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5 T\ DITQ
GESNERLUS
Vierteljahrsschrift fiir Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften
Revue trimestrielle d’histoire de la médecine

Jahrgang [ Vol. 10 1953 Heft/ Fasc. 3 /4

Grundziige der Uroskopie’

Von Hans CHRISTOFFEL, Basel

Harndiagnostik im Altertum

Mit Ausnahme des griechisch-romischen Kulturkreises ist die Kenntnis der Harndiagnostik
des Altertums sehr beschriinkt. «Le texte sanscrit le plus important sur la médecine est
dit 4 SusruTA dont on ne sait point a quelle époque il vécut, mais qui est incontestablement
fort ancien» (R. DusmeNIL). Nach SUSRUTA sollen von den indischen Arzten zehn verschie-
dene pathologische Harnarten (SALKowsK1), darunter der diabetische, unterschieden wor-
den sein. Dieser wurde durch Kosten festgestellt: Iksumeha ist dem Safte des Zuckerrohrs
gleich, iiberaus reichlich und siil}; er wird unterschieden vom Wasserharn (Udameha),
Laugenharn (Ksarameha) usw. (R. ScamipT in Hovorka-KRONFELD). «Schon im 6. Jahr-
hundert v. Chr. haben die Inder zwei Formen von Zuckerkrankheit unterschieden, diejenige
der mageren und diejenige der fetten Individuen (T. A. WEIs). Diese Differenzierung ist
heute, 2500 Jahre spiter, praktisch niitzlich» (G. R. ConsTtam). Nach einer Hochbliite
der indischen Medizin im 12, Jahrhundert n. Chr. gingen aber diese Kenntnisse wieder
verloren (P. Wirz). Aus babylonischen Bauurkunden ist ein Blut-FEiter-Harnen bekannt;
dessen Deutung durch R. RicHTER als Bilharziosis, Schistosomiasis, ist nicht mehr als eine
Vermutung. Altdgypten kennt Schwangerschaftsdiagnosen aus dem Harn: falls ein tiglich
mit dem Harn der zu Untersuchenden benetzter Beutel voll Spelt oder Weizen keimt, ist
ein austragsfihiges Kind zu erwarten. Es wird ein Médchen sein, wenn der Spelt, ein
Knabe, wenn der Weizen besser wiichst. Nach anderer Papyrusiibersetzung (GrRapow, zit.
bei DIEPGEN, 1937) zeigt aber bevorzugtes Weizenkeimen ein Midchen, bevorzugtes

1 Herrn Dr. Dr. h. c. med. KaARL REUCKER, Magliasina, in Dankbarkeit und in Erinnerung
an die Ciba-Zeitschrift (1933-1952) gewidmet. Die vorliegende Arbeit, deren Durchfiih-
rung sich stark verzigert hat, wurde durch ihn 1944 angeregt und seither tatkriftig unter-
stiitzt. Sie war als Ciba-Heft bebildert geplant. Verf. hofft, sie sei auch wenig illustriert
klar verstiindlich, und dankt Herrn Prof. Dr. med. HANs F1SCHER bestens, sie in den, den
an der Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaft Interessierten, nun, nach dem

Verschwinden der Ciba-Zeitschrift, um so wertvolleren Gesnerus aufgenommen zu
haben.
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Gerstenkeimen einen Knaben an. Nachpriifungen 1933 durch MANGER widersprechen dem:
Schwangernharn von Knabenmiittern ergab ihm Wachstumsbeschleunigung des Weizens,
von Méadchenmiittern der Gerste. Zu einem abschliefenden Urteil geniigen die Kontroll-
versuche bisher nicht (H. ALBRECHT). Aus nachchristlichem alexandrinischem Kreis liegt
eine Jungfriulichkeitsprobe iihnlicher Art mit Erbsen vor (H. HAESER). Desgleichen ver-
suchte GALEN (130-201 n. Chr.) die Entscheidung von Sterilitiit bei Geschlechtspartnern
mit einer Linsenkeimprobe.

