122 {.).

Herodotus medicus, zitiett von dem Arzt Aetios aus Amida (6. Jh.),
Aetii Amideni V 133 (Ed. OLiviEry, A., Bd. II, Corpus Medicorum
Graecorum VIII 2, Berlin 1950, S. 109).

Aretaei [ 7, 3 (Ed. Hupg, C., Corpus Medicorum Graecorum, Bd. II,
Leipzig, Berlin 1923, S. 8).

(Pseudo-)Galeni de theriaca ad Pisonem 16 (Ed. KUHN, Bd. XIV, S.
280).

TEMKIN, Infection {wie Lit. 6); GRMEK, M.D., Les vicissitudes des no-
tions d’infection, de contagion et de germe dans la médecine antique,
in: Centre Jean Palerne. Mémoires V. Textes Médicaux Latins An-
tiques, ed. par SABBAH, G., St. Etienne 1284, S. §3-70; LEVEN, K.-H.:
Miasma und Metadosis. Antike Vorstellungen von Ansteckung, in:
Medizin, Gesellschaft und Geschichte (MedGG). Jahrbuch des Insti-
tuts fiir Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung 11 (1992),
43-72.

Grimm, J. und W.: Deutsches Worterbuch, Bd. I, Leipzig 1854, Sp. 479.
Hippocratis epidemiae I 1 (Ed. LiTTrE, Bd. II, S. 600 f.).
Hippocratis de natura hominis 9, 3 (Ed. JOUANNA, ]., Corpus Medi-
corum Graecorum [ 1, 3, Berlin 1975, 5. 188).

Hippocratis de flatibus 5 (Ed. HEBERG, LL., Hippocratis opera, Vol.
I, Corpus Medicorum Graecorum [ 1, Leipzig, Berlin 1927, S. 94).
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[63]
[64]
165}
[66]

[67]

[68]

{691

144

PARKER, R.: Miasma. Pollution and Purification in Early Greek Reli-
gion, Oxford 1983, S. 3-5.

PARKER: Miasma (wie Lit, 35), S. 218 f.

Hippocratis de morbo sacro I 40 (Die hippokrarische Schrift ,,Uber
die heilige Krankbeit®, hrsg., ibers. u. erlautert von GRENSEMANN,
H., Ars Medica. Texte und Untersuchungen zur Quellenkunde der
Alten Medizin, Il. Abt., Bd. 1, Berlin 1968).

TeMKIN: Infection (wic Lit. 6), S. 459; LEVEN, K.~H.: Die ,,unbeilige®
Krankheit - epilepsia, Mondsucht und Besessenheit iu Byzanz, Wiirz-
burger medizinhistorische Mitteilungen 13 {1995), S. 17-37.
{Pseudo-}Atistotelis problemata physica I 7 (Ed. BEKKER, L/GIGON,
0., Bd. 11, Berlin 1960, S. 859 b 15-20); deutsche Ubersetzung nach
FrasHaRr, H.: Aristoteles, Problemata Physica (= Aristoteles. Werke in
deutscher Ubersetzung, Bd. 19), Berlin 4. Aufl. 1991, S. 8.
(Pseudo-)Aristotelis problemata physica VII 8 (Ed. BEKKER, S. 887 a
22-24); deutsche Ubers. FLaSHAR: Problemata {wie Lit. 39), S. 76.
Galeni de differentiis febrium I 3 (Ed. Koy, Bd. VI, S. 279).
Galeni de praesagitione ex pulsibus HI 3 (Ed. Kinn, Bd. 1X, S. 342).
NUTTON, V.: The Seeds of Disease. An Explanation of Contagion and
Infection from the Greeks to the Renaissance, Medical History 27
(1983}, 1-34; GrMrk: Infection {wie Lit. 30}, S. 63 f.

Galeni de differentiis febrium I 6 (Ed. Konn, Bd. VII, S, 291).
NUTTON: Seeds {wie Lit. 43), S. 2.

Marci Terenti Varronis de re rustica I 12, 2 (Ed. Goe1z, G., Leipzig
2. Aufl. 1929); Luci Tuni Moderati Columeliae de re rustica 1 5, 6
(Ed. RICHTER, W., Bd. [, Ziirich, Miinchen 1981}.

Aretaei (wie Lit. 28) IV 13 (Ed. Hupz, S. 87).

Pauli Aeginetae IV 1, 8 (Ed. HEBERG, L.L., Bd. 1, Corpus Medicorum
Graecorum IX 1, Leipzig, Berlin 1921, S. 321).

BERGDOLT: Pest in Italien {wie Lit. 21}, Text XIVI; S, 160 f.
Chirurgia magna Guidonis de Gauliaco tract. II, doctr. I, cap. V (Ed.
JouserT, L., Lyon 1385, reprographischer Nachdruck, mit einem
Vorwort von K, G., Darmstadt 1976, S. 104).

Chirurgia magna Guidonis de Gauliaco tract. 11, doctr. II, cap. V (wie
Lit. 50, S. 105); vgl. SeipLER, E.: Die Heilkunde des ausgehenden
Mittelalters in Paris. Studien zur Struktur der spatscholastischen Me-
dizin (= Sudhoffs Archiv, Beih. 8}, Wiesbaden 1967, S. 36-39.
Chirurgia magna Gnidonis de Gauliaco tract. I, doctr. I1, cap. V (wie
Lit. 50, S. 104).

BERGDOLT: Pest in Iralien (wie Lit. 21), Text XLVI, S. 155.
Dionysios von Alexandreia, ,,Brief An die Briidder in Alexandria®,
tibers. von BIeNERT, W.AL: Dionysius von Alexandrien. Das erhaltene
Werk (= Bibliothek der Griechischen Literatur, Bd. 2), Stuttgart
1972, S. 52.

Corippi Johannidis 388-390 (Ed. ParTscH, J.: Monumenta Germa-
niae Historica, Auctorum Antiquissimorum, III 2, Berlin 1879, S. 62).
Procopii historia arcana VI 22 (Ed./Deutsche Ubers. Vi, O.:
Prokop. Anekdota, Miinchen 3. Aufl. 1981).

Procopii beltum persicum 11 23, 16 (Ed./Deutsche Ubers. VEH, O.:
Prokop, Perserkriege, Miinchen 1970},

Procopii bellum persicum 11 22, 23 (wie Lit. 57).

Euagrii Scholastici historia ecclesiastica IV 29 (Edd. Bibez, J/PAR-
MENTIER, L.: The Ecclesiastical History of Evagrius with the Scholia,
London 1908, repr. 1964, S. 178).

Fuagrii Scholastici historia ecclesiastica [V 29 (wie Lit. 39).
Giovanni Bocaccio, Decameron, Giornata I, introduzione (Ed. BRAN-
Ca, V., Mailand 1985, S. 13 f.); deutsche Ubers. bei BERGDOLT: Pest
in ltalien {wie Lit, 21), Text II, S. 41.

GRraUs, F: Pest-Geifller-Judenmorde. Das 14. Jahrhundert als Krisen-
zeit (= Veroffentlichungen des Max-Planck-Instituts fiir Geschichte,
Bd. 86), Gotringen 1987.

Chirurgia magna Guidonis de Gauliaco tract. I, doctr. II, cap. V (wie
Lit. 50, S. 104).

Procopii bellum persicum 11 22, 1. 18 (wie Lit. 57).

LEVEN: ,, Justinianische® Pest (wie Lit. 18), S. 153 f.

Johannis Cantacuzeni historiae IV 8 (Ed. ScHopeNn, L., Bd. III, Bonn
1832, S. 52).

Bocaccio, Decameron, Giornata I, introduzione (wie Lit. 61, S. 12);
deutsche Ubers. bei BERGDOLT: Pest in Jtalien {wie Lit. 21), Text III,
S. 39.

S1GERIST, H.E.: Sebastian — Apollo, Archiv fir Geschichte der Medi-
zin 19 {1927), 301-317.

Hippocratis de natura hominis 9, 5 (wie Lit. 33, S. 190).

[70]
(711

{72}

{74]

175}

176]
{77}

[78]
{791
{80}

[81]

(82}
183}

[86]

[87]

{88}

{891

(201
[21]

Galeni de differentiis febrium I 7 (Ed. Kunn, Bd. V1, S. 295).
(Pseudo-}Galeni de theriaca ad Pisonem 16 (Ed. Kurin, Bd. XIV,
S. 280 f.).

(Pseudo-)Galeni de theriaca ad Pisonem 16 (Ed. Kuun, Bd. X1V,
S. 281); Aetii Amideni V 95 (wie Lit. 27, S. 81 £.); vgl. Pvautr, J.R.:
Hippocratic Lives and Legends, Leiden, New York, Kéln 1992,
S. 44-60.

BERGDOLT: Pest in Italien (wie Lit. 21), Text XLVI, S. 152; Text
XLVII, S. 160.

Chirurgia magna Guidonis de Gauliaco trace. 1L, docer. 11, cap. V (wie
Lit. 50, 5. 105).

So etwa die Darstellung von TUCHMANN, B.: Der ferne Spiegel. Das
dramatische 14. Jahrhundert (= deutsche Ubers. von A Distant Mir-
ror — The Calamitous 14th Century, New York 1978), Miinchen
1982, S. 109.

BERGDOLT: Pest in Italien (wie Lit, 21}, Text XVI, S. 88.

Bocaceio, Decameron, Giornata 1, introduzione {wie Lit. 61, S. 13);
deutsche Ubers. BERGDOLT: Pest in Italien (wic Lic, 21), Text I, S.
39.

Bocaccio, Decameron, Giornata I, introduzione (wie Lit. 61, S. 14 £.);
deutsche Ubers. BERGPOLT: Pest in ltalien (wie Lit. 21), Text II, S.
42-45.

BERGDOLT: Pest in Ttalien (wie Lit. 21), Text VI, S. 66 f.

Chirurgia magna Guidonis de Gauliaco tract. 11, doctr. II, cap. V (wie
Lit. 50, S. 105).

Bocaccio, Decameron, Giornata 1, introduzione (wie Lit. 61, S. 12);
deutsche Ubers. BERGDOLT: Pest in Italien (wie Lit. 21), Text III,
S. 39.

BERGDOLT: Pest in Italien (wie Lit. 21), Text XXXVI, XXXVIL, 5. 127 {.
Zu dieser komplexen Frage vergl. Pacel, W.: Paracelsus. An Intro-
duction to Philosophical Medicine in the Era of the Renaissance, Ba-
sel, New York 1958, S. 1V, der den Leser warnre, er werde , transla-
ted to a strange world removed from modern medicine and the Har-
veyan spirit to which it owes its origin“; Die paracelsischen Theori-
en, so PAGEL weiter, seien fiir den modernen Leser ,,difficult to digest
and without obvious value to-day*. PaGEL warnte hiermit vor der
verstandlichen Neigung des heutigen Zeitgenossen, Theorien und
Methoden der Vergangenheit lediglich in Relation zu den modernen
Antworten auf alte Fragen zu sehen und entsprechend zu beurteilen.
Dies gilt keineswegs nur fiir die faszinierende Gestalt des PARACELSUS
(ca. 1493/94-1541), von dem in der vorliegenden Darstellung im Zu-
sammenhang mit der Syphilis dic Rede sein wird, sondern fir sdmt-
fiche Autoren der Renaissance.

NORMAN, J.M.: Morton’s Medical Bibliography. An Anuotated
Check-List of Texts Hlustrating the History of Medicine, 5. Edition,
Cambridge 1991, Nr. 759, S. 132.

Grundsitzlich hierzu die Ubersichtsartikel von Hannaway, C.: Envi-
ronment and Miasmata, und daran anschliefend: PrLiing, M.: Con-
tagion/Germ Theory/Specifity, beide in: Bynum, W.E/PORTER, R.
(Hrsg.): Companion Encyclopedia of the History of Medicine, Vol. I,
London, New York 1993, S. 292-308 und 309-334,

SEIDLER: Heilkunde in Paris (wie Lit. $1), S. 36-39; KeiL, G.: Artikel
LPariser Pestgutachten®, in: Die deutsche Literatur des Mittelalters.
Verfasserlexikon, 2. Aufl, Bd. 7, Berlin, New York 1989, Sp.
309-312; allgemein hierzu auch GOTTFRIED, R.S.: The Black Death.
Natural and Human Disaster in Medieval Europe, New York, Lon-
don 1983, S. 104-117.

SUBHOFF, K.: Pestschriften aus den ersten 150 Jahren nach der Epide-
mie des ,,schwarzen Todes* 1348. Teil XVII, Archiv fiir Geschichte
der Medizin 17 (1925), S. 12-139, hier S. 65; wichtig ist S1e$, R.: Das
‘Pariser Pestgutachten” von 1348 in altfranzésischer Fassung (= Un-
tersuchungen zur mittelalterfichen Pestliteratur, IV, = Wiirzburger
medizinhistorische Forschungen, Bd. 7), Pattensen 1977,

KEiL: Pariser Pestgutachten (wie Lit. 86), Sp. 311; die altfranzosische,
ebenfalls dem Kénig ausgehandigte Version, hat zu ihrer Zeit nicht
weitergewirkt, sondern wurde erst durch den Medizinhistoriker Sun-
HOFF wiederentdeckt.

Zum Aufbau der Schrift vergl. Sigs: Pestgutachten (wie Lit. 87), S.
17-19.

Sies: Pestgurachten {wie Lit. 87}, S. 14,

Hagkser: Epidemische Krankheiten (wie Lit. 6), S. 459-463; STICKER:
Pest I, 1 {wie Lit. 6), S. 222-236; Biragen: Les hommes et la peste [
(wie Lit. 6), S. 230-306.
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NutTON, V.: The Reception of Fracastoro’s Theory of Contagion.
The Seed that Fell Among Thorns? In: McVAUGH, M.R./Siratst, N.C.
(Hrsg.): Renaissance Medical Learning. Evolution of a Tradition (=
Osiris, second series, Vol. 6), Philadelphia 1991, S. 196-234, hier
S.218;232.

Hans Jakob Christoffel von Grimmelshausen. Der Abenteuerliche
Simplicissimus Teutsch, hrsg. v. A. KELLETAT. Miinchen 12. Aufl.
1992, IV. Buch, Kap. 6f., S. 321-325.

NUTTON: Fracastoro’s Theory of Contagion {wie Lit. 92); NUTTON:
Seeds of Disease (wie Lit. 43), S. 1-34; Worr, J.H.: Girolamo
Fracastoro (ca. 1478-1553), in: ENGELHARDT, D.v./HARTMANN, K
(Hrsg.): Klassiker der Medizin, Bd. I, Miinchen 1991, S. 69-94 u.
374-381.

Hier benutzt nach der Ausgabe seiner Opera omnia, Lyon 1591,
S. 101-278; zitiert wird im folgenden auch aus: Hieronymus Fraca-
storo. Drei Bucher von den Kontagien, den kontagiosen Krankheiten
und deren Behandlung (1546), iibers. [mit Auslassungen] u. cingel. v.
V. FosseL, Leipzig 1910,

FRACASTORO: De contagionibus, Widmungsepistel an Kardinal Ales-
sandro Farnese, iibers. FOsSeL (wie Lit. 95), S. 12,

FRACASTORO: De contagionibus 1 1 (Ed. Lyon 1591, wie Lit. 95,
S. 103): ,dicemus contagionem esse consimilem quandam misti se-
cundum substantiam corruptionem, de uno in aliud transeuntem in-
fectione in particulis insensibilibus primo facta®; vergl. NutTON:,
Fracastoro’s Theory of Contagion (wie Lit. 92), S. 200; NUTTON:
Seeds of Disease (wie Lit, 43), S. 22,

FrRACASTORO: De contagionibus IT 3.

Hieronymi Fracastorii De sympathia et antipathia liber unus, Vene-
dig 1546; dt. Ubers. G.E. WEIDMANN, Med. Diss. Ziirich 1979; ver-
gl. WoLF: Fracastoro {wie Lit, 92), S. 81f.

FRACASTORO: De contagionibus 1 13; vergl. NUTTON: Fracastoro’s
Theory of Contagion (wie Lic. 92}, S. 201£.; vergl. ROTSCHUH, K.E.:
Konzepte der Medizin in Vergangenheit und Gegenwart, Stuttgart
1978, S. 73.

FracasTorO: De contagionibus I 7; vergl. NUTTON: Fracastoro’s
Theory of Contagion {wie Lit. 92), S. 202.

FrRACASTORO: De contagionibus I 7; Ubers. FOSSEL (wie Lit. 95),
S. 109.

FracasTORO: De contagionibus 1 7; Ubers. Fosser (wie Lit. 95),
S. 108.

Nutton: Fracastoro’s
S.210-234.
ACKERKNECHT: Geschichte der Krankheiten (wie Lit. 6); SCHLOSSBER-
GER, H.: Kriegsseuchen. Historischer Uberblick tiber ihr Auftreten
und ihre Bekdmpfung, Jena 1945.

KeiL, G.: Seuchenziige des Mittelalters, in: HERRMANN, B. Mensch
und Umwelt im Mittelalter, Stuttgart 1986, S. 109-128, hier S. 123f.
Eine detaillierte Ubersicht iiber die Pestziige, die ,Jahrbiicher der
Pest*, hat der Medizinhistoriker und Loimologe GEORG STICKER
(1860-1960) in seinem monumentalen Werk (1908) gegeben, von
den Anfingen, die er im Alten Agypten sah, bis hin zu der Pestpan-
demie von 1895, vergl. STiCKER: Die Pest, 1, 1 (wie Lit. 6); vergl.
auch BIRABEN, Les hommes et la peste, I (wie Lit. 6); BERGDOLT: Der
Schwarze Tod in Europa (wie Lit. 21)

CaLvi, G.: Storie di un anno di peste, Mailand 1984, Engl. Ubers.:
Histories of a Plague Year. The Social and the Imaginary in Baroque
Florence, Berkeley, Los Angeles, Oxford 1989; HENDERSON, ].: Epi-
demics in Renaissance Florence. Medical Theory and Government
Response, in: BuLst, N/DELORT, R. {Hrsg.): Maladies et Société (XI-
Ie- XVille siécles), Actes du colloque de Bielefeld, novembre 1986,
Paris, CNRS, 1989, §. 165-186; Stack, P.: The Impact of Plague in
Tudor and Stuart England, Oxford 198S.

MaNZONY, A.: Die Verlobten. Eine Mailinder Geschichte aus dem
siebzehnten Jahrhundert, Dt. Ubers. E.W. JUNKER, Miinchen 1960;
PEpYs, S.: Tagebuch aus dem London des 17. Jahrhunderts, Dt. Teil-
Ubers. H. WINTER, Stuttgart 1981; DEFOE, D.: Ein Bericht vom Pest-
Jahy, Dt. Ubers. H. Scuuttz, Marburg 1987; ABRAHAM A SANCTA
CLaRA: Mercks Wienn. Das ist def wiitenden Todts ein umbstindige
Beschreibung, Wien 1680, Neudruck hrsg. v. W. WeLZIG/EM Eva,
Tiibingen 1983; Camus, A.: La Peste, Paris 1947, Dt. Ubers.G.G.
MEISTER, Hamburg 1950; zu dem literarischen Motiv der Pest vergl.
GrimM: Literarische Darstellung der Pest (wie Lit. 16).

