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Die Bedeutung der Ethnologie fiir die Medizin.

Von CARL H.J. BROCKELMANN

I. Der EinfluBl der Vorstellungswelt auf die Volksmedizin.

Flir den praktischen Arzt und fiir die Gesundheitsverwaltung
kann es von Bedeutung sein, sich mit dem Brauchtum, dem Glau-
ben und Aberglauben der Volksgruppe ihres Arbeitsbereiches ein-
gehend vertraut zu machen. Besonders der Landarzt wird immer
wieder in die Lage kommen, einem Patienten helfen zu miissen,
der schon mit irgendwelchen Haus- oder Zaubermitteln vorbe-
handelt ist. Iir kann seine therapeutischen Mafnahmen oft zweck-
méaliger ansetzen, wenn er weill, welche Mittel in dieser Gegend
in diesem IFalle angewendet werden. Die Gesundheilsverwaltung
wird oft zu besseren Ergebnissen kommen, wenn sie bei der Orga-
nisation von Reihenuntersuchungen oder MaBnahmen zur Seu-
chenbekimpfung auf das Brauchtum, die Mentalitit und die

augenblickliche Situation — kirchliche Feste, Hochzeiten und
anderes mehr — Riicksicht nimmt. Auch in Europa spielen

Brauchtum und Aberglaube eine nicht zu unterschiitzende Rolle,
so daf} die Kenntnis der ortlichen Gegebenheiten den Erfolg irzt-
lichen Handelns wohl zu beeinflussen vermag.

Ganz besonders gilt dies natiirlich fiir den Arzt, der in tro-
pischen Lindern arbeitet. Er steht hier nicht nur einer anderen
geopathologischen Situation gegeniiber, sondern auch einer Vor-
stellungswelt, die sich von der Europas grundlegend unterscheiden
kann. Der im naturwissenschaftlichen Denken geschulte Arzt wird
hier manchmal Schwierigkeiten haben, die Menschen zu verste-
hen, deren Leben und Handeln nicht vorwiegend von rationalen
und oft allzu merkantilen Gesichtspunkten bestimmt wird, sondern
vom Gefiihl und der magischen Bindung an Sippe, Dorfgemein-
schaft und iibersinnliche Méichte. Hier miissen arztliches Handeln
und MaBnahmen der Seuchenbekimpfung sich der Vorstellungs-
welt der jeweiligen Beviolkerungsgruppe anpassen, wenn sie Erfolg
haben sollen. Dies gilt besonders heute, wo auf die nunmehr freien
Volker der «Entwicklungslinder» ein Zwang nicht mehr ausgetibt
werden kann, wie es zur Kolonialzeit in gewissem Umfang noch
moglich war. Das Interesse, das heute in einer verinderten Welt
diesen Entwicklungsliindern entgegengebracht wird und entgegen-
gebracht werden muB, scheint es mir zu rechtfertigen, auf diese
Zusammenhinge etwas niher einzugehen an Hand einiger Bei-
spiele aus Indonesien und besonders aus Java, wo ich wihrend
meiner achtjihrigen Titigkeit als Leiter des Bakteriologischen
Laboratoriums der Provinz Mittel-Java Gelegenheit hatte, person-
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liche Erfahrungen zu sammeln. Im ersten Teil dieser Besprechung
soll zunéchst auf den Einflufl der Vorstellungswelt auf die Volks-
medizin eingegangen werden.

Die Vorstellungswelt der meisten Bevolkerungsgruppen des geo-
graphisch und ethnologisch so vielgestaltigen Archipels wird be-
stimmt durch die Hochreligionen Christentum, Islam, Buddhis-
mus-Hinduismus, durch das Brauchtum und den noch tief im
Volke verwurzelten Ahnenkult, der ein wichtiger Bestandteil der
noch aus dem Neolithicum stammenden altmalaiischen Religion
ist.

Der Islam, dem der iiberwiegende Teil der Bevolkerung Indo-
nesiens angehort, ist sozusagen Staatsreligion. Auf Bali, Lombok
und unter einigen Bevolkerungsgruppen in den Bergen Ost-Javas
herrscht noch eine eigenartige Mischung aus Hinduismus, Bud-
dhismus und altmalaiischer Religion. Das Christentum spielt nur
ortlich eine gewisse Rolle — von den etwa 86 000 000 Einwohnern
Indonesiens sind 1 100 000 katholische und 3 500 000 nicht-katho-
lische Christen — vor allem in einigen Teilen Sumatras, in Flores
und auf den Molukken. In den verkehrstechnisch unzugéinglichen
Gegenden Sumatras und vor allem in dem noch zum Teil uner-
forschten Inneren von Borneo bestehen noch verschiedene Alt-
Religionen.

In Java hat das Christentum unter der einheimischen Bevolke-
rung nur geringe Bedeutung. Der Javane ist aber auch kein stren-
ger Islamit, sondern seine Vorstellungswelt wird noch stark von
den alten malaiischen Religionen und dem spiter eindringenden
Hinduismus und Buddhismus beeinflul3t. Alte Religion und Brauch-
tum hingen in ihrer Entwicklung eng miteinander zusammen,
haben sie doch die gemeinsame Aufgabe, die Beziehung zu den
tibersinnlichen Michten und das Leben innerhalb der Gemein-
schaft zu regeln.

Auf dieses alte Brauchtum stieBen Hinduismus und Buddhis-
mus, die in den ersten Jahrhunderten nach Christus mit indischen
Héndlern in den Archipel eindrangen. Die neuen Religionen wur-
den zunichst von den I'tirstenhofen tibernommen, die buddhistisch-
hinduistische Kultur war eine «kraton-Kultur» («<kraton» — ind.:’

L Mt ind. = «indonesisch» ist die heutige «Bahasa Indonesia» gemeint, die
neue Landessprache des Staates Indonesien. Sie ist aus dem Malaiischen ent-
wickelt und wird auf allen Schulen gelehrt, so dafi sie von einem groflen Teil
der Bevolkerung des Archipels verstanden wird. Bei der Vielzahl der Sprachen
und Dialekte, die noch heute im Archipel gesprochen werden, ist es nicht
moglich, alle gebriuchlichen Bezeichnungen aufzufithren. Allein auf Java
gibt es drei groBle Sprachgruppen: das «Sundanesisch» in West-Java, das
«Javanisch» in Mittel- bis Ost-Java und das «Maduresisch im siidostlichen
Teil Ost-Javas.
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Fiirstenhof), withrend die alte «desa-Kultur» («desa» = ind.: Dorf,
Dorfgemeinschaft) zunichst fast unbeeinflufit blieb. Die animi-
stisch-dynamistische Tendenz besonders des Hinduismus kam aber
der Vorstellungswelt aucin des einfachen Volkes so entgegen, dal3
cine Verschmelzung von alter Religion und Brauchtum mit der
Kultur und der Glaubenswelt des Hinduismus leicht moglich war.

Die hindu-javanische Zeit ist deshalb fiir Java die kulturell
und politisch fruchtbarste Periode seiner Geschichte gewesen.
Kostbare Tempelbauten stammen aus dieser Zeit, Kunst und Lite-
ratur nahmen einen Aufschwung, der zu neuen FFormen fiihrte —
es sei nur an das «<wajang», das javanische Schattenspiel, erinnert
—, die indische Kultur wurde zu einem dem Volkscharakter ent-
sprechenden Brauchtum adaptiert. Weder der Islam noch die
europiische Kultur und Zivilisation haben bisher den lLebensstil
und die Vorstellungswelt des Volkes so wesentlich zu beeinflussen
vermocht. Kunst und Kunsthandwerk schopfen noch heute aus
diesen Quellen. Auch politisch war es eine machtvolle Zeit. Die
Hindu-Reiche Javas dehnten ihren Herrschaftsbereich bis aufl das
Festland von Malakka aus.

Erst mit dem Niedergang dieser Reiche im 15. Jahrhundert
konnte der Islam in Java eindringen; Statthalter und Vasallen-
firsten machten sich den neuen Glauben zunutze, um die alten
Hindu-Firstentiimer zu zerschlagen. Doch ist die Islamisierung
Javas und der anderen Inseln, von ortlich begrenzten Aktionen
abgesehen, nicht mit Feuer und Schwert vorangetrieben worden,
wie es sonst wohl im Sinne des Islams liegt. Die Durchdringung
erfolgte auf friedlichem Wege, war aber deshalb auch nicht so
intensiv. Diese «moderne» Gesetzesreligion konnte das differen-
zierte Gefiihlsleben des Javanen nicht befriedigen und die alte
Gotter- und Geisterwelt nicht ganz verdriangen, obwohl der Islam
auf dem Wege vom mittleren Osten, wieder iiber Indien, schon
viel von seiner kalten Orthodoxie verloren hatte und mystisch
durchtrinkt war. So geniefen die «wali» (Abkiirzung von «wali
ullah», einer, der Gott nahe ist) als Triager des neuen Glaubens in
Java mystische Verehrung, obwohl der strenge Islam keinen Heili-
genkult duldet. Ifine grundlegende Anderung im Leben der «desa»-
Gemeinschaft und der Vorstellungswelt hat der Islam in Java nicht
gebracht, wenn auch ein gewisser Einflul}, besonders der islami-
tischen Reinheitsvorschriften, auf die Lebenshaltung der Bevolke-
rung nicht zu verkennen ist, wie spater gezeigt werden soll.

Wie das dorfliche Leben, so steht auch die Volksmedizin noch
unter dem Einflufl der alten Religion mit ihren magischen, ani-
mistischen und dynamistischen Elementen. Die Vorstellungswelt
wird deutlich in der Weise, wie man sich die Iintstehung der
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Krankheiten denkt. Zunichst sind die «inneren» Krankheiten
wesentlich wichtiger als die «duBeren», deren Ursache man leicht
zu erkennen oder erkennen zu konnen glaubt. Die «inneren»
Krankheiten dagegen, die <echten» Krankheiten (ind.: sakit ba-
dan), werden auf magische Einfliisse zuriickgefiihrt. Sie konnen
bewuBt und boswillig angezaubert, aber auch durch «Transmigra-
tion» erworben werden. Unter «Transmigration» versteht man den
Ubergang von vermutlichen oder tatsiichlichen Eigenschaften und
Kriften eines Lebewesens oder Gegenstandes auf den Menschen
(DE JONG 1936). I'olgendes Beispiel moge dies erlautern: man
glaubt, Lepra konne durch Essen von Fleisch der Manila-LEnte
entstehen, deren rote Kopfwiilste der Facies leonida der Leprosen
idhneln (SiTanNaLa 1936). Von «Koro», einer eigenartigen Zwangs-
neurose, bei der der Patient glaubt, sein Penis (bei Frauen auch
Labien oder Brustwarzen) zogen sich in den Koérper zuriick, was
wiederum den Tod bedeutet (VAN WULFFTEN-PALTHE 1935), kann
man befallen werden, wenn man tiber die Spur einer Schildkrote
tritt. Die Schildkréte kann bekanntlich ihren Kopf, der dem Penis
ahnelt, unter den Schild zuriickziehen.

Die Krankheiten selbst werden eingeteilt in «warme» (ind.:
panas) und «kalte» (ind.: dingin). Sie duflern sich in Winden
(ind.: angin), die aus dem Korper vertrieben oder zumindest ver-
lagert werden miissen. Als weitere Ursache gelten «Wiirmer», von
denen in Java fiinf Arten genannt werden: «tjantjing stampa dai-
joh», der Wurm, der zu Besuch ist, «tj. djutung», der Zauberwurm,
«tj. ampat puleh», der viermal gedrehte Wurm, «tj. singulung»,
die ineinander verwobenen Wiirmer, und «tj. besar», der groBe
Bandwurm °.

