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Aus der Chirurgischen Universititsklinik A Ziirich (Direktor: Prof. Dr. A. Senning)
und aus dem Feldspital des Internationalen Komitees vom Roten Kreuz in Uqd,
Yemen (ehem. Chefarzt: Dr. U. G. Middendorp)

Beobachtungen zur Eingeborenenmedizin
in Nord-Yemen

U. G. MIDDENDORP

Im Rahmen der Hilfsaktion des Internationalen Komitees vom
Roten Kreuz an die durch Krieg schwer gepriifte Bevolkerung des
Yemen kamen 1963 Arzte, Laborantinnen, Schwestern und Pfle-
ger in ein Gebiet, in welchem die Bevélkerung noch nie etwas von
der modernen Medizin gehort oder gesehen hatte (10). Wihrend
ambulante Arzteequipen vor allem die seBhaften Einwohner des
Nord-Yemen betreuten, wurden im Feldspital, welches nahe der
Grenze zu Saudi-Arabien in Zelten errichtet worden war, sowohl
Yemeniten, Saudi-Araber wie auch Beduinen beider Linder be-
handelt (17).

Fir die Saudi-Araber waren Worter wie Arzt, Spital, Rontgen
usw. ein Begriff, ebenso wie die Wirkungsmoglichkeiten von Medi-
kamenten, da fir sie in der Oase Najran ein staatlicher Gesund-
heitsdienst mit Spital wenige Jahre zuvor organisiert worden war.
Sie verstanden es sehr rasch, die durch Tradition tiberlieferten Be-
handlungsmoglichkeiten mit der modernen Medizin zu vereinen.
Die Yemeniten und Beduinen dagegen waren bis zu diesem Zeit-
punkt nur auf ihre eigenen medizinischen Lrfahrungen angewie-
sen. Mit der durch eine gewaltige, alle Lebensbereiche erschiittern-
den, Krise eingeleiteten Zivilisation auch dieser Gebiete werden
manche Erfahrungen und Uberlieferungen allmiihlich verloren-
gehen (14).

Die Literatur betreffend den Yemen ist relativ grof}. Zusammen-
stellungen dariiber finden sich in einer Arbeit von EL-ATTAR (4),
dem heutigen Finanzminister der Republik, und in einem Uber-
blick iiber die moderne Geschichte des Landes von WENNER (16).
Beobachtungen zur IKingeborenenmedizin wurden vor allem von
verschiedenen italienischen Arzten publiziert, so von SARNELLI (12)
und ANSALDI (1). Aus den nordlichsten Gebieten liegen jedoch
kaum Aufzeichnungen und Berichte vor, denn nur ganz verein-
zelten Reisenden war es in den letzten Jahrhunderten moglich,
diese Gebirgs- und Beduinenstimme aufzusuchen.

Der tief verwurzelte mohammedanische Glaube erlaubt der Be-
volkerung, Unfall, Erkrankung und Tod als von Gott gewollt zu
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akzeptieren. Der Fatalismus geht jedoch nicht soweit, daB8 der
Versuch, das Schicksal zu wenden, nicht unternommen wiirde. So
wurde die klassische, scholastische arabische Medizin speziell im
Yemen bis auf den heutigen Tag gepflegt und durch die Koran-
schulen weitervermittelt. Vor allem in den Hauptstidten Sanaa
und Taizz, unter deren ménnlichen Bevolkerung die Analphabeten
die Ausnahme bilden, wurden sehr viele alte, klassische medizi-
nische Werke gelesen, abgeschrieben und gesammelt. Der Einflul}
dieser Schulen auf die Bergstimme im Norden des Landes ist
jedoch sehr bescheiden. Das, was man in diesem Landesteil als
«Eingeborenenmedizin» bezeichnen kann, sind miindliche Uber-
lieferungen von prophylaktischen und therapeutischen Kenntnis-
sen und Lrfahrungen sowie magisch-ddmonischer Vorstellungen.