Konxota, K.: More than a Coincidence? The Arrival of Arsenic and
the Disappearance of Plague in Early Modern Europe, Journal of the

Theory of Contagion (wie Lit. 92),
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(122

[123]

[124]

[125)

Anmerkungen

History of Medicine 47 (1992), S. 186-209, gibt einen Uberblick
iiber die bereits vorliegenden Theorien und prisentiert einc neue: da-
nach war, beginnend in der zweiten Halfte des 17. Jahrhunderts,
durch den Bergbau Arsen in groffen Mengen verfiigbar, welches sich
als populires und sehr effcktives Mittel gegen die Ratten durchsetz-
te.

KuMMEL, W.E: Artikel ,Seuchenordnungen®, in: Handwdorterbuch
zur deutschen Rechtsgeschichte, Bd. 4 (1989), 1650~1654; BIRABEN:
Les hommes et la peste, Il (wie Lit. 6), S. 102f.

WICKERSHEIMER, E.: Ordonnances du Sénat de Nordlingen en temps
d’epidémie {1547), Janus 26 (1922), S. 15-23, daraus die folgenden
Zitate.

WICKERSHEIMER: Ordonnances du Sénat de Nordlingen (wie Lit.
112}, S. 21; in den Anordnungen spiegelte sich die Lebenswelt dieser
Zeit wider, hier die hygienischen Bedingungen und Verhaltensweisen;
zu diesem Thema grundlegend: Evias, N.: Uber den Prozef der Zivi-
lisation, 1. Bd.: Wandlungen des Verhaltens in den weltlichen Ober-
schichten des Abendlandes, Bern 1969, Frankfurt 1976, v.a. S. 174ff.
STickER: Die Pest, 1, 2 (wie Lit. 6}, S. 68~78, das Zitat ebd. S. 69; ver-
gl. RODEL, W.G.: Die Obrigkeiten und die Pest. Abwehrmafinahmen
in der Frithen Neuzeit — dargestellt an Beispielen aus dem siiddeut-
schen und Schweizer Raum, in: BULST/DELORT: Maladies et Sociéeé
(wie Lit. 108), S. 187-203, hier S. 187.

SEIDLER: Seuche und Sucht {wie Lit. 6}, S. 203.

Vergl. ROpeL: Die Obrigkeiten und die Pest. Abwehrmafnahmen in
der Frithen Neuzeit {wie Lit. 114), S. 192-203.

STickER: Die Pest, I, 2 {wic Lit. 6}, S. 318-332; SupHoEF, K.: Infekti-
on und Infektionsverhiitung im Wande! der Zeiten und Anschauun-
gen (1914), wieder abgedrucke in: SiGERIST, H.E. {Hrsg.): Ausge-
wiihlte Abhandlungen von Karl Sudhoff (= Sudhoffs Archiv fir Ge-
schichte der Medizin 21 {1929}), S. 207-218, hier S. 218; MEYER,
K.E: Disinfected Mail. Historical Review and Tentative Listing of
Cachets, Handstamp Markings, Wax Seals, Wafer Seals and Ma-
nuscript Certifications Alphabetically Arranged According to Coun-
tries, Holton {Kansas) 1962; Pearson, E.E/Dzianis, L.M.: Disinfec-
ted Mail, Quarantine and Sanitary Cordons in Certain German Sta-
tes, in: SCHADEWALDT, H./LEVEN, K.-H. (Hrsg.): IX. Deutsch-Franzo-
sisches Symposium zur Geschichte der Schiffahrts- und Marinemedi-
zin {Diisseldorf, 29. Aug. 1986}, Diisseldorf 1988, S. 155-158.
Motrrk, Helmuth v.: Unter dem Halbmond. Erlebnisse in der alten
Tirkei, 1835-1839, hrsg. v. H. ArRNDT, Tiibingen, Basel 1979, S.
146-151, daraus die folgenden Zitate.

MotLTKE: Unter dem Halbmond (wie Lit. 118), S. 148: ,,Das grofe
Arcanum ist Reinlichkeit,

ULLMANN, M.: Die Medizin im Islam (= Handbuch der Ovientalistik,
Abt. 1, Erg.-Bd. 6, 1), Leiden, K6In 1970, S. 242f.; CoNraD: Plague
in the Early Medieval Near East (wie Lit. 19}, S. 458 {.; Dors: Black
Death in the Middle East {wie Lit. 19}, S. 109-121.

Abgebildet bei FENNER, F/HENDERSON, D.AJARITA, L/JEEK, Z./LAD-
NY1, I.D.: Smallpox and its Eradication (= History of International Pu-
blic Health, No. 6). Genf, World Health Organization, 1988, Vorsatz.
LEVEN, K.-H: Zur Kenntnis der Pocken in der arabischen Medizin, im
lateinischen Mittelalter und in Byzanz, In: O. ENGELS/P. SCHREINER
(Hrsg.): Die Begegnung des Westens mit dem Osten. Kongrefsakten
des 4. Symposions des Medidvistenverbandes in Kéln 1991 aus An-
laff des 1000. Todesjahres der Kaiserin Tbeophanu. Sigmaringen
1993, S. 341-354.

Incerti auctoris Chronicon, Pseudo-Dionysianum vulgo dictum, In-
terpretatus est J.-B. CHABOT (= Corpus Scriptorum Christianorum
Orientalium, Vol. 121 = Scriptores Syri, Tomus 66), Lowen 1949, S.
174-233, hier S. 187.

Diese Lokalisation wurde zufolge HERRLICH, A.: Die Pocken. Erreger,
Epidemiologie und klinisches Bild. Unter Mitarb. v. A. MAYR, mit ei-
nem Geleitwort von E. RODENWALDT (= Schriftenreihe aus dem Ge-
biete des offentlichen Gesundheitswesens, Heft 11). Stuctgart 1960,
S. 129, ,in Gebieten, wo Pocken endemisch sind, . . . als so typisch
angesehen, dafé man sich bei einem unklaren Pustelexanthem damit
begniigt, die Fuflsohlen zu inspizieren. Sind sie amn Exanthemn betei-
ligt, gilt die Diagnose ‘Variola® als gesichert®.

Nach HAESER: Epidemische Krankheiten (wie Lit. 6), S. §9, ,,tritt mit
einem Male die Variola uns entgegen®; vergl. OriTzZ, K: Die Medizin
im Koran, Stuttgart 1906, S. 43f.; Dixon, C.W: Smallpox, London
1962, S. 189; HoprKINS, D.R.: Princes and Peasants. Smallpox in Hi-
story, Chicago 1983, S. 25.
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{126} Der Koran. Ubersetzt von R. PargT, Stuttgart, Berlin, Kéln S. Aufl.
1989, S. 437; vergl. R. PARET, Der Koran. Kommentar und Konkor-
danz, Stuttgart, Berlin, Koln 4. Aufl. 1989, S. 522.

{127} Dois, M.W.: Plague in Early Islamic History, Journal of the Ameri-
can Oriental Society 94 (1974), S. 371-383, hier S. 375.

{128} LEVEN: Pocken {wie Lit. 122}, S. 345.

[129] Gregorii episcopi Turonensis Historiarum libri decem, hrsg. u. iibers.

v. R. BucHNER, Darmstadt 1970, hier VI 14 (Bd. 2, S. 32 BUCHNER):

»Magna tamen eo anno lues in populo fuit; valitudinis variae, mili-

nae cum pusulis et vissicis, quae multum populum adficerunt mor-

tem*; vergl. Gregorii episcopi Turonensis Liber I-IV de virtutibus
sancti Martini episcopi, ed. B. Kruscr, MG Seript. rer. Merov. [,

Hannover 1884, hier Iib. 111, cap. 34, S. 640.

DixoN: Smallpox {wie Lit. 125), S. 190, spricht von Wahrscheinlich-

keit; sicherer ist HOPKINS: Princes and Peasants {wie Lit. 125), S. 24:

LGregory of Tours’s eyewitness account . . . dispels any lingering

doubts of smallpox’s presence in sixth-century Europe®,

[131] Marii Episcopi Aventicensis Chronica, a. CCCCIV-DLXXX], Ed.
Th. MoMMSEN, Chronica minora saec. IV. V. VL. VIL, Vol. 1I (= MG
Auct. Antiqu., X1), Berlin 1894, S. 238.

32] Leven: Pocken {wie Lit. 122), S. 347.

3| ar-Razi (Razes): Uber die Pocken und die Masern {ca. 900 n. Chr.),
aus dem Arabischen iibersetzt von K. Opi1z (= Klassiker der Medi-
zin, 12), Leipzig 1911, S. 9f.

[134] Ruazes: Uber die Pocken und Masern (wie Lit. 133), cap. 1 (S. 11

W
k=]

Qritrz)

[135] Ruazes: Uber die Pocken und Masern (wie Lit. 133), cap. 1 (S. 12
Orrrz).

[136] Ruazes: Uber Pocken und Masern (wie Lit. 133), cap. 12 (S. 33
Orrrz).

[137] Leven: Pocken {wie Lit. 122), 5. 349,

[138] Haly Agas: Liber regius VIII 14; Ubersetzung nach RictTegr, P
Beitrige zur Geschichte der Pocken bei den Arabern, Archiv fir Ge-
schichte der Medizin § (1912}, S. 311331, hier S. 315Ff.

[139] Hierzu ULLMANN: Medizin im Islam (wie Lit. 120), S. 245.

{140} ScHIPPERGES, H.: Die Assimilation der arabischen Medizin durch das
lateinische Mittelalter (= Sudhoffs Archiv, Beiheft 3), Wiesbaden
1964, S. 171f.

{141} Summi in omni philosophia viri Constantini Africani operum reli-
qua, Basel 1539; vergl. BaapER, G.: Zur Terminologie des Constan-
tinus Africanus, Medizinhistorisches Journal 2 {1967), S. 36-33.

{142} Constantini Africani liber pantegni (wic Lit 141}, S. 226-227; CoN-
STANTINUS verwendet variola im Singular und Plural. Stritdg ist aller-
dings, was variola eigentlich bedeutet; abzuleiten von varius (,,ver-
schiedenartig™), bezieht es sich entweder auf die verschiedenen Far-
ben der Hautverdnderungen ~ so vermutete um 1250 bereits GILBER-
TUS ANGLICUS, vergl. Compendium medicine Gitberti Anglici tam
morborum universalium quam particularium nondum medicis sed
cyrurgicis utilissimum, Corr. et bene emendatum per Michaelem Ca-
PELLA, Lyon 1510, fol. 347va —, oder weil verschiedene exanthemati-
sche Krankheiten hierunter subsumiert wurden, oder weil die Pusteln
in verschiedenen Kérperregionen verschiedene Stadien aufwiesen,
vergl. RICHTER: Beitrige (wie Lit. 138), S. 326.

|143] Vouk, R.: Der medizinische Inhalt der Schriften des Michael Pselios
(= Miscellanea Byzantina Monacensia, 32}, Miunchen 1990,
S. 313-316; LEven: Pocken (wie Lit. 122}, S. 351F.

[144] Vouk: Psellos (wie Lit. 143), S. 322,

[145] Leven: Pocken {(wie Lit. 122), 5. 353.

[146] SezGin, E: Geschichte des arabischen Schrifttums. Bd. ITI. Medizin-
Pharmazie. Zoologie-Tierheilkunde. Leiden 1970, S. 283.

[147] SprENGEL, K.: Versuch einer pragmatischen Geschichte der Arzney-
kunde. Zweyter Theil. 3. umgearbeitete Auflage. Halle 1823,
S. 405f.

{148} Horkins: Princes and Peasants (wie Lit. 125), S. 32.

{149} Horkins: Princes and Peasants {wie Lit. 125), S. 32.

1150} Horkins: Princes and Peasants {wie Lit. 125), S. 41; Gurney, M.S.:
Discase as Device. The Role of Smallpox in Bleak House {Charles
Dickens], in: Literarure and Medicine 9 (1990}, 7992, hier 5. 90,
nennt daher ,smallpox .. a democraric disease®.

1151} FENNER: Smallpox (wie Lit. 121}, S, 245f.; GEROULANOS, St.: fakovos
Pylarinos (1659-1718) und sein Beitrag zur Variolation, Gesnerus 3§
(1978), 264275, hier S. 268f.; HoPKINS: Princes and Peasants {wie
Lit. 125}, S. 46.
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1152] SewrrerT, G/DU DSCHENG-HSING: Zur Geschichte der Pockenimp-
fung, Archiv fiir Geschichte der Medizin 30 (1937), 26-34, hier
S. 27f.

GEROULANOS: Pylarinos (wie Lit. 151), S. 264.

Zitiert nach Hopkins: Princes and Peasants {wie Lit. 125), 5. 47f.

Aus der Schilderung der Lady scheint aber hervorzugehen, daf die

Inokulation als solche auch bei den moslemischen Tiirken vorkam

und keineswegs eine Erfindung christlicher Griechen war, hierzu

auch GEROULANOS: Pylarinos (wie Lit, 151), S. 272.

{156] FENNER: Smallpox (wie Lit. 121}, S. 254.

{157} Fur Sa, E.W.: Orientalism {1978). TB-Ausg. London 1991, S, 1, ist
der Orient ,,almost a European invention, and had been since an-
tiquity a place of romance, exotic beings, haunting memories and
landscapes, remarkable experiences®.

[158] UrLmann: Medizin im Islam (wie Lit. 120}, S, 184.

[159] Sratsy, N.G.: Avicenna in Renaissance ltaly. The ,Canon® and Me-
dical Teaching in Italian after 1500, Princeton 1987, S. 3; zu dem
Buch von Siralst vergl. aber auch die Rezension von KEiL, G., in: Ge-
snerus 45 (1988), 127-129,

[160] Hopkins: Princes and Peasants (wie Lit. 125), S. S9f.

[161] Zu Jenner und zur Geschichte der Vakzination vergl. FENNER: Smali-
pox (wie Lit. 121}, S. 258-273; Hopkins: Princes and Peasants (wie
Lit. 125), S. 77ff.; Lucke, M.H.: Edward Jenner (1749-1823). In: D.
V. ENGELHARDT/E, HARTMANN (Hrsg.): Klassiker der Medizin, Bd. L.
Munchen 1991, §. 309-327, 409-413,

[162] JENNER, E.: An inquiry into the causes and effects of the variolae vac-
cinae, a disease discovered in some of the western counties of Eng-
fand, particularly Gloucestershire, and known by the name of the
Cow-Pox, London 1798; Dt. Ubers: Untersuchung iiber die Ursachen
und Wirkungen der Kuhpocken (1798). Ubers. u. eingel. v. V. Fossgr
(= Klassiker der Medizin), Leipzig 1911, hier S. 15. Im folgenden
wird nach der deutschen Ubersetzung von FOSSEL zitiert.

[163] Jenngr: Kuhpocken (wie Lit. 162), S. 13.

[164] Jinner: Kuhpocken (wie Lit. 162), S. 21 (Fall 15).

[163] JenngRr: Kuhpocken (wie Lit. 162), S. 12.

[166] Jenner: Kuhpocken (wie Lit. 162), S, 22f.

[167] J R: Kuhpocken (wie Lit. 162), S. 28.

[168] Jenner: Kuhpocken {wie Lit. 162), S. 30; JENNER glaubte daraus all-
gemein ableiten zu kénnen, ,,daf viele der unter uns herrschenden In-
fektionskrankheiten nicht aus einfachen sondern zusammengesetzten
Ursachen abzuleiten sind?*

R: Kuhpocken (wie Lit. 162), S. 35.

R: Kuhpocken (wie Lit. 162), S. 38.

=
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1717 ] : Origin, zitiert bei FENNER: Smallpox (wie Lit. 121), S. 261.
{172} FenngR: Smalipox (wie Lit. 121), S. 271.
1 R: Smallpox (wie Lit. 121), S. 264f.; ein Kritiker JENNERs kom-

mentierte noch im Jahr 1887 bissig: ,, The real affinity of cowpox is
not to the small-pox but to the great pox [i.e. Syphilis]*.

{174} Jenner: Ornigin (wie Lit. 171), zitiert nach FENNER: Smallpox (wie
Lit. 121), S. 261.

[175] Fenner: Smallpox (wie Lit. 121), S. 274,

1176] WrrTerN, R.: Die Lepra aus der Sicht des Arztes am Beginn der Neu-
zeit, in: HaBricH, Ch/Wiimanns, J./Wotr, J.H. (Hrsg.): Aussatz, Le-
pra, Hansen-Krankheit. Ein Menschheitsproblem im Wandel, Teil 1 (=
Kataloge des Deutschen Medizinhistorischen Museums, Hefr 4), Ingol-
stadt 1986, S. 41-50; vorziigliche Ubersicht mit umfangreicher Litera-
turangabe bei Keir, G.: Artikel ,,Aussatz®, Lexikon des Mirttelalters 1
(1980), Sp. 1249-1257; grundlegend sind die im folgenden zitierten
Aufsitze bei Worr, J.H, (Hrsg.): Aussatz, Lepra, Hansen- Krankheit,
Ein Menschheitsproblem im Wandel. Teil I (= Kataloge des Deutschen
Medizinhistorischen Museums, Beihefte, Bd. 1), Wiirzburg 1986.

[177] Kubuien, E: Lepra in der Antike, in: WoLr (Hrsg.): Aussatz, Lepra,
Hansen-Krankheit {wie Lit. 176}, S. 39-43.

{178} Pauli Aeginetae (wie Lit. 48) IV 1, 1 (Ed. HemERG, [, S. 317, 7).

{1791 Aretaci (wie Lie. 28) IV 13, 19 (Ed. Hubg, S. 90, 1f.); Pauli Aegine-
tae {wie Lit. 48} IV 1, 8 (Ed. HEmBERG, 1, S. 321, 21-26),

{180} Betz, O.: Der Aussatz in der Bibel, in: WOLF {Hrsg.): Aussatz, Lepra,
Hansen-Krankheic (wie Lit. 176), 8. 45-62,

[181] HOHLWEG, A.: Zur Geschichte der Lepra in Byzanz, in: Worr (Hrsg.):
Aussatz, Lepra, Hansen-Krankheit (wie Lit. 176), S. 69-78.

[182] KetL, G.: Der Aussatz im Mittelalter, in: WovrF (Hrsg.): Aussatz, Le-
pra, Hansen-Krankheit (wie Lit. 176), S. 85-102; vergl. KgiL: ,,Aus-
satz“, Lex MA {wie Lit. 176).
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1185]

[186
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{188}
{189]

1190}
|191]

[192]

[193]
[194]
[195]
[196]
[197]
{198]
[199]
[200]

[201
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Howmotka, A.: Die Lebensgewohnheiten der Leprakranken im Spit-
mittelalter, in: WOLF (Hrsg.): Aussatz, Lepra, Hansen-Krankheir (wie
Lit. 176), S. 151-161.