Andererseits glaubt man auch an eine «Ubertragbarkeit» von
Krankheiten durch Beriithrung. So berichtet eine alte chinesische
Uberlieferung von giftigen Miadchen auf Java, man stirbl, wenn
man sie beriihrt, der Korper aber bleibt am Leben (SITANALA
1936). Hier ist wohl die Lepra gemeint, denn &dhnliche Vorstellun-
gen findet man auch bei anderen Volkern, so auch in Kuropa, wo
man den Leprisen vielfach sogar einen Totenschein ausstellte, wie
z. B. in Norwegen.

Eine alte Sage berichtet, dafl einmal einer Konigin triumte, sie
wiirde in alte, schmutzige Kleider gehiillt; am Morgen war sie an
Lepra erkrankt. Auch glaubt man, daB Lepra durch kleine Lebe-
wesen libertragen werden konne, die, von dem Korper des Kranken
mit dem Winde verweht, die Krankheit verbreiten. Die aus der
Gemeinschaft ausgeschlossenen Leprosen mubBten sich stets an der

2 vAN DER BURG nennt noch tj. api, den Feuerwurm, und den tj. nasi, den
Reiswurm.
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FluBmiindung ansiedeln, damit sie nicht beim Waschen das Was-
ser des I'lusses verunreinigten. Zauberer bei den Batak (Sumatra)
sollen in friheren Zeiten Wanzen in Bambusbehiiltern bewahrt
haben, und man glaubte, daf} sie mit diesen Tieren, die sie von den
Leprosen gesammelt hatten, die Krankheit auf andere iibertragen
konnten (SITANALA 1936).

Von der gleichen Vorstellungswelt wird die Volksheilkunde be-
einflulit. deren Reprisentant der Dorfzauberer (ind.: dukun) ist.
Urspriinglich Dorfpriester, wurde er vom Islam in die Rolle des
Zauberers gedriingt, ohne daBl er seine Macht, die auf dem Glauben
an magische Krifte beruht, verlor. Er ist mit besonderem Wissen
von den guten und bosen Geistern in der Natur auf Grund seiner
Kenntnis des magischen Rituals ausgestattet, verfiigt iiber ein be-
sonderes Mafl an «mana», magischer Kraft, und vermag deshalb
zu heilen, aber auch Krankheit und Tod zu bringen (AMIR 1926,
SIMONS 1939). Wegen seiner Kenntnis der schwarzen Magie (ind.:
guna-guna) ist er gefiirchtet, und auch mancher Europier weil3
Wunderdinge iiber seine Tétigkeit zu berichten.

Der «dukun» — auch Frauen iiben diese Tétigkeit aus — voll-
bringt Wunderheilungen, wobei ihm die groBle emotionelle Reiz-
barkeit und Suggestionsbereitschaft der malaiischen Rasse zugute
kommt (der Kochin einer mir bekannten Familie hat ein «dukun»
in einer Art Hypnose mittels eines auf die Haut gesetzten Gummi-
schlauches ein ganzes Sickchen voll Nigel und anderer Metall-
teile aus dem Bauch geholt, die ihr boswillig hineingehext worden
waren; sie zeigt es jedem stolz und ehrfiirchtig). Der «dukun»
bereitet auch die Arzneien und Trinke zur Vorbeugung (jav.:
djamu) gegen alle moglichen Krankheiten, besonders in der
Schwangerschaft. Er wird ans Krankenbett gerufen und ist fir
die Frau wihrend Schwangerschaft und Geburt unentbehrlich.

Es wiirde zu weit fithren, alle Briauche und Volksmittel aufzu-
ziahlen, die wihrend der Schwangerschaft eingehalten und ein-
genommen werden missen. Der Akt der Zeugung und IFortpflan-
zung nimmt im Denken und Fiihlen der einfachen Menschen einen
besonders breiten Raum ein und gibt zu mystischen Vorstellungen
reichlich AnlaB. IKinige dieser Briuche seien aber doch genannt,
da sie gut die Vorstellungswelt charakterisieren, aus der sie
stammen.

Man begegnet hier wieder der Transmigrationsvorstellung und
Signaturlehre in ausgepriigter Form. Die Signaturlehre beruht auf
dem Glauben, daBl die Natur gewisse Tiere, Pflanzen, Mineralien
und anderes mit einem Zeichen (signum) versehen habe, damit der
Mensch ihren Verwendungszweck, z. B. als Heilmittel, erkennen
konne. Als typisches Beispiel moge hierfiir der Gebrauch der
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Luphorbia tirucalli 1.. (ind.: patah tulang, patah — gebrochen,
tulang — Knochen) zur Heilung von Knochenbriichen genannt
werden. Durch das Nichtauswachsen der Endknospen sind die
Zweige oft abgewinkelt und gleichen einem verheilten Bruch. Auf
Transmigrationsvorstellungen wiederum beruht die Anwendung
von Blittern der Mimosa pudica L. (ind.: putri malu, putri —
Miadchen, Tochter, malu — scheu, verlegen, daun tidur, daun —
Blatt, tidur — schlafen) als Schlafmittel fiir Kinder. Die [ligen-
schaft der Mimose, bei verschiedenen aufleren Reizen in eine
«Schlafstellung» liberzugehen, soll auf den Menschen iibergehen,
wenn man die Blatter unter das Kopfkissen legt.

Wihrend der Eroéffnungsperiode des Uterus darf nichts im
Hause geschlossen bleiben. Alle Tiiren, Schubladen und Deckel
werden gedffnet, selbst der Ehemann nimmt seinen Leibriemen ab.
Die Haare der Gebdrenden werden gelost, nur oberhalb des Uterus
tragt sie ein Tuch fest um den Leib gebunden, damit das Kind
nicht versehentlich den falschen Weg nach oben wihlt. Der «du-
kun» bereitet einen alkoholischen Extrakt aus einer Landkrabbe,
die ihre Lier offen unter dem Schwanz trigt. in wirksames
Mittel, um die Eroffnungsperiode zu beschleunigen, ist Wasser, in
dem ein Zweig von Anastatica hierochuntica (ind.: kembang pati-
mah, kembang — Blume, Fatimah [ind.: Patimah| ist die Tochter
des Propheten) gelegen hat. Die zusammengerollten Blitter dieser
Pflanze entrollen sich, wenn sie im Wasser liegen; diese liigen-
schaft soll auf die Gebirende iibertragen werden (DE JONG 1936).
Nach BAKKER (1928) soll tibrigens die «Rose von Jericho» frither
in Holland zum gleichen Zwecke auf den lindlichen Mirkten ge-
handelt worden sein.

Wiihrend der Schwangerschaft wiederum dart die Frau keine
rohen Llier essen, da sie sonst vorzeitig Wehen bekommt. Die
Wehen, die das Huhn beim Legen des Iies gehabt hat, werden
durch Transmigration iiber das rohe Ei auf die Schwangere {iber-
tragen. Auch ist es fiir die kiinftige Mutter gefihrlich, Bananen
zu essen, die zwei Friichte in einer Schale enthalten. Sie konnte
sonst Zwillinge bekommen, ein groBles Ungliick, wenn sie auch
noch verschiedenen Geschlechts sein sollten, da man sie der Un-
zucht im Mutterleib bezichtigt.

Nach der Geburt wird der Frau ein Fischnetz auf den Leib ge-
legt, um damit die Riickbildung der Gebirmutter zu beschleuni-
gen; das Fischnetz nimmt beim Trocknen sehr rasch seine alte
Form wieder an.

An einigen Beispielen soll noch gezeigt werden, wie Trans-
migrationsvorstellung und Signaturlehre die Wahl der Heilmuttel
beeinflussen. So wird bei Lepra und anderen Krankheiten rohes
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Eidechsenfleisch gegessen, da man erwartet, daf3 das bekannt gute
Regenerationsvermogen dieser Tiere auf den Kranken iibergeht.
Bei einem meiner Patienten mit einem inoperabelen Lebercarci-
nom habe ich selbst erlebt, dafl die Angehorigen im letzten Sta-
dium noch dieses Mittel mit grofler Zuversicht versucht haben. Bei
Lepra wird auch gern Schildkrétenfleisch gegeben, das noch with-
rend des Kochens fibrillire Zuckungen zeigt, und man hofft, daf}
sich diese aullerordentliche Lebenskraft auf die absterbenden Glie-
der des Leprosen libertragen wiirde (SITANALA 1936).

Bei Dysenterie wird ein Dekokt aus Blittern der Paederia foetida
gegeben, deren Blitter nach normalen Faeces riechen. Man hofft,
dall durch dieses Mittel die Faeces des Kranken bald die normale
Konsistenz annehmen werden.

Auf der Signaturlehre beruht der Gebrauch eines Schwammes,
Polyporus sanguineus (ind.: djamur merah). Wegen seiner roten
Farbe wird er zur Stillung von Blutungen angewandt. Ahnlich ist
es mit dem Rhizom von Curcuma longa, das eine auffallend gelbe
IFarbe hat; man verordnet es bei Gelbsucht. Bei Koro-Lrkrankun-
gen gelten die ménnlichen Bliiten der Lontar-Palme (Borassus
flabelliformis, ind.: lontar) als Heilmittel, weil sie ihrer Form
nach dem Penis dhneln.

Zu den Riten, die in Celebes bei einer Pockenerkrankung durch-
geflihrt werden, gehort auch das Zerschlagen eines rohen Eies, die
Pusteln sollen damit zum Platzen gebracht und die Heilung ein-
geleitet werden (KAISER 1930).

Auf dynamistischen Vorstellungen wiederum beruht der Glaube
an die magische Kraft, die Lebewesen und auch Gegenstinden
innewohnen kann. Besonders reich an magischer Kraft ist nattr-
lich der «dukun»; aber auch hochgestellte Personen wie radja’s
(I'tirsten) und Sultane, aber auch z. B. Kinder, die an einem gliick-
lichen Tage geboren sind. Gegenstinde, die mit solchen Personen
in Berithrung gekommen sind, werden als «djimat» (Amulett)
getragen. Haare werden auf Wunden gelegt, in gleicher Weise wird
auch Speichel gebraucht, der Urin hochgestellter Personen wird ge-
trunken. I. A. DE JONG berichtet, dafl sie vom Ehemann einer Ge-
barenden gefragt wurde, ob sie etwas dagegen héatte, wenn er
seiner Irau seinen eben gelassenen Urin zu trinken gébe, um ihr
von seiner Lebenskraft mitzuteilen. Aber auch z. B. glithende
Niagel, in einen Heiltrank geworfen, erhohen dessen magische
Kraft.

Volksmedizin und Volksglaube haben sich nicht zuletzt des
Islams bemichtigt und ihn in ihre Vorstellungswelt eingebaut.
Papierstreifen mil Koranspriichen, moglichst in arabischen Buch-
staben geschrieben, dienen als «djimat» und werden deshalb auf
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Wunden gelegt oder in Wasser getaucht, das dann getrunken wird.
Sehr wirksam ist der Staub aus dem Heiligtum in Mekka, ebenso
wie Haare aus dem Besen, womit der Tempel ausgefegt wurde.
Wasser aus den Brunnen in Mekka stehen als Heilmittel hoch im
Kurs. All diese Dinge sind mit magischer Kraft geladen.