In den Stidten hat sich eine eigentliche Hierarchie ausgebildet,
an deren Spilze die Arzte, <hakim» genannl, stehen, gefolgt von
den Chirurgen, unter denen sich seit Jahrhunderten die Knochen-
einrenker und Kataraktoperateure spezialisiert haben, und — als
sozial niederste Gesellschaft — die Barbiere oder Wundheiler,
welche in erster Linie mit dem DBrenneisen wirken. Im Norden
Yemens ist dagegen die Bevolkerung auf sich selbst und einige
Wundheiler angewiesen. Sie unterscheidet nicht prinzipiell korper-
liche von psychischen Storungen. Sie betrachtet leichte oder kurz-
dauernde Beschwerden wie Kopfweh, Schlaflosigkeit, innere Un-
ruhe, Angstlichkeit, Impotenz oder Verlust der Liebe zum Gatten
als Auswirkung des bosen Blickes. Schwere oder lingere Krank-
heiten sind durch diesen nicht mehr erklirbar, sondern beruhen
auf der Besessenheit durch Diamonen. Diese Vorstellungen uiber das
Wesen der Krankheit schlieBen aetiologische Uberlegungen in
unserem Sinn nicht aus. So wird zum Beispiel als Ursache der
Besessenheit, welche zu ciner psychischen Storung fithrt, hiufig
das Fehlschlagen intensiver Bestrebungen betrachtet, vorwiegend
unerwiderte Liebe. Letzteres gilt vor allem dann, wenn es sich um
ein verbotenes Objekt handelt, wie zum DBeispiel die Frau eines
anderen, oder auch das mibBigliickte Streben nach anderen Gliicks-
giitern wie Reichtum und Macht.

Grundlegende Begriffe der Hygiene fehlen. So ist der Unter-
schied zwischen Abwasser und Trinkwasser nicht bekannt. Die
Bevolkerung ahnt wohl, daB es so etwas wie Ansteckung gibt; da
sie deren Mechanismus jedoch nicht kennt, unternimmt sie nichts
dagegen. Leichen werden in Brunnen geworfen, aus welchen Ka-
mele, Iisel, Schafe und Menschen gemeinsam trinken. Miitter mit
schwerster offener Lungentuberkulose stillen ihre Siuglinge. Die
Kinderkrankheiten verlaufen in schwersten, rasch um sich greifen-
den Epidemien. Der grofite Teil der Einwohner leidet an Darm-
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parasiten, die durch die iiberall deponierten IFikalien verbreitet
werden. Die Sitte des Badens und sich Waschens in jedem sich
einigermaflen dafiir eignenden Tiimpel fiihrt zu weitester Verbrei-
tung der Bilharziose und deren Folgen.

Trotz diesen Zustinden, trotz den hiufig vorkommenden diver-
sen Tropenkrankheiten, Schlangen, Skorpionen, Hitze und zeit-
weisem Wassermangel sowie schwersten Infektionen, welche jede
kleine Wunde mit sich bringt, geht die Bevilkerungsdichte nicht
zuriick. Die Kindersterblichkeit ist enorm. Sie wird zum Teil
kompensiert durch die hiufigen Geburten, welche durch die Mog-
lichkeit der Minner, mit bis 4 IFrauen gleichzeitig verheiratet zu
sein, sowie die Leichtigkeit der I'hescheidung gefordert werden.
Die stiarksten Kinder iiberleben und haben, einmal erwachsen,
eine gute Chance, ein wiirdiges Alter von 50 bis 60 Jahren zu
erreichen.

Der Einflul des Islams auf die Volksgesundheit, wie er von
BROCKELMANN (2) fiir Java beschrieben wurde, it sich auch in
diesen yeminitischen Gebieten nachweisen, deren Bevolkerung tief
glaubig die Vorschriften des Korans befolgt. Das Grundprinzip
der Sauberkeit an Korper und Geist mit all seinen Reinheitsvor-
schriften stellt eine unschitzbare Prophylaxe dar, deren Wert
jedoch durch viele dullere I'aktoren vermindert wird, wie durch
den extremen Wassermangel, die starke Verschmutzung des Grund-
wassers, die schwierige wirtschaftliche Lage u. a. m.

Prophylaktische Vorkehrungen

Die Geburt vollzieht sich meistens sehr rasch und komplika-
tionslos bei hockender Stellung der Gebiirenden. Lline déltere, er-
fahrene Frau hilft der Niederkommenden durch Stiitzen des Riik-
kens, wihrend diese beschworend immer wieder «jallah» (= hin-
aus!) ruft. Das Neugeborene wird nach Reinigung kriiftig einge-
wickelt. Dadurch wird eine Isolierschicht erreicht, welche die Ver-
dunstung und damit den allgemeinen FFliissigkeitsverlust reduziert,
wie dies ja wohl auch durch die feste Bekleidung der Erwachse-
nen bezweckt wird. Schon bald ist der Siugling diesem Wickel-
stadium entwachsen und wird nun, mit bekleidetem Oberkérper
und gut zugedeckt, auf getrockneten Kamelmist gebettet, welcher
hiufig gewechselt wird. Auf diese Weise liegt der Siugling immer
trocken. Die Krippe, hiufig in FForm einer anhingbaren Trag-
tasche, oder das Kind selbst werden mit IFruchtbarkeitssymbolen
verziert: flir Knaben werden stilisierte rote Pfefferschoten, fiir
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Midchen kleine Muscheln verwendet. Die Augenlider werden mit
Graphit oder einem Antimonsalz schwarz gefiirbt, eine Sitte,
welche bis ins hohe Alter bei beiden Geschlechtern durchgefiihrt
wird. Damit sollen nicht nur der Blick geklart und die Augen ver-
schonert werden, sondern gleichzeitig die in den Tropen- und
Wiistengebieten hiufigen Augenentziindungen, unter anderen das
Trachom, vermieden werden. In den Stadten fiihrt diese Sitte oft
zur Ausbreitung von Augenkrankheiten, da der Graphit in den
Moscheen von jedermann mit den gleichen Stibchen aus einem
gemeinsamen Gelafl entnommen und aufgetragen wird (11).