KeiL: Seuchenztige (wie Lit. 106), S. 110.

Aligemeiner Uberblick bei QUETEL: History of Syphilis {wie Lit. 9),
S. 33-49; GrMEK: Les maladies {wie Lit. 6}, S. 199-225; Krir: Seu-
chenziige (wie Lit. 106), S. 118-123; ScHONFELD, W.: Kurze Geschich-
te der Dermatologie und Venerologie und ihre kuiturgeschicbtliche
Spiegelung (= Heilkunde und Geisteswelt, Bd. 6), Hannover 1954,
Brocs, I: Der Ursprung der Syphilis. Eine medizinische und kultur-
geschichtliche Untersuchung, 2 Teile, Jena 1901-1911; vergl. auch
BLocH, L: Die Prostitution, Bd. 11, 1 (zusammen mit G. LOEWENSTEIN
= Handbuch der gesamten Sexualwissenschaft in Einzeldarstellun-
gen, Bd. II, 1). Berlin 1925, S. 1-28.

SubHoFF, K.: Graphische und typographische Erstlinge der Syphilis-
literatur aus den Jahren 1495 und 1496, zusammengetragen und ins
Licht gestellt (= Alte Meister der Medizin und Naturkunde in Faksi-
mife-Ausgaben und Neudrucken, IV), Miinchen 1912; SupHOrE, K.:
Aus der Frithgeschichte der Syphilis. Handschriften- und Inkunabel-
studien, epidemiologische Untersuchung und kritische Ginge (= Stu-
dien zur Geschichte der Medizin, 9). Leipzig 1912; SUDHO¥FEs An-
schauung iiber die Geschichte der Syphilis findet sich zusammenge-
faBlt in: Supmorr, K.: Artikel ,,Geschlechtskrankheiten, 1. Geschich-
te”, in: Marcuse, M. (Hrsg.): Handworterbuch der Sexualwissen-
schaft, Bonn 1923, S. 158-164; STIcKER, G.: Entwurf ciner Ge-
schichte der ansteckenden Geschlechtskrankheiten, in: JADASSORN, .
(Hrsg.): Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiren, Bd.
XXII, Berlin 1931, S. 364.

Brocr: Ursprung der Syphilis, I (wie Lit. 186), S, 174-201.
SubHOFF: Artikel ,,Geschlechtskrankheiten® {wie Lit. 187), S. 160;
STiCKER, Ansteckende Geschlechtskrankheiten {wie Lit. 187), S, 410.
LeveN, K.-H.: ,Morbus gallicus®, ,Amerika“ und ,,Sittenlosigkeit*?
Drei Medizinhistoriker im Streit um den Ursprung der Sypbilis
1900-1930, in: Eckart, W.U. (Hrsg.): ,Medizinhistoriographie in
der Neuzeit* {im Druck].

BLocH: Ursprung der Syphilis, I (wie Lit. 186), S. XIIL

SupHOo¥EE: Artikel ,,Geschlechtskrankheiten® (wie Lit. 187), S. 162; so
auch STICKER: Ansteckende Geschlechtskrankheiten (wie Lit. 187), S.
$72.

HausteN, H.: Die Frithgeschichte der Syphilis 1495-1498. Histo-
risch-kritische Untersuchung auf Grund von Archivalien und Staars-
dokumenten, Archiv fiir Dermatologie und Syphilis 161 {1930), S.
255-388, hier S. 294, S. 354.

FRACASTORO: De contagionibus II 11, iibers. Fossel (wie Lit. 95),
S. 671,

FRACASTORO: De contagionibus 11 12, iibers. FOSSEL (wie Lit, 95),
S.71.

FRACASTORO: De contagionibus 11 12, iibers. FOSSEL (wie Lit. 95),
S. 711,

FRACASTORO: De contagionibus 11 12, iibers. FosseL (wie Lit. 95),
S. 73F

Fracastoro: De contagionibus I 11, iibers. Fosset (wie Lit. 95),
S. 68.

FRACASTORO: De contagionibus 1T 11, dbers. FosseL (wie Lit. 95),
S. 68f.

FRACASTORO: De contagionibus 11 12, iibers. FOSSEL (wie Lit. 95),
S. 76.

FracasTorO: De contagionibus TH 10, Gbers. FosseL (wie Lit. 95),
S. 116~126.

FrACASTORO: De contagionibus 11 10, Gbers. Fossel (wie Lit. 95),
S. 122f.

FRACASTORO: De contagionibus 1T 10, Gbers. FossgL (wie Lit. 95,

S. 1255 zum Quecksilber vergl. LEsky, E.: Von Schmier- und Riu-
cherkuren zur modernen Syphilistherapie, in: CIBA-Zeitschrift,
Nr. 96, Bd. 8, Weht/Baden 1959, S. 3174-3189.

FRACASTORO: De contagionibus 11 12, iibers. FOSSEL (wie Lit. 95),
S. 72F.

GIROLAMO FRACASTORO. Lehrgediche tiber die Syphilis, hg. u. tibers.
v. G. WOHRLE, Bamberg 1988.

FRACASTORO: De contagionibus 11 12; T 10, iibers. FOsSEL (wie Lit.
95}, 8. 715 S. 117.

FrACASTORO: Lehrgediche iiber die Syphilis H 281-423, ed./iibers.
WOHRLE (wie Lit. 204), S. 62-70; vergl. Fracastoros’s Syphilis. In-
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troduction, Text, Translation and Notes by G. EATOUGH, Liverpool
1984, S. 21f.

FracasToro: Lehrgedicht iiber die Syphilis IH 288-334, ed./ubers.
WOHRLE (wie Lit. 204}, S. 86-91; uber Versuche, die mythologischen
Namen auch auf zeitgenossische Personlichkeiten zu beziehen (etwa
Syphilus als Luther zu deuten), vergl. EATOUGH: Fracastoros’s Syphi-
lis {wie Lit. 206), S. 25f.

FRACASTORO: Lehrgedicht tber die Syphilis Il 326-332, ed./ibers.
WOHRLE (wie Lit. 204), S. 88-91.

FrACASTORO: Lehrgedicht iiber die Syphilis 1T 343-379, ed./ubers.
WOHRLE (wie Lit. 204), S. 90-93; zur Therapie mit Guajak vergl.
ebd. I 35-89 (S. 74-77).

FRACASTORO: Lehrgedicht iiber die Sypbilis Tl 384-386, ed./ubers.
WOHRLE {wie Lit. 204), S. 921

ULricH voN HutTeN: Die Schule des Tyranoen. Lateinische Schriften,
hrsg. v. M. TrEU, Leipzig 1991, S. 207-295; vergl. PESCHKE, M.: Ul-
rich von Hutten (1488~1523) als Kranker und als medizinischer
Schriftsteller (= Arbeiten der Forschungsstelle des Instituts fiir Ge-
schichte der Medizin der Universitit zu Koln, Bd. 33), Koln 1985.
HutTeN: Heilkraft des Guajakholzes, Kap. 1, iibers. TREU (wie Lit.
211), S. 207.

HuTTEN: Heilkraft des Guajakholzes, Kap. 1, tibers. TREU (wie Lit.
211), S. 208.

HutTen: Heilkraft des Guajakholzes, Kap. 1, iibers. TREU (wie Lit.
211), S. 209.

HutTeN: Heilkraft des Guajakholzes, Kap. 6, iibers. TREU (wie Lit.
211), 8. 219.

HuTTEN: Heilkraft des Guajakholzes, Kap. 25, iibers. TREU (wie Lit.
211), S. 281-284

PARACELSUS: Vom Holz Guajaco grundlicher Heilung, 1529, in:
Theophrast von Hohenbeim gen. Paracelsus, Simtliche Werke, I. Ab-
teilung, hrsg. v. K. SupHO¥E, Bd. VII, Miinchen 1923, S. 5163, hier
S. 56.

PAGEL: Paracelsus (wie Lit. 83}, S. 24.

Hierzu KeiL, G./DAEMS, W.E: Paracelsus und die ,,Franzosen. Beob-
achtungen zur Venerologie Hohenheims, Nova Acta Paracelsica 9
(1977), 99-151, hier 120-141.

BrocH: Ursprung der Syphilis, T {wie Lit. 186), S. 297-30S.

GrMEK: Les maladies (wie Lit. 6), S. 200-207.

Kei/DaEMS: Paracelsus und die , Franzosen® (wie Lit. 219), S. 101.
STICKER: Ansteckende Geschlechtskrankheiten (wie Lit. 187), S. 364;
ebd. S. 354, fiigte er polemisch hinzu, die Unkenntnis der Frambdésie,
swelche in der Negersprache die Namen yaws und pian fiihrt“, habe
in geschichtlichen Darstellungen zu den ,,schlimmsten Verwirrungen
und grundlosesten Behauptungen, .. von dem Amerikamirchen des
porcugiesischen Heilgehilfen Ruiz de Isla (1527) bis zu den Aus-
fithrungen Iwan Blochs® gefihrt.

TEMKIN, O.: Zur Geschichte von ,,Moral und Syphilis“, Archiv fur
Geschichte der Medizin 19 (1927), S. 331-348.

WinsLow, Ch.-E.: The Conquest of Epidemic Disease. A Chapter in
the History of Ideas, Princeton 1943 {repr. 1980); die folgenden Aus-
sagen finden sich im Vorwort (S. ix—xii).

Winstow: Conquest {(wie Lit. 225), 5. 380.

ACKERKNECHT: Geschichte und Geographie der wichcigsten Krank-
heiten {wie Lit. 6), 5. 172 f.

RyaN, E: The Forgotten Plague. How the Battle Against Tuberculo-
sis Was Won ~ and Lost, Boston, Toronto, u.a, 1992, S, XV
SHRYOCK, R.H.: Germ Theories in Medicine Prior to 1870. Further
Comments on Continuity in Science, Clio Medica 7 (1972}, S.
81-109; ACKERKNECHT, E.JH.: Anticontagionism Between 1821 and
1867, Bulletin of the History of Medicine 22 (1948), S. 562-593.
PrLLING: Contagion/Germ Theory/Specifity {wie Lit. 85}, S. 309.
Besonders ,,gelungen® ist Krulg, P. DE: Microbe Hunters, New York
1926, dt. Ubers. v. S. FenoGen: Mikrobenjidger, Ziirich, Leipzig
1927, S. 7; hier wurde zugleich die zeitgendssische mikrobiologische
Zunft als ganze dem Leser nahegebracht.

Als bio-bibliographisches Nachschlagewerk uniibertroffen ist NOR-
MAN: Morton’s Medical Bibliography (wie Lit. 84); an biographi-
schen Nachschlagewerken wurden weiterhin herangezogen: HIRSCH,
A. (Hrsg.): Biographisches Lexikon der hervorragenden Arzte aller
Zeiten und Volker, 2. Aufl. hg. v. HABERLING, W., HUBOTTER E, VIER-
ORDT H., Bd. 1-6, Berlin, Wien 1929-1935; PacGEL, J. (Hrsg.): Bio-
graphisches Lexikon hervorragender Arzte des neunzehnten Jahe-
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hunderts, Berlin, Wien 1901; FiscHER, 1. (Hrsg.): Biographisches Le-

xikon der hervorragenden Arzte der letzten fiinfzig Jahre. Zugleich

Fortsetzung des Biographischen Lexikons der hervorragenden Arzte

aller Zeiten und Volker, Bd. 1-2, Berlin, Wien 1932-33 [ein Nach-

tragsband hierzu befindet sich in Bearbeitung durch P. VOSWINCKEL,

Liibeck]; ein handliches Nachschlagewerk fiir die wichtigsten Namen

bietet jetzt: ECKART, W.U/GRADMANN, Chr. (Hrsg.): Arzeelexikon.

Von der Antike bis zum 20. Jahrhundert, Miinchen 1995; eine

Uberblicksdarstellung, die in ihrer Sichtweise zwar veraltet, aber in

den Fakten zuverlassig ist: DIEPGEN, P.: Geschichte der Medizin. Die

historische Entwicklung der Heilkunde und des édrztlichen Lebens,

Bd. 11, 1: Von der Medizin der Aufklarung bis zur Begriindung der

Zellularpathologie (ca. 1740~ ca. 1858), Berlin 1951,

BerGDOLT, K.: Die Erfindung der Brille im Spatmittelalter, Medizin-

historisches Journal 29 (1994), S. 111-120.

[234] WiNnau, R.: Das Sichtbarmachen des Unsichtbaren, in WiNau, R.:
Technik und Medizin (= Technik und Kultur, Bd. 4), Diisseldorf
1993, S. 95~168; BRACEGIRDLE, B.: The Microscopial Tradition, in:
BYNUM/pORTER (Hrsg.), Companion Encyclopedia of the History of
Medicine (wie Lit. 85), Bd. 1, 5. 102-119.

[235] BuLLocH, W.: The History of Bacteriology, London 1938 (repr.

1960}, S. 17-29; WinsLow: Conquest of Epidemic Disease (wie Lit.

225}, S. 144-160; JaHN, L.: Grundziige der Biologiegeschichte, Jena

1990, S. 185-197.

Kancro, H.: Artikel ,Kircher, Athanasius®, in: Girseie, Ch.C.

(Hrsg.): Dictionary of Scientific Biography, Vol. VII, New York

1973, S. 374-378; BELLONI, L.: Athanasius Kircher. Seine Mikrosko-

pie, die Animalcula und die Pestwiirmer, Medizinhistorisches Journal

20 (1985), S. 58-65, LEINKAUF, TH.: Mundus Combinatus. Studien

zur Struktur der barocken Universalwissenschaften am Beispiel

Athanasius Kirchers SJ (1602-1680), Berlin 1993; STrassEr, G.F:

Ein Polyhistor als Pathologe. Athanasius Kirchers ,,Durchgriindung

der laidigen ansteckenden . . . Pestilentz“, in: KRONER, P., ROTTEN,

TH., WEISEMANN, K, WikSING, U. (Hrsg.): Ars medica. Verlorene Ein-

heit der Medizin?, Stuttgart, Jena u.a. 1995, 5. 55-64.

{237] Ubersicht bei KANGRO: ,,Athanasius Kircher® (wie Lit. 236), S. 376 {.

{238} DOBLHOFER, E.: Die Entzifferung alter Schriften und Sprachen, Stutt-
gart 1993, S, 44-52.

[239] BELLONI: Athanasius Kircher (wie Lit. 236), S. 60; STRASSER: Ein Po-
iyhistor als Pathologe {wie Lit. 236), S. 57.

[240] Zitiert nach STRAssER: Ein Polyhistor als Pathologe {wie Lit. 236),
S. 59.

|241] Zitiert nach STRassER: Ein Polyhistor als Pathologe (wie Lit. 236),
S. 59, Anm. 15.

{242} BACON, FRaNcIs: Neu-Arlantis. Ubers. v. G. BUGGE, durchges. u. neu
hrsg. v. J. KLEIN, Stuttgart 1982, S. 8; S. 43-58.

{243} Pepys: Tagebuch (wie Lit. 109), S. 79.

(244} BELLONI: Athanasius Kircher (wie Lit. 236), S. 61-65.

[245] GRAFTON, A.: Besprechung von LEINKAUF, Mundus Combinatus (wie
Lit. 236), Frankfurter Allgemeine Zeitung, 18. April 1994,

[246] HENIGER, J.: Artikel ,Leeuwenhoek, Antoni van“, in: GILLISPIE,

Ch.C. (Hrsg.) Dictionary of Scientific Biography, Vol. ViII, New

York 1973, S. 126-130.

6 Bde., Delft 1693-1718; es folgte 1722 eine lateinische Uberset-

zung; die moderne Edition, herausgegeben seit 1939 von der

Leeuwenhoek Kommission der Koniglichen Akademie der Wissen-

schaften zu Amsterdam ist noch nicht abgeschlossen und befindet

sich mit Bd. 13 bei den Briefen der Jahre 1700-1701 (The Collected

Letters of Antoni van Leeuwenhoek, Vol. 13 ed. by L.C. PaimM, Ber-

wyn, PA, 1994).

{248] WinsLow: Conquest of Epidemic Disease {wie Lit. 225}, S. 155.

[248a]|WHEeELOCK, A K. Jr. (Hrsg.): Vermeer. Das Gesamtwerk, Stuttgart,
Ziirich 1995, S. 16, S. 26, mit Katalog-Nr. 16 (S. 170-175).

{2497 Vergl. Zitate bei BurLLocH: History of Bacteriology (wie Lit. 235), S.
25; S. 29 und Winstow: Conquest of Epidemic Disease (wie Lit.
225),S. 159.

[250] Forp, B.J.: The Leeuwenhoek Legacy, Bristol 1991.

[251] BuLLocH: History of Bacteriology (wie Lit. 235), S. 26-29.

{252] BuLrocH: History of Bacteriology (wie Lit. 235), S. 68-70; Wins-
Low: Conquest of Epidemic Disease (wie Lit. 225), S. 153 f; BeLLO-
NI, L.: Artikel ,Redi, Francesco®, in GiLLiseig, Ch.C.: Dictionary of
Scientific Biography, Vol. XI, New York 1975, S. 341-343; JaHn:
Grundziige der Biologiegeschichte (wie Lit. 235}, S. 178.
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[247
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[253} Bezuglich der Mikroorganismen hétte man REeDis Ergebnisse sogar
als Beweis fiir die Urzeugung heranziehen konnen, denn Faulnis, die
freilich im 17. Jahrhundert nicht als Werk von Mikroorganismen
galt, trat ja, anders als die Erzeugung von Insekten, auch in den ver-
schlossenen Gefaflen auf.

[254] Winstow: Conquest of Epidemic Disease (wie Lit. 225), 5. 159-161.

[255] ScHLUTER, H.: Artikel ,,Priformation®, in: RITTER, J./GRUNDER, K.
(Hrsg.): Historisches Worterbuch der Philosophie, Bd. 7, Darmstadt
1989, Sp. 1233 f.; Jaun: Grundziige der Biologiegeschichte (wie Lit.
235), 5. 216 f.

[256] Nosis, H.M.: Artikel ,,Epigenesis®, in: RITTER, ]. {Hrsg.): Historisches
Wérterbuch der Philosophie, Bd. 2, Darmstadt 1972, Sp. 580 f.

[257] JauN: Grundziige der Biologiegeschichte (wie Lit. 235), S. 280.

[258] BaLLAUF, TH.: Artikel ,,Biologie®, in: RITTER, J. (Hrsg.): Historisches
Worterbuch der Philosophie, Bd. 1, Darmstadt 1971, Sp. 943 f.

{2591 BRACEGIRDLE: The Microscopical Tradition (wie Lit. 234), S. 104 f.;
WiNAU: Das Sichtbarmachen des Unsichtbaren (wie Lit. 234), S,
106-109.

{260} LISTER, J.J.: On Some Properties in Achromatic Object-Glasses Ap-
plicable to the Improvement of the Microscope, Philosophical Tran-
sactions 120 (1830), S. 187-200.

[261] JaHN: Grundziige der Biologiegeschichte (wie Lit. 235), S. 324-335.