Die Anschauungen der griechischen Medizin, hauptsichlich aus dem Corpus hippocraticum
bekannt, sind, wie voN BRUNN neulich dargetan hat, wesentlich «meteorologisch»: Ort,
Klima, Jahreszeit und Wetter wird in Bildung und Beeinflussung der menschlichen Konsti-
tutionen hervorragende Bedeutung zugeschrieben; in der sogenannten Krisenlehre spielt die
gerade oder ungerade Zahl der Tage eine Rolle. Selber schafft der menschliche Organismus
Stoffliches, wie Blut (aus der Leber), Schleim (letzterer aus dem Hirn) sowie gelbe und
schwarze Galle (aus Leber und Milz); er nimmt aber auch Stoffliches auf, wie Pneuma, Kilte
und Wirme sowie Trank und Nahrung in deren verschiedenen Zusammensetzungen. Diese
innern und duflern Stoffe mischen sich fortwiithrend und unterliegen einer Kochung (pepsis,
digestio), die eine Harmonie der dem Stofflichen innewohnenden verschiedenen Kriifte, eine
Isonomie der Gegensitze, bewirken soll (vgl. S.109). Damit dies gelingt, ist der Organis-
mus auf Ausscheidung (apostasis) mannigfacher Art angewiesen: so wird z. B. im Schiittel-
frost Kalte, im Fieber Wirme, im schiumenden Auswurf, Stuhl und Harn Pneuma ausge-
schieden. Aus den Ausscheidungen kann auch die Kochung oder deren Mangel (die « Roheit»,
cruditas) beurteilt werden. Dies gilt fiir Auswurf, Eiter, Schweil} und Steinbildungen ebenso
wie fiir Geruch und Atemluft, wobei Ort, Art, Menge und Zeitpunkt der Apostasen in Be-
tracht gezogen werden. In dieser hippokratischen Apostasenlehre spielt der Harn wohl eine
grofte, nicht aber die Hauptrolle: «Die drztliche Kunst. .., der Méglichkeit beraubt, jetzt bei
Empyemen,jetzt bei Leberleiden, jetzt bei Nierenleiden, jetzt wieder bei allgemeinen Erkran-
kungen des Bauchhghleninhalts durch ihr Auge sich einen klaren Uberblick zu verschaffen, . .
hat trotzdem andere Mittel zu ihrer Unterstiitzung gefunden. Aus der Klarheit niimlich oder
aus der Rauheit der Stimme, aus der schnellen oder langsamen Bewegung des Pneuma,
sowie durch den Geruch, die Firbung, die Diinn- oder Zahfliissigkeit der Absonderungen,

. stellt die #@rztliche Kunst Erwiigungen an . .. Bisweilen zeigt . . . das durch die Blase
Abgehende die Krankheit vollstindiger an als das durch das Fleisch Abgesonderte», d.h.
der Schweil (C.h. Uber die Kunst, Kap. XII).

Die Harnwege von den Nieren weg sind bekannt. Es wird katheterisiert (C. k. De morbis,
Kap. VI) und, obwohl Verletzung der Harnblase sonst als tddlich gilt (C.h. Aphor. VI,
Nr. 18), mit offenbarem Erfolg und nicht so selten, der Steinschnitt augefiihrt. Die Pepsis
des Harns vollzieht sich nach Meinung der Hippokratiker in Milz und Leber. Die Nieren
sind blof} Vermittlungsorgan zu den ableitenden Harnwegen. Damit die Blase den Harn
sammeln kann, ist sie mit einem SchlieBmuskel versehen, als «Wiichter ungestiimen Aus-
flusses», custos impestivae effluxionis, wie spéter GALEN (130-201 n. Chr.) sich ausdriickt.

Wihrend das C.h. (Koische Prog. Nr. 426) eine Geruchsprobe des Sputums bei dessen
Erhitzen sowie Beobachtung eitrigen Auswurfs in meerwassergefiilltem ehernem Napf
angibt, sind dagegen keinerlei diagnostische Manipulationen am Harn zu ersehen. Obwohl
in «Der Arzt» des C.h. das Sprechzimmer und dessen Inventar in vierzehn Kapiteln be-
schrieben wird, finden sich keine Angaben tiber Harngefifle. Wird deren Handhabung im
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Mittelalter zur drztlichen Pose, so gilt fiir den hippokratischen Arzt: er «tue keine Ver-
richtung, die gekiinstelt oder auffillig erscheint» (C.h. Uber den Anstand, Kap. VII).