Sehr frith schon erhiilt der Sdugling ein Amulett in Form eines
Ledersickchens, welches an einer Schnur um den Bauch auf der
nackten Haut bis ans Lebensende getragen wird. Das Amulett ent-
halt regelmiBig ein Schriftstiick, manchmal zusétzlich getrocknete
Pflanzen und Gliicksbringer, wie Muscheln, Knochen oder Haare.
Bei schwerer Erkrankung wird das mit einer Sure beschriftete
Papier in Wasser getaucht und getrunken (3). Das Amulett ist das
wirksamste Mittel gegen den bosen Blick. Als zusétzliche Abwehr-
maBnahme gegen dessen Linflufl werden den weiblichen Siug-
lingen der Beduinen Striche und Punkte mittels eines pflanzlichen
schwarzen IFarbstoffes ins Gesicht gemalt.

Noch im Siuglingsalter werden bei den Arabern die Knaben
beschnitten. Bei den Negern haben sich die Knaben erst im Alter
von 9 und bei den Yemeniten etwa im Alter von 12 Jahren dieser
schmerzhaften Prozedur zu unterziehen. Die Operation findet vor
Sonnenaufgang statt, nachdem sich die ganze IFamilie mit einem
groflen Fest darauf vorbereitet hat. Die Vorhaut wird vom «Be-
schneider» iiber ein Stiickchen Holz gezogen und mit zwei krafti-
tigen IFiden fixiert. Durch die dadurch entstehende anaemische
Zone, welche nach kurzer Zeit unempfindlich wird, erfolgt dann
ein rascher Schnitt mit der Djambia, dem Krummdolch. Die da-
neben stehende Mutter hilt Weihrauch in der einen Hand, wéih-
rend sie mit der anderen ihren Knaben mit Blittenblittern im
Moment des Schnittes iibergieB3t. Im gleichen Augenblick iibergibt
der Vater seinem Sohn eine Djambia und fiithrt mit ihm einen
kurzen Wettlauf aus, der ihn den heftigen Schmerz weniger spiiren
1aBt. Der Operateur, ein ilterer Mann mit groBer Erfahrung, zer-
stampft 1m Kaffeemorser Sulfonamidtabletten, so er diese auf
einem Markt erstehen konnte, und bestreut dann die Wunde da-
mit. Die durchtrennte Haut wird hinter die Glans gezogen und
diese durch ein Loch in einem kleinen Lederstiick durchgescho-
ben. Damit wird eine Paraphimose verhindert. Dem Knaben wer-
den zwei mit Schniiren umwickelte Stibchen in die Nase gescho-
ben, damit er «die Middchen nicht riechen» kann, da eine Erek-
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tion nach der Operation bis zur Wundheilung nach etwa 3 Wochen
auBerordentlich schmerzhaft wire.

Im Yemen wurden frither auch die neugeborenen weiblichen
Sduglinge beschnitten. Wir konnten dies nie beobachten, doch
wiesen viele unserer Patientinnen, welche wir gynaekologisch ope-
rierten, ein teilweise verstiimmeltes Aulleres Genitale auf. Alte
Leute wuBlten auch, flissternd und mit Abscheu, von Infibulationen
zu berichten; doch konnten wir nicht eruieren, wann und wo diese
noch ausgefiihrt worden waren. IIs erstaunt nicht, von diesen Sit-
ten zu horen, sind sie doch weitverbreitet (18), insbesondere in
Aethiopien (7), mit dem Yemen wihrend Jahrhunderten wirt-
schaftlich, politisch und kulturell eng verbunden war. Interessant
wire es, den Griinden nachzugehen, welche ohne dulleren EinfluBl
zur Aufhebung dieser Sitten gefiihrt haben.

Andere chirurgische prophylaktische Mafinahmen haben wir
nicht beobachtet. Die Resektion der Uvula, wie sie an beiden Seiten
des Roten Meeres vorgenommen wird, scheint im Yemen auf das
Kiistengebiet, die Tihama, beschrinkt zu sein (13). Das Veroden
der Haemorrhoiden mit einem glithenden Stab zur Férderung der
Potenz, wie es noch vor wenigen Jahren in der Umgebung von
Sanaa geiibt wurde, scheint allmihlich in Vergessenheit zu ge-
raten (9). Wir im Norden haben nie davon gehort.

