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Zusammenfassung

v

Der Umgang mit Leprakranken im Mittelalter war
durch tradierte Lehrmeinungen geprdgt, aber
auch durch gezielte Fiktionen. So untermauerten
Pépste, weil das NT von Heilungen durch Christus
berichtet, Anspriiche auf dessen Nachfolge mit
Legendenerfindungen wie die der Heilung Kon-
stantins durch Silvester 1. In Heiligenlegenden
war Umgang mit Kranken eine Probe der Humili-
tas. Lepra bekam ein Doppelgesicht: einerseits
Siinden-Strafe, andererseits Probe; Heilung be-
deutete Gnade. Trotz alledem war aber die Uber-
tragbarkeit der Krankheit als Ausgrenzungsgrund
(3.Mose 13: 45-46) nicht vergessen. Lepra war
seit Orleans (511) ein Thema aller Synoden und
Konzile. In der Lombardei wurde 643 im Edictus
Rothari die Absonderung Kranker Gesetz. Lepro-
sorien gab es zwar schon friiher, z.B. in Metz, Ver-
dun und Maastricht 636, aber seit dem 3.Lateran-
konzil wurden sie iiberall eingerichtet. Abgesehen

von der Isolierung gab es keine wirksamen Mittel.
Die Medikation beruhte auf antiken humoral-
pathologischen Vorstellungen, durchsetzt mit
astrologischen, magischen und in der Signaturen-
lehre simile-magischen Ideen. Vier Korpersdften
- Blut, gelber und schwarzer Galle und Schleim -
wurden die Qualititen warm, kalt, trocken, feucht
zugeordnet. Anzuwendende Mittel sollten Un-
gleichgewichte zwischen ihnen (Dyskrasie) aus-
gleichen. Hildegard von Bingen (1098 -1179) z.B.
empfahl gegen Lepra Salbe aus Schwalbenkot,
Schwefel, Kletten, Geier- und Storchfett. Es ist
nicht sinnvoll, solche Medicamina aus heutiger
pharmakologischer Kenntnis interpretieren zu
wollen. Zu Beginn der Neuzeit ging die Lepra zu-
riick. Warum, ist unklar. Denkbar sind Hospitali-
sierung, Hygiene, Abnahme genetisch erkran-
kungsfahiger Personen, Wenigerwerden Kranker
durch toxische Mittel, Interferenz mit Tuberku-
lose, aber kaum therapeutische Wirkung damali-
ger Medikamente.

Aussatz war im Mittelalter in Europa iiberall ver-
breitet. Nach heutigen Malstdben ursdchlich
wirksame Behandlungsmoglichkeiten existierten
bis ins 20.Jahrhundert hinein nicht [1-9]. Dies
war bei vielen anderen Krankheiten nicht anders.
Aber der Aussatz unterschied sich von den meis-
ten durch unausweichliches langjdhriges Siech-
tum, Verstiimmelung und religios fixierte soziale
Ausgrenzung [10]. Diese war auf das Alte Testa-
ment gegriindet (3.Mose 13, 45-46). Ihre Hand-
habung durch kirchliche und politische Instanzen
weist darauf hin, dass viele Verantwortliche sich
damals mehr oder weniger iiber die Ubertragbar-
keit der Krankheit im Klaren waren. Seit Orleans
(511) war Aussatz auf der Tagesordnung aller
kirchlichen Konzile und Synoden. 643 wurde im

* Auszugsweise vorgetragen bei der 46.Tagung der Deut-
schen Dermatologischen Gesellschaft, Dresden, 30.Mdrz
bis 2.April 2011.