[262] JauN: Grundziige der Biologiegeschichte (wie Lit. 235), S. 334.

[263] WinsLow: Conquest of Epidemic Disease {(wie Lit. 225), S. 292.

[264] Zu HENLE vergl. TucHMAN, A.M.: Science, Medicine, and the State
in Germany. The Case of Baden, 1815-1871, New York, Oxford
1993, S. 55-64.

[265] HENLE, J.: Von den Miasmen und Kontagien und von den miasma-
tisch-kontagiésen Krankheiten, in: ders., Pathologische Untersuchun-
gen, 1, Berlin 1840, S. 1-82; repr. in: Klassiker der Medizin, hg, v. Sup-
HOFF, K., Bd. 3, mit einer Einleitung v. MARCHAND K, Leipzig 1910.

[266] Neuere Literatur: CARTER, K.C.: Semmelweis and His Predecessors,
Medical History 25 (1981), S. 57~72; BENEDEK, L: Ignaz Philipp Sem-
melweis (1818~1865), Budapest 1980, dt. Ubers. Wien, Kéln, Graz
1983; Lounon, L.: Death in Childbirth. An International Study of Ma-
ternal Care and Maternal Mortality 1800-1950, Oxford 1992, S.
65-70; CARTER, K.C., CARTER, B.R.: Childbed Fever. A Scientific Bio-
graphy of Ignaz Semmelweis (= Contributions in Medical Studies, 39),
Westport, Conn. (1994); wichtig ist LEsKY, E.: Ignaz Philipp Semmel-
weis und die Wiener medizinische Schule, Sitzungsberichte der Oster-
reichischen Akademie der Wissenschaften, Philosophisch- historische
Klasse, Bd. 245, 3 (= Veréffentlichungen der Kommission fiir Ge-
schichte der Mathematik und der Naturwissenschaften, Bd. 1), Wien
1964; zum allgemeinen Hintergrund LESKY, E.: Die Wiener medizini-
sche Schule, Wien 19635, S. 209-220; altere Literatur: SCHURER von
WALDHEIM, E.: Ignaz Philipp Semmelweis. Sein Leben und Wirken. Ur-
teile der Mit- und Nachwelt, Wien, Leipzig 1905; SCHONBAUER, L.:
Das medizinische Wien. Geschichte, Werden, Wirdigung, 2., umge-
arb. u. erweit. Aufl., Wien 1947, S. 275-295; ebd., 5. 296 f., findet
sich das deutsche Obduktionsprotokoll vom 14. August 1865; die al-
tere Literatur zu SEMMELWEIS ist bibliographisch erfafSt bei Murphy,
ED.: Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865). An Annotated Biblio-
graphy, Bulletin of the History of Medicine 20 (1946}, S. 653-707 (ei-
nige Hundert Titel); als Kuriosum sei erwihnt: KinLian, H.: Ignazius
Philipp Semmelweis. 14 Bilder aus seinem Leben, Freiburg/Br. 1940;
KiiaN dramatisierte einige Episoden aus SEMMELWEIS® Leben fiir die
Biithne; das Stiick scheint zum Gliick nie aufgefithrt worden zu sein.

[267] BENEDEK: Semmelweis (wie Lit. 266), S. 281 f.

[268] BENEDEK: Semmelweis (wie Lit. 266), S. 285.

1269} Hierzu CARTER, K.C., ABBOTT, S., SIEBACH, J.L.: Five Documents Re-
lating to the Final lliness and Death of Ignaz Semmelweis, Bulletin of
the History of Medicine 69 (1995), S. 255~270, hier S. 260,

{2701 ANTALL J.: Ignaz Semmelweis (1818~1863), in ENGELHARDT/HART-
MANN (Hrsg.): Klassiker der Medizin (wie Lit. 94), Bd. II, S. 190-202
u. 420 f., hier S. 202,

[271] ANTALL, J.: Das Geburtshaus von Semmelweis — Heim des Museums,
in: Museum, Bibliothek und Archiv fiir die Geschichte der Medizin
wIgnde Semmeiweis“, Orvostorténeti Kézlemények/Communicatio-
nes de historia artis medicinae, Suppl. 13-14, 2., verb. Aufl. Buda-
pest 1984, S. 11-15, hier S. 14 f.

[272] NORMAN: Morton’s Medical Bibliography (wie Lit. 84), S. 967 (Nr.
6277}, nennt SEMMELWEIS” Hauptschrift von 1861 ,,one of the epoch-
making books in medical literature®.
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phylaxis des Kindbettfiebers, Pest, Wien, Leipzig 1861; wieder abge-
druckt in: Semmelweis’ gesammelte Werke, hrsg. u. zum Theil aus
dem Ungarischen iibersetzt v. Tiberius GYORY, Jena 1905, S. 95-426
— nach dieser Ausgabe wird im folgenden zitiert; cine auf etwa ein
Drittel gektrzte Fassung der Schrift hg. v. SubrorrF K., Klassiker der
Medizin, eingel. v. ZWEirFEL P, Leipzig 1912; eine gekiirzte englische
Version wurde herausgegeben von K.C. CARTER: Semmelweis. Etio-
logy, Concept, and Prophylaxis of Childbed Fever, Wisconsin 1983,
mit einer ausfihrlichen Einleitung.

Alle folgenden Seitenangaben beziehen sich auf die Ausgabe: Sem-
melweis’ gesammelte Werke, hrsg. u. zum Theil aus dem Ungarischen
iiberserzt v. TIBERIUS GYORY, Jena 1905.

HiwpokraTes: Epidemien I 27, D; in: Hippokrates. Ausgewihlte
Schriften, tbers. u. hrsg. v. H. DILLER, mit einem bibliograph. An-
hang von K.-FH. LEVEN, Stuttgart 1994, S. 40 f.

CARTER, K.C.: Semmelweis and His Predecessors (wie Lit. 266), S.
57-72.

Auch diese Mortalitit mag heute unglaublich hoch erscheinen, aber
es sei an dic Letalitdr der Variolation erinnert: im 18. Jahrhundert be-
trug sie gelegentlich bis 5 % und galt dennoch als Prophylaktikum.
LESKY: Semmelweis und die Wiener medizinische Schule {wie Lir.
266) S. 56.

LESKY: Semmelweis und die Wiener medizinische Schule
266).

Harier, C.: Aerztlicher Bericht iiber das k.k. allgemeine Kranken-
haus in Wien und die damit vereinigten Anstalten: die k.k. Gebir-, Ir-
ren- und Findel-Anstalt im Solar-Jahre 1848, Zeitschrift der k.k. Ge-
sellschaft der Aerzte zu Wien, 5 (1848/49), Il. Bd., S. 536538, wie-
der abgedruckt bei GYORyY: Semmelweis’ gesammelte Werke (wie Lir.
274}, S. 34 £

Protokoll abgedrucke bei GyORY: Semmelweis’ gesammelte Werke
(wie Lit. 274), S. 49-58.

GYORY: Semmelweis” gesammelte Werke (wie Lit. 274), S. 58.
Skopa, J.: Ueber die von Dr. Semmelweis entdeckte wahre Ursache
der in der Wiener Gebdranstalt ungewdhnlich haufig vorkommenden
Erkrankungen der Wochnerinnen und des Mittels zur Verminderung
dieser Erkrankung bis auf die gewohnliche Zahl, Sitzungsberichre der
mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe der kaiserlichen Aka-
demie der Wissenschaften, Bd. III, Heft 8, Jg. 1849, S. 168-180, wie-
der ahgedruckt bei GYORry: Semmelweis’ gesammelte Werke (wie Lit.
274), S. 36-45.

CARTER/ABBOTT/SIEBACH: Death of Ignaz Semmelweis (wie Lit. 269),
S. 255-270, hier S. 2665 ebd. S. 267 f. das Obduktionsprotokoll in
englischer Ubersetzung.

CarTER, K.C.: Semmelweis and His Predecessors {(wie Lit. 266}, S.
69-72, neigt wohl der positiveren Wertung zu.

ReM, U.: Der ,Robert-Koch-Film*“ von Hans Steinhotf. Kunst oder
Propaganda?, in: BENZENHOFER, U./ECKART, W. U. (Hrsg.): Medizin
im Spiclfilm des Nationalsoztalismus (= Hannoversche Abhandiun-
gen zur Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften, Heft
1), Tecklenburg 1990, S. 22-33; MANN, G.: Rudolf Virchow, in: EN-
GELHARDT/HARTMANN (Hrsg.): Klassiker der Medizin {(wie Lit. 94},
Bd. II, S. 203-2135, hier S. 205.

KLEg, E.: ,,Euthanasie® im NS-Staat. Dic ,, Vernichtung lebensunwer-
ten Lebens®, Frankfurt, 1983, TB-Ausg. Frankfurt 1985, S. 79; KikE,
E.: Was sie taten — Was sie wurden. Arzte, Juristen und andere Betei-
ligte am Kranken- oder Judenmord, Frankfurt/M. 1986, S. 131.
Rost, K.L.: ,Ich klage an* — ein historischer Film?, in: BENZENHO-
FER, U/ECKART, W. U. (Hrsg.): Medizin im Spiclfilm des Nationalso-
zialismus (wie Lit. 2863, S. 34-51; RosT, K.L.: Sterilisation und Fut-
hanasie im Film des ,,Dritten Reiches“. Nationalsozialistische Propa-
ganda in ihrer Beziehung zu rassenhygienischen Mafnahmen des NS-
Staates, Husum 1987,

UNGER, H.: Helfer der Menschheit. Der Lebensroman Robert Kochs,
Leipzig 1929, vergl. Rev: Robert-Koch-Film (wie Lit. 286), S. 24,
Brock, Th.D.: Robert Koch. A Life in Medicine and Bacteriology,
Madison, WL, Berlin, u.a. 1988, S. 126; zur ,Ehrenrettung VIRCHO-
ws vergl. Maxn: Rudolf Virchow (wie Lit. 286), S. 203-205; Lam-
MEL, H.U.: Virchow contra Koch? Neue Untersuchungen zu einer al-
ten Streitfrage, Zeitschrift fiir die gesamte Hygiene 28 (1982), S.
206-210, hier S. 208.

Krurt: Mikrobenjiger (wie Lit. 231), S. 121

(wie Lit.
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[292] Lammer: Virchow contra Koch? (wie Lit. 290), S. 206.

[293]

[294]

(295}

{296
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1298]

{299

13007
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1303

[304]

[305]

1306}
[307]

THIEL, R.: Ménner gegen Tod und Teufel. Aus dem Leben grofler
Arzte. Berlin 1931; 2. Aufl. 1933; TB-Ausg. Miinchen 1964.

In den angeschenen ,Mitteilungen zur Geschichte der Medizin, der
Naturwissenschaften und der Technik 32 (1933), S. 220-222; vergl.
KumMEL, W.E: Rudolf Virchow und der Antisemitismus, Medizinhi-
storisches Journal 3 (1968), S. 165179, hier S. 165.

Er legre, wiederum bésartig, VIRCHOW die Ausserung in den Mund:
»Diese Englinder {die seine Zellularpathologie nicht ohne weiteres
akzeptierten] sind so eingebildet wie die fuden® (5. 169).
LARTSCHNEIDER, J.: Hippokrates oder Virchow? Deutsches Arzttum
am Scheideweg, Wien 1940, Vorwort, bzw. S. 9.

KommEL: Rudolf Virchow und der Antisemitismus (wie Lit. 2949, S.
177.

Dariiber hinaus scheint THIEL auch das Buch des Philosophen und
Kulturkritikers OswaLD SPENGLER (1880-1936) ,,Der Untergang des
Abendlandes®, wenn nicht gelesen, so doch gekannt zu haben, be-
gegnen doch Versatzstiicke daraus in seiner pathetischen Darstellung;
GOETHE geistert durch die Seiten, und der Autor bemiiht das ,,fausti-
sche Gefiihl* (S. 8).

KocH, P.-F: Menschenversuche. Die tddlichen Experimente deut-
scher Arzte, Miinchen, Ziirich 1996, S. 292.

MARQUARDT, M.: Paul Ehrlich. Mit einer Einlettung von Sir Henry
H. Datk, Berlin, Gottingen, Heidelberg 19515 eine erste Fassung war
1924 erschienen: MARQUARDT, M.: Paul Ehrlich als Mensch und Ar-
beiter, Stuttgart 1924. Wegen dieses Buches, das auch menschliche
Eigenheiten ihres Chefs schilderte, wurde MARQUARDT gezwungen,
das Georg Speyver Haus zu verlassen. Man nahm thr auch Gbel, dafs
sie als einfache Sekretirin gewagt hatte, den Nobelpreistrager zu por-
tratieren. Sie muflte in der NS-Zeit emigrieren und arbettete spiter in
London, vergl. BAumLER, E.: Paul Ehslich. Scientist for Life. New
York, London 1984, S. 85.

So mache sich Dotman, C.E.: Artikel ,Ehrlich, Paul®, in: GiLispig,
Ch.C. (Hrsg.): Dictionary of Scientific Biography, Vol. IV, New York
1971, S. 295-303, hier S. 302, die von Sir ROBERT MUIR geduferte
Wertung zu eigen: , Ehrlich must be with the greatest, however small
that company may be*,

DiNGES, M.: Sid-Nordgefille in der Pestbekdmpfung. Italien,
Deutschland und England im Vergleich, in: Eckart, W.U./JorTe, R,
{Hrsg.): Das europiische Gesundheitssystem. Gemeinsamkeiten und
Unterschiede in historischer Perspektive (= Medizin, Gesellschaft und
Geschichte, Beiheft 3), Stuttgart 1994, S. 19-51; DINGES, M.: Pest
und Staat. Von der Institutionengeschichte zur sozialen Konstrukti-
on?, in: DINGES, M./SCHLICH, TH. (Hrsg.): Neue Wege in der Seu-
chengeschichte (= Medizin, Gesellschaft und Geschichte, Beiheft 6),
Stuttgart 1995, S. 71-103.

ALESSANDRO Manzonk: Storia della colonna infame (1840}, dt.
Ubers.: Die Schandsiule, Miinchen 1990; vergl. auch oben Lit. 109,
vergl. PASTORE, A.: Crimine e giustizia in tempo di peste nel’Europa
moderna. Rom, Bari 1991; SToLBeRG, M.: Die Cholera im GroBher-
zogtum Toskana. Angste, Deutungen und Reaktionen im Angesiche
einer todlichen Seuche, Landsberg 1993, S. 65-94 (,,Die Scuche als
Massenmord*).

ROSEN, G.: A History of Public Health. New York 1958; Expanded
Edition. Introduction by Elizabeth Fee. Biographical Essay and New
Bibliography by Edward T. MORMAN, Baltimore, London 1993; zur
Vita von ROSEN vergl. ebd. MorMan, S. Lxix-Lxxxviii.

PORTER, D.: The History of Public Health and the Modern State. In-
troduction, in: PORTER, D. (Hrsg.): The History of Public Health and
the Modern State (= Clioc Medica, 26). Amsterdam, Atlanta, GA,
1994, S. S. 2; vergl. Feg, E.: Introduction, in: ROsEN: Public Health
{wie Lit, 304), S. Ix-Lxvii; als Motto stellte ROsEN seinem Buch ein
wancient Roman, Salus publica suprema lex“ voran (S. xci).

RosEN: Public Health (wie Lit. 304), S. 107ff.

So etwa McKeowN, Th.: The Rise of Modern Population, London
1976, hier S. 128: I concluded that the decline of mortality from in-
fectious diseases was not due to a change in the character of the di-
seases, and that it owed little to reduced exposure to micro-orga-
nisms before the second half of the nineteenth century or to immu-
nization and therapy before the twentieth. The possibility which re-
mains is that the response to infection was modified by an advance
in general health brought about by improvement in nutrition®. Die-
se letztere ,,possibility® begriindet MCKEOWN auf den folgenden Sei-
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ten; vergl. auch McKEOWN, Th.: The Role of Medicine. Dream, Mi-
rage, or Nemesis? Oxford 1979; dt. Ubers.: Die Bedeutung der Me-
dizin, Tranm, Trugbild oder Nemesis. Frankfurt/M. 1982

[308] OT1TO, R./SPREE, R./VOGELE, J.: Seuchen und Seuchenbekampfung in
deutschen Stidten wihrend des 19. und frithen 20. Jahrhunderts.
Stand und Desiderate der Forschung, Medizinhistorisches Journal 25
(1990), S. 286--304, hier S. 290; HarDY, A.: The Epidemic Streets.
Infectious Diseases and the Rise of Preventive Medicine 1856-1900,
Oxford 1993, S. 1-3; S. 289-294; SMITH, R.M.: Demography and
Medicine, in: BYNUM/pORTER {Hrsg.): Companion Encyclopedia of
the History of Medicine {wie Lit. 85), Bd. IL, S. 1663~1692.

[309] LoupoNn: Death in Childbirth. (wie Lit. 266)

[310] Kuntrz, St.J.: Medicine, Mortality, and Morbidity, in: BYNum/PoRr-

TER (Hrsg.), Companion Encyclopedia of the History of Medicine

(wie Lit. 85), Bd. IL, 5. 1693- 1711.

Uberblick bei WiLkiNsON, L.: Epidemiology, in: BYNUM/PORTER

(Hrsg.): Companion Encyclopedia of the History of Medicine {wie

Lit. 85), Bd. II, S. 1262- 1284,

{312} Geradezu ein Handbuch fiir die Geschichte der Medizin dieser Zeit:
WEINDLING, P.: Health, Race and German Politics Between National
Unification and Nazism, 1870-1945, Cambridge 1989; von beson-
derer Wichtigkeit auch: LasiscH, A.: Homo hygienicus. Gesundheit
und Medizin in der Neuzeit, Frankfurt, New York 1992; fiir die Ent-
wicklung in Frankreich: FAURE, O.: Histoire sociale de la medicine,
Paris 1994; eine musterhafte Fallstudie der Infektiologie, eingebettet
in eine Soziaigeschichte der Medizin, bietet Evans, R.J.: Death
in Hamburg. Society and Politics in the Cholera-Years 1830-1910,
Oxford 1987; dt. Ubers.: Tod in Hamburg. Stadt, Gesellschaft und
Potitik in den Cholera-Jahren 1830-1910, Reinbek bei Ham-
burg 1990, TB-Ausgabe mit Nachwort, Reinbek bei Hamburg
1996.

[313] Praktisches, aber nicht unproblematisches Nacbschlagewerk zur Ge-
schichte der einzelnen Infektionskrankheiten: KieLe, K.E (Hrsg.): The
Cambridge World History of Human Disease, Cambridge 1993.

{314] Das Standard-Nachschlagewerk zur medizinischen Ethik, einschlief8-
lich ihrer Geschichte, ist dic Encyclopedia of Bioethics, Revised Edi-
tion, ed. by W. T. REicH, 5 Vols., New York, London 1995.

[315] Materialreich wird die rechnische Entwicklung der Bakteriologie ab-

gehandelt bei BurLocH, W.: The History of Bacteriology, Loudon

1938 (repr. 1960), fur die frithe Bakteriologie bis ca. 1900 und Fo-

STER, W.D.: A History of Medical Bacteriology and Immunology,

London 1970 (fiir die Zeit 1900-1938).