Die Siuglinge werden wihrend 1 bis 3 Jahren an der Brust
ernahrt, wobei meistens mehrere weibliche Sippenangehorige die
Mutter bei deren Abwesenheit oder bei Stillunfihigkeit ersetzen
konnen, nicht selten ihrerseits selbst schon GroBmuiitter.

Kommen die Kinder ins geschlechtsreife Alter, werden sie in der
Kunst der LEpilation der Schamhaare unterrichtet. Diese erfolgt
entweder durch ein starkes pflanzliches Haargift, dessen lokale
Applikation zeitlich sehr genau dosiert werden muf}, oder durch
Auszupfen. In den letzten Jahren verzichteten jedoch immer mehr
Minner auf diese vorgeschriebene Hygienemafinahme.

Schon sehr friihzeitig miissen die Midchen ihr Gesicht vor
Fremden verhiillen. Damit soll einerseits der bose Blick das Ge-
sicht nicht treffen koénnen, anderseits soll die Ursache des bosen
Blickes, niimlich der Neid, gar nicht erst wachgerufen werden.
Dem bosen Blick sind besonders schone, gliickliche und erfolg-
reiche Menschen ausgesetzt. Iis gibt eine Unzahl von Vorbeugungs-
mafBnahmen gegen ihn. Oft sind diese so ins Alltagsleben ecinge-
drungen, dafl viele magische Formeln zu blofen Redensarten ge-
worden sind. Niemand wird eine lobende Bemerkung machen,
ohne vorausgehend «masallah» zu sagen, entsprechend etwa dem
«Bhiiet is», das auch bei uns noch éaltere Leute gern einem Aus-
druck des LErstaunens vorauszuschicken pflegen. Komplimente
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werden angstlich abgewehrt: wer weifl, ob diese nicht der Aus-
druck von Neid sind oder diesen hervorrufen konnen? Wir sahen
junge Miitter ihre Kleinkinder augenblicklich einhitllen und weg-
packen, wenn wir ihren Gesundheitszustand lobten.

Die Kinder lernen friihzeitig das Beten, welches ganz bewufit
auch zur Krankheitsverhiitung angewandt wird. Jeder Gldubige
betet in der Regel 5mal pro Tag, nachdem er sich erst gewaschen
hat. Das Gebet selbst wird begleitet von Korperbewegungen, zu
welchen die gesamte Muskulatur bendtigt wird. Der Korper bleibt
dadurch bis ins hohe Alter straff, schlank und geschmeidig.

Das Verbot, mit der rechten Hand etwas Schmutziges, wie Kada-
ver, Urin, Faeces, Eiter oder Sputum, zu beriihren, dient wohl
ebenso der Infektionsverhiitung wie die Vorschriften der Waschun-
gen und Reinigungen nach Beriihren der Genitalien, nach Kohabi-
tation, Miktion und Defaekation. Da haufig das hiezu benotigte
Wasser fehlt, wird statt dessen Sand verwendet und fiir die Grob-
reinigung des Afters Steine, wie dies im Koran fur solche Falle
vorgesehen ist. Der Sauberkeitsdrang geht soweit, dafi die Frauen
sich iiber das Verbot des Beriihrens von Urin hinwegsetzen und
ihre Haare in Ermangelung von Wasser mit Kamelurin reinigen.

Sicher vermag auch die Sitte, Getrinke und Mahlzeiten mog-
lichst heiB einzunehmen, manche Infektion zu verhindern. Nur
das Fleisch von rituell geschlachteten Tieren darf gegessen wer-
den, Hunde- und Schweinefleisch sind verboten. Bei der Schlach-
tung wird das Tier an den Beinen zusammengebunden, sein Kopf
nach Mekka gedreht, worauf seine Halschlagadern durch einen
breiten Schnitt er6ffnet werden.

Unmittelbar nach der Mahlzeit, beim Diskutieren und Plaudern
auch zu anderen Tageszeiten, werden die Zihne gereinigt mit
einem Wurzelstiick des Rak-Busches. Diese Wurzel, welche fast
tiberall gefunden wird, enthilt ein Adstringens und wirkt unerhort
erfrischend. Sie wird von den Minnern hiufig zusammen mit
einem Schreibutensil in einem separaten IFach der Djambiahiille
getragen.