4Edictus Rothari“ des langobardischen Konigs
erstmals die Ausgrenzung auch durch weltliches
Gesetz festgeschrieben. Leprosorien gab es im
Frankenreich schon im 5.]h. in St. Oyand, im 6.]h.
in St. Chalon sur Sdone, 636 in Metz, Verdun und
Maastricht, 720 St. Gallen, 992 Echternach. Nach
Beschliissen des 3.Laterankonzils sollten {iberall
Hospitdler eingerichtet werden. Vor allem die da-
mals aufblithenden reichen Stadte kamen dem in
rascher Folge nach. Damit {ibernahmen bald auch
biirgerliche Stiftungen einstige Aufgaben adeliger
Griinder und kirchlicher Verwalter beim Unter-
halt der Hospitdler, wahrend Kranke sich oft dhn-
lich den Pflege-Orden in der Art religiéser Bru-
derschaften organisierten [11-28]. Erwdhnt sind
in Deutschland relativ frithe Leprosorien in Koln
1180, Leipzig 1213, Speyer 1223, Aachen 1230,
Ulm 1246, Soest und Dresden 1250, Breslau
1260, Mainz 1261, Trier 1283 [2,12]. Zu einem Le-
prosorium gehorte moglichst eine eigene Kapelle
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Von den Wurzeln unseres Fachs

[2,25]. Einzelne hatten Kirchen und dabei besondere Kapellen fiir
die Sondersiechen, wie die Georgikirche in Miihlhausen. Armere
Hospitdler hatten manchmal offene StraBenkapellen, deren
Spuren bisweilen in spdteren Ausbauten erkennbar geblieben
sind, z.B. in Wernigerode. Gelegentlich stand Sondersiechen
auch ein abgesperrter Teil der ortlichen Pfarrkirche zur Verfii-
gung, wie in Sonthofen [29]. Auf dem ,flachen Land*, wo Leprése
vielfach in eigenen Hiitten fiir sich abgeschieden lebten, sowie
fiir Sieche ohne feste Wohnung gab es an vielen Orten Hagio-
skope. Solche in Kopfhohe auf den Altar ausgerichteten Offnun-
gen der Kirchenwand erméglichten den durch festgelegte Riten
als ,im Leben schon Tote* aus der Gemeinde der Lebendigen aus-
gegrenzten Kranken, vom Friedhof aus [25,30,31,32] die Hand-
lung am Altar mitzuverfolgen (© Abb.1).

Die gleiche Kirche, die einerseits weiterhin Asylierung und Aus-
grenzung Kranker forcierte, entwickelte andererseits noch wéh-
rend des friithen Mittelalters eine entgegengesetzte Tendenz im
Umgang mit der Krankheit. Auch diese stiitzte sich auf die Bibel:
Im NT wird mehrfach iiber Heilung Lepréser durch Christus be-
richtet (Matthdus 8, 1-4; Markus 1, 40-45; Lukas 4, 12-15;
Lukas 17, 11-19). Deshalb untermauerten Pédpste das propagan-
distische Bild von sich als Nachfolger Christi mit Legendenerfin-
dungen [33] wie die der Heilung Konstantins von der Lepra durch
Silvester I. (© Abb.2).