Unter den vielen anorganischen Substanzen, wie Gips, FluB-
spat, Opal, Quarz und aus China importierten Fossilien (KONIGS-
WALD 1931), werden einige hundert Pflanzen als Heilmittel in
Java verwendet (SENO 1950, SORGDRAGER 1940). Nur wenige
haben eine pharmakologisch nachweisbare Wirkung. Einige Pflan-
zen enthalten Alkaloide, wie Anona muriata, die anregend auf
Herz und Atmung wirken, andere haben gefiBBkontrahierende Wir-
kung, wie Blumea balsamifora, die bei gynidkologischen Blutungen
angewendet wird.

Viel im Gebrauch sind Hautreizmittel, die in Form eines Breies
auf die verschiedensten Korperstellen aufgetragen werden konnen,
besonders gern bei Kopfschmeérzen auf die Stirn. Uberhaupt wer-
den in der javanischen Volksmedizin #uBerliche Mitlel bevorzugt.
EFine beliebte Methode ist es, mit einem Kupfergeldstiick die Haut
uber dem erkrankten oder schmerzenden Bezirk so lange zu scha-
ben, bis sich Haematome bilden. Fast jeder Patient, der in die
Praxis zur Behandlung kommt, zeigt die blaurot unterlaufenen
Streifen uiber dem Bezirk, der schmerzt oder wo der Sitz der
Krankheit vermutet wird.

In besseren javanischen Héusern kann man noch heute eine
Hausapotheke (javan.: botekkan, vielleicht von Apotheke abgelei-
tet) finden. Sie enthilt Kriuter und getrocknete Friichte, die bei
Bedarf in einem kleinen Mérser (javan.: batu pipisan) zerrieben
werden. Ubrigens werden fast alle Pflanzen und Friichte, die als
Nahrungsmittel dienen, gleichzeitig als Heilmittel gebraucht.

Viele von den alten Volksheilmitteln sind bereits ausgestorben
oder im Aussterben begriffen. Die alte magische Vorstellungswell
ist aber doch so tief im UnterbewuBtsein des Volkes verankert,
daf} sie nicht nur den Islam, sondern auch die europiische Kultur
und Zivilisation in sich aufnimmt. Wie man den Koranspriichen
eine besondere magische Kraft zuordnet, wird diese Vorstellung
auf die Attribute der modernen westlichen Medizin tibertragen. So
mochte ich meinen, daB die Injektionsspritze das Zaubermittel des
Arztes geworden ist. Der Glaube an die Wunderkraft der Spritze
ist so groB, daB es unmdoglich ist, einen Patienten zu behandeln,
ohne ihm eine Spritze zu geben. Unterlifit man es, so kann man
sicher sein, daB der Patient nicht wiederkommt und auch die
Medizin nicht nimmt, die man ihm zum Gebrauch per os ver-
ordnet hat. Es ist vorlaufig sinnlos, hier aufklirend wirken zu
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wollen, ehe nicht das rationell-naturwissenschaftliche Denken Ein-
gang in die Vorstellungswelt dieser Menschen gefunden hat. Man
wiirde den Patienten nur enttiuschen, ohne ihn iiberzeugen zu
kénnen. Bei den verbreiteten Mangelkrankheiten aller Art wird
sich immer eine Moglichkeit finden, dem Patienten die erwartete
Sprilze zu geben, ohne gegen die irztliche Isthik zu verstoBen und
die Unwissenheit und Glaubigkeit des Patienten auszunutzen.

Die augenfilligen Erfolge, die eine Injektion, besonders bei
Krankheiten wie der Frambosie, in kurzer Zeit erkennbar werden
laBt, haben sicher dazu beigetragen, den Glauben an die Spritze
und deren magische Kraft zu festigen, obwohl die einheimische
Bevolkerung der europdischen Medizin zunichst sehr miftrauisch
gegeniibergestanden hat und mancherorts noch gegeniibersteht.

IZs ist hier nicht der Platz, Vergleiche zu europiischen Verhilt-
nissen zu ziehen, wo die Vorstellungswelt in manchen Volksgrup-
pen ebenfalls noch stark von altem Brauchtum und Alt-Religion be-
einfluBt ist und Glaube und Aberglaube oft dicht nebeneinander
liegen. Wenn auch die Zivilisation die alte Volksmedizin allméh-
lich verdringl, in Europa vielleicht schneller als in den Entwick-
lungsliandern, so ist es doch aullerordentlich wichtig, um diese
Vorstellungswelt zu wissen. Auch die beste medizinische Technik
kann an der falschen psychologischen Beurteilung und Behand-
lung des Patienten scheitern.

Im nachsten Abschnitt soll der Einflufl des Islams auf die Vor-
stellungswelt und die Volksgesundheit der einheimischen Bevolke-
runy, besonders Javas, dargestellt werden.

IL. Der EinfluB} des Islams auf die Volksgesundheit in Java.

Im vorhergehenden Abschnitt wurde gezeigt, wie die Volks-
medizin auf Java von der Vorstellungswelt einer Alt-Religion mit
hinduistisch-buddhistischen Elementen und vom Brauchtum, das
ebenfalls aus der vorislamitischen Zeit stammt, abhingig ist. Die
Heilmethoden haben magischen Charakter, die Heilmittel zeigen
nur in wenigen IYillen einen nachweisbaren pharmakologischen
Effekt. Ein positiver Einfluf3 auf die Volksgesundheit kann von
dieser Heilkunst kaum erwartet werden.

Anders der Islam. Sein Einflufl kann sich giinstig auswirken,
wenn er natiirlich auch stark von den geomedizinischen Bedingun-
gen des einzelnen Landes abhiingig ist. AuBerdem ist auch der
Islam in seiner Entwicklungsgeschichte von der Mentalitat des
Volkes abhiingig, auf das er trifft, wie man in Indonesien leicht
feststellen kann und wie es die Geschichte des Islams deutlich
macht (C. BROCKELMANN, 1939). Man kann deshalb nicht vom Ein-
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fluB des Islams auf die Volksgesundheit allgemein sprechen, son-
dern nur in bezug auf bestimmte Lander.

Der Islam ist eine Gesetzesreligion, die zum groBen Teil aus
hygienischen Vorschriften besteht. Von den Gliubigen werden sie
natiirlich nicht als solche empfunden, sondern sie sind religioses
Gesetz, dem der Glidubige zu gehorchen hat. Unterlassung und
Nichtbeachtung der Vorschriften ist Stinde.

Sauberkeit an Koérper und Geist ist eines der Grundprinzipien
des Islams, die Sorge fiir die Gesundheit ist religitose Verpflichtung.
So sagt der Prophet:

Der Islam ist gegriindet auf Reinheit.
Reinheit ist die Grundlage unseres Gottesdienstes.
Reinheit ist schon der halbe Glaube.

Die Vorstellungen von Sauberkeit entsprechen natiirlich nicht
immer dem, was die moderne Hygiene darunter versteht. Die vor-
geschriebenen Waschungen werden oft nur als «rituell» betrachtet
und nur symbolisch durchgefiihrt, vor allem in Landern, wo das
Wasser knapp ist. Vom Glaubigen wird aber eine positive Iin-
stellung zur Reinhaltung von Korper und Kleidung gefordert, die
man in anderen Religionen — abgesehen vom Judentum — nicht
findet. Man kann erwarten. dafl sich diese Grundeinstellung giin-
stig auf die Volksgesundheit auswirkt, natiirlich in Abhiingigkeit
von der Mentalitit der Bevolkerung und den geomedizinischen
GGegebenheiien.

¢s lapt sich schwer nachweisen, ob ¢in Volk vor der Islamisie-
rung weniger sauber und mehr von Krankheiten betroffen war,
die auf unhygienische Lebensweise zuriickzufiihren sind, denn
meist findet man aus diesen frithen Zeiten nur wenig objektive
Berichte in dieser HHinsicht.

Uber Java schreibt zum Beispiel der chinesische Islamit Ma
Horan,der 1416 mit Tsjeng Ho als Dolmetscher den Archipel be-
suchte, dal} er drei Bevolkerungsgruppen vorfand: «1. Islamiten, die
aus dem Westen gekommen seien und sich in Java angesiedelt
hiitten; ihre Kleidung wiire sauber und ordentlich, ebenso wie ihre
Lebensweise. 2. Chinesen, die nach Java ausgewandert waren;
auch sie hielten sich sauber und ordentlich, viele hitten den Islam
angenommen und beachten dessen Vorschriften. 3. Eingeborene,
die sehr hifBlich und schmutzig seien; sie laufen mit ungekimm-
ten Haaren und nackten FFiiBen herum und glaubten wirklich an
Teufel. Ihre Ernihrung wire unsauber und schlecht, wie z. B.
Schlangen, Ameisen und andere Arten von Insekten und Wiirmern.
ihre Hunde essen und schlafen mit ihnen gemeinsam» (zitiert nach
DE GRAAF 1949).
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Diese Darstellung diirfte wohl iibertrieben sein, denn es spricht
aus ihr das Uberlegenheitsgefiihl des hoher kultivierten Volkes
und die Verachtung des Islamiten gegeniiber Andersgliubigen.

Vergleicht man heute aber Bali, wo etwa die gleichen geo-
medizinischen Bedingungen herrschen, der Islam aber nicht hat
eindringen konnen, mit Java, so mufl man feststellen, daf} die
Gehofte oft recht unordentlich sind und die Bevilkerung korper-
lich und in ihrer Kleidung weniger sauber ist. Infektionskrank-
heiten, deren Verbreitung eng mit unhygienischer Lebensweise
verbunden ist, wie Lepra und Rhinosclerom, sind in Bali haufiger
als in Java.

Die Reinheit gehort zu den fiinf «ibiadat», den Werken, mit
denen der Mensch Allah dienen soll. Dazu gehort das Sauberhalten
von Korper und Geist, von Kleidung, Haus und Hof.

Deutlich wird der Wert dieser Vorschriften, wenn man ihnen
im einzelnen nachgeht. Der Islam verlangt eine rituelle Reinigung
zu den verschiedensten Gelegenheiten. So wird eine Waschung
gefordert nach der Bertthrung von etwas Unreinem. Das arabische
Wort «nadjis», unrein, bezeichnet alles, was Ekel erregt, und im
engeren Sinne, was dem Glidubigen verboten ist zu beriihren oder
zu sich zu nehmen. Als unrein in diesem Sinne werden angesehen:
berauschende Getriinke und Milch von Tieren, deren Fleisch vom
Menschen nicht gegessen wird — ausgenommen natiirlich die
Muttermilch. Unreine Tiere sind Schwein und Hund. Sie diirfen
also nicht beriihrt, ihr Fleisch darf nicht gegessen werden. Alle
Tierkadaver oder Teile von Tieren, die ohne rituelle Schlachtung
eines natiirlichen Todes gestorben sind, gelten als unrein. Ausge-
nommen ist wieder die menschliche Leiche und seltsamerweise
I'ische und Heuschrecken.

Durch diese Vorschriften kann schon eine grole Zahl von
Infektionen und Nahrungsmittelvergiftungen vermieden werden.
Besondere Bedeutung haben diese Vorschriften in den tropischen
Lindern, wo die Zersetzung von Kadavern besonders schnell geht.

IFerner gelten als unrein: Blut, Eiter, IErbrochenes, Faeces und
Urin sowie andere IFliissigkeiten, die aus den Genitalien kom-
men. Hierzu gehort das Menstrualblut, nicht aber Sperma, sofern
es nicht von einem unreinen Tier stammt.