Das Klima trocknet schr stark aus. Die Temperaturen konnen
bis 50° C im Schatten betragen. Der fast ganztags wehende Wind
ist warm und trocken. Er bringt nur ganz selten Regen, dafiir viel
Sand, welcher tiberall eindringt. Dazu kommt, dafl vor allem die
Beduinen zeitweise unter eigentlichem Iliissigkeitsmangel leiden.
Die Folgen davon sind massive Obstipation und hiufig Steinbil-
dungen in den Nieren und in der Blase. Zu den Mahlzeiten werden
deswegen oft pflanzliche Abfiihrmittel eingenommen, welche u. a.
Senna-Blitter enthalten. Ob der Genufl von wenig gekochtem Zie-
genfleisch mit eine Ursache fir die hiufige Steinbildung ist, wie
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VENERONI (15) in einem Bericht aus Hodeidah annahm, kénnen
wir nicht beurteilen.

Die Yemeniten gelten als dullerst erfahrene Kenner der Phar-
makotherapie auf pflanzlicher, tierischer und mineralischer Basis,
woriiber GANORA (5) ausfiihrlich berichtet. Leider geniigten unsere
biologischen Kenntnisse nicht zur Identifizierung der in erster
Linie verwendeten vielfaltigen Krauter.

Die hiufigst verwendeten Blitter sind jene der Catha edulis.
Angeblich um das Jahr 1000 aus Aethiopien eingefiihrt, erhielt die
Pflanze 1765 von Forskal auf seiner Reise durch den Yemen ihren
wissenschaftlichen Namen. Heute wird sie in Australien und Ost-
afrika, vor allem aber in Aethiopien und im Yemen, kultiviert, wo
sie in feuchtem Klima auf einer Hohe von 1500 bis 2500 m. i. M.
gedeiht. In arabischen Chroniken wird sie seit 1332 haufig erwiithnt
(8), und keine moderne Publikation iiber medizinische, soziolo-
gische oder wirtschaftliche Probleme Yemens kann die durch den
taglichen massiven Verbrauch bedingten schweren FFolgen iiber-
gehen.

Die durch das Kauen der Cath-Blitter freigesetzten Wirkstoffe
sollen die Melancholie giinstig beeinflussen und Miidigkeit, Schlaf
und Hunger verhindern. Vor allem aber fordern sie das Gefiihl
der Zusammengehorigkeit, disponieren zu Frohlichkeit und besei-
tigen Hemmungen. Das Cath-Kauen ist ein gesellschaftlicher An-
laB, zu welchem sich die Minner jeden Nachmittag zusammen-
finden und darob jede andere Titigkeit unterlassen. Das Ritual
wurde von GIROLAMI (6) fiir die Stadtbevolkerung exakt beschrie-
ben; bei der Bevolkerung im Norden spielt sich das Zeremoniell
dhnlich ab, nur verfiigt sie nicht regelmilig tiber frische Blitter.
Auch Frauen kauen Cath, jedoch nur unter sich. LE Bras & IFRE-
TILLERE (8), welche die klinischen und pharmakologischen I'ragen
cingehend abklirten, fanden unter den Wirkstoffen das Alkaloid
Cathin (Dinorpseudoephedrin: Phenyl 1-Hydroxyl-Methylamino-
2 Propan). In den frischen Blittern kommt das Cathin in einer
unstabilen, pharmakologisch noch nicht erfaiten IForm vor, welche
offenbar rascher und stirker wirkt. Alter als 3 Tage sollten die
Blatter nicht sein, eine Forderung, welche im Norden wegen des
langen Antransportes einen groBlen finanziellen Aufwand bedingt.
Neben diesem in der Wirkung hochinteressanten, dem Benzedrin
verwandten Alkaloid finden sich Tannine, Aminosauren, Vitamine
und Mineralien, wobei wohl die Tannine fiir die hiufigen Storun-
gen des Magen-Darm-Traktes verantwortlich sind, wie zum Bei-
spiel Magenbrennen, chronische Obstipation und chronische Colitis.
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Therapeutische Mafinahmen

Weniger mannigfaltig als die Vorkehrungen zur Krankheits-
verhiitung sind die Behandlungsmethoden bei eingetretener Krank-
heit oder Unfall. Der Patient stellt sich oder sein verletztes Glied
instinktiv sofort und absolut ruhig. Wir bezeichneten dieses Phé-
nomen als «Totstellreflex». Diese Ruhigstellung kann Wochen
oder Monate dauern. Wiihrend sie einerseits dem Patienten sicher
eine bessere Moglichkeit, zu iiberleben und geheilt zu werden, bietet,
fiihrt sie anderseits fast immer zu irreversiblen Kontrakturen. Zu-
sammen mit einer groBen manuellen Geschicklichkeit im Impro-
visieren von I'ixationen erreicht die I'rakturbehandlung zum Teil
aubBerordentliche Resultate. Wir haben etliche alte geheilte I'rak-
turen gesehen, welche wohl eine starke Verkiirzung, aber praktisch
keine Achsenabweichung aufwiesen. Abb. 1 zeigt eine Beduinen-
Fixation einer subcapitalen Humerusfraktur, welche auch durch
moderne konservative Mafnahmen nicht besser gestellt werden
konnte.