Die Harnregistrierung im Gesamt der Beobachtung zeigt am besten eine der Kranken-
geschichten aus den «epidemischen Krankheiten», einem Buch des C.h., das HIPPOKRATES
(466-377 v. Chr.) selbst zugeschrieben wird. Die Mustergiiltigkeit solcher Dokumentierung
erweist sich noch mehr als zweitausend Jahre spiter z.B. in den «Faulfieber»-Beschreibun-
gen des Jou. MeLcHioR AEprLI (1744-1787) aus Dielfenhofen, wihrend die ungemein zahl-
reichen aphoristischen AuBerungen des C.h. deutlich ihren Einflu auf Form und Inhalt
der mittelalterlichen Harnschriften haben. Nach Schilderung der klimatischen, jahres-
zeitlichen und Witterungsumstinde sowie des Typus der vorwiegend von der bestimmten
Epidemie Betroffenen folgen die Einzelbeschreibungen, aus denen ich diejenige des S1LENOS
herausgreife: Er wohnt auf der Insel Thasos im Agédischen Meer «an der flachen Kiiste . . .
Infolge von Anstrengungen, Trinken und gymnastischen Ubungen zur Unzeit befiel ihn
Fieber. Zuerst tat ihm die Lendengegend weh, dazu kam Schwere im Kopfe und eine
Spannung im Halse. Aus dem Leibe gingen am ersten Tage gallige, unvermischte, schaumige
und dunkelgefirbte Massen in groller Menge ab. Der Urin war schwarz und hatte einen
schwarzen Bodensatz; der Patient hatte Durst, seine Zunge war trocken, des Nachts
konnte er nicht schlafen. Am zweiten Tage heftiges Fieber, mehr Entleerungen, welche
diinner und schaumig waren, schwarzer Urin, unruhige Nacht, einige Halluzinationen,
Am dritten Tage war alles verschlimmert: eine sich an beiden Seiten der Linge nach hin-
ziehende Spannung der Hypochondrien, die gleichwohl ein wenig schlaff sind; diinn-
{liissige, ein wenig schwarz gefiirbte Stiihle, triiber, schwirzlicher Urin; des Nachts konnte
er nicht schlafen, Geschwiitzigkeit, Lachen, Singen, er konnte sich nicht ruhig verhalten.
Am vierten Tage die nédmlichen Symptome. Am fiinften Tage unvermischte, gallige,
gleichmiiBige, fette Entleerungen, diinnflitssiger, durchscheinender Urin; er kam wieder
ein wenig zu Verstande. Am sechsten Tage schwitzte er ein wenig am Kopfe; kalte und
bleiche Extremititen, viel Hin- und Herwerfen; aus dem Leibe ging nichts ab, der Urin
blieb zuriick; heftiges Fieber. Am siebenten Tage Aphonie; die Extremititen wurden
nicht wieder warm, er liel} keinen Urin. Am achten Tage hatte er am ganzen Kérper kalte
Sehweillausbriiche; rote Hautausschlidge mit Schweillen, rundlich, klein wie Aknepusteln,
sie hielten an, ohne sich zu setzen; bei gelinder Reizung gingen aus dem lLeibe diinne
Massen, idhnlich wie unverdaute, in grofler Menge unter Schmerzen ab; er liel unter
Schmerzen einen beiffenden Urin; die Extremititen wurden ein wenig warm, der Schlaf
war leicht, dem Koma #hnlich, er verlor die Stimme, sein Urin war diinofliissig und durch-
scheinend. Am neunten Tage war der Zustand der nédmliche. Am zehnten Tage nahm er
keine Getrianke zu sich, er verfiel in Koma, sein Schlaf war leicht; der Stuhl war ebenso
(wie tags vorher), er schied einen ziemlich dickflizssigen Urin in starkem Strahle aus; beim
Stehenbleiben bildete sich ein weiller, grobem Gerstenschrote gleichender Niederschlag,
die Extremitiiten sind wiederum kalt. Am elften Tage starb er. Von Anfang bis zu Ende war
bei ihm die Atmung selten und ausgiebig. Im Hypochondrium war fortwiihrend Himmern
vorhanden; sein Alter betrug ungefithr zwanzig Jahre.»