Reinheitsvorschriften gibt es in anderen Religionen auch, so
beim Judentum, wo sie so differenziert niedergelegt sind, da@} es
kaum moglich erscheint, sie im tiglichen Leben befolgen zu kon-
nen. Im Islam sind diese Regeln vereinfacht und besser den Er-
fordernissen des tiglichen Lebens und der praktischen Brauchbar-
keit angepafit. Wihrend die Reinheitsvorschriften anderer Reli-
gionen zum Teil vom Standpunkt der wissenschaftlichen Hygiene
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unnotig erscheinen, findet man im Islam fast ausschliel3lich Vor-
schriften, die auch in hygienischer Hinsicht wertvoll sind. Moham-
med hat seine Glaubigen nicht liberfordert und erreicht damit
vielleicht, daB die notwendigen Vorschriften um so gewissenhafter
ausgefiithrt werden. Im Koran steht: Allah legt der Seele nichts
auf, was nicht ausfiithrbar ist (Koran, Sura Al-Baqarah, Vers 286).

Nicht nur das Berithren von Unreinem macht eine rituelle
Waschung notwendig, sondern es gibt auch Zustinde, die eine
Reinigung erfordern. Diese Zustiinde werden als <hadath» bezeich-
net, und zwar gibt es einen groflen und einen kleinen «<hadath».
Zum groflen «hadath» gehort der Geschlechtsverkehr und jede
Ejakulation. Auch die Frau ist wihrend der Menstruation unrein,
tibertragt diese Unreinheit aber nicht durch Beriithrung aut Men-
schen oder Gegenstinde, wie es im Talmuth dargestellt ist. Das
gleiche gilt fiir unregelmiifige Blutungen und 40 Tage nach der
Geburt. Die Berlihrung einer IF'rau withrend der Menses verunrei-
nigt also nicht, wohl aber ist die Kohabitation wihrend dieser Zeit
verboten; die Frau selbst darf auch nicht fasten oder eine Moschee
betreten. Der Zustand des groBen <hadath» kann nur durch ein
Bad beseitigt werden.

Der Zustand des kleinen <hadath» tritt ein nach dem Verlassen
einer Substanz, gleich welcher Art, aus dem menschlichen Korper,
auch durch die natiirlichen Wege, ferner nach jedem Bewulft-
seinsverlust, auch nach dem Schlaf. Dazu kommt jede Beriihrung
der Genitalien und die Beriihrung der Haut eines Menschen an-
deren Geschlechtes, wenn zwischen diesen Personen nicht ein so
enger Verwandtschaftsgrad besteht, dal} eine Heirat nicht moglich
ist. Im Zustand des kleinen «hadath» ist es dem Gldubigen ver-
boten, gottesdienstliche Handlungen zu verrichten. Um die Rein-
heit wieder herzustellen, ist eine rituelle Waschung nétig.

Es wiirde zu weit fithren, aufl weitere Einzelheiten einzugehen.
Vom medizinischen Standpunkt aber ist es wichtig, kurz die Arl
der Reinigungen und die Einstellung des Islams zum Wasser zu
untersuchen. Die rituelle Waschung soll grundsiitzlich mit Wasser
erfolgen. Steht kein «sauberes» Wasser zur Verfligung, kann auch
sauberer und trockener Sand gebraucht werden. Letzterer Zusatz
ist besonders auf die trockenen Linder des Vorderen Orients zuge-
schnitten. Das fiir die rituelle Waschung benoétigte Wasser mufl
«sauber» und «siubernd» sein. Diese Eigenschaften besitzen
Regen-, Hagel- und Schneewasser, unter Umstliinden auch Brun-
nen-, See- und FluBwasser. Am geeignelsten ist natiirlich Regen-
wasser, das mit Recht als besonders sauber und sidubernd gilt. Im
Koran heifit es: «<und wir senden sauberes und siuberndes Wasser
vom Himmel hernieder« (Koran, Sura Al-Anfil, Vers 11).
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Wasser gilt dann als «rein», also fiir rituelle Waschungen
geeignet, wenn es unveranderlich ist in Geruch, Geschmack und
IFarbe. s wird «unrein», wenn es durch Beifligung irgendwelcher
Substanzen die oben genannten lligenschaften nicht mehr besitzt.
Im Koran wird deshalb empfohlen, das Wasser in Gefillen mit
einem Deckel zu verwahren.

Wichtig ist nicht nur, dafl das Wasser sauber ist, es mull auch
siubern. Diese IYihigkeit kann das Wasser verlieren, wenn es der
Sonne ausgesetzt und dadurch erwirmt wird. Itbenso siubert
Wasser nicht mehr, das schon einmal zu einer Waschung ver-
wendet worden ist oder dem man fremde Substanzen beigefiigt
hat.

Diese Forderungen an die Qualitit des Wassers sind verhill-
nismiifig hoch fiir Linder, in denen es eine technische Wasser-
untersuchung nicht gab und meist noch nicht gibt. IFiir Linder,
die an Wassermangel leiden, hat man deshalb versucht, die FForde-
rungen an die Reinheit des Wassers etwas zu mildern. So werden
Geschichten tiberliefert, dall sich der Prophet selbst in Wasser
gewaschen habe, das schon einmal gebraucht worden war, oder
Wasser getrunken habe, das nach den strengen Grundsitzen als
verunreinigt hiitte gelten mussen.

Die Bestimmungen, die den Reinheitsgrad des Wassers regeln,
sind sehr eingehend ausgearbeitel und den praktischen Bediirf-
nissen auch wasserarmer Linder angepalt. So wird die Menge
festgelegt, die durch Zufligung einer Substanz auf alle IFille ver-
unreinigt wird. Fligt man dieser Minimumeinheit von verunreinig-
tem Wasser die doppelte Menge reinen Wassers bei, dann wird es
wieder rein im rituellen Sinne. Auch das Mindestquantum ist be-
stimmt, das zu einer Reinigung notwendig ist. I£s richtet sich nach
J’berlieferungen, in denen berichtet wird, wieviel Wasser der Pro-
phet zu verwenden pflegte — fiir eine gewdhnliche Waschung
sind es etwa 3 Liter.

Neben Regenwasser wird allgemein stromendes Wasser bevor-
zugt. Fiir eine Reinigung im Zustand des grofien <hadath» muB
sogar stromendes Wasser verwendet werden. In den Moscheen
wird deshalb allgemein dafiir gesorgt, dafl flieBendes Wasser vor-
handen ist.

Ahnlich strenge Bestimmungen gelten auch fiir die Sauberhal-
tung von Kleidern und besonders der Efigerite. So mufl zum Bei-
spiel ein Topf, den ein Hund beriihrt hat, oder ein Teller, auf dem
Schweinefleisch gelegen hat, mindestens einmal mit Wasser und
Sand gewaschen werden und dann noch 6mal mit sauberem Was-
ser gespiilt werden. Dasselbe gilt fiir Kleider, die mit etwas Un-
reinem in Beriihrung gekommen sind.



198 Acta Trop. XIX, 3, 1962 — Tropenmedizin

Vom hygienischen Standpunk!t wichtig sind auch die Vorschrif-
ten, die sich mit dem Geschlechtsverkehr, der Menstruation, De-
faecation und Urinieren beschiiftigen. Wie schon gesagt, verlangt
jedes Beriihren der Genitalien eine Reinigung, also auch nach dem
Urinieren. Nach jedem Geschlechtsverkehr ist eine Waschung not-
wendig und am anderen Tag ein Vollbad. Aufs genaueste ist der
Frau das Verhalten wihrend der Menstruation vorgeschrieben,
deren Grundprinzip dullerste Sauberkeit ist.

In stehendes Wasser darf nicht uriniert oder defaeciert werden.
Man mufl auBerdem dazu einen Platz aussuchen, wo die Handlung
keinen Anstofl erregl; man soll sich der Kleidung erst entledigen,
wenn man sich hingehockt hat. Nach der Defaecation ist der Anus
zu reinigen, am besten mit Wasser. Dafiir soll die linke Hand
gebraucht werden, da die rechte zum Essen dient. Diese Reinigung
soll auch nach dem Urinieren vorgenommen werden. Der Genauig-
keit halber sei erwihnt, dall die diesbeziigliche Vorschrift lautet,
dafl man den Anus zunichst mit «drei Steinen» und dann mit
Wasser oder notfalls nur nach einer dieser Methoden reinigen soll.
Was unter den «Steinen» verstanden werden soll, ist nicht ganz
klar, die Meinungen der Kommentatoren gehen hier auseinander.

Im IFalle einer Krankheit ist der Gliaubige verpflichtet, einen
Arzt zu konsultieren, sich an dessen Anweisungen streng zu halten
und die Arzneien zu gebrauchen, die ihm verordnet worden sind.

Als eine hygienische Mafinahme ist auch die Beschneidung zu
betrachten, obwohl die Meinungen tiber ihren Wert irztlicherseits
geteilt sind, wie spiiter noch gezeigt werden soll. Die Vorschriften
iiber die Beschneidung sind recht ungenau, sowohl beziiglich der
technischen Ausfithrungen als auch beziiglich des Zeitpunktes, an
dem sie vorgenommen werden soll. Hier sind deshalb die Ge-
briuche in den islamitischen Lindern verschieden. Grundsitzlich
jedoch muf} jeder Junge und jedes Midchen beschnitten werden.
Beim minnlichen Geschlecht ist das ldeal eine vollstindige Cir-
cumcisio. Die Beschneidung wird meist von medizinischen lLaien
vorgenomimen, erst in neuerer Zeit ist es bei der Stadtbevolkerung
tiblich geworden, die Beschneidung von einem Chirurgen durch-
fiithren zu lassen (SOESELO 1939). Bei den «Dukun’s», die gewdhn-
lich die Beschneidung vornehmen, sind gelegentlich selbstkon-
struierte Gerite in Gebrauch, die dazu dienen, die Vorhaut scharf
abzuklemmen und damit den Schnitt einfacher und schmerzloser
auszufuhren (ASHARIE 1930). Da die Technik nicht immer ein-
wandfrei ist, bleibt die Circumcisio oft unvollstindig, und grofie
Teile des Praeputiums konnen erhalten bleiben.

Wie die Beschneidung bei der Frau vorgenommen werden soll,
ist nicht ganz sicher und wird auch verschieden gehandhabt. Es
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kann eine Beschneidung am Praeputium der Klitoris, aber auch an
den Labien vorgenommen werden. In Java ist die Beschneidung
der Miidchen beinahe immer nur eine symbolische Handlung.

Nach dieser Ubersicht iiber die Gesundheitsvorschriften des
Islams soll auf die Auswirkungen eingegangen werden, die sie
haben konnen und in der Praxis in Java haben. Zunichst mul
nochmals darauf hingewiesen werden, dafl die urspriingliche
LLehre des Islams in den verschiedenen Landern den Gegeben-
heiten des Landes in bezug auf geographische Besonderheiten,
Klima, soziale Verhiiltnisse, Brauchtum und Mentalitiit seiner Be-
wohner angepalit worden ist. Man darf deshalb aus den Verhalt-
nissen, die man in den einzelnen islamitischen Lindern vorfindet,
nicht auf die Unzulinglichkeit der hygienischen Vorschriften
tiberhaupt schlieBen. Die natiirlichen Gegebenheiten, wie Wasser-
mangel, Fehlen von Kanalisation und anderes mehr, sind vorliufig
vielfach noch uniiberwindliche Schwierigkeiten, so dafl man die
tatsiichlich herrschenden unhygienischen Zustinde weder dem
Versagen des Islams noch der Bevolkerung selbst zuschreiben
kann.