Bei Schlangenbissen wird die Extremitit proximal des Bisses
umschniirt und die Umschniirung bis zum Abklingen der Wund-
sekretion ununterbrochen belassen. Offenbar tiberleben immer
wieder Vereinzelte den oft in wenigen Minuten todlichen Bifl der
verschiedenen Giftschlangen.

Treten Medinawiirmer an die Hautoberfliche, werden sie sorg-
faltig auf einem Stibchen langsam aufgerollt, wobei das Stibchen
mit einer Schnur an der Extremitiit befestigt wird, so daf} der
Wurm nicht abreif3t. Die Palienten wissen, daf) dies zu einer Sekun-
dirinfektion der Wunde fiihrt und dafl deshalb der ganze Wurm
entfernt werden muf.

Die Wunden infizieren sich alle sehr rasch, ob sie nun mit
irgendwelchen Tiichern verbunden oder offengelassen werden.
Fine bewithrte Heilmethode besteht im Auflegen von Maden,
welche in kiirzester Zeit und ohne unangenehme Nebenerschei-
nungen die Wunde reinigen und von simtlichem nekrotischen
Material befreien. Weniger verstindlich erschien uns das Auflegen
von frischem Kamelmist auf die Wunden und das Trinken des
Verbandes mit Kamelurin.

Withrend die Beduinen ganz auf sich selbst angewiesen sind,
konnen die Kranken und Verwundeten der seShaften Bevolkerung
eigentliche FFachleute aufsuchen: die Wundheiler und die Koran-
gelehrten. Die Wundheiler sind auf den Marktpliatzen anzutreffen.
Ihre Ausriistung ist einfach: Schropfgefafie, Brenneisen, Rasier-
messer und Djambia. Bei Kopfschmerzen wird der Schiadel uber
der schmerzenden Stelle geschoren und Schropfkopfe daselbst an-
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Abb. 1

gelegl: bei Schmerzen im Korper wird die dartiber liegende Haut
gerilzl oder mil dem Glitheisen gebrannt. Die Djambia dient der
Entfernung von oberflichlich gelegenen Fremdkorpern. Das Ril-
zen, Schroplen und Brennen der Haut sind als Austreibungsrituale
zu verstehen, s sollen Offnungen geschaffen werden, durch welehe
die Dimonen den Korper verlassen konnen,

Gliicklicher sind die Paltienten, welche einen Korangelehrlen
aufsuchen konnen, denn dieser verfiiglt tiber das umfassendste
Wissen, auch aul medizinischem Gebiet. Nach Absolvierung einer
der traditionellen Koranschulen, an welchen neben Theologie vor
allem auch Jurisprudenz und ein paar Grundbegriffe medizini-
scher Anschauung vermittelt werden, wirken die Schriftgelehrten
in ihrer Heimat entsprechend den lokalen Beditirfnissen als Prie-
ster, Richter, Arzte oder Lehrer. Unter ihnen finden sich alle Uber-

2 Aeta Tropiea 26, 1, 1969
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singe von mehr wissenschaftlich orienfierten Arzten zu den Zau-
berern und Medizinménnern. IErstere versuchen zum Beispiel aus
der genauen Untersuchung der Nigel und Augen der Patienten
eine Diagnose zu stellen. Thre Behandlung besteht vorwiegend in
somatischen Kuren, wihrend die Zauberer ausschlieflich durch
magische Rituale heilen. Doch wird auch ein eher wissenschaftlicher
Arzt Zauberprozeduren anwenden, wenn es das geistige Niveau
des Hilfsbeduritigen erfordert. Jeder Hellkundige sucht, wenn er
zu einem Kranken gerufen wird, diesen unverziiglich auf und be-
schiiftigt sich intensiv so lange mit ihm, bis eine Besserung einge-
treten ist. Die Rotkreuzirzte verdankten dem Umstand, daB auch
sie Tag und Nacht fir die Kranken bereitstanden, einen GroBteil
des Vertrauens der einheimischen Bevolkerung sowie der Tatsache,
dal} sie, wie die Korangelehrlen, keine Bezahlung forderten. «Ihr
tut dies fiir die Religion», sagten die linheimischen auch zu uns
Christen. Leider lernten wir nur wenig tiber die Heillmethoden der
Korangelehrten kennen. Wir erlebten jedoch die Behandlung durch
einen Gelehrten in unserem Spital einer fiir uns und, wie sich spiiter
herausstellte, auch ftir thn unheilbaren kranken: der Gelehrte
schrieb eine Sure aufl ein Stiick Papier, welches die Kranke dann
schlucken mubte. Als sie dazu nicht mehr imstande war, spuckte
er ihr die vorgekaute Sure ins Gesicht. Angeblich werden je nach
Krankheit verschiedene Kriutermischungen als Tinte verwendet,
so dafl die geschluckte Sure auch noch einen rein somatischen
Effekt hat. Das intensive Gebet mit und fir den Kranken macht
einen wesenllichen Bestandteil der Behandlung aus. Dazwischen
werden Koranverse zitiert. Der Patient wird hiezu so gelagert, daly
er mit dem Gesicht Richtung Mcekka zu liegen kommt. Wir moder-
nen Mediziner, etwas beschiimt mit unseren unniitzen Spritzen
danebenstehend, waren tief beeindruckt von dem LErnst und der
riickhaltlosen Hingabe, mit denen sich der Kollege um die Patien-
tin bemtihte, tiberzeugt, dali zumindest der Umgebung des Kran-
ken damil gedient war. Jedermann sptrte. dall hier ein eigent-
licher Kampl vor sich ging.