Dr. phil. Lutz SAUERTEIG gestattete mir liebenswiirdigerweise Ein-

sicht in die Druckfahnen bzw. das Manuskript seiner Acbeiten iiber

ySalvarsan® und iiber die Geschichte der Bekdmpfung der Ge-
chlechtskrankheiten in Deutschland. Auflerdem danke ich SaBINE

KLINGAN, PETRA LEUTE, SiLvia HASLAUER, VERONIKA KLAUS, ANDREAS

KisT und PHiLipe WONSCHMANN, alle Fretburg, ferner Camirra Ro-

THE, Berlin

[317] EuLNer, H.H.: Die Entwickung der medizinischen Spezialficher an
den Universititen des deutschen Sprachgebietes (= Studien zur Medi-
zingeschichte des neunzehnten Jahrhunderts, Bd. 4), Stuttgart 1979,
S. 139.

{318} Homer: Ilias, 19, 23-27, Ubers. SCHADEWALDT (wie Lit. 12), S. 324.

{319} HowMer: llias, 19, 38f., Ubers. SCHADEWALDT (wie Lit. 12), S. 325.

[320] Deutsche Ubersetzung in: KoLLEsCH, J/NICKEL, D.: Antike Heil-
kunst. Stuttgart 1994, S. 185-193.

[321] HUrELAND, Chr.W.: Makrobiotik, oder die Kunst, das menschliche
Leben zu verlingern. Jena 1796. TB-Ausg., Frankfurt 1984. S. 130.

[322] HureLaNp: Makrobiotik {wie Lit. 321), S. 149.

[323] GuerLAc, H.: Artikel ,Lavoisier, Antoine-Laurent®, in: GILLISPIE,
Ch.C. (Hrsg.): Dictionary of Scientific Biography, Vol. VIII, New
York 1974, S. 66-91, hier 8. 75~77.

{324] HurcLanDp: Makrobiotik (wie Lit. 321), S. 131.

{325} HureLanp: Makrobiotik (wie Lit. 321), S. 131.

{326} HurELAND: Makrobiotik (wie Lit. 321), S. 150.

[327] HureLAND: Makrobiotik (wie Lit. 321}, S. 150.

[328] Grundlegend: MANN, G: Medizin der Aufklirung. Begriff und Ab-
grenzung, Medizinhistorisches Journal 1 (1966}, S. 63-74.

[329] SiGerisT, H.E.: Landmarks in the History of Hygiene, Oxford, Lon-
don w.a. 1956, S. 60f.

[330] FraNK, J.P.: System einer vollstindigen medicinischen Polizey, Bd.
1-6, Mannheim, Tubingen, Wien 1779-1819; Supp!. Bd. 1-3, Tu-
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bingen, Leipzig 1812-1827; Auszige: A System of Complete Medi-
cal Police. Selections from Johann Peter Frank. Ed. with an Intro-
duction by E. Lesky, Baltimore 1976.

[331] Zu Leben und Werk: SIGERIST: Landmarks of Hygiene (wie Lit. 329),

S. 47-63; SEIDLER, E.: Johann Peter Frank (1745-1821), in: ENGEL-

HARDT/HARTMANN (Hrsg.), Klassiker der Medizin {wie Lit. 94), Bd.

1, S. 291-308; Lesky: Introduction {wie Lit. 330), S. ix-xxiii; ROSEN:

Public Health {(wie Lit. 304), S. 138-143.

Frank: Medicinische Polizey (wie Lit. 330), Bd. 1, S. 5.

| SIGERIST: Landmarks of Hygiene (wie Lit. 329), S. 59.

FRANK, J.P.: Akademische Rede vom Volkselend als der Mutter der

Krankheiten (Pavia 1790). Fingeleitet, ins Deutsche iibertragen und

mit Erklarungen versehen von E. LEskY (= Sudhoffs Klassiker der

Medizin, Bd. 34), Leipzig 1960.

3571 Frank: Akademische Rede vom Volkselend (wie Lit. 334), S. 32.

36} MaNN: Medizin der Aufklirung (wie Lit. 328), S. 71 SEIDLER: Jo-

hann Peter Frank (wie Lit, 331}, 5. 302f.

[337] SEIDLER, E.: Lebensplan und Gesundheitsfithrung. Franz Anton Mai
und die medizinische Aufklirung in Mannheim, Mannheim 1975.

[338] Diese Neuerung in den historischen Kontext gestellt bei SEIDLER, E.:
Geschichte der Medizin und der Krankenpflege, Stuttgart, Berlin u.a.
1993, S. 162-165.

339] Zitate bei SEIDLER: Franz Anton Mai (wie Lit. 337), S. 78-84.

340] SepLER: Franz Anton Mai (wie Lit. 337), S. 117.

341} SEipLER: Franz Anton Mai {wie Lit. 337), 5. 134.

342] WourF, E.: , Triumph! Getilget ist des Scheusals lange Wuth“. Die
Pocken und der hindernisreiche Weg ihrer Verdrangung durch die
Pockenschutzimpfung, in: WILDEROTTER, H. (Hrsg.}): Das grosse Ster-
ben. Seuchen machen Geschichte (= Ausstellung Deutsches Hygiene-
Museum Dresden). Dresden 1995, S. 158-189, hier S. 168; WOLFF, E.:
,»Volksmedizin“ als historisches Konstrukt. Laienvorstellungen iiber
die Ursachen der Pockenkrankheit im frithen 19. Jahrhundert und de-
ren Verbditnis zu Erklarungsweisen in der akademischen Medizin,
Osterreichische Zeitschrift fir Geschichtswissenschaften 7 (1996), S.
405-430; es wurde oben bereits erwiahnt, dass JENNER setbst und auch
spatere Anhédnger der Vakzination - bis heute — keine letzte Klarheit
iiber die Natur ihres vortreffltichen Impfstoffs hatten und haben; nach
einer Theorie soll das Vaccinia-Virus nicht von dem Kuhpockenvirus
abstammen, sondern es handele sich um ein abgeschwichtes Pocken-
virus, vergl. RazzeLL, P.E.: Edward Jenner’s Cowpox Vaccine. The Hi-
story of a Medical Myth. Firle 1977; bis heute scheint die Beziehung
zwischen Pocken-, Kuhpocken- und Vakzinia-Virus nicht exakt geklirt
zu sein, was in Hinsicht auf die gegenwirtig kontrovers diskutierte
Vernichtung der letzten in Laboratorien anfbewahrten Pockenviren zu
beriicksichtigen wire, vergl. auch hierzu RazzerL, PE.: Should Re-
maining Stocks of Smallpox Virus Be Destroyed? Social History of Me-
dicine 8 (1995), S. 305-307. Zu JEnnER jetzt auch FisCHER, R. B.: Ed-
ward Jenner (1749-1823). London 1991.

[343] ROSEN: History of Public Health (wie Lit. 304), S. 86.

[344] RusNOCK, A.A.: The Weight of Evidence and the Burden of Authori-
ty. Case Histories, Medical Statistics and Smallpox Inoculation, in:
PORTER, R. (Hrsg.): Medicine in the Enlightenment {= Clio Medica,
29}, Amsterdam, Atlanta, GA, 1995, 5. 289-315.

{3451 MaEHLE, A.-H: Priventivmedizin als wissenschaftliches und gesell-
schaftliches Problem. Der Streit iiber das Reichsimpfgesetz von 1874,
in: Medizin, Gesellschaft und Geschichte (= Jahrbuch des Instituts
fiir Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung) Bd. 9 (1990},
S. 127-148; vergl. OTTO/SPREE/VOGELE: Seuchen und Seuchen-
bekampfung in deutschen Stiadten {wie Lit. 308}, S. 291-293.

[346] MAEHLE: Priaventivmedizin (wie Lit. 345), S. 138f.; vergl. JUTTE, R.:
Geschichte der Alternativen Medizin. Von der Volksmedizin zu den
unkonventionellen Therapien von heute, Miinchen 1996, S. 27-42.

[347] MatzeL, O.: Die Pocken im Deutsch-Franzosischen Krieg (= Diissel-
dorfer Arbeiten zur Geschichte der Medizin, Heft 46), Diisseldorf

1977.

{348} Text des im Reichsgesetzblatt veroffentlichten Impfgesetzes vom 8.
April 1874 bei MatzeL: Pocken im Deutsch-Franzosischen Krieg
{wie Lit. 347), 5. 75-77.

{349] ACKERKNECHT: Anticontagionism {wie Lit. 229},
SHRYOCK: Germ theories (wie Lit. 229), S. 81-109.

[350] ACKERKNECHT: Anticontagionism (wie Lit. 229), S. $63-5635.

[351] ACKERKNECHT: Anticontagionism (wie Lit. 229), S. 582-585; HIRrsT,
L.E: The Conquest of Plague. A Study in the Evolution of Epide-
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miology, Oxford 1953, S. 65- 72; KUPFERSCHMIDT, H.: Die Epide-
miologie der Pest. Der Konzeptwandel in der Erforschung der Infek-
tionsketten seit der Entdeckung des Pesterregers im Jahre 1894 (=
Gesnerus Supplement, 43), Aarau, Frankfurt/M. u.a. 1993, S. 9-12.

[352] ACKERKNECHT: Geschichte und Geographie der wichtigsten Krank-
heiten {wie Lit. 6), S. 20~28; ACKERKNECHT: Anticontagionism (wie
Lit. 229), S. §75-582.

[353] HAaRRISON, M.: Public Health in British India. Anglo-Indian Preven-
tive Medicine 1859~1914. Cambridge 1994, S. 99-111.

{354]) Winstow: Conquest {wie Lit. 225), S, 242249,

{355] SPREE/OTTO/VOGELE: Seuchenbekdmpfung in deutschen Stidten (wie
Lit. 308}, S. 294.

[356] WinsLow: Conquest (wie Lit. 225}, S, 271-279,

357] VircHOW, R.: Mitteilungen iiber die in Oberschlesien herrschende

Typhus- Epidemie, Archiv fir pathologische Anatomie und Physiolo-

gie und fur klinische Medicin 2 (1849), S. 142-291; ACKERKNECHT,

E.H: Rudolf Virchow. Arzt, Politiker, Anthropologe, Stuttgart 1957,

S. 106; zu Virchows Leben und Werk vergl. weiterhin: Mann: Rudolf

Virchow (wie Lit. 286), S. 203-215; VasoLbd, M.: Rudolf Virchow.

Der groffe Arzt und Politiker, Stuttgart 1988; ein praktisches Nach-

schlagewerk zu den medizinischen Werken VIRCHOWs, alleine fast

2000 Nummern, ist RATHER, L.J.: A Commentary on the Medical

Writings of Rudolf Virchow. Based on Schwalbe’s Virchow-Biblio-

graphie 1843-1901, San Francisco 1990.

ACKERKNECHT: Anticontagionism (wie Lit, 229), 5. 587-593.

Zu dieser These ACKERKNECHTs vergl. Evans: Tod in Hamburg (wie

Lit. 312), S. 345; Scuuch, Th.: ,Wichtiger als der Gegenstand

selbst ~ Die Bedeutung des fotografischen Bildes in der Begriindung

der bakteriologischen Krankheitsauffassung durch Robert Koch, in:

DNGES, M./ScHLICH, Th.: Neue Wege in der Seuchengeschichte (=

Medizin, Gesellschaft und Geschichte, Beiheft 6}, Stuttgart 1995, S.

143~174, hier S. 145; GRADMANN, Ch.: ,,Auf Collegen, zum frohli-

chen Krieg®. Popularisierte Bakteriologie im Wilhelminischen Zeital-
ter, in: Medizin, Gesellschaft und Geschichte (= Jahrbuch des Insti-

tuts fiir Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung), Bd. 13

(1994}, S. 35-54, hier S. 37f.

[360] ACKERKNECHT: Virchow (wie Lit. 357}, S. 106; Mann: Rudolf
Virchow (wie Lit. 286}, S. 210- 212; Vasowrp: Virchow (wie Lit. 357),
S. 62-77.

[361] GOCKENJAHN, G.: Kurieren und Staat machen. Gesundheit und Me-
dizin in der hargerlichen Welt. Frankfurt/M. 1985, S. 109.

1362} EULNER: Spezialficher (wie Lit. 317), S. 142f.; JanN, E.: Die Cholera
in Medizin und Pharmazie im Zeitalter des Hygienikers Max von
Pettenkofer (= Boethius, Bd. 33), Stuttgart 1994. Doiman, C.E.: Ar-
tikel ,,Pettenkofer, Max Josef von*, in: GiLuisPig, Ch.C. (Hrsg.}: Dic-
tionary of Scientific Biography, Vol. X, New York 1974, S. 556-563;
LocHER, W.: Pettenkofer and Epidemiofogy. Erroneous Concepts —
Beneficial Results, in: Kawakira, Y./Sakal, S/O1suka, Y. {Hrsg.): Hi-
story of Epidemiology. Proceedings of the 13th International Sympo-
siumt on the Comparative History of Medicine — East and West, (Sep-
tember 4-10, 1988}, Tokyo, Brentwood, 1993, S. 93-120.

{363} SEDLER, E.: Der politische Standort des Arztes im Zweiten Kaiser-
reich, in: MaNN, G./Winau, R. (Hrsg.): Medizin, Naturwissenschalft,
Technik und das Zweite Kaiserreich, Géttingen 1977, S. §7-101,
hier S. 93; WEINDLING: Health, Race and German Politics (wie Lit,
3123, S. 157.

[364] Evans: Tod in Hamburg (wie Lit. 312), S. 621-625.

[365] Evans: Tod in Hamhurg {wie Lit. 312), S. 625-627.

[366] Vergl. auch die einseitig positive Darstellung von Kisskart, K.: Max
von Pettenkofer (= GroRe Naturforscher, Bd. 4), Stuttgart 1948.

1367} Brock: Robert Koch (wie Lit. 290), S. 221.

{368} STICKER, G.: Die Cholera {= Abhandlungen aus der Seuchengeschich-
te und Seuchenlehre, II. Bd.). Giessen 1912, S. 68.

[369] BiLroTH, Th.: Uber das Lehren und Lernen der medizinischen Wis-
senschaften an den Universititen der deutschen Nation, nebst allge-
meinen Bemerkungen iiber Universitaten. Eine culturhistorische Stu-
die. Wien 1876, S. 112; vergl. EULNER: Spezialficher {wie Lit. 317),
S. 226; SEIDLER: Der politische Standort des Arztes im Zweiten Kai-
serreich {wie Lit. 363), S. 93.

{370] BitrotH: Uber das Lehren und Lernen der medizinischen Wissen-
schaften (wie Lit. 369}, S. 126.

{371} BitroTH: Uber das Lehren und Lernen der medizinischen Wissen-
schaften {wie Lit. 3693, S. 125.
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[372] BiLLroTH: Uber das Lehren und Lernen der medizinischen Wissen-
schaften (wie Lit. 369}, S. 126.

[373] EULNER: Spezialfacher (wie Lit. 317}, S. 144{.

{374} BROCKE, B. v.: Friedrich Althoff {1839-1908), Forschungsstand und
Quellenlage, Bemithungen um eine Biographie, in: BROCKE, B. v.
(Hrsg.): Wissenschaftsgeschichte und Wissenschafrspolitik im Indu-
striezeitalter. Das ,,System Althoff“ in historischer Perspektive, Hil-
desheim 1991, S. 1552, in demselben Band zur Medizin: ECKART,
W.: Friedrich Althoff und die Medizin, ebd., S. 375-404.

[375] BrOCKE: Althoff, Forschungsstand (wie Lit. 374}, S. 20.

13761 EckaRT: Althoff und die Medizin (wie Lit. 374), S. 385f.

1377} EckarT: Althoff und die Medizin (wie Lit. 374), S. 389-396; GRAD-
ManN: ,,Auf Collegen zum frohlichen Krieg® (wie Lit. 359), S. 49,

{378] EckarT: Althoff und die Medizin {wie Lit. 374}, S. 392.

1379] EckarT: Althoff und die Medizin (wie Lit. 374}, S. 398-401.

[380] EckarT: Althoff und die Medizin (wie Lit, 374), S. 400.

[381] EckarT: Althoff und die Medizin (wie Lit. 374}, S. 386.

[382] Hierzu trugen auch Lebensheschreibungen bei wie diejenige von
VALLERY-RADOT, R.: La vie de Pasteur, Paris 1900 (20. Aufl. 1920);
dt. Ubers: Louis Pasteur. Sein Leben und Werk, Freudenstadt 1948.

1383} WinsLow: Conquest of epidemic disease (wie Lit. 225), S. 310.

[384] Zu Leben und Werk und Nachleben: Geison, G.L.: Artikel ,Pasteur,
Louis*, in: Gituisrig, Ch.C. (Hrsg.): Dictionary of Scientific Biogra-
phy, Vol. X, New York 1974, S. 350-416; GEisoN, G.L.: The Priva-
te Science of Louis Pasteur, Princeton, NJ, 1995; LATOUR, B.: Les
microbes. Guerre et paix suivi de irreductions, Paris 1984, engl.
Ubers.: The Pasteurization of France, Cambridge, Mass., London
1988; LATOUR, B.: Pasteur. Une science, un style, un siecle. Paris
1994; MOULIN, A.-M.: Le dernier langage de fa médicine. Histoire de
limmunologie de Pasteur au Sida. Paris 1991; MOULIN, A.-M.: Bac-
teriological Research and Medical Practice in and out the Pastorian
School, Clio Medica 25 (1994), S. 327-349; Warp, L.: The Cult of
Relics. Pasteur Material at the Science Museum, Medical History 38
(1994}, S. 52-72.

{3851 CarTERr, K.C.: The Development of Pasteur’s Concepr of Disease
Causation and the Emergence of Specific Causes in Nineteenth-Cen-
tury Medicine, Bulletin of the History of Medicine 65 (1991),
S. $28-548, hier S. 530.

[386] CArTER: Pasteur’s Concept of Disease Causation (wie Lit. 385),

S. 544£; S. 548. ScrLicH, TH.: Die Konstruktion der notwendigen

Krankheitsursache. Wie die Medizin die Krankheit beherrschen will,

in: BORCK, C. (Hrsg.): Anatomien menschlichen Wissens. Medizin,

Macht, Molekiile, Frankfurt/M. 1996, S. 201-229.

CarTeR: Pasteur’s Concept of Disease Causation {wie Lit. 385},

S. 540f.

[388] In ihrer Sichtweise veraltet, aher materialreich und wertvoll auch
durch den Abdruck zahlreicher Originalbriefe ist HEYMANN, B.:
Robert Koch, 1. Teil, 1843~ 1882 (= Grofe Manner. Studien zur Bio-
logie des Genies, Bd. 12), Leipzig 1932 {mehr nicht erschienen]; zum
gegenwirtigen Forschungsstand, Leben und Werk: BROCK: Robert
Koch {wie Lit. 290); ELkELES, B.: Robert Koch {1843-1910), in: En-
GELHARDT/HARTMANN (Hrsg.): Klassiker der Medizin (wie Lit. 94),
Bd. 1, S. 247-271; Dowman, C.E.: Arrikel ,Koch, Heinrich Her-
mann Rohert®, in: GiLuispig, Ch.C. {Hrsg.): Dictionary of Scientific
Biography, Vol. VII, New York 1973, S. 420- 435.