Dazu stellten auch Heiligenlegenden (Franziskus, Martin, Elisa-
beth von Thiiringen) den engen Umgang mit Kranken als eine
Probe der Humilitas dar [21,26]. Diesen Beispielen eiferten selbst
Koniginnen wie Mathilde von England, Frau Heinrichs I., nach. So
bekam Lepra ein ,Doppelgesicht“ in der christlichen Vorstel-
lungswelt [21,25,26]: Einerseits erschien sie als Siinden-Strafe,
andererseits aber als Probe der Unterwerfung unter den gottli-
chen Willen. Heilung wurde als Gnade dargestellt, wie im
»~Armen Heinrich“ des Hartmann von Aue um 1150 [33]. Hier er-
weist sich der Held erst dadurch des géttlichen Heilungswunders
wiirdig, dass er auf eine sonst nur durch Herzblut einer freiwillig
sich opfernden Jungfrau zu erreichende Heilung verzichtet [21].
Im spéteren Mittelalter wird die Krankheit schlieBlich manchmal
fast ein Zeichen des Auserwadhltseins. Ihr Trager riickt in die Ndhe
eines Hiob, Rochus oder gar Christus, durch sein auf Erden schon
erlittenes extremes Leid dem Himmel nah. Andererseits wird sie
aber weiter als Lohn der Siinde dargestellt, erworben durch
Ausschweifungen, auch durch solche sexueller Art [7,21]. Die
konnten zwar aus heutiger Sicht im Prinzip durch kiirzere Wege
der Tropfcheninfektion die Ubertragung der Erreger zur primar
befallenen Nasenschleimhaut begiinstigen [35]. Aber das recht-
fertigt noch keine Spekulationen dariiber, ob solchen Vorstel-
lungen entsprechende Kenntnisse zugrunde gelegen haben
konnten: Zwar kommen unter mittelalterlichen Lepra-Medica-
mina z.B. bei Bernard von Gordon Nasentropfen und eine Art
Niespulver aus Bibergeil, Pfeffer und Nieswurz vor. Ihre Anwen-
dung erfolgte aber mit der Vorstellung, damit schlechte Sifte
bzw. kalten Schleim abzuleiten und das Hirn zu reinigen. Blut
sollte durch die ihm zugeschriebenen Eigenschaften ,warm* und
Jfeucht* ,temperierend“ wirken. Und wenn fiir mittelalterliche
Lepra-Mittel z.B. Klettenkraut (Arctium tomentosum, A. lappa,
A. minus etc.) oder Quendelseide (Cuscuta epithymum), Schlan-
genknoterich (Polygonum bistorta), Erdrauch (Fumaria officina-
lis) verwendet wurden, dann nicht wegen einiger heute bekann-
ter, gar nicht gegen Mykobakterien wirksamer Inhaltsstoffe, son-
dern wegen ihrer rauen Oberfldchen oder geschlingelten Form
[7,36].
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Abb.1 Hagioskop
der Dorfkirche zu
Brodersby an der Schlei.

1246, in SS. Quattro Coronati, Rom.

Die , Signaturenlehre“ war schon in dlterer chinesischer Literatur
bekannt, im Mittelalter tiberall verbreitet, besonders auch in der
arabischen Heilkunde, z.B. bei Abulkasim um 1000 n.Chr. Auch
im Lorscher Arzneibuch um 795 finden sich entsprechende An-
gaben. Zugrunde lagen simile-magische Vorstellungen. Danach
sollten Ahnlichkeiten im Aussehen Hinweise auf Anwendungs-
moglichkeiten geben. Ein Beispiel: Weil Schlangen ihre alte Haut
abstreifen konnen, sollten Schlangengift oder Schlangenfleisch
gut gegen Hautkrankheiten sein. Auch Schlangenwein wurde in
verschiedenen Varianten gegen Lepra empfohlen. Wegen Schlan-
genmangels vor allem nordlich der Alpen wurde schlieRlich auch
anderes geschldngeltes genommen, wie Pflanzen - eine sozusa-
gen ,potenzierte* Simile-Magie.

Die Vorstellung, in mittelalterlicher Medizin hatten Monche vor-
wiegend pflanzliche natiirliche Wirkstoffe gezielt angewendet,
wird gegenwadrtig wirksam propagiert. Wahrscheinlich féllt den
wenigsten dabei auf, wie eng manchmal eine universitdre For-
schergruppe einer Firma mit scheinbar klosterlichem Namen ver-
bunden sein kann, hinter der ein internationaler Pharmakonzern
steht: Frei verkdufliche Phytotherapeutica und ,Naturmittel”
bringen in Deutschland Milliardenumsétze, und so werden in
Publikationen ,Anerkannte Indikationen“ weit gefasst [vgl. [37,
38]. Niemand ist im Ubrigen ganz frei von subjektiver Interpreta-

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Die humoralpathologische Vorstellungswelt

Von den Wurzeln unseres Fachs

Abb.3 Ubersicht der zueinander in Beziehung
gesetzten Elemente, Korpersdfte, Temperamente

Elemente: Feuer Erde Wasser in der Vorstellungswelt der Humoralpathologie des
Safte: gelbe Galle schwarze Galle  Schleim Mittelalters.
Qualitat: warm-trocken kalt-trocken kalt-feucht