Bei Eintritt des Todes versammelt sich sofort die ganze Familie
sowie die IFreunde. Man vernimmt kein Schreien und kein Jam-
mern; trolz tiefer Traurigkeit ist jedermann gefaBt in der Uber-
zeugung, dall es dem zu Allah eingegangenen Tolen jelzt gut geht.
Die Beerdigung mull noch vor Sonnenuntergang durchgefthrt wer-
den. In Siedlungen geschieht dies aufl einem etwas aullerhalb
gelegenen Friedhof, bei den Beduinen und auf der Reise Verstorbe-
nen am Ort des Todes. Der Leichnam wird gewaschen und in
saubere Ticher gehillt. Wiahrend einige Manner ein tiefes Grab
schaufeln, halten die librigen Trauernden Totenwache. Unter Ge-
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Abb. 2

sang wird der Tole dann vor sein Grab getragen. Die Minner ver-
sammeln sich in Reihen zum Gebet, nachdem sie sich rituell ge-
waschen haben. Unter IFlihrung eines in I‘ront stehenden Vorbeters
wird gebetet (Abb. 2).

AuBerordentlich liecbevoll und zart, auch wenn es sich um einen
fremden Glaubensbruder handelt, wird der Tote nun in sein Grab
gelegt. Jedes Steinchen wird unter dem auf der Seite Liegenden
weggeraumlt. Der Kopf kommt Richtung Osten zu liegen, das Ge-
sicht gegen Mekka gewendet. Grolle Steinplatten werden so in der
Wand tiber der Leiche verankert, dafl die dariiber liegende Lirde sie
nicht bedriickt. Die Fugen zwischen den Platten werden durch in
Wasser angeriihrten Sand verstopft. Wiederum unter Gesang hilft
dann jeder, das Grab von Hand wieder zuzuschaufeln. Auf das
Grab werden je nach lokaler Sitte 1 bis 3 Steine aufrecht als Mar-
Kierung angebracht. Damit ist die Zeremonie beendet, und fast
frohlich verlassen die Zurtlickgebliebenen den Ort, um ihn nie
mehr aufzusuchen. In die wihrend der Beerdigung gesungenen
Lieder wird immer wieder das Glaubenshekenntnis eingeflochten:
es gibt keinen anderen Gott als Gott:

«LLa 1llaha illa Allah.»
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Reaktionen auf die Begegnung mit der modernen Medizin

Der Islam gilt als intolerante Religion. Wir waren liberrascht,
wie schnell das natiirliche Militrauen dieser einfachen, tief religio-
sen Menschen uns IFremden gegentiber tiberwunden war. Die
wenigsten von ihnen hatten je einen Fremden gesehen, viele von
ithnen hatten von den Nazrani (= Christen) gehort, die meisten
hatten die IFortschritte unserer Zivilisation in IForm von Diisen-
jagern, Panzern, Artillerie und Minen am eigenen Leib, in der eige-
nen IFfamilie erlebt. Die unter dem Zeichen des Rolen Kreuzes aul-
lretenden IFremden, die Minner ohne Bart und ohne Walfen, die
IFrauen unverschleiert und in kurzen Rocken, kamen fiir sie aus
einer anderen Welt, Die erstaunlichen medizinischen Resultale die-
ser Fremden, deren dauvernde intensive Kontaktsuche, ithr Wille,
dieselbe Sprache zu sprechen, sowie das nie nachlassende Be-
mithen um die Patienten lief rasch ein Vertrauensverhiilinis ent-
stehen. Als ein Zeichen dafiir verzichlelen die Patientinnen 1 bis
2 Tage nach Eintritl ins Feldspital aul den Schleier in Anwesenheit
der Rotkreuzverlreter.