Durch das Verbot, unreine Dinge zu geniellen oder zu bertihren,
werden viele Infektionen vermieden, denn sowohl Kadaver von
Tieren, die nicht geschlachtet wurden, sondern eines natiirlichen
Todes gestorben sind, als auch ein groBler Teil der Korperaus-
scheidungen, wie Liter, Spulum, Faeces und Urin kénnen unter
Umstinden hoch infektios sein. Durch die Waschung nach Bertih-
ren der Genitalien und des Anus kann manche Auto- und Reinfek-
tion vermieden werden.

Die Sauberhaltung von Korper, Kleidung, IiBgeriten, Haus und
Hof ist die Grundlage jeder Hygiene, und so haben sich auch die
Sauberkeitsvorschriften des Islams in vieler Hinsicht giinstig auf
die Volksgesundheit ausgewirkt. Als Beispiel hierfiir mochte ich
die Verbreitung des Rhinoscleroms in Indonesien anfiihren. Diese
Infektion tritt nur unter schlechten hygienischen Verhiltnissen
auf, vor allem bei mangelnder Sauberkeit von Korper, Kleidung
und Geritschaften, verbunden mit einem jahrelangen engen Kon-
takt von Kranken und Gesunden. Diese Krankheit scheint in der
vorislamitischen Zeit (vor 1300) im Archipel sehr verbreitet ge-
wesen zu sein. Das geht unter anderem daraus hervor, dafl eine
Figur aus dem «wajang», dem Schattenspiel, die einen Mann aus
dem Volke darstellt, eine typische Hebra-Nase aufweist. Diese tra-
ditionellen IFiguren haben sich durch Jahrhunderte kaum verin-
dert, was daraul hinweist, dall das Rhinosclerom zur Zeit der Ent-
stehung des «wajang» eine unter dem Volk bekannte Krankheit
gewesen sein mufl, Es wird vermutet, daB diese Krankheit mit
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indischen Linwanderern eingeschleppt wurde. Die Herde liegen in
abgelegenen und schwer zuginglichen Gegenden, in denen beson-
ders schlechte hygienische Verhilltnisse herrschen und in die der
Islam entweder liberhaupt nicht eingedrungen ist oder nur sehr
obertlichlich IF'ull gefalit hat (KOUWENAAR 1956, MAASLAND 1935,
WIELENGA 1937).

Als unreine Tiere gelten Hund und Schwein. Iis ist bekannt,
dafl der Hund Infektionskrankheiten iibertragen kann und bei
schlechter Pflege immer stark mit Wiirmern verseucht ist. In
dieser Hinsicht ist das Schwein vielleicht noch gefiahrlicher, da
sein Fleisch auch gegessen werden kann, was beim Hund meist
nicht der Fall ist, obwohl es auch Gegenden gibt, in denen
Hundefleisch gegessen wird. Die Infektionsmoglichkeit durch
Schweinefleisch ist besonders in den Tropen grof. So wurden in
Djakarta bei 150 gesunden Schweinen nach der Schlachtung in
Lymphdriisen, Leber, Nieren, Urin und Darminhalt in 25 Fillen
Bakterien der Salmonella-Gruppe gefunden (KRANEVELD 1952).
Echinokokkus-Infektionen kommen unter den Javanern nicht vor,
Taenia solium ist selten, Cysticercose im Gehirn durch Auto-
infektion mit Iiern von Taenia solium wurde in Java nur zweimal
beobachtet, und zwar bei Chinesen (HAUSMANN 1950). Dipylidium
caninum 1ist selten, obwohl dieser Wurm bei Hunden in Java
hiufig gefunden wird (Sr1 UNwaTI & LIE KIAN JOE 1953).

Ob sich die Beschneidung giinstig auswirkt, lifit sich nicht
sicher nachweisen. Bei der I'rau hat diese Vorschrift, besonders
bei den Volkern des Mittleren Ostens, wohl in der Hauptsache eine
kosmetische Bedeutung (Beschneidung der Labien, die bei man-
chen Rassen besonders grofl ausgebildetl sein sollen). Beim Manne
dagegen wird die Bildung von Smegma verhindert. Dadurch fillt
ein chronischer Reiz fort, der zur Entstehung von Krebs beitragen
kann. Auch auf die Frau soll sich die Beschneidung des Mannes
glinstig auswirken, da die Portio uteri nicht mit Smegma in Be-
rithrung kommt und damit auch hier ein Reiz wegfillt, der die
Krebsbildung im Bereich der Genitalien férdern kann. Andere
Autoren bestreiten diese Moglichkeit und betonen, daff im Gegen-
teil nach der Beschneidung unter der korperlich arbeitenden Be-
volkerung viele Laesionen und Dermatitiden im Bereich des Sul-
cus coronaris auftreten. Alterationen des Sulcus fordern aber
gleichzeitig das Angehen einer Syphilis (BISCHOFF 1961).

In Java wird die Beschneidung verhiiltnismiBig spit vorge-
nommen, nimlich meistens zwischen dem 12. und 15. Lebensjahr.
In anderen islamitischen Lindern wird als giinstigster Zeitpunkt
14 Tage oder 7 Jahre nach der Geburt angesehen. AuBBerdem wird
die Circumcisio in Java hiiufig nur unvollkommen ausgefiithrt, so
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dal} es doch noch zur Bildung von Smegma kommt. Daraus resul-
tiert vielleicht, daff die javanischen Mohammedaner seltener von
Peniskrebs befallen werden als die unter gleichen geomedizini-
schen Bedingungen lebenden Hindus und Chinesen, aber doch
wieder haufiger als die vorderindischen Mohammedaner, bei
denen die Beschneidung im ersten Lebensjahr vorgenommen wird,
und diese wieder haufiger als die Juden, die schon in den ersten
Lebenstagen beschneiden, und zwar sehr griindlich. KOUWENAAR
(1933) gibt In diesem Zusammenhang folgende Aufstellung: es
werden unter den Carcinomen gefunden:

Peniscarcinomein 0 % — 0,15% bei beschnittenen Juden
0 %— 0,15% bei islamitischen Vorderindern

44% —12,0 Z Dbei islamitischen Javanen
19,0% — 53,0 % bei Chinesen und Hindus

Die statistischen Angaben sind natiirlich nicht immer vergleich-
bar, da auch andere geomedizinische Faktoren in Betracht gezogen
werden miissen. Sicherlich sind aber immer die Zahlen aus den
tropischen Lindern zu klein und zu ungenau. Meiner Erfahrung
nach gibt auch der Bevolkerungsteil, der in diesen Landern zum
Arzt kommt, operiert oder seziert und das Material histologisch
untersucht wird, weder einen ausreichenden Prozentsatz noch Be-
volkerungsquerschnitt, wie etwa in Europa. Unter diesem Gesichts-
punkt ist vielleicht auch die Bemerkung von BISCHOFF (1961) an-
zusehen, wenn er meint, daB3 er in Persien ebensoviel Peniskrebs
sihe, wie in Berlin.

Ilir Indonesien vergleichbare Statistiken lieferten vor dem 2.
Weltkrieg die grollen Plantagen auf Sumatra, die arztlich gut ver-
sorgt waren und wo Vertragsarbeiter unter gleichen geomedizini-
schen Bedingungen beoachtet werden konnten. Unter den javani-
schen (beschnittenen) Kontrakiarbeitern wurden in 4,4%, bei den
(nicht beschnittenen) Chinesen in 9% Peniskrebs gefunden. Da-
nach ist wohl doch der Peniskrebs unter den Nichtbeschnittenen
haufiger.

Das Cervixcarcinom ist dagegen bei der javanischen Frau nicht
selten, so daB hier ein EinfluB der Beschneidung (des Ehemannes)
nicht belegt werden kann, wie es zum Beispiel bei den jiidischen

IFrauen der Fall zu sein scheint (KOUVENAAR 1933).
| So vorsichtig man gerade bei der statistischen Beurteilung des
Krebses in diesen Landern sein muf, sei doch erwiahnt, dafl auch
das seltene Auftreten von Ulcus und Carcinom des Magens bei den
Javanern in Zusammenhang damit gebracht wird, daf} sie kein
Schweinefleisch und vor allem kein Schweinefett essen. Belegt

15 Acta Tropiea 19, 3, 1962
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wird diese Ansicht wieder mit Sektionsbefunden unter den Plan-
tagearbeitern. Die Chinesen, die schr viel Schweinefleisch essen,
erkrankten wesentlich hiufiger an Ulcus und Krebs, als die Java-
nen. Héaufig ist auch der Magenkrebs bei den nicht-islamitischen
Batak in Sumatra, die ebenfalls viel Schweinefleisch essen (Kou-
VENAAR 1933).

Von zweifelhaftem hygienischen Werl, in vieler Hinsicht sogar
gefiahrlich, sind die Vorschriften des Islams beziiglich des Was-
sers. Stromendes Wasser gilt immer als rein und wird deshalb un-
bedenklich sowohl zum Waschen als zum Trinken verwendet,
auch wenn es vom hygienischen Standpunkt als hochgradig ver-
unreinigt angesehen werden mul}, wie in Java beinahe jedes Ober-
flichenwasser, das immer mit Typhus- und Dysenteriebakterien
verseucht ist (DINGER und TEscH 1940). Die Wasserldufe dienen
gleichzeitig zur [Faekalienabfuhr, und es ist ein selbstverstindlicher
Anblick — auf dem Lande, wie auch in den Stidten — daf} die
Bediirfnisse in den gleichen Wasserlaul verrichtet werden, in dem
wenige Meter ein anderer sich wischt und den Mund spiilt. Dabei
ist Java noch insofern ein gliickliches Land, daf} fast iiberall und
praktisch zu jeder Jahreszeit ausreichend flieBendes Wasser zur
Verfiigung steht, das in hygienischer Hinsicht dem stehenden Was-
ser vorzuziehen ist. Its wird natiirlich zur IFarce, wenn Wasser aus
einer Pfilitze geschopft und durch AusgieBen «flieBend» gemacht
wird, um den Vorschriften des Islam zu geniigen, wie es in ande-
ren Landern vorkommen soll. Der Javane gebraucht niemals ste-
hendes Wasser, deshalb ist auch die Infektion mit Dracunculus
medinensis in Java exlrem selten, obwohl die Infektion laufend,
besonders von Arabern, eingeschleppt wird und eine Cyclopsart
(Cyclops leucarti) vorhanden ist, die mit der Larve infiziert wer-
den kann (MARJITO und ESSED 1938).

Der Glaube an die Reinheit von flieBendem Wasser kann fir
Java zu einer groBen Gefahr werden, wenn eine Infektionskrank-
heit eingeschleppt wird, wie zum Beispiel die Cholera, gegen die
in der Beviolkerung keine stille Immunisierung besteht, wie gegen
Typhus und Dysenterie. Dies hat sich im Falle der Cholera, die in
Java nicht endemisch ist, schon gezeigt, als es um die Jahrhundert-
wende zu katastrophalen Seuchenausbriichen kam.