[389] OBERMEIER, O.: Die Entdeckung von fadenférmigen Gebilden im
Blut von Rickfallfieberkranken (1873). Eingeleitet und herausgege-
ben von H. ZEiss, Leipzig 1926.

[390] ScHuICH: , Wichtiger als der Gegenstand selbst® — Die Bedeutung des
fotografischen Bildes (wie Lit. 359), S. 146-149.

{391} Brock: Robert Koch (wie Lit. 290), S, 180; CarteR, K. C.: Koch’s

Postulates in Relation to the Work of Jakob Henle and Edwin Klehs,

Medical History 29 (1985), S. 353-374; CARTER, K. C.: The Koch-

Pasteur Dispute on Establishing the Cause of Anthrax, Bulletin of the

History of Medicine 62 (1988), S. 52f.

SCHLICH: ,, Wichtiger als der Gegenstand selbst“ — Die Bedeutung des

fotografischen Bildes (wie Lit. 359), S. 148.

[393] ErLkeLES: Robert Koch (wie Lit, 388), S. 253.

[394] KocH, R.: Die Atiologie der Milzbrand-Krankheit, begriindet auf die
Entwicklungsgeschichte des Bacillus Anthracis, in: CouN, E (Hrsg.):
Beitriige zur Biologie der Pflanzen, Bd. 2, Breslau 1876, S. 277-310,
nachgedrucke in: Klassiker der Medizin, hg. v. K. SUDHOFF, Leipzig
1910.
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1395]

1396]

{397

[398]

[399]
[400]

[401]

[402]
[403]

14047
1405

{406}

{407

1408]

1409]

[410]

{411
1412

1413

[414]

1415}
1416

1417}
{418}

[419]

152

KocH, R.: Neue Untersuchungen tiber die Mikroorganismen bei in-
fecnidsen Wundkrankheiten, Deutsche Medizinische Wochenschrift 4
(1878), S. 531-533; KocH, R.: Untersuchungen iiber die Aetiologie
der Wundinfectionskrankheiten, Leipzig 1878; vergl. BRock: Robert
Koch (wie Lit. 290), S. 75-80.

KocH, R.: Verfahren zur Untersuchung, zum Conservieren und Pho-
tographieren der Bakterien, in: Beitrdge zur Biologie der Pflanzen 2
(1877), S. 399-434; Kocn, R.: Zur Untersuchung von pathogenen
Organismen, in: Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheit-
samte 1 (1881), S. 1-48.

ScHUCH: ,, Wichtiger als der Gegenstand selbst“ — Die Bedeutung des
fotografischen Bildes (wie Lit. 359), S. 149-154; hierzu auch WAH-
RIG-SCHMIDT, B.: Das , geistige Auge® des Beobachters und die Be-
wegungen der vorherrschenden Gedankendinge. Beobachtungen an
Beobachtungen von Zellen in Bewegung zwischen 1860 und 1885,
in: HAGNER, MJ/RHEINBERGER, H.-J./WAHRIG-ScamiDT, B. (Hrsg.):
Objekte, Differenzen und Konjunkturen. Experimentalsysteme im hi-
storischen Kontext, Berlin 1994, S, 23-47.

HACKING, L.: Representing and Intervening. Introductory Topics in

the Philosophy of Natural Sciences, Cambridge, New York 1983, du.

Ubers.: Einfithrung in die Philosophie der Naturwissenschaften,
Stuttgart 1996, S. 309-347, hier S. 311, S. 3235; BrRocK: Robert Koch
(wie Lit. 290); S. 66f.; WAHRIG-SCHMIDT: Das ,,geistige Auge® des
Beobachters {wie Lit. 397), S, 231,

ScHLICH: ,, Wichtiger als der Gegenstand sefbst“ — Die Bedeutung des
fotografischen Bildes {wie Lit. 359}, 5. 154-1635.

SCHLICH: ., Wichtiger als der Gegenstand selbst® — Die Bedeutung des
fotografischen Bildes {wie Lit, 359}, 5. 155.

Zu den technischen Einzelheiten der Mikrophotographie, wie sie
Koch betrieb, vergl. SchuicH: |, Wichtiger als der Gegenstand selbst®
~Die Bedeutung des fotografischen Bildes (wie Lit. 359), S. 162164
ausfihrlich Hevmann: Robert Koch (wie Lit. 388), S. 163-227.
ScHLICH: ,, Wichtiger als der Gegenstand selbst* ~ Die Bedeutung des
fotografischen Bildes (wie Lit. 359), S. 166.

Skeptisch ist CarTeR: Pasteur’s Concept of Disease Causation (wie
Lit. 385), S. 543.

Brock: Roberr Koch (wie Lit. 290}, S. 94-104.

KOELBING, H.M.: Joseph Lister {1827-1912}, in: ENGELHARDT/HART-
Many  (Hrsg.), Klassiker der Medizin (wie Lit. 94), Bd. II,
S. 234-246.

Gedruckt drei Wochen spirer: Koctl, R.: Die Atiologie der Tuberku-
lose, Berliner Klinische Wochenschrift 19 (1882}, 5. 221-230; wieder
abgedrucket in: Klassiker der Medizin, hrsg. v. K. SUDHOFE, Leipzig
1912, 5. 10-38.

Brock: Robert Koch (wie Lit. 290), S. 117-139; vergl. auch SCHaA-
DEWALDT, H.: Robert Koch und die Anfinge seiner Tuberkulosefor-
schungen, Medizinische Welt 47 (1996), S. 255-260.

Kocut: Atiologie der Tuberkulose (wie Lit. 406), S. 221 {= Nach-
druck, S. 10},

Koc: Ariologie der Tuberkulose (wie Lit. 406), S. 224 (= Nach-
druck, S. 19); CarTer: Koch-Pasteur Dispute on Anthrax (wie Lit.
3913, 8. 53,

Koc: Atiologie der Tuherkulose (wie Lit. 406), S. 228 (= Nach-
druck, S. 33).

Brock: Robert Koch (wie Lit. 290), S, 140-168.

KocH, R.: Ueber die Cholerabakterien, Deutsche Medizinische Wo-
chenschrift 10 {1884}, S. 725-728.

STOLBERG: Cholera im GroBfherzogtum Toskana (wie Lit. 303), S. 7,
scheint in dieser Hinsicht etwas lokalpatriotisch (?) beeinflusst.
Brock: Robert Koch (wie Lit, 290), S. 182-190; OpiTz, B.: Robert
Kochs Ansichten von 1884 tber die zukinftige Gestaltung des Kai-
serlichen Gesundheitsamtes, Medizinhistorisches Journal 29 (1994),
S. 363-377.

Brock: Robert Koch {wie Lit. 290}, S. 195-213,

Die Einzetheiten werden in dem Kapite!l ,iatrogene Katastrophen®
des Handbuchs ,Infektiologic, Erginzungshieferung [~1.4.3 [er-
scheint demnichst} dargestellt.

Brock: Robert Koch (wie Lit. 290), S, 214-232.

Brock: Robert Koch (wie Lit. 2903, 5. 114-116; S. 169-177; EixE-
LEs: Robert Koch (wie Lit. 388}, S. 256; CarTeR: Koch-Pasteur Dis-
pute on Anthrax (wie Lit. 391}, S, 42- 57.

CARTER: Pasteur s Concept of Disease Causation (wie Lit. 386), S.
S546f.

1420}

[421]

[422]

[423]

[424]
[425]

1426}

{427}

[428]

[429]

[430]
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[434]

[435]

1436]
[437]

VALLERY-RADOT: Louis Pasteur. Sein Leben und Werk (wie Lit. 382),
S. 505.

VALLERY-RADOT: La vie de Pasteur {wie Lit. 382), S. §10; in der deut-
schen Ubersetzung etwas salopp, ¢bd. S. 505: ,,Alle Runden waren
fir Frankreich, genau das hatte ich mir gewiinscht*.

WEINDLING, P.: Scientific Elites and Laboratory Organisation in fin
de siecle Paris and Berlin. The Pasteur Institute and Robert Koch’s In-
stitute for Infectious Diseases Compared, in: CUNNINGHAM, A/WiL-
t1aMs, P (Hrsg.): The Laboratory Revolution in Medicine, Cambrid-
ge 1992, S. 170-188.

CARTER: Koch-Pasteur Dispute on Anthrax (wie Lit. 391), S. 57.
LEVEN: Miasma und Metadosis (wie Lit. 303, S. 55.

SCHADEWALDT, H.: Artikel ,,Behring, Emil von*, in: GitLispig, Ch.C.
(Hrsg.): Dictionary of Scientific Biography, Vol. 1, New York 1970,
S. 574-578; SCHADEWALDT, H.: Emil von Behring und die Entwick-
lung der deutschen Immunologie, Medizinische Welt 30 (1979),
S. 1795-1801; WENDLING, P: From Medical Research to Clinical
Practice. Serum Therapy for Diphtheria in the 1890s, in: PICKSTONE,
J.V. (Hrsg.): Medical Innovations in Historical Perspective, Manche-
ster, London 1992, S. 72-83; WEINDLING, P.: The Immunological
Tradition, in: ByNUM/poRTER (Hrsg.), Companion Encyclopedia of
the History of Medicine (wie Lit. 85), Bd. I, S. 192-204; HERRLIN-
GER, R.: Die Nobelpreistrager der Medizin, Miinchen, 2. Aufl. 1971,
MouLin: Histoire de 'immunologie de Pasteur au Sida (wie Lit. 384).
BEHRING, E/Kitasato, S.: Uber das Zustandekommen der Diphthe-
rie-lmmunitat und der Tetanus-Immunitit bei Thieren, Deutsche Me-
dizinische Wochenschrift 16 {1890), S. 113-114.

BEHRING, E.: Zur Behandlung der Diphtherie mit Diphthericheilse-
rum, Deutsche Medizinische Wochenschrift 19 {1893), S. §43-347;
vergl, SCHADEWALDT: Behring und die deutsche Immunologie (wie
Lit. 425), 8. 1780,

Hierzu umfassend: ScHapEwALDT, H.: Geschichte der Allergic, 4 Bde,
Miinchen-Deisenhofen 1979-1983.

BeHIING, E.: Gesammelte Abhandlungen zur adtiologischen Therapie
von ansteckenden Krankheiten, Leipzig 1893; WEINDLING: Health,
Race and German Politics (wie Lit. 312), S. 164.

Dic umfangreiche Biographie von ZEiss, H/BIELING, R.: Behring. Ge-
stalt und Werk, 2. Aufl,, Berlin 1941, ist materialreich, aber im Te-
nor ihrer Entstchungszeit angepasst.

MARQUARDT, M.: Paul Ehrlich (wie Lit. 3003, S. 47-52.

Zu Leben und Werk vergl.: Doiman, C.E.: Artikel ,,Ehrlich, Paul®,
in: GiLuseie, Ch.C. (Hrsg.): Dictionary of Scientific Biography, Vol
IV, New York 1971, S. 295-305; BAumLER: Paul Ehrlich. (wie Lit.
300); Temkin, O.: The Era of Paul Ehrlich, Bulletin of the New Aca-
demy of Medicine 30 (1954), S. 958-967; wieder abgedruckt in:
TemKIN, O.: The Double Face of Janus, and Other Essays in the Hi-
story of Medicine (wie Lit. 6), Baltimore, London 1977, S. 261-268;
Kasten, F H.: Paul Ehrlich. Pathfinder in Cell Biology. 1. Chronicle
of His Life and Accomplishments in Immunology, Cancer Research,
and Chemotherapy, Biotechnic & Histochemistry 71 (1996), S.
2-37; DoERR, H.W.: Das Konzept der Immunabwehr von Paul Ehr-
fich, Deutsche medizinische Wochenschrift 121 {1996}, S. 958-961.
StTUHMER hielt auf dem X, Internationalen Dermatologen-Kongress
in Budapest 1935 ein Referat mit dem Titel ,,Aus der Frithgeschich-
te des Salvarsans®, in dem er ausfihrlich auf EHRLICH einging. Doch
war bereits der Titel seines Referars eine Art Tarnung, unterschlug er
doch den Namen des verehrten Lehrers, um im ,Dritten Reich® kei-
nen Anstoss zu erregen, was ihm aber nicht ganz gelang, vergl. Le-
VEN, K- H.: 100 Jahre klinische Dermatologie an der Unversitiit Frei-
burg im Breisgau, 1890-1990. Mit einem Vorwort von E. SCHOPE,
Freiburg 1990, S. 72, 5. 126.

Hierzu jetzt umfassend SAUERTEIG, L.: Salvarsan und der ,irztliche
Polizeistaat®. Syphilistherapie im Streit zwischen Arzten, pharma-
zeutischer Industrie, Gesundheitsverwaltung und Narturheilverbin-
den (1910-1927), in: DmnvGes, M. (Hrsg.): Medizinkritische Bewe-
gungen im Deutschen Reich (ca. 1870 - ca. 1933), Stuttgart 1996,
$.161-200 {im Druck|. Lutz SAUERTEIG hat mit liebenswiirdigerwei-
se die Druckfahnen seines Beitrags zur Verfligung gestellt.

EnreicH, P/HaATA, S.: Die experimentelle Chemotherapie der Spiriltosen
(Syphilis, Riickfallfieber, Hithnerspirillose, Frambésie), Berlin 1910.
MARQUARDT: Paul Ehrlich (wie Lit. 300), S. 208.

WeINDLING: Health, Race and German Politics (wie Lit. 312), S. 32f;
S. 229 5, 378; Lasisci: Homo hygenicus {wie Lit. 312}, S. 163.



{438]

{439]
[440]

[441]

[442]

[443]

[444]

[445]

[446]

[447

1448

[449]

{450

(451}

[452

{453

{454}

1455

[456]

WEINDLING: Health, Race and German Politics (wie Lit. 312), S. 3
irrt hier ausnahmsweise.

WEINDLING: Health, Race and German Politics {wie Lit. 312}, S. 218.
POSNER, E.: Artikel ,,Domagk, Gerhard“, in: Giuseie, Ch.C. (Hg.):
Dictionary of Scientific Biography, Vol. IV, New York 1971, S.
153-156; SCHADEWALDT, H.: 50 Jahre Sulfonamide, Deutsche Medi-
zinische Wochenschrift 110 (1985), S. 1179-1181; Bicksr, M.H.:
The Development of Sulfonamides (1932-1938) as a Focal Point in
the History of Chemotherapy, Gesnerus 45 (1988), S. 67-86; Ryan:
The Forgotten Plague. (wie Lit. 228), S. 75-120.

WiMMER, W.: ,,Wir haben fast immer was Neues“. Gesundheitswe-
sen und Innovationen der Pharma-Industrie in  Deutschiand,
1880-1935 (= Schriften zur Wirtschafts- und Sozialgeschichte, Bd.
43), Berlin 1993, 5. 237; in der umfassenden Studie von PLumpE, G.:
Die I.G. Farbenindustrie AG. Wirtschaft, Technik und Politik
190419435 (= Schriften zur Wirtschafts- u. Sozialgeschichte, Bd. 37),
Berlin 1990, bleibt der Bereich der Pharmazeutika bewuft ausge-
klammert.

Zitiert bei WIMMER: ,,Wir haben fast immer was Neues®
441), 5. 238.

SCHADEWALDT: SO Jahre Sulfonamide (wie Lit. 440), S. 1179, weist
auf das kleine, aber wichtige Detail, daf$ die Schwanzvenen der Miu-
se vor der Injektion durch Erwirmung geweitet werden mufiten.
Domack, G.: Ein Beitrag zur Chemotherapie der bakteriellen Infek-
tionen, Deutsche medizinische Wochenschrift 61 (1935), S, 250-253.
Zunichst als Abstract veréffentlicht: TREFOUEL, J. et al.: Activité du
p- aminophénylsulfamide sur les infections streptococciques expéri-
mentales de la souris et du lapin, C.R. Société de Biologie (Paris) 120
(1935), S. 756-758.

Posner: Domagk (wie Lit. 440), S. 155; Ryan: The Forgotren Pla-
gue (wie Lit. 228), S. 115-120; RLDLKLR, D.: Zur Entwicklungsge-
schichte der Tuberkulostatika und Antituberkulotika (= Quellen und
Studien zur Geschichte der Pharmazie, Bd. §3), Stuttgart 1990, S.
105-110.

SCHADEWALDT: 50 Jahre Sulfonamide (wie Lit. 440), S. 1180; BickeL:
Development of Sulfonamides (wie Lit. 440), S. 77, bezeichnet die
Publikation von TREFOUEL et al. als ,a classic text of modern history
of medicine®.

CHaIN, E.B. et al.: Penicillin as a Chemotherapeutic Agent, Lancer,
1940, 2, S. 226- 228; Asrariam, E.P. et al: Further Observations on
Penicillin, Lancet 1941, 2, S. 177-189.

PiErROTH, 1.: Penicillinherstellung. Von den Anfiangen bis zur Grofs-
produktion (= Heidelberger Schriften zur Pharmazie- und Naturwis-
senschaftsgeschichte, Bd. 9), Stuttgart 1992, S. 13-18.

DoMAGK, G/HEGLER, C.: Chemotherapie bakterieller Infektionen (=
Beitrdge zur Arzneimitreltherapie, Bd. 1), 3. neubearb. u. erweir.
Aufl., Leipzig 1944, Vorwort der Herausgeber, S. v.

FORTH, W./GERICKE, D.: Von Menschen und Pilzen. Zur Entwicklung
der Penicillinherstellung in Deutschland, Deutsches Arzteblarr 92
(1995}, S. A-1163f.

So findet sich im Aktenbestand der Heeressanitatsinspektion ein um-
fangreiches Referat der internationalen Forschungsliteratur zum Pe-
nicillin aus den Jahren 1941-1943, vergl. Bundesarchiv-Militdrar-
chiv Freiburg, Signatur H 20/1011.

Vergl. etwa STOLBERG: Cholera im GroSherzogrum Toskana (wie Lit.
303), S. Sf.

SeREE/OTTO/VOGELE: Seuchenbekdampfung in deutschen Stadten {wie
Lit. 308), S. 293.