Charakter: cholerisch melancholisch phlegmatisch

Organe: Leber Milz Hirn

Jahreszeit: Sommer Herbst Winter

Tageszeit: Mittag Nachmittag Abend

Lebenszeit: Jugend Erwachsen Alter

Gestirn: Mars Saturn Mond

Himmelsrichtung: Stiden Norden Westen

Apostel: Markus Paulus Petrus

Geschlecht: mannlich (Ubergang) weiblich

tion alter Texte [39]. In der Realitdt waren mittelalterliche Medi-
camina sehr komplex, und allgemein waren die eigentlichen
Wirkstoffe der angewendeten Drogen und ihre Angriffspunkte
nicht bekannt. Von in der Antike vorhanden gewesenen Kennt-
nissen war mit dem Untergang der romischen Zivilisation unvor-
stellbar viel verloren gegangen. Einiges war zwar, oft von nes-
torianischen Christen, aus dem Griechischen in orientalische
Sprachen iibersetzt worden und spater {iber arabische Medizin-
schulen wieder in den Westen gelangt. Aber Pflanzenbezeich-
nungen hatten dabei oft Ubersetzungs- oder Identifizierungspro-
bleme aufgeworfen. Manchmal, wie bei den Myrobalanen, wur-
den exotische Namen auf andere, besser beschaffbare Pflanzen
iibertragen. Aber auch von volksmedizinischen Vorstellungen
der sich neu formenden Volker ging manches verloren, weil es
kirchlichen Instanzen hexereiverddchtig schien. Am besten be-
kannt waren Vergiftungssymptome. Manche Schweif3- oder
harntreibenden, purgierenden, laxierenden Effekte wurden als
sausleitend” fiir ein Zuviel eines der nach geltender Lehre vor-
handenen 4 Koérpersifte interpretiert und genutzt, ebenso wie
die duRRerlichen Methoden des Aderlassens und Schropfens oder
das Klistier.

Alledem lagen andere Vorstellungen von Krankheit und Krank-
heitsursachen zugrunde als heute. Es ist deshalb grundsatzlich
nicht zielfithrend, mittelalterliche Mittel aus der Sicht gegen-
wadrtiger pharmakologischer Kenntnis interpretieren zu wollen
[7,36].

Basis der medikamentdsen Therapie des Mittelalters ist die
Humoralpathologie. Diese ,Séftelehre” war in der Zeit der Scho-
lastik kompliziert verflochten mit astrologischen, iatro-magi-
schen, simile-magischen Vorstellungen. Die waren gegriindet
auf spatantike, teilweise auf noch dltere indische und chinesische
Konzepte zuriickgehende Lehren [41].

Eine gedringte Ubersicht der verschiedenen zueinander in Be-
ziehung gesetzten Inhalte dieses Systems zeigt © Abb. 3.

Die Siftelehre ging aus von der vor allem durch Empedokles
(etwa 485-430 v.Chr.) propagierten Lehre von den 4 Elementen:
Luft, Feuer, Erde und Wasser. Platon und Aristoteles hatten noch
JAther* hinzugefiigt. Claudius Galenus (etwa 129-200 n.Chr.)
hatte die 4 Elemente {ibernommen, dazu von Polybos, dem
Schwiegersohn des Hippokrates von Kos, die 4 Korpersafte Blut,
gelbe Galle, schwarze Galle und Schleim, denen jeweils 2 von den
4 Qualitdten ,warm®, ,kalt“, ,trocken“ und ,feucht* zugeordnet
wurden. Galen setzte statt ,Ather* ,Pneuma“ hinzu. Verkehrte

Mischung (,Dyskrasie“) dieser Stoffe wurde als Ursache der
Krankheiten angesehen.