Sicher ist, dal} der Islam einen giinstigen Einflufl auf die Volks-
gesundheit hat, wenn er auch wegen anderer I'aktoren nicht im-
mer voll zur Wirkung kommen kann. So mub sich die grofie Be-
vOolkerungsdichte in Java (etwa 400-600 Menschen auf den Qua-
dratkilometer), und die schwierige politische und wirtschaftliche
Lage des Landes, von der wiederum die soziale L.age der Bevailke-
rung abhfingig ist, ungiinstig auf die hygienischen Verhilinisse
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auswirken. Dafiir ist weder der Islam noch die Bevolkerung ver-
antwortlich zu machen, sondern man miifite sich eher fragen, ob
cs um die hygienischen Verhaltnisse nicht noch schlechter bestellt
wiire, wenn es die Reinheitsvorschriften des Islams nicht giibe. Es
inull immer wieder betont werden, dall der Islam seinen Gliubigen

den Abscheu vor allem «Unreinen» — und wie gezeigt, auch vom
hygienischen Standpunkt gefihrlichen Material — einimpft und

ihn zur Sauberkeit — im Rahmen des Mdéglichen — und zur Ge-
sundheitspflege erzieht.

Die Bevolkerung wird auch vom hygienischen Standpunkt aus
sauberes Wasser gebrauchen, wenn man es ihr zur Verfligung
stellt, wie es in den Moscheen versucht wird (LOGHEM 1939;
MaasLaND und Ruis 1935). Zur Zeit fehlen aber noch die finan-
ziellen Mittel, um auch nur die Stadte ausreichend mit Wasser
zu versorgen, und Kanalisation gibt es nur in wenigen grofleren
Orten.

Der Javane ist von Natur aus sauber, auch der einfache Mann
wischt seinen Korper und seine Kleider mindestens einmal tiglich
griindlich. Er wird deshalb einer hygienischen Propaganda auf-
geschlossen gegeniiberstehen, wenn sie richtig betrieben wird, dem
Brauchtum entgegenkommt, die islamitische Reinheitslehre richtig
ausnutzt — und sich nicht zu wissenschaftlich-europiisch gibt,
denn dann kann sie leicht auf Widerstand stoBen, da Europiier-
feindlichkeit und fanatischer Islam-Glaube hiufig verbunden sind.

A. RaMaLr (1939) sagt aber in seinem Artikel {iber die hygie-
nische Propagnda in islamitischen Gegenden mit Recht: «Wer in
einer islamitischen Gegend fiir die moderne Hygiene Propaganda
machen will, der nehme den Islam zum heiligen Bundesgenossen
und . . . sein Erfolg ist schon halb gesichert.»

Im folgenden Abschnitt soll gezeigt werden, wie die Kenntnis
der Volkskunde und damit die Beriicksichtigung von Vorstellungs-
welt und Brauchtum den Erfolg der Seuchenbekimpfung bestim-
men konnen.

I1I. Die Bedeutung der Volkskunde fiir die Seuchenbekampfung.

Die groBBen Volksseuchen von Java und Indonesien in fritheren
Jahrhunderten waren Malaria, Pocken, Frambdsie, Pest, Cholera
und die Geschlechtskrankheiten. Es ist der medizinischen Wissen-
schaft gelungen, all diese Seuchen, mit Ausnahme der Geschlechts-
krankheiten, auf ein Minimum herabzudriicken, nicht aber sie
auszurotten. Die Cholera ist im Jahre 1928, auf vom geomedizini-
schen Standpunkt unerklirliche Weise, von selbst erloschen. Ge-
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geniiber den Geschlechtskrankheiten sind alle Bekimpftungsmal-
nahmen tiber mehr als ein Jahrhundert ohne nennenswerten Iir-
folg geblieben. Wachsende Bedeulung wiederum haben mit Be-
ginn der Jahrhundertwende das Trachom und die Tuberkulose
gewonnen. Die mit Iirfolg bekimpflen Seuchen sind nicht aus-
gerottet, sie schwelen unter der Oberfliche weiler und kénnen
jederzeit wieder ausbrechen, wenn die MaBnahmen zu ihrer Be-
kimpfung nicht streng durchgeliihrt werden, wie man es in
Kriegs- und Revolutionszeiten erleben kann.

Die Infeklionskrankheit, die zuerst erfolgreich bekimpft wur-
de, sind die Pocken, und zwar durch Impfung, die schon in den
ersten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts in Java und auf den an-
deren Inseln durchgesetzt wurde. Nach der Jahrhundertwende tra-
ten Pocken in Java nur noch in einzelnen Fillen auf, im Jahre
1950 dagegen wurden wieder 76 147 LErkrankungen mit 13 592
Todestillen gemeldet, im Jahre 1953 waren es noch 813 Erkran-
kungen, 1955 noch 55. Der Vorkriegsstand wurde noch nicht wie-
der erreicht, im Gegenteil steigt die Zahl der Iirkrankungen wieder
an, im Januar 1960 wurden bereits 333 IFille gemeldet. Ilinen giin-
stigen Verlauf zeigt die Pest. Im Jahre 1940 wurden 396 IMille ge-
meldet, im Jahre 1951 dagegen 5 381 mit 2 277 Todestillen, 1953
wieder 366, und in neuester Zeit treten nur noch sporadische Fille
auf, so dafl der staatliche Pestdienst aufgelost wurde, obwohl die
Pest als Zoonose in Java weiter besteht! Hier verlift man sich
darauf, einen neuen Ausbruch mit den hochwirksamen antibioti-
schen Mitteln kupieren zu konnen. Die IFrambosie steht in den
meisten Gegenden an der Grenze der Konsolidierung, die Malaria
soll in einigen GroBstiidten nicht mehr vorkommen, aber von einer
«eradication» kann noch nicht die Rede sein.

Wie sind nun diese lirfolge und MiBerfolge der Seuchen-
bekimpfung zu erkliren? Als Beispiel zunédchst die Malaria. Ios
gibt zwei Moglichkeiten, die Infektionskette zu unterbrechen, nam-
lich durch therapeutische MaBnahmen beim Menschen oder durch
Ausschaltung der tibertragenden Mosquiten. Die Massenbehand-
lung der Bevolkerung schien ziemlich aussichtslos, besonders zu
einer Zeit, wo als Therapeuticum nur Chinin zur Verfiigung stand.
Bei dem Mangel an Arzten und geschultem Personal war es nicht
moglich eine Behandlung zu iiberwachen, die praktisch nur per os
erfolgen konnte.

Dagegen hat die Malariaforschung in bezug auf biologische
Methoden zur Bekimpfung der Mosquiten vor dem Kriege in Java
Hervorragendes geleistet (RODENWALDT 1938). So war es moglich
geworden, ohne die Anwendung moderner Insektizide, durch An-
derung der Umweltbedingungen, die tbertragenden Miicken so
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weil zu reduzieren, daBl in manchen Gebieten die Malaria wesent-
lich zuriickging. Diese MaBnahmen sind zugleich ein Beweis da-
fiir, wie die richtige Einschiitzung der Vorstellungswell der Bevél-
kerung den Erfolg solcher MaBnahmen zu sichern vermag.

Im Binnenland von Java ist Anopheles aconitus der wichtigste
Ubertriger der Malaria. Diese Miicke briilet vorwiegend in Reis-
feldern, wenn sie bereits abgeerntel sind, die Halme aber stehen-
bleiben, und die IFelder nicht trockengelegt werden. Der Angriffs-
punkt waren hier also die abgeernteten Reisfelder mit dem Ziel,
eine periodische Trockenlegung zu erreichen und den Miicken die
Gelegenheit zur Eiablage zu nehmen. In vielen Gegenden war die
Feldwirtschaft in Unordnung geraten in der Form, dall praktisch
zu jeder Jahreszeit gepflanzt und geerntet wurde, wie es aus kli-
matischen Griinden in Java durchaus moglich ist. Der Reisbau ist
der Lebensinhalt der lindlichen Bevolkerung, ihr ganzes Denken
und Handeln dreht sich um den Reis, und natiirlich sind damit
auch gottliche und magische Vorstellungen verbunden. Es war
deshalb leicht, die Bevilkerung gebietsweise wieder zu einem ge-
ordneten Reisbau mit periodischer Trockenlegung der Felder zu
bringen, weil dadurch die heilige Ordnung wieder hergestellt
wurde und man die Reis-Gottin Nji Sri versohnte, die als Strafe
fiir die Milachtung der heiligen Ordnung die Malaria geschickl
hatte. Dadurch ist es gelungen, in einigen Gegenden innerhalb von
15 Jahren den Milzindex von 88% auf 12,5% und die Mortalitit
von 33,5%o0 auf 15%0 herabzudriicken (ISYDEN 1938; GREY 1936;
RODENWALDT 1938; SMALT 1937). Hier sicht man, dafl Java nicht
als 1slamitisches Land schlechthin behandelt werden kann, son-
dern daf3 der alte Volksglaube die Vorstellungswell noch weil-
gehend beeinflul3t.

Nicht so gut war der Iirfolg bei der Bekiimpfung von Anopheles
sundaicus. Diese Miicke briitet im Brackwasser, vor allem in den
Fischteichen an der Kiiste und ist hier der wichtigste Malariatiber-
triger. Da sie einen eng begrenzien Salzgehalt (13-18%0) und Al-
genflora an der Wasseroberfliche braucht, ist hier die Moglichkeit
gegeben, durch Anderung des Salzgehaltes und Beseitigung der
Algenflora die Brutmoglichkeiten wirksam zu beschrinken. Ein
System wurde ausgearbeitet, das mit Wasserwechsel und Trocken-
legung zur Vernichtung der Oberfliichenflora bei gleichzeitiger Er-
haltung der Grundflora, die fiir die Fischhaltung notwendig ist,
ein ungilinstiges Milieu fiir A. sundaicus schaffte. Versuchsteiche
sollten die IFischer von den Vorteilen der Methode {iberzeugen. Lei-
der zeigte sich im Laufe der Zeit, daf3 diese <hygienische» Belriebs-
flihrung die Fischertriige vermindert und angeblich auch die Qua-
litit der Fische beeintrichtigt (RONNEFELDT 1949). Hier konnte



206 ActaTrop. XIX, 3, 1962 — Tropenmedizin

man die Bevolkerung also nicht {iberzeugen und muBte schlieBlich
die Anlage von Brackwasserfischteichen in der Nihe von Stiadten
verbieten. Diese Verordnung aus der Kolonialzeit besteht zwar

heute noch — die Anlage von Brackwasserfischteichen unterliegt
der Genehmigung der Gesundheitsbehorden — wird aber von der

Regierung nur sehr lax gehandhabt (OVERBEEK und STOKER 193
RODENWALDT 1938: SCHUSTER 1949; WALCH und BREEMEN 1930).

Hier brachten erst die Insektizide einen durchschlagenden Iir-
folg. Das Spritzen der Hiauser mit DDT und Dieldrin greift in kei-
ner Weise in das Leben der Bevilkerung ein und bedarf kaum
einer psychologischen Beeinflussung oder einer hygienischen Pro-
paganda. Da aber bereits einige Mosquiten-Arten, wie auch ..
sundaicus, Resistenz gegen DD'T entwickelt haben, bleibt es abzu-
warten, ob man mit diesem Mittel auf die Dauer auskommt (RON-
NEFELDT 1949).

Wieder anders liegen die Verhiiltnisse bei der Frambosie. Hier
konnte nur eine Massenbehandlung der Bevolkerung von Irfolg
sein, und damit wurde das Problem der Riicksichtnahme auf Men-
talitit und Brauchtum besonders akut. Jede Massenbehandlung
erfordert zuniichst eine gute Organisation, eine Voruntersuchung,
um die Krankheitsfille zu erfassen, und dann mindestens zwei-
malige Injektion mit Penicillin bei den Erkrankten und den «Kon-
takten», also Personen, die duBlerlich gesund sind.