ACKERKNECHT: Geschichre der Krankheiten {wie Lit. 6), S. 21-25;
Evans: Tod in Hamburg (wie Lit. 312), S. 294-363; Evans, R.].: Epi-
demics and Revolutions. Cholera in Nineteenth-Century Europe, in:
RANGER, T./StACK, P. (Hrsg.): Epidemics and Ideas. Essays on the Hi-
storical Perception of Pestilence, Cambridge 1992, S. 149-173;
DORRMANN, M.: ,Das asiatische Ungeheuer®. Die Cholera im 19.
Jahrhundert, in: WILDEROTTER (Hrsg.): Das grosse Sterben. Seuchen
machen Geschichte {wie Lit. 342), S. 204-251; DEVrE, B.: ,Die
asiatische Hydra“. Die Cholera von 1830/31 in Berlin und den
Preuflischen Provinzen Posen, Preuffen und Schlesien. Berlin, New
York 1995; Jaun: Die Cholera in Medizin und Pharmazie im Zeital-
ter des Hygienikers Max von Pettenkofer {wie Lit. 362); STOLBERG:
Die Cholera im GroSherzogtum Toskana (wie Lit. 303).
HEINE, H.: Franzosische Zustinde, Artikel VI, zidert nach
MANN: . Das asiatische Ungeheuer® (wie Lit. 455), S. 221,

57,

{wie Lit.

DORR-

{457] Weisser U.: Die Cholera in Hamburg
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Anmerkungen

1892. Nachbetrachtungen zur
Diagnose der ersten Erkrankungen und zu den Therapicansitzen in
den Krankenhiusern, in: ANSORGE, R. {Hrsg.): Schlaglichter der For-
schung. Zum 75. Jahrestag der Universitit Hamburg 1994 (= Ham-
burger Beitrﬁbe zur Wissenschaftsgeschichte, Bd. 15), Berlin, Ham-

burg 1994, S. 85-109, hier S. 99.
Evans: Tod in Hamburg (wie Lit. 312), S, 425-430.
WEssER: Cholera in Hamburg (wie Lit. 457), 5. 99; Evans: Tod in

Hamburg (wie Lit. 312}, S. 431-436, beurteilt die Therapie lediglich
aus dieser heutigen Sicht.

WeissER: Cholera in Hamburg (wie Lit. 457), S, 100~109.
Evans: Tod in Hamhurg (wie Lic. 312), S. 367-589, schildert den Ab-

lauf der Epidemie minutios; wichtige Nachtriage und Korrekturen zu
Evans, die dieser im Nachwort der 1996 erschienenen Ausgabe sei-
nes Buches nicht erwihnt, obwohl er die Forschungen nach Erschei-
nen seines Buches (1990-1995} bespricht, bei Welsser: Cholera in
Hamburg (wie Lit. 457}, S. 85-109.

Evans: Tod in Hamburg (wie Lit. 3123, S. 398.

WEIssER: Cholera in Hamburg (WIL Lit. 457), §. 85; vergl. umfassend
Evans: Tod tn Hamburg (wie Lit. 312), 5. 23-293.

Evans: Tod in Hamburg (wie Lit. 312), S. 181-213,

Evans: Tod in Hamburg (wie Lit. 312), S. 488.

Evans: Tod in Hamburg (wie Lit. 312), S. 707f.

Evans: Tod in Hamburg (wie Lit. 312), S. 621-631.

SMITH, G.E/RUFFER, M.A.: Pottsche Krankheit an einer dgyptischen
Mumie aus der Zeit der 21, Dynastie (um 1000 v. Chr) {= Zur hi-
storischen Biologie der Krankheitserreger, 3. Heft), Giessen 1910.
Zum Forschungsstand O1TO/SPREE/VOGELE: Seuchen und Seuchen-
bekampfung in deutschen Stddten {wie Lit. 308), S. 301-303; eine
priagnante Geschichte der Tuberkulose in Deutschland findet sich bei
Brasius, D.: Tuberkulose. Signalkrankheit deutscher Geschichte, Ge-
schichte in Wissenschaft und Unterricht 47 {1996}, 320--332; die Ge-
schichte des medizinischen Wissens tiber die Tuberkulose bei LOFF-
LER, W.: Geschichte der Tuberkulose, in: Hemn, J/KUEINSCHMIDT,
FL/UEHLINGER, E. (Hrsg.): Handbuch der Tuberkulose, Bd. 1, Stute-
gart 1938, S. 1-108; zur Geschichte der Tuberkulose-Therapie REg-
DEKER: Entwicklungsgeschichte der Tuberkulostatika und Antituber-
kulotika (wie Lit. 446); einen cher populirwissenschaftlichen Abriss
der Tuberkulosebekdmpfung bis in die Gegenwart bietet Ryan: The
Forgotten Plague (wie Lit. 440); guter Uberblick tiber die Sozialge-
schichte der Tuberkulose bei HAHNER-ROMBACH, S.: Kiinstlerlos und
Armenschicksal. Von den unterschiedlichen Wahrnehmungen der Tu-
berkulose, in: WLDEROTTER (Hrsg.): Das grosse Sterben. Seuchen
machen Geschichte (wie Lit. 342), 8. 278-307; zur Sozialgeschichte
der Tuberkulose in Englang vergl. Haroy: The Epidemic Sereets (wie
Lit. 308), S. 211-266; ferner Kearns, G.: Tuberculosis and rthe Me-
dicalisation of British Society, 1880~1920, in: WOODWARD, J./JUTTE,
R. {Hrsg.): Coping with Sickness. Historical Aspects of Health Care
in a European Perspective, Sheffield 1995, S. 147-169.

LoerLer: Geschichte der Tuberkulose (wie Lit. 469), S, 321.

Koau: Atiologie der Tuberkulose (wie Lit. 406), S. 230 (= Nach-
druck, S. 37).
Kocr: Atiologie der Tuberkulose (wie Lit. 406), S. 230 (= Nach-

druck, S. 37).

Brasius: Tuberkulose. Signalkrankheit deutscher Geschichte {wie Lit.
469), S. 321.

WEINDLING, P.: Hygienepolitik als sozialintegrative Strategic m spi-
ten Deutschen Kaiserreich, in: Lagiscr, A/SPREE, R, (Hrsg.): Medizi-
nische Deutungsmacht im sozialen Wandel des 19. und frihen
20. Jahrhunderts, Bonn 1989, S. 37-35, hier S. 43.

Maxn, Th.: Der 7aubcxbcn,, Berlin 1924, TB-Ausg. Frankfurt/M.
1991, S. 392 (Kap. 3, ,Forschungen®); S. 251 (Kap. 4, ,,Das Ther-
mometer“), vergl. Mann, Th.: Selbstkommentare. ‘Der Zauberberg’,
Hrsg. v. H. WystinG/M. EicH-Fiscrer, Frankfurt/M. 1993; WysLING,
H.: Der Zauberberg, in: Koormann, H.: Thomas-Mann-Handbuch,
Stuttgart, 2, Aufl. 1995, S. 397-422; SPRECHER, Th.: Davos im Zau-
berberg. Thomas Manns Roman und sein Schauplatz, Ziirich 1996.
WEINDLING: Hygienepolitik im Deutschen Kaiserreich (wie Lit. 474),
S. 39-41; Conprau, F: Tuberkulose und Geschiecht., Heilbehand-
lungen fur Lungenkranke zwischen 1890 und 1914, in: MENEL,
CHR./RENNEBERG, M. (Hrsg.): Geschlechterverhilenisse in Medizin,
Naturwissenschaften Technik, Bassum, Stuttgart 1996,
S. 159-169.

und
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Anmerkungen

4771 Brasius: Tuberkulose. Signalkrankheit deutscher Geschichte (wie Lit.
469), S. 3231,

[478] BLasws: Tuberkulose. Signalkrankheit deutscher Geschichte (wie Lit.
469), S. 324.

[479] WEINDLING: Hygienepolitik im Deutschen Kaiserreich (wie Lit. 474),
S. 43f.; WEINDLING: Health, Race and German Politics (wie Lit. 312},
S. 164-167.

[480] Brastus: Tuberkulose. Signalkrankheit deutscher Geschichte (wie Lit.
469), 8. 326.

[481] Brasius: Tuberkulose. Signatkrankheit deutscher Geschichte (wie Lir.
469), S. 326.

[482] Brasius: Tuberkulose. Signalkrankheit deutscher Geschichte (wie Lit.
469), S. 329.

[483] Buasius: Tuberkulose. Signalkrankheit deutscher Geschichte (wie Lit.
469), 5. 328- 332.

[484] BLasius: Tuberkulose. Signalkrankheit deutscher Geschichte (wie Lit.
469), 5. 331.

1485] QUETEL: History of Syphilis (wie Lit. 9), S. 131-141.

[486] FLECK, L.: Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tat-
sache. Einfithrung in die Lehre vom Denkstil und Denkkollekriv. Ba-
sel 1935. Mit einer Einleitung hrsg. v. L. SCHA#ER u. Th. SCHNELLE,

Frankfurt/M. 1980, S. 24, S. 55.
1487} Hierzu jetzt umfassend SAUERTEIG, L.: ,, . . . cin Ubel, das am Marke
des deutschen Volkes zehrt . . . ,, Gesundheitspolitische Strategien ge-

gen Geschlechtskrankheiten in Deutschland im spiten 19. und
frithen 20. Jahrhundert, Diss. phil. Berlin: Humboldt Universitat
1996 |erscheint demnichst}; ich danke LUTZ SAUERTEIG, dafS er mir
seine magistrale Studie vorab zur Verfigung stellte.

14881 Hocue, A.E.: Jahresringe. Innenansicht eines Menschenlebens, Miin-
chen 1934, hier S. 220; zu HOCHE vergl. SEIDLER, E.: Die Medizini-
sche Fakultdt der Albert-Ludwigs-Universitit Freiburg im Breisgau.
Grundlagen und Entwicklungen. 1. korrig. Nachdruck. Berlin, Hei-
delberg, New York w.a. 1993, Register s.v.

1489} Hocne: Jahresringe {wie Lit. 488), S. 226-230, beschreibt unter der

Uberschrift ,Im Schatten der Guillotine®, wie er in Gefangnissen

120 Sekunden nach dem Fallen des Beiles“ elektrische Versuche an

den Leichen machte; HOCHE machte aus seiner konservativ-nationa-

len Haltung kein Hehl, aber WEINDLING: Health, Race and German

Politics {wie Lit. 3123, S. 3935, hart versehentlich behauptet, HoCHE

habe nach dem Ersten Weltkrieg in seiner Sprechstunde mit reniten-

ten Kriegsrentenbewerbern einen Revolver bereitgehalten. Doch an
der angegebenen Stelle der ,Jahresringe® (S. 216f.) schreibt HocHe

,manche Nervenirzte® hitten so gehandelt, er selbst habe sich mit

einem ,schweren stihlernen Kantel® auf dem Schreibtisch begniigt.

An anderer Stelle {S. 223f.) schreibt HocHE, dafl er 1922 von ,,kom-

munistischen und sozialistischen Studenten® bedroht worden sei. Als

Jager habe er ,reichliches Schiefmaterial im Hause® gehabt und sich

vorsorglich einen ,,Browning® in dic Tasche gesteckt.

SAUERTEIG: Strategien gegen Geschlechtskrankheiten {wie Lir. 487),

Ms. S. 47; WEINDLING: Hygienepolitik als sozialintegrative Strategie

im spaten Deutschen Kaiserreich (wie Lit. 474}, S. 37-40.

[491} SAUERTEIG: Strategien gegen Geschlechtskrankheiten {wie Lit. 487),
Ms. S. 116.

[492} SAUERTEIG: Strategien gegen Geschlechtskrankheiten {wie Lit. 487),
Ms. S. 126-176.

{493} EULNER: Spezialficher {(wie Lit. 317), S. 233.

{4941 LeveN: Klinische Dermatologie an der Unversitit Freiburg (wie Lit,
433), S. 20-23.

{4951 SAUERTEIG, L.: Moralismus versus Pragmatismus. Die Kontroverse

um  Schutzmittel gegen Geschlechtskrankheiten zu Beginn des

20.  Jahrhunderts im  deutsch-englischen  Vergleich, in:

Dinces/SCHLICH (Hrsg.): Neue Wege in der Seuchengeschichte {(wie

Lit. 302), S. 207-247.

SAUERTEIG: Moralismus versus Pragmatismus (wie Lit. 495), S. 237.

SAUERTEIG: Moralismus versus Pragmatismus (wie Lit. 495), S. 214,

SAUERTEIG, L.. Lust und Abschreckung. Moulagen in der Ge-

schlechtskrankheitenaufklirung, in: Medizin, Geselischaft und Ge-

schichte {= Jabrbuch des Instituts fiir Geschichte der Medizin der

Robert Bosch Stiftung), Bd. 11 (1992), S. 89-108, hier S. 90.

[499] QuETEL: History of Syphilis (wie Lit. 9), S. 188f.; wiihrend des Zwei-
ten Weltkriegs wurden die amerikanischen Soldaten durch Poster ge-
mahnt: ,,You can’t beat the Axis if you get VD“. Ein anderes Bild
zeigte HITLER und HIROHITO, die am Arm einer mit Totenkopf dar-

1490

1496
1497
1498
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gestellten Frau, der Verkorperung der Geschlechtskrankheiten (VD =
,» Venereal Diseases®, meist nur in Abkiirzung verwendet), marschier-
ten. Der Text lehrte: ,,VD is the worst of the three®, vgl. SAUERTEIG,
L.: Militdr, Medizin und Moral. Sexualitiit im Ersten Weltkrieg, in:
ECKARDT, W.U./GRADMANN, Chr. (Hg.): Die Medizin und der Erste
Weltkrieg. Pfaffenweiler 1996, S. 197-226.

[500] SAUERTEIG: Strategien gegen Geschlechtskrankheiten in Deutschland
(wie Lit. 487), Ms. S. 521-580.

[501] EULNER: Spezialficher (wie Lit. 317), S. 232-254; Leven: Klinische
Dermatologie an der Universitit Freiburg (wie Lit. 433), S. 18f., S.
43-46.

[502] Universitatsarchiv Freiburg, Registraturakten, Lehrstuhl fiir Derma-
tologie, 1900- 1934, V/1-122; EULNER: Spezialficher (wie Lit. 317),
S.233-235.

[503] SeipLER: Die medizinische Fakultdt der Universitit Freiburg (wie Lit.
488), S. 250.

[504} Zur Geschichte der Moulagen umfassend: SCHNALKE, Th.: Die der-
mato-venerologische Moulagenkunst. Teil 1: Anfinge und internatio-
naler Durchbruch. Teil 2: Lokale Sammlungstraditionen und allge-
meiner Bedeutungswandel. Zentralblatt fiir Haut- und Geschlechts-
krankhetten 156 (1989}, S. 157-165; S, 307-320; SCHNALKE, Th.: Die
medizinische Moulage zwischen Lehrsammlung und Museum. Me-
dizinhistorisches Journal 28 {1993), 55-85; ScH™NALKE, Th.: Diseases
in Wax. The History of the Medical Moulage, Berlin 1995.

[505] Das damalige Tagungsgebiude und der Sitzungssaal sind heute das
einzigartige Musée de 'Hépital St. Louis, wo etwa 4000 dermato-
venerologische Moulagen in vorbildlicher Weise ausgestellt sind.

[506] LEveN: Klinische Dermatologie an der Universitit Freiburg (wie Lit.
433), S. 161- 173; Jacosl verwendete die Moulagen dariiber hinaus
erstmals auch als Vorlagen fiir die photographischen Ahbildungen in
seinem 1903 erschienenen ,,Atlas der Hautkrankheiten®.

[507] Leven: Klinische Dermatologie an der Universitit Freiburg (wic Lit.
433), S. 164.

[508] SauerTEIG: Lust und Abschreckung (wie Lit. 498).

{509} SauerTEIG: Lust und Abschreckung (wie Lit. 498), S. 92.

1510] ScHNALKE: Dermatologisch-venerologische Moulagenkunst (wie Lit.
504), S. 317; SAUERTEIG: Lust und Abschreckung (wie Lit. 498), S. 93.

{511} SALOMON, E. v.: Die Kadetten, TB-Ausgabe, Hamburg 1957, S. 194.

[511a] SAUERTEIG: Lust und Abschreckung (wie Lit. 498), S. 97.

15121 WeiNDLING: Health, Race and German Politics {wie Lit. 312} S.
159¢.; LasiscH: Homo hygienicus (wie Lit. 312}, S. 132~141; GrRAD-
MaNN: ,, Auf Collegen zum fréhlichen Krieg® (wie Lit. 359), S. 36f.

1513} WEINDLING: Health, Race and German Politics {wie Lit. 312), S.
158-162; WEINDLING: Hygienepolitik als sozialintegrative Strategie
im spaten Deutschen Kaiserreich (wie Lit. 474), S. 37-55.

514} LaBiscH: Homo hygienicus (wie Lit. 312), S. 163.

{5151 Kocu: Atiologie der Tuberkulose (wie Lit. 406), S. 221 (= Nach-
druck, S. 11).

[516] OTTO/SPREE/VOGELE: Seuchenbekdmpfung in deutschen Stidten (wie
Lit. 308), S. 286.

{5171 SEbLER: Der politische Standort des Arztes im Zweiten Kaiserreich
(wie Lit. 363), S. 94.

{518] ScHLICH: ,, Wichtiger als der Gegenstand selhst* ~ Die Bedeutung des
fotografischen Bildes (wie Lit. 359), S. 145.

{519} Kruir: Mikrobenjiger (wie Lit. 231), S. 134; eigenartigerweise be-
zeichnet auch der niichterne Artikel von Dorman: Koch (wie Lit.
388), S. 425, KocH als ,,Sargtrager™; zur Legende und ihrer Verbrei-
tung Brock: Robert Koch {wie Lit. 290}, S. 155.

[520] HeyManN: Robert Koch (wie Lic. 388), S. 328; HEYMANN fiigte hin-
zu, diese Tiicher, von denen wohl 100.000 angefertigt wurden, seien
1932 nicht mehr aufzutreiben gewesen, er habe von der Hersteller-
firma das lctzte Mustertuch erhalten.

{521] Kruir: Mikrobenjager (wie Lit. 231), S. 114; S. 122; VALLERY-RA-
poT: Louis Pasteur (wie Lit. 382), S. 5045 STEFAN ZWLIG
(1881-1942) hat erklart, warum um 1900 Arzte und Geschiftsleute
lange Barte trugen und ,goldene Brillen® aufsetzten; in ,,jenem Zeit-
alter der Sicherheit [mufte] jeder, der vorwirts wollte, alle denkbare
Maskierung versuchen, um alter zu scheinen® (ZWEIG, St.: Die Welt
von Gestern, Erinnerungen eines Europiers, Stockholm 1944, TB-
Ausg. Frankfurt/M. 1970, S. 36 1.

[522] ACKERKNECHT: Anticontagionism (wie Lit. 229), S. 567f.; PODACH,
E.F.: Selbstversuche von Arzten mit lebenden Krankheitserregern, CI-
BA-Zeitschrift Nr. 99, Bd. 9, Wehr/Baden 1960, S. 3278-3312.



[523] ACKERKNECHT: Anticontagionism (wie Lit. 229), S. 569.