Entsprechend den Vorstellungen der Humoralpathologie strebte
man bei der Behandlung der Lepra, die durch zu viel schwarze
Galle und kalten Schleim bedingt sein sollte, temperierende, die
Mischung verbessernde MaRRnahmen an, beginnend mit dem
Vermeiden von Speisen ,melancholischer” Qualitdt (kalt und
trocken, wie Kohl), mit der Einnahme als ,warm“ angesehener
Dinge wie Blut, Fett wilder Tiere usw., andererseits mit dem Ent-
fernen {iiberschiissiger Sifte aus dem Korper durch Aderlass,
Abfiihren, Erbrechen, Schwitzbad. Galens Lehren waren von den
kirchlichen Instanzen akzeptiert. Was wahr sei, bestimmten in
der Zeit der Scholastik weitgehend die Autoritdten [39]. Deshalb
blieben die Konstrukte der Humoralpathologie lange Zeit
malf3geblich fiir die Therapie. Die Komplexitdt dieses Systems ist
ibersichtlich bei C. Habrich [36] dargestellt.

Als Beispiel fiir die Interferenz simile-magischer Vorstellungen
mit solchen der Humoral-Pathologie folgt hier eine Rezeptur der
Hildegard von Bingen (1098 - 1179) gegen Lepra: ,,Wer vom Fres-
sen und Saufen aussdtzig wird, nehme Schwalbenkot und viermal
so viel von dem Kraut, welches Klette genannt wird und rétliche
Bliiten hat, und mache daraus ein Pulver. Auch nehme er Storchfett
und etwas mehr Geierfett, schmelze es in einem Tiegel, mische das
eben erwdhnte Pulver und etwas Schwefel mit diesem Fett und be-
reite so daraus eine Salbe. Er ordne an, dass er mit dieser Salbe im
Schwitzbad griindlich eingerieben wird und lege sich danach ins
Bett. So soll er bis zum 5.Tag oder noch mehr Tage verfahren. Wer-
den ndmlich die Wérme des Schwalbenkotes und die Kilte der
Klette mit der Wirme des Storchfettes, der Kilte des Geierfettes
und der Wiirme des Schwefels temperiert, so beseitigen sie die fau-
lige Materie des Aussatzes, weil der Schwalbenkot sie auflost, das
Klettenkraut sie zerfrisst und das Fett vom Geier und Storch, mit
der herben Wirkung des Schwefels sie aus dem Korper herauszieht.
Der Kranke wird gesund werden, es sei denn, Gott will nicht, dass er
genese.”

Heilkundliche Texte der heiligen Hildegard sind nur in spiten
Abschriften und Kompilationen erhalten, von denen in unserer
Zeit verschiedene Ubersetzungen herausgegeben worden sind.
Die Ausflucht ,es sei denn ...“ erscheint darin regelmaRig.

Die Gedankenwelt, aus der diese Schriften entstanden, prdgte
jahrhundertelang kaum verdndert den Umgang mit Kranken
[38-42]. Erst im Beginn der Neuzeit dnderte sich daran einiges:
Zwar wurden noch nicht etwa im heutigen Sinne wissenschaft-
liche Methoden zur Uberpriifung von Hypothesen entwickelt,
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Von den Wurzeln unseres Fachs

aber endlich begann die Uberwindung des seit der Scholastik alle
Erkenntnis hemmenden Zwanges zum blinden Glauben an alte
Autoritdten [36,39,43]. Zu dieser Wende trug wesentlich Philip-
pus Theophrastus von Hohenheim bei , genannt Paracelsus (Ein-
siedeln 1493 - Salzburg 1541). Aber in der Therapie trieb er, aus
heutiger Sicht, den Teufel mit Beelzebub aus: Paracelsus begann
aufgrund alchemistischer Vorstellungen mit der exzessiven An-
wendung giftiger Schwermetalle, wie Antimon- und besonders
Quecksilber-Verbindungen [43]. Solche Mittel wurden dann zum
Teil bis in das 20.Jahrhundert hinein angewendet.