Dazu gehort eine entsprechende psychologische Vorbereitung,
denn der Lrfolg ist nur sicher, wenn die Bevolkerung mindestens
zu 90% erfait werden kann. Hier kommt dem Epidemiologen der
Lebensstil der «desa»-Gemeinschaft zu Hilfe. Wie im ersten Teil
geschildert, ist sie eine abgeschlossene Welt fiir sich, die ein Grup-
penleben fiihrt, in das sich jeder aus dem Gefiihl einer magischen
Bindung einordnet. Was der Dorfilteste fiir richtig halt, wird ge-
tan, ZwangsmabBnahmen sind dazu nicht notwendig. Die Bevolke-
rung ist gewohnt, vom Dorféltesten zu den verschiedensten Zwek-
ken zusammengerufen zu werden und folgt dieser Aufforderung
ohne Widerstand.

Ist es dem Leiter der Aktion gelungen, den Dorfaltesten von der
Notwendigkeit einer MaBnahme zu tberzeugen, dann ist der Iir-
folg bereits gesichert. Aus praktischen Griinden, auf die in diesem
Zusammenhang nicht niher eingegangen werden kann, wurden
im Rahmen der Frambdsie-Campagne in Java vor allem die «<man-
tris» eingesetzt, und zwar fiir den Bezirk ihrer Poliklinik, die sie
auch sonst leiten. Diese «<mantris» sind gut ausgebildete Arzthelfer,
die in diesem Lande, das an groBem Arztemangel leidet, in den
Polikliniken den Arzt ersetzen. In Folge ihrer Titigkeit haben sie
einen guten Kontakt mit der Bevilkerung, so daB3 sie bei der Vor-
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bereitung und Durchfiihrung der Campagnen hervorragende Dien-
ste leisten konnten. Sie sind {iber das értliche Brauchtum orientiert
und wissen, zu welchen Zeiten in dieser Gegend die Bevolkerung
schlecht zu erreichen ist, zum Beispiel withrend der Reisernte oder
zur Zeit von Volksfesten, Hochzeiten usw. Sie kennen die Menta-
litat der Bevolkerung und wissen auf welche Besonderheiten zu
achten ist. So kann es sein, dafi in einer Gegend, die strenger isla-
mitisch ist, Frauen nicht von Mannern untersucht werden diirfen
und anderes mehr (MASAID 1957: KODIAT 1957, SAIFUL ANWAR
1957).

Auf Grund richtiger psychologischer und technischer Vorberei-
tungen hatten die Frambosie-Campagnen allgemein einen aus-
gezeichneten Eorfolg. Viele Bezirke Javas, die im Durchschnitt eine
Morbiditat von aktiver Frambosie zwischen 15 und 25%, stellen-
weise aber auch bis 50% aufwiesen, haben bereits das Stadium
der Konsolidierung erreicht, das heift, die Morbiditit ist unter
2% gesunken. Eine «eradication», also eine totale Ausrottung der
I'rambdosie zu erreichen, ist aber auBerordentlich schwierig und
hingt im wesentlichen davon ab, inwieweil man die hygienischen
Bedingungen und die sozialen Verhilinisse einer Bevolkerungs-
gruppe verbessern kann. Dariiber wird am Schluff noch ein Wort
Zu sagen sein.

Die Pest wiederum war nur durch ZwangsmaBnahmen wirk-
sam zu bekdmpfen. Sie wurde im Jahre 1911 von Surabaja in
Ostjava eingeschleppt und zog in groBen Seuchenschiiben ent-
sprechend den geomedizinischen Bedingungen — giinstige Voraus-
setzungen fiir die Verbreitung der Pest sind in Java aus klima-
tischen Griinden erst ab 500 Meter Hohe gegeben — nach Westen
tiber das gebirgige Binnenland. Heilmittel gegen die Pest gab es
damals nicht, die aktive Schutzimpfung wurde erst ausgearbeitet.
Um der Pest Herr zu werden, mufte also die Ratte, der wichtigste
Infektionstriger in Java, angegriffen werden. Das gegebene Mittel
hierfiir war die Haussanierung mit dem Ziel, den Ratten die Nist-
plitze zu nehmen. Fiir den Hausbau wird in den lindlichen Ge-
genden Javas, wo Holz sehr knapp ist, Bambus, Palmblitter und
Reisstroh verwendet. Der hohle Bambus und die oft doppelten Ge-
tflechte fiir Wiinde und Zimmerdecken sowie das Reisstroh fir das
Dach bieten den Ratten hervorragende Nislplitze. Die Haussanie-
rung hatte zum Ziel, moglichst nur gespaltenen Bambus zu ver-
wenden, wo Holz nicht erreichbar war, die doppelten Winde zu
beseitigen und die Diicher mit Ziegeln zu decken.

Diese Haussanierung stellte eine erhebliche Belastung fiir den
Staatshaushalt des ehemaligen Niederlindisch-Indien dar, hatte
aber ausgezeichneten Erfolg. Aber sie war nur durchfiihrbar unter
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kolonialem Zwang, denn die Wohnungsverbesserung konnte unter
der Bevolkerung niemals populir gemacht werden. Der Javane
ist einer Anderung des geheiligten Brauchtums nur sehr schwer
zuginglich und auch nur dann, wenn diese Anderung in secine
Vorstellungswelt pat. Der Javane verliit ein Pesthaus, weil es
von bosen Geistern besessen ist; das ist aber kein Anla@3, die Bau-
weise zu dndern oder das Haus auch nur abzureifien (KOPSTEIN
1932; LOGHEM 1935; OTTEN 1923).

Die Pest ist in Java, besonders in Mittel-Java, endemisch ge-
blieben, wenn auch die Erkrankungsfidlle beim Menschen im-
mer seltener geworden sind. Wohnungsverbesserung und Ratten-
bekampfung wird nicht mehr systematisch betrieben, man ver-
traut auf die Antibiotica.

Jahrhunderte hindurch war die Bekimpfung der Geschlechts-
krankheiten in Java ein totaler Millerfolg, obwohl sie mit I“nthu-
siasmus und groBem Aufwand betrieben wurde. Sir STANFORD
RAFFLES hat wiahrend seiner Titigkeit von 18111816 (Java war
zu dieser Zeit unter englischer Herrschaft) begonnen, einen P’lan
fir die Massenbekdmpfung der Geschlechtskrankheiten auf Java
ausarbeiten zu lassen. Mittel der Wahl waren die zwangsweise
Quecksilberbehandlung der Erkrankten und die Reglementierung
der Prostitution. An diesem Schema wurde mit geringfiigigen An-
derungen bis zur Jahrhundertwende festgehalten. Ein Erfolg blieb
diesen gut gemeinten Versuchen jedoch versagt, denn Zwangs-
behandlung und Reglementierung der Prostitution standen der
Mentalitat der Bevélkerung allzu sehr entgegen und fanden daher
keinerlei Unterstiitzung. Die Prostitution ist in der Vorstellungs-
welt der Bevolkerung verankert, und sogar innerhalb der Dorf-
gemeinschaft hat das Tanzmédchen seinen festen Platz (SIMONS,
1939); man schreibt ihnen magische Krifte zu. Die Methode war
hier nicht im Einklang mit der Vorstellungswell der Bevolkerung,
und mit ZwangsmaBnahmen lief sich selbst unter kolonialer Re-
gierung in dieser Hinsicht kein Erfolg erzielen.

Mit der neuen freiheitlichen Richtung im kolonialen Denken in
den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts wurde der sowieso
wirkungslose Kasernierungszwang offiziell aufgehoben und das
Halten von Bordellen verboten. Das finderte an der Situation
beziiglich der Geschlechtskrankheiten nichts. In neuerer Zeit
hat man begonnen, iiber die Miitterberatung zumindest die ge-
schlechtskranken Frauen und Kinder zu erfassen. Im Laborato-
rium von Semarang wurden jihrlich etwa 1500 Blutproben fir
die Miitterberatungsstelle der U.N.I.C.IE.I'. untersuchl, von denen
etwa 20% eine positive Seroreaktion hatten. Kurz vor meinem
Weggang aus Java wurde mit Hilfe der W. H. O. begonnen, Unter-
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suchungen in groBem Stil vorzubereiten, und ich habe das Labo-
ratorium noch fiir die Durchfithrung von schnell und leicht aus-
zufiihrenden Mikrotesten vorbereilel.

Noch ungeloste Probleme sind Trachom und Tuberkulose, die
stindig an Bedeutung gewinnen. Die Bekiimplung beider Krank-
heiten ist besonders schwierig, weil sie eine lange, kostspielige Be-
handlung erfordern, und ihre Verbreitung eng mit der vorliaufig
unlosbaren Verbesserung der sozialen und hygienischen Verhélt-
nisse der Bevolkerung zusammenhéingt.

Obwohl eine islamitische Bevolkerung grundsiitzlich hygieni-
schen MaBnahmen aufgeschlossen gegeniibersteht, so kann es
doch fiir die westliche Medizin recht schwierig sein, den richtigen
Kontakt mit der Bevolkerung zu bekommen, wenn Mentalitiit und
Vorstellungswelt nicht richtig eingeschiatzt werden.

Die einheimische Bevolkerung begegnet der westlichen Medizin
und den europitischen Arzten mit MiBtrauen. Dies galt besonders
fiir die Zeit vor der Jahrhundertwende, wo die Medizin den wich-
tigsten Seuchen praktisch machtlos gegeniiberstand und in ihrem
therapeutischen Repertoir beschrinkt war. Mit der Entwicklung
der Bakteriologie und der diagnostischen und therapeutischen
Technik iiberhaupl, konnte die westliche Medizin so grofie Erfolge
erzielen, dafl auch die einfache Bevolkerung mehr Vertrauen zu
ihren Methoden gewann.

Erschwerend wirkt sich nach dem 2. Weltkrieg unler anderem
aus, daB die europiiischen Arzte nur verhiiltnismiiig kurze Zeit
im Lande bleiben, withrend sie in der Zeit vor dem Kriege durch
Jahrzehnte in den Kolonien arbeiteten, die ihnen zur zweiten Hei-
mat wurden. Sie hatten dadurch ein anderes Verhiiltnis zum Lande
und erwarben deshalb meist ein besseres Verstiindnis fiir die Men-
talitit und die Vorstellungswelt der Bevolkerung, wovon man sich
leicht iiberzeugen kann, wenn man sich einmal die Miihe macht,
die élteren Jahrginge der ehemaligen «Geneeskundige Tijdschrift
voor Nederlandsch-Indie» durchzublittern.

Dazu kommt, dafl der Islam eine intolerante Religion ist; der
Gliaubige betrachtet den Christen mit Abneigung oder sogar Ver-
achtung. Dazu trigt schon der Umgang mit Hunden und Schwei-
nen bei, die der Islamit als unrein verabscheut. Leider wird auch
aul diese Einstellung von Seilen der Europier nicht immer geni-
gend Riicksicht genommen.