[524] PopacH: Selbstversuche (wie Lit. 522), S. 3281,

[525] EHRLICH sprach mit seinem Assistenten STUHMER Gber ein méglicher-
weise oral zu verabreichendes ,Salvarsan®. ExruICH habe dann
»Neosalvarsan® in seinen eigenen und in STOHMERs Kognak geschiit-
tet und beide hétten es ohne Schaden getrunken, so STUHMER, A.: Er-
innerungen an Paul Ehrlich. Ein Beitrag zur Kenntnis seiner Persén-
lichkeit aus Anlaf§ scines 100. Geburtstages am 14. Mirz 1954, Der
Hautarzt 5 (1954}, S. 127-134, hier S, 131.

[526] Auch PopacH: Selbstversuche (wie Lit, 522), S. 3296, tradiert diese
Legende.

[527] So NormaN: Morton’s Medical Bibliography (wie Lit. 84), S. 373
(Nr. 2377); vergl. ELKELES, B.: Der moralische Diskurs iber das me-
dizinische Menschenexperiment im 19. Jahrhundert (= Medizinethik
Bd. 7), Stuttgart, Jena u.a. 1996, S. 42.

[528] Krutr: Mikrobenjager {wie Lit. 231), S. 346.

[529] ELKeELES: Menschenexperiment im 19. Jahrhundert {wie Lit. 527),
S. 51-55; S. 190-217.

[530] ELKeLES: Menschenexperiment im 19. Jahrhundert (wie Lit. 527),
S. 199; vergl. WEINDLING: Health, Race aud German Politics (wie Lit.
312), S. 168-170.

{531] WEINDLING: Health, Race and German Politics {wie Lit. 312),
S. 57-59.

1532 WEINDLING: Health, Race and German Politics {wie Lit. 312}, S. 169.

[533] GraDMANN: ,,Auf Collegen zum frohlichen Krieg* (wie Lit. 359),
S. 43.

[534] WEINDLING: Health, Race and German Politics (wie Lit. 312),

S. 167f.; GRADMANN: ,,Auf Collegen zum frohlichen Krieg (wie Lit.

359), S. 41.

Kruir: Mikrobenjager (wie Lit. 231), S, 342.

ASCHOFF, L.: Krankheit und Krieg. Eine akademische Rede, Freiburg

1915; vergl. SCHMIEDEBACH, H.-P.: Sozialdarwinismus, Biologismus,

Pazifismus ~ Arztestimmen zum Ersten Weltkrieg, in: BLEKER,

J/ScrmiepeBacH, H.-P. (Hrsg.): Medizin und Krieg. Vom Dilemma

der Heilberufe, 1865-1985, Frankfurt/M. 1987, S. 93-121, hier

S. 103f; PrOLL, C.-R.: Die Scktion als letzter Dienst am Vaterland.

Die deutsche ,Kriegspathologie® im Ersten Weltkrieg, in: ECKART,

W.U./GRADMANN, Chr. (Hrsg.): Die Medizin und der Erste Weltkrieg.

Pfaffenweiler 1996, S. 155-182, hier S. 169f; mit dem Krieg wurde in

diesen Jahren auch die Kunst verglichen — so von THOMAS MANN, der

die Aufgabe des Schriftstellers mit einer militirischen Operation
gleichsetzte, vergl. Fries, H.: Deutsche Schriftsteller im Ersten Welt-
krieg, in: MicHALKA, W. (Hrsg.): Der Erste Weltkrieg, Wirkung, Wahr-

nehmung, Analyse. Miinchen, Ziirich 1994, §. 825--848, S. 837 f.

EckarT, W.U.: ,Der grofte Versuch, den die Einbildungskraft ersin-

nen kann® ~ Der Krieg als hygienisch-bakteriologisches Laboratori-

um und Erfahrungsfeld, in: ECKART/GRADMANN {Hrsg.): Die Medizin

und der Erste Weltkrieg (wie Lit. $36), S. 299-319, hier S. 314{,

[538] BEIN, A.: ,,Der Judische Parasit“, Bemerkungen zur Semantik der Ju-

denfrage, Vierteljahrshefte fiir Zeitgeschichte 13 (19635), S. 121-149,

vergl. GRADMANN: ,,Auf Collegen zum frohlichen Krieg® (wie Lit.

359), S. 51; GrabMaNN, Chr.: Bazillen, Krankheit und Krieg. Bakte-

riologie und politische Sprache im deutschen Kaiserreich, Berichte

zur Wissenschaftsgeschichte 19 (1996), S. 81-94.

WEINDLING: Health, Race and German Politics (wie Lit. 312},

S. §7-59; PROCTOR, R.: Racial Hygiene. Medicine under the Nazis,

Cambridge, Mass., London 1988.

Zitiert nach KuMMEL: Rudolf Virchow und der Antisemitismus (wie

Lit. 294), S. 175¢.

WEINDLING: Health, Race and German Politics (wie Lit, 312), S, 172;

KomMEL: Rudolf Virchow und der Antisemitismus (wie Lit. 294),

S. 1751,

[542] WENDLING: Health, Race and German Politics {wie Lit. 312), S. 38;
ROHL, J.C.G.: Wilhelm IL Die Jugend des Kaisers, 1859-1888. Min-
chen 1993, S. 422-425.

[543] PROCTOR: Racial Hygiene (wie Lit. 539), S. 10-435.

|544] WENDLING: Health, Race and German Politics (wie Lit. 312}, S. 161.

[545] WeNDLING: Health, Race and German Politics (wie Lit. 312),
S. 462-464.

[546] Zitiert nach: HED, L: ,Was der Jude glaubt, ist einerlei . . . ,, Der
Rassenantisemitismus in Deutschland, in: Jiidisches Museum der
Stadt Wien (Hrsg.): Die Macht der Bilder. Antisemitische Vorurteile
und Mythen, Wien 1995, S. 230-247, hier S. 239f.
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Anmerkungen

1547} Zitiert nach Brasius: Tuberkulose. Signalkrankheit deutscher Ge-
schichte (wie Lit. 469), S. 327.

[548] Zitert nach Brasws: Tuberkulose. Signatkrankheit deutscher Ge-
schichte (wie Lit. 469), S. 328; dhnliche Téne wie HITLER schlugen
GOEBBELS in seiner Rede zur Proklamation des ,totalen Kriegs® am
18. Februar 1943 und HIMMLER zur ,Rechtfertigung® der Judenver-
nichtung vor héheren Fidhrern der SS am 4. Oktober 1943 an, vergl.
HURrTEN, H. (Hrsg.): Deutsche Geschichte in Quellen und Darstel-
lung, Bd. 9. Weimarer Republik und Drittes Reich, 1918-1945,
Stuttgart 1995, 5. 411, S. 423.

[549] Text vollstindig abgedruckt in der FRANKFURTER ALLGEMEINEN ZEI-
TUNG, 29. Juni 1994,

[550] KLEMPERER, V.: LTT. Notizbuch eines Philologen. 1946, 3. Aufl., Hal-
le 1957, repr. Leipzig 1996, S.49; S. 61; S. 128; S. 141f. ZwEiG: Welt
von Gestern {wie Lit. 521}, S. 138, beklagte die ,,Pest des Rassen-
reinheitswahns®.

[551] WEINDLING: Health, Race and German Politics (wie Lit. 312}, 5. 192.

[552] EckarT: Der Krieg als hygienisch-bakteriologisches Laboratorium
und Erfahrungsfeld (wie Lit. $37), S. 316~-318.

[553] ScrLossBERGER: Kriegsseuchen {wie Lit. 105), S. 69.

[554] EckarT: Der Krieg als hygienisch-bakteriologisches Laboratorium
und Erfahrungsfeld (wie Lit. 537), S. 318f; zur allgemeinen
Prohlematik vergl. BLEKER/SCHMIEDEBACH: Medizin und Krieg.
Vom Dilemma der Heilberufe (wie Lit., 536); RIEDESSER, P.: Ethische
Dimensionen und psychologische Gegebenheiten der militdrérzt-
lichen Arbeit im Zweiten Weltkrieg, in: E. GuTH (Hrsg.): Sanititswe-
sen im ZweitenWeltkrieg (= Vortrdge zur Milirdrgeschichee, 11),
Herford, Bonn 1990, S. 209-223; RuprecHt, Th.M.J/JENSSEN,
Chr. {Hrsg.): Askulap oder Mars? Arzte gegen den Krieg, Bremen
1991.

[5551 Kraus, K.: Die letzten Tage der Menschheit [1920/21], Frankfurt/M.
1986, iv. Akt, 7. Szene (,,Arzteversammlung in Berlin“); zu KraUS
vergl. LEHNERT, H.: Geschichte der deutschen Literatur vom Jugend-
stil bis zum Expressionismus, Stuttgart 1978 (repr. 1996), S. 346

[556] Zitiert nach ECKART: Der Krieg als hygienisch-bakteriologisches La-
boratorium und Erfahrungsfeld (wie Lit. 537), S. 299¢f.

[557] SCHIERNING, O. v. (Hrsg.): Handbuch der érztlichen Erfahrungen im
Weltkriege 1914/1918, Bd. I, Leipzig 1922, S. v., S. xv.

[558] Nach der geldufigen Vorstellung in der ,,Apokalypse des Neuen Te-

staments gehort zu den vier apokalyptischen Reitern neben dem

»Steg, dem ,Krieg® und dem ,,Hunger® auch der ,, Tod* (thanatos)

im Sinne von Seuche (NT, Apocalypsis Ioannis 6, 1-8).

MULLER, H.: Vorldufiger Sanititsbericht des deutschen Heeres,

1939-1943 s.l., s.a., 141 Seiten; MULLER, H.: Die ansteckenden

Krankheiten im deutschen Heer wihrend der ersten 4 Kriegsjahre

1.9.1939-31.8.1943, verfalt im Auftrag der Historical Division,

Head Quarter US-Army, Europe, Minden, 4.6.1949; beide Berichte

sind im Militdrgeschichtlichen Forschungsamt (MGFA), frither Frei-

burg, jetzt Potsdam, zuganglich.

[560] Das dem Innenministerium unterstehende Militdrarcbiv, als Teil des
Bundesarchivs, ist, anders als das dem Verteidigungsministerium un-
terstehende MGFA, nicht nach Potsdam umgezogen.

[561] Leven, K.-H.: Quellen zur Geschichte des Sanitatswesens der deut-
schen Wehrmacht im Bundesarchiv-Militararchiv Freiburg, In: Guri
(Hrsg.): Sanitdtswesen im Zweiten Weltkrieg (wie Lit. 554),
S. 25-33.

[562] MULLER: Ansteckende Krankheiten im deutschen Heer (wie Lit. 559),
S. 9-11; Sanititsbericht Gber das Deutsche Heer (Deutsches Feld-
und Besatzungsheer) im Weltkriege 1914/1918, bearb. von der Hee-
res-Sanititsinspektion des Reichswehrministeriums, Bd. I1II: Die
Krankenbewegung bei dem Deutschen Feld- und Besatzungsheer,
Berlin 1934.

[563] Leven, K.-H.: Die bakrterielle Ruhr im deutschen Heer wihrend des
Krieges gegen die Sowjetunion, 1941-1945, in: R. Winau/H. MUL-
LER-DIETZ (Hrsg.): ,Medizin fiir den Staat — Medizin fiir den Krieg*“.
Aspekte zwischen 1914 und 1945. Gesammelte Aufsitze (= Abhand-
lungen zur Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften,
Heft 69). Husum 1994, S. 8§2-97.

[564] ACKERKNECHT: Geschichte der Krankheiten {wie Lit. 6), S. 42.

[565] Eckarr, W.U.: Medizinische Probleme der deutschen Wehrmacht
wihrend der Kampfhandlungen in Polen (September/Qktober 1939),
in: GUTH (Hrsg.): Sanitdtswesen im Zweiten Weltkeieg (wie Lit. 554),
S. 101-108.
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Anmerkungen

{566] Leven: Ruhr im deutschen Heer (wie Lit. 563}, S. 84, |584] Leven: Fleckfieber beim deutschen Heer (wie Lit. 578), S. 146.
1567] LEVEN: Ruhr im deutschen Heer (wie Lit. 563), S. 93. 1585] Hansen, E: Biologische Kriegsfithrung im Dritten Reich, Frankfurt,
1568] WEINDLING, P Between Bacteriology and Virology. The Develop- New York 1993, S. 25-30; S. 69-~76; WEINDLING, P.: Die weltan-

ment of Typhus Vaccines Between the First and Second World Wars,
History and Philosophy of the Life Sciences 17 (1995), S. §1-90;
WEINDLING, P.: The First World War and the Campaigns against Li-
ce. Comparing British and German Sanitary Measures, in:
ECKART/GRADMANN (Hrsg.): Die Medizin und der Erste Weltkrieg.
(wie Lit. 536), S. 227-239.

SANITATSBERICHT Gber das Deutsche Heer, Bd. IH1, Krankenbewegung
(wie Lit. 562), S. 113; vergl. EckarT: Der Krieg als hygienisch- bak-
teriologisches Laboratorium und Erfahrungsfeld (wie Lit. 537), S.
301-308.

Zitiert bei ECKART: Der Krieg als hygienisch-bakteriologisches Labo-
ratorium {wie Lit. 537), S. 302,

JURGENS, G.: Fleckfieber-Epidemiologie und -Bekimpfung, in:
SCHJERNING (Hrsg.): Handbuch der drztlichen Erfahrungen im Welt-
kriege 1914/1918 (wic Lit. 557), Bd. I, Leipzig 1921, S. 205-237,
hier S. 223.

JOrGENs: Fleckfieber-Epidemiologie und -Bekampfung {(wie Lit. 571),
S. 230,

Jurcens: Fleckfieber-Epidemiologie und -Bekimpfung (wie Lit. 571),
S.219.

Orr0, R.: Fleckfieber (Typhus exanthematicus), in: SCHJERNING
{(Hrsg.): Handbuch der drzilichen Erfahrungen im Weltkriege
1914/1918 {wie Lit. 557), Bd. VII, Leipzig 1922, S. 405-460, hier S.
407; vergl. ECKarT: Der Krieg als hygienisch-bakteriologisches La-
boratorium und Erfahrungsfeld (wic Lit. $37), S. 305f.

Orr0: Fleckfieber (wie Lit, 574), S. 427.

OT1T10: Fleckfieber {wie Lit. §74), S. 447, S. 451, hierzu jetzt auch
JANSEN, S.: Minner, Insekten und Krieg. Zur Geschichte der ange-
wandten Entomologie in Deutschland, 1990-1923, in: MEINEL/REN-
NEBERG (Hrsg.): Geschlechterverhilmisse (wie Lit. 476), S, 170-181.
OT70: Fleckfieber (wie Lit. 574), S. 423.

LEVEN, K.-H.: Fleckfieber beim deutschen Heer wihrend des Krieges
gegen die Sowjetunion {1941-1945), in: GuTH (Hrsg.): Sanititswesen
im Zweiten Weltkrieg (wie Lir. 554), S. 127-1635, hier S. 129,

Ever, H.: Die Fleckfieberprophylaxe der Deutschen Wehrmacht im
2. Weltkrieg, Wehrmedizin und Wehrpharmazie 1979, S. 56-60, hier
S. 59,

Leven: Fleckfieber beim deutschen Heer (wie Lit. 578}, S. 143,

:N: Fleckfieber beim deutschen Heer (wie Lit. 578), S. 144,

:N: Fleckfieber beim deutschen Heer (wie Lit. 578), S. 143 mit
155.

WEGNER, B.: Der Krieg gegen die Sowjetunion 1942/43, in: Boog,

H.J/RaHN, W./Stumpr, RJ/WEGNER, B Die Welt 1m  Krieg,

1941-1943, Bd. Il (= Das Deutsche Reich und der Zweite Weltkrieg,

Bd. 6}, Frankfurt/M. 1992, S. 877-1255, hier 5.1068.

156

schaulichen Hintergriinde der Fleckfieberbekimpfung im Zweiten
Weltkrieg, in: Chr. MEINEL/P. VOSWINCKEL (Hrsg.): Medizin, Natur-
wissenschaft, Technik und Nationalsozialismus. Kontinuititen und
Diskontinuitdten, Stuttgart 1994, S. 129-135.

WEINDLING: Die weltanschaulichen Hintergriinde der Fleckfieber-
bekdampfung (wie Lit, 585), S. 130.

MITSCHERLICH, A./MIsLKE, F.: Medizin ohne Menschlichkeit. Doku-
mente des Niirnberger Arzreprozesses, Frankfurt 1960, durchgesehe-
ne u. neugesetzte Ausgabe 1995, S. 365.

MITSCHERLICH/MIELKE: Medizin ohne Menschlichkeit (wie Lit. 587),
S. 171-200; Baaper, G.: Arzte und Medizinische Verbrechen. a)
Menschenexperimente, in: KUbLieN, E (Hrsg.): Arzte im Nationalso-
zialismus. Koin 1985, S, 175-197, hier S. 190f.; PROCTOR: Racial
Hygiene (wie Lit. 539), S. 219-221.

Finf Tage spiter zerstorten die Deutschen als Vergeltungsmafnahme
das Dorf Lidice und toteten simtliche minnlichen Einwohner.
MiTsCHERLICH/MIELKE: Medizin ohne Menschlichkeit {wie Lit. 587),
S. 181,

PETER, J.: Der Niirnberger Arzteprozef im Spiegel seiner Aufarbei-
tung anhand der drei Dokumentensammlungen von Alexander Mit-
scherlich und Fred Mielke, Miinster, Hamburg 1994, S. 234-238.
MITSCHERLICH/MIELKE: Medizin ohne Menschlichkeit (wie Lit. 587),
S. 118-170.

Text in deurscher Ubersetzung bei MITSCHERLICH/MIELKE: Medizin
ohne Menschlichkeit (wie Lit. 587), S. 354f.; englischer Text in der
ENCYCLOPEDIA OF BIOETHICS, Revised Edition, ed. by W.T. Reich,
Vol. §, New York, London 1993, S. 2763; vergl. ANNAS, G.J./GRO-
DIN, MLA. (Hrsg.): The Nazi Doctors and the Nuremberg Code. Hu-
man Rights in Human Experimentation, New York, Oxford 1992.
WEINDLING: Health, Race and German Politics (wie Lit. 312},
S. 485.

Text der Richtlinien bei MITSCHERLICH/MIELKE: Medizin  ohne
Menschlichkeit (wie Lit. $87), S. 350-353; vergl. ANNAS/GRODIN
(Hrsg.): The Nazi Doctors and the Nuremberg Code (wie Lit. 593),
S.127-131.

ELKELES: Menschenexperiment im 19. Jahrhundert (wie Lit. 527),
S. 209.

WEIZSACKER, V. v.: ,,Euthanasie® und Menschenversuche. Heidelberg
1947, S. 5; S. 39.

Harris, S.H.: Factories of Death. Japanese Biological Warfare,
193245, and the American Cover-Up, London, New York 1994,

[599] Jonrs, J. H. Bad Blood. The Tuskegee Syphilis Experiment. New

York 1981; unter dieses Verdikt fallen auch Versuche mit radioakti-
ven Stoffen, vergl. Kuny, H.: US- Menschenversuche mit radioaktiven
Stoffen. Die Hintergriinde, Deutsches Arzteblatt 91 (1994), S. C-
1408-1413.
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