Die Lepra hatte inzwischen aber in Mitteleuropa seit dem 16.]Jh.
immer mehr an Haufigkeit abgenommen. Die Ursachen dafiir
kennen wir nicht. Es gibt verschiedene begriindete Hypothesen
hierzu. Das Klima war kiihler geworden. Die Hygiene war mogli-
cherweise vielerorts in der Renaissance besser als im Mittelalter.
Vorstellbar sind auch Wirkungen der Hospitalisierung und Iso-
lierung: geringere Krankheitsverbreitung nach auen, weil enge
Kontakte mit Gesunden erschwert waren, wahrend gedrangtes
Zusammenleben innerhalb von Hospitédlern interne Seuchenaus-
breitung begiinstigte [17]. Ergebnisse methodisch verschiedener
Untersuchungen aus den letzten Jahrzehnten [44 - 46] weisen auf
immunologische Interferenzen der Lepra mit der Tuberkulose
hin. Dafiir sprechen auch Befunde Convits in einer iiber lange
Zeit isolierten Auswandererpopulation [47]. Denkbar ist auch
die relative Abnahme des Anteils genetisch erkrankungsfdhiger
Menschen an der Bevolkerung [48]. Schlielich ist sogar vorstell-
bar, dass durch gegen Mykobakterien nicht wirksame, aber fiir
Menschen unbekdmmliche Behandlungen die Anzahl lebender
Kranker abgenommen haben kénnte. Wie auch immer: 1712
starb der letzte Pfriindner im einst fiir den gesamten Rheinischen
Raum maBgeblichen [49] Kélner Leprosorium Melaten. 1787
wurde noch eine Kranke nach Lepraschau in Coesfeld in das
Leprosorium Schoppingen aufgenommen, 1830 starb anschei-
nend noch ein Aussatziger im Leprosenhaus Wurzach [50]. Aber
abgesehen von diesen Ausnahmen blieb Mitteleuropa fiir lange
Zeit fast vollig frei von Lepra, bis diese gegen Ende des 19.]Jahr-
hunderts aus Russland wieder nach OstpreufSen eingeschleppt
wurde [9].

Den meisten Menschen gar nicht bewusst, erinnerten spdater oft
nur noch Namen von Ortsteilen, wie ,Kinderhaus“ in Miinster
oder ,Gutleutviertel“ in Frankfurt, oder von Strafden, wie vieler-
orts ,Rosenstrallen* am Rande alter Stadtkerne, an die einst dort
lebenden Kranken.

Leprosy in the Middle Ages: Therapeutic Concepts and
Fabrications

v

In the Middle Ages, the treatment of lepers was determined by
traditional doctrines as well as intentional fictions. Popes invent-
ed miraculous healings by former popes as Sylvester 1. with the
aim to present themselves as successors of Christ. Legends of
saints as Martin or Elisabeth showed close contacts to lepers as
prove of humilitas. Noble women like Mathilde, wife of Henry I,
tried to follow these leading examples, nursing lepers. Leprosy
became a double-faced illness: on the one hand atonement for
sin, on the other a prove or affliction or mark of distinction for
people suffering on earth, hoping for salvation in heaven. In spite
of this, people had not completely forgotten that lepers were
contagious. Exclusion of the ill was the only known measure, pre-
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scribed in the bible (3.Mose 13: 45 -46). Beginning with Orleans
511, the problem was on the agendas of all synods and councils.
The Edictus Rothari 643 was the 1st secular law excluding lepers
from common life. Long before the 3rd Lateran council 1179
urged to build leprosories everywhere, many towns had already
such hospitals, e.g. Metz, Verdun and Maastricht 636, London
1066, Chatham 1078, Rochester 1084, and Canterbury 1137.
There was no effective medication. Internal and external therapy
depended on ancient concepts of humoral pathology, mixed with
astrology, iatromagic and with similemagic ideas, e.g. the “signa-
tures”. Typical bizarre prescriptions are, for example, ascribed to
Hildegard from Bingen (1098-1179). It is in no way useful to
discuss such medieval medications from the point of view of
modern scientific pharmacology. Finally, at the end of the Middle
Ages, the incidence of leprosy began to decrease. Since the 18th
century, central Europe was nearly free of lepers. Despite some
intelligent theories, we do not really know why - certainly not
as an effect of medieval medication.
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