Schwierigkeiten bei der Untersuchung und Behandlung der
I'rauen auch durch Arzte traten nicht aul, vorausgeselzl, dal) diese
sich daran hielten. auch bei der gynackologischen Untersuchung
den mons veneris nicht zu entbloBen. Die Schwierigkeilen lagen
auf einer anderen IEbene: vor allem die FFrauen, ginzlich denk-
ungewohnt, aber nicht unintelligenl, konnten ihr Leiden nicht so-
weit objektivieren und erzithlen, daBl der Arzt schon bei der ersten
Konsultation herausfand, ob ein korperliches oder psyehisches
Leiden vorlag. Sowohl bei einem Uterusprolaps wie bei einer Un-
treue des Gatten konnte die Palientin lediglich angeben, sie sei
krank, {ihle sich nicht wohl. Sache des Arztes oder der Arztin war
es dann, die Ursache davon herauszufinden., Oftmals kam 1thim da-
bei die Iirzihlung einer I'reundin zu Hilfe, welche offenbar dank
groflerem Abstand eher die Ursache erkannte als die Kranke selbst,

Sehr rasch wurden unsere medizinischen MaBnahmen in ein
magisches Ritual eingebaul, so dafl schon ein Rontgenbild oder
eine harmlose Sprilze cinen kurativen Iirfolg zeitigte. Auch das
Einnchmen von Pillen gehorte dazu. Deswegen war es auch ver-
stiindlich, daf} die Patienten in einem Zelt sich zuriickgesetzt fahl-
ten, wenn nur einer von ithnen eine Pille erhielt.

Vom Chirurgen wurden bald Wunder erwartet. Defekie T'ran-
sisloren wurden ithm ebenso gebracht, wie er zu ecinem [ahr-
untiichtigen Auto gerulen wurde mit der Bitte um eine Operation.

Das Verstindnis fiir hygienische Maffnahmen war jedoch ge-
ring, und unsere Bemihungen zeitiglen wenig dauerhafle Erfolge.
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Als in einem Truppenlager eine Typhusepidemie aushbrach, mach-
ten wir dem zustiindigen Kommandanten Vorwiirfe und fragten
ihn, wieso er das Wasser immer noch nicht kochen lasse, wie wir
¢s ithm schon 2 Jahre friher angeraten hittten. Die Antwort lautete
schlichl: «Wieso sollten wir vor den kleinen Tierchen im Wasser
Angst haben.da wir ja die tiglichen Bomben auch nicht furchten?»

IXs sind aber gerade die hygienischen Probleme, deren Losung
cinen die kriegsbedingte Soforthilfe tiberdauernden Beitrag zur
Hebung der Gesundheit in ithrem  gesamlen Aspekt darstellen
witrde. Nach BROCKELMANN (2) <erlaubl nur cine genaue Kenntnis
der Mentalitiit und der Vorstellungswelt eines Landes erzicherische
MaBnahmen im Sinn der wissenschaftlichen Hygiene. Deren Nul-
zen mub der Bevolkerung von seiten ihrer Vorstellungswelt nahe-
gebracht werden und nicht von seiten der Intelligenz, was ein Wis-
sen vorausselzt, das diese Menschen nicht haben konnen.»

Diese Art von Hilfe bedingl eine jahrelange Arbeit. welche nichl
in den Aulgabenbereich des Internationalen Komitees des Roten
Kreuzes fillt, dessen Vertreter jedoch mit lirfolg eine Ausgangs-
basis daltir geschalfen haben.
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Résumé

In 1963, le Comilé International de la Croix Rouge batit un hopital de
campagne dans le nord-est du Yémen. La population de celte région, Yéméniles,
Arabes Saoudiles et Bédouins, n'avaient eu jusqu’alors aucun contact avee la
civilisation moderne. En ce qui concerne le controle médical, ces gens élaient
laissés & eux-mémes. Le présent rapport fait état de quelques observations sur
le comportement de la population lors de la naissance el de la mort, ainsi que
sur les mesures traditionnelles en matiére de prophyvlaxie et de thérapie, mesures
qui assurent la survie malgré les grands dangers extérieurs. L'auleur mentionne
quelques réactions des indigenes (et les problemes qui en découlent) & la suite
de leur contact avec les étrangers et la médecine moderne.

Saummary

The International Red Cross Commiltee set up a field hospital in north-east
Yemen in 1963, Up to that time the population of this region, Yemenites, Saudi-
Arabs and Bedouins, has had no contact with modern civilization. Concerning
medical care people were entirely dependent on themselves. The present report
describes some observations on the customs connected with birth and death,
as well as the traditional measures taken for prophylaxis and therapy making
survival possible despile great external dangers. The aulhor describes some
reactions of the population to their first contact with foreigners and modern
medicine, as well as the problems resulting from these contacts,



	Beobachtungen zur Eingeborenenmedizin in Nord-Yemen