Der Islamit betrachtel den Christenr als unsauber, nicht immer
zu Unrecht. Das Christentum legl bel seiner auf das Jenseits ge-
richteten Haltung im Gegensatz zum Islam nur wenig Wert auf
Korperpflege. Es sei daran erinnert, daff Baden und Korperpflege
vom Christentum in fritheren Jahrhunderten als Stinde verdammt
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wurde. Die Erziehung zur Hygiene ging in lturopa sicher nicht
von der Kirche aus, wie beim Islam, sondern eher gegen den
Widerstand der Kirche von der medizinischen Wissenschaft. Es
ist deshalb nicht immer leicht, einen Islamiten davon zu iliberzeu-
gen, daf} er von einem Europier und Christen in bezug auf Sauber-
keit etwas lernen konne. Dazu kommt heute das Ressentiment
gegen den LEuropiier als ehemaligen Kolonialherrn, der auch aul
medizinischem Gebiet zu ZwangsmafBnahmen griff. Fanatischer
Glaube an den Islam und Nationalismus sind oft eng miteinander
verbunden im Gegensatz zum Buddhismus, dem jeder Fanatismus
und tibertriebener, gewaltsamer Missionseifer fremd ist.

Mit ZwangsmalBnahmen ist bei der heutigen Lage in den Lint-
wicklungsliindern nichts mehr zu erreichen. Die Methoden miissen
so dem jeweiligen Lande angeglichen werden, dal} sie nicht mehr
als fremdes Gedankengul erscheinen. Dazu bietet die kulturelle
Anthropologie die wichtigste Hilfe. Auf die politischen Aspekte,
die auch fiir die Medizin von Bedeutung sind, kann hier nicht
naher eingegangen werden.

Um das Vertrauen der Bevilkerung zu erwerben und erziche-
risch im Sinne der wissenschaftlichen Hygiene wirken zu kénnen,
mufl} der Arzt mit der Mentalitit und der Vorstellungswelt des
[Landes gut vertraut sein. Nur so ist es moglich, die Methoden den
jeweiligen Gegebenheiten anzupassen. Als gutes Beispiel hierfiir
kann der geringe Erfolg angesehen werden, den vor dem 2. Welt-
krieg das Hygiene-Zentrum der Rockefeller-IFoundation in Pur-
wokerto in Mittel-Java hatte. Hier wurde versucht, der einheimi-
schen Bevolkerung die moderne Hygiene mit westlichen Methoden
nahezubringen. Vom Blick durch das Mikroskop bis zur sterilen
Zahnbiirste hatte man alles versucht, um der Bevélkerung die
MaBnahmen der modernen Hygiene verstindlich zu machen. Zu-
nichst wurden die westlichen Lrfindungen mit Skepsis aufgenom-
men, da man von ihnen nur wieder einen Eingriff in das geheiligte
Brauchtum firchtete, anderereits war es kaum zu erwarten, dafy
man den einfachen Menchen, die zum Teil nicht einmal eine
Schule besucht hatten, einen Begriff vom Wesen einer Mikrobe
vermitteln konne.

Der Nutzen einer hygienischen Mabnahme mul} der Bevolke-
rung von der Seite ihrer Vorstellungswelt nahegebracht werden,
nicht von Seiten der Intelligenz, was ein Wissen voraussetzt, das
diese Menschen nicht haben kénnen. Den Nutzen einer heiligen
Ordnung im Reisbau versteht der einfache Mann, der Malaria-
[irreger unter dem Mikroskop bleibt ein bunter IFleck, unter dem
er sich nichts vorstellen kann.

Andererseits hangt die Verbesserung der hygienischen Verhalt-
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nisse eng mit einer Hebung der sozialen Bedingungen zusammen.
Es gentigt bei einer Kontaktinfektion wie dem Trachom nicht, die
Menschen zu belehren, wie man diese Infektion vermeiden kann,
wenn man thnen nicht gleichzeitig die praktischen Voraussetzun-
gen gibt, um sie tiberhaupt vermeiden zu konnen. Das Wissen um
die Ansteckungsgefahr der Tuberkulose hilft nichts, wenn eine
IFamilie auf engstem Raum zusammen leben mufl und oft eine
gemeinsame Liegestatt benutzt. Auch die Frambdosie kann als Bei-
spiel hierfir gelten. Mit der Penicillinbehandlung kann man ver-
hiltnisméalBig schnell das Stadium der Konsolidierung erreichen,
die Ausrottung dagegen macht ohne Verbesserung der hygieni-
schen und sozialen Verhiltnisse uniiberwindliche Schwierigkeiten.

Unter einer unbehandelten Bevilkerungsgruppe ist das Verhilt-
nis zwischen infektiosen und nicht-infektiosen Fillen meist 1 : 2.
Nach mehrmaliger Injektion édndert sich das Verhéltnis auf 1 : 4.
Bei 2% aktiver IFille im Stadium der Konsolidierung betrigt die
Zahl der infektiosen Fille nur noch 0,5%. Diese kleine Zahl ist
aber weit schwieriger zu erfassen als eine grolle Zahl mit einer
Massenbehandlung. Solange aber noch ein infektidser I'all unter
den unzureichenden hygienischen und sozialen Verhiltnissen im
Dorf ist, flackert die Iirkrankung immer wieder auf. sobald die
Uberwachung nachliBt. Diese 2% haben sich als die kritische
Grenze erwiesen, die ohne Verbesserung der Lebensumstinde im
Dorf nicht zu unterschreiten ist.

Ahnlich liegen die Verhiltnisse bei der Malaria. So glanzend
die Erfolge der chemischen und antibiotischen Mittel in der Seu-
chenbekimpfung sind, so reichen sie doch nicht aus, um eine Aus-
rottung zu erreichen, denn eben die lelzten Prozente sind fiur den
[irfolg entscheidend.

In jedem Lande liegen die geomedizinischen Verhillnisse an-
ders und andere Vorstellungen beherrschen das Leben seiner Be-
wohner. Diese Verhiiltnisse zu kennen und richtig cinzuschitzen,
muB die Grundlage jeder Scuchenbekimpfung sein. Aber nicht
nur aus praktischen medizinischen Grinden, sondern auch aus
ethischen Gesichtspunkten sollte der oberste Grundsatz jeder Mas-
senuntersuchung und -behandlung die Achtung vor der Individua-
litit und dem Gefiihlsichen des Menschen sein, nicht nur in den
Entwicklungslindern mit ihrer fremden Vorstellungswelt, sondern
auch in unserem eigenen Lande, worauf man nicht oft genug hin-
weisen kann.
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Sumimary.

Doctors, especially those working in under-developed countries, must
familiarise themselves with the customs, religion and superstitions of the local
population. Examples from Java are used to show how animistic and dyna-
mistic ideas deriving from Hinduism, Buddhism and the primitive Malay
religion slill survive in folk medicine, although by far the greater part of the
population are adherents of Islam. Transmigration and signaturism have a
decisive influence on the choice of local medicines which are prepared and
administered by the “dukun” (village witch-doctor). Modern medicine is gain-
ing ground rapidly, but consideration should nevertheless be given to the
mentality and outlook of the local population when prescribing remedies and
putting epidemic control measures into cffect.

In the second part brief reference is made to the Mohammedan require-
ments for cleanliness. In Java, many of these requirements have had a bene-
ficial effect which can be seen in the relatively rare occurrence of certain
infectious diseases. In parlicular, parasitic worm infestations and rhinoscle-
roma were very common before the Islamic period but have now practically
disappeared. [t cannot vet be stated with certainty whether circumcision has
had a similarly beneficial effect in Java or not. The religious laws dealing
with the use of water do, however, contain certain dangers, since all flowing
water is considered to be clean and is therefore used indiscriminately.

The third section underlines the importance of social anthropology in the
control of epidemics. Before the introduction of insecticides, for example, il
was possible to control malaria quite effectively in the interior of Java; in
these regions the disease is carried by the Anopheles aconitus mosquito which
breeds in the paddy-fields, and the growing of the rice could be regulated
without causing conflict with the mental outlook of the population. The
Anopheles sundaicus mosquito, on the other hand, could not be kept under
control so successfully since its main breeding-grounds are brackish fish-
ponds; the biological measures taken to deal with this mosquito clashed with
the ideas of the local inhabitants and were unpopular. The same is true for
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epidemic control depending on the disinfestation of dwellings; the people
could not be made to understand the value of these measures, and in the end
force had to be used. Yaws can be successfully controlled if the steps taken
make sufficient allowanee for the mentality of the inhabitants and if use is
made of the close relationships existing within the village community. Success-
ful epidemic control and the spread of hvgiene are to a considerable degree
dependent on a correct appraisal of the mentality and general outlook of the
local population, and this in turn makes it necessary for the doctor working
in these regions to have some familiarity with the social anthropology of
the country.

Résumeé.

Il est de la plus grande importance pour le médecin, spécialement dans les
pays sous-développés, de connaitre les us et les coutumes, les croyances et les
superstitions des peuplades parmi lesquelles il exerce son aclivité. 11 est
montré, sur la base de quelques exemples recueillis 4 Java, de quelle maniere
des représentations animistiques et dynamistiques de I'hindouisme, du boud-
dhisme et de la vieille religion malaise subsistent dans la médecine populaire,
bien que la plus grande partie de la population de Java fasse état de son
appartenance a I'Islam. Des représentations de transmigration et l'inlerpréta-
tion des signes jouent un grand réle dans la composition et dans Uapplication
des remedes prescrits par le «dukun» (sorcier du village). Bien que la
médecine moderne voie souvenl son influence progresser avec rapidité, il est
nécessaire de tenir compte, pour le traitement du patient indigéne et pour la
lutte conlre les épidémies, de la mentalité et du monde imaginatif de la popu-
lation indigene.

Dans la deuxiéme parlie, ce sont les prescriptions de propreté de U'lslam qui
sont metionnées en résumé. Les conséquences heureuses de ces prescriplions
se font constater & Java par Papparition peu fréquente de certaines épidémies.
Cela est principalement valable pour les vers et le rhinosclérome qui élait
fréquent a Java dans les périodes avant précédé I'lslam et qui a presque dis-
paru maintenant. Une influence de la circoncision n'a pas pu étre constatée a
Java. Les prescriptions se rapportant & 'usage de 'eau n’éliminent pas lous
les risques, car chaque eau courante est considérée comme « pure » et il en est
fait une consommation sans hésiter.

Dans la troisieme partie, il est montré 'importance de l'ethnologie dans la
lutte contre les épidémies. Avant Uintroduction des insectlicides, 'on avait pu
combattre avec succes la malaria dans I'arriere-pays de Java ; elle v est trans-
nmise par Anopheles aconitus couvant dans les rizieres et les succes ont été
enregistrés par une régularisation des cultures de riz, mesure conforme au
monde imaginatif de la population. Par contre, les succeés ne furent pas aussi
prononcés dans la lutte contre Anopheles sundaicus qui couve spécialement
dans les eaux saumétres poissonneuses. L’assainissement des étangs poisson-
neux a l'aide de procédés biologiques ne put ¢tre rendu populaire. 11 en fut
de méme pour la lutte contre la peste par des mesures de salubrité dans les
habitations, mesures qui n’ont pas été librement acceptées par les populations
el qui durent étre réalisées de force. Dans la lutte contre le pian, de beaux
succes peuvent ¢étre obtenus si I'on tient compte, lors de Tapplication des
mesures nécessaires, de la mentalité de la population el si 'on sait tirer pro-
fit des liens étroits unissant la communauté villageoise. Les succés dans la lutte
contre les épidémies et lors de la propagation de principes d’hvgiene dans les
pavs sous-développés sont dépendants d'une appréciation exacte de la menta-
lité et du pouvoir imaginatif de la population, ce qui exige également des con-
naissances ethnologiques des médecins exercant leur activité dans ces contrées.
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