Die in dieser Krankengeschichte angefihrten Harnformen werden im C.h. oft, und
immer als prognostisch ungiinstig, erwiihnt. Besonders gilt dies fiir den Schwarzharn
(z.B. Vorhersagungen, I. Buch, Nr. 39, Koische Progn. Nr. 569). Aber auch nachlassende
Kochung, wie sie sich in «diinnfliissicem, durchscheinenden Urin» bekundet, gilt fiir
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schlecht: es besteht Gefahr, «dafl der Mensch nicht aushilt, bis die eruditas morbi gehoben
ist» (Progn., Kap. XXII); z.B. «bei an Lungenentziindung Erkrankten ist auch der zu
Beginn zwar gekochte, nach vier Tagen jedoch wieder sich verdiinnende Urin lebens-
gefihrlich» (Koische Progn. Nr. 569). Insbesondere wird die « Roheit» bei liingerem Bestande
gefiirchtet, auch wenn die iibrigen Krankheitssymptome auf Genesung hindeuten sollten.
Denn dann kommt es statt zur Ausscheidung zur Ablagerung, statt der Apostase zur Meta-
stase, z.B. am Zwerchfell, mithin einer «Phrenitis», worunter ein fieberhaft delirioser, oft
tédlich verlaufender Zustand verstanden wird (C.h. Koische Progn. 571 usw.). Endlich
werden grobe Harnniederschlige immer als Zeichen schwerer Krankheit aufgefaBt. All-
gemein «mul} man nachsehen, ob die Sekretionen, welche durch die Blase abgehen, ebenso
aussehen wie bel Gesunden»; die unihnlichsten sind krankhaft, «die den Gesunden iahn-
lichen hingegen am wenigsten krankhaft» (Aphorismen, Kap. VIL, Nr. 66), wobei die Art
der Entleerung mit in Betracht gezogen wird: Bei Urina naturalis et sana zitiert den
HipPOKRATES spiiter Isaac JUDAEUS (ca. 830-932 n. Chr.): mingens sentit suavitatem
atque delectationem, natiirlicher und gesunder Weise ist die Harnentleerung angenehm
und lustvoll. Das Gegenteil ist die Strangurie, die Harnstrenge, d.h. der schmerzhafte,
rasch sich wiederholende Entleerungszwang kleinster Harnmengen. «Wenn das Riicken-
mark infolge eines Sturzes, aus irgendeiner Veranlassung oder auch von selbst erkrankt,
so verliert der Mensch die Herrschaft iiber die Schenkel, so dal} er es nicht einmal spiirt,
wenn man sie beriihrt, desgleichen die iiber den Unterleib und die Blase, so daBl er in der
ersten Zeit weder Kot noch Urin auller im Zwangswege ausscheidet. Wenn die Krankheit
aber noch linger wiihrt, so gehen bei dem Patienten Kot und Urin ab, ohne dal} er es ge-
wahr wird; bald darauf geht er zugrunde» (C.h. Vorhersagungen, Kap. XVI). «Wenn die
Blase vérs’perrt ist, so deutet das, zumal bei Kopfweh, auf Konvulsionen hin. In solchen
Fillen ist Durchfall zwar mifllich, aber er verliuft nicht tédlich. Bekommen die Patienten
nicht auch leicht Delirien ?» (C.h. Hygiene der Lebensweise, Kap. VIII). Eiweillhaltiger
Harn wird geahnt: «Bei denjenigen, auf deren Urin Blasen stehen, deuten sie auf eine
Erkrankung der Niere und eine lange Dauer des Leidens» (C.h. Aphor. VII, 34); doch tritt
diese Charakterisierung ob der Vielfalt dessen, was unter Nierenkrankheit verstanden
wird, zuriick, fehlt iiberhaupt ein Harnbefund bei unverkennbarer Beschreibung einer
heute durch besonders starke Eiweilausscheidung charakterisierten Krankheit, der
Schwangerschaftseklampsie; sondern Progn. 507 des C.h. beschrinkt sich zu sagen: «Fiir
Schwangere ist Kopfschmerz mit Totenschlaf, wenn sie in Verbindung mit Schweregefiihl
und Konvulsionen auftreten, meistenteils etwas Schlimmes.» Hingegen werden Erkran-
kungen der Harnwege deutlich von Harnverinderungen infolge sonstiger Leiden unter-
schieden. Besonders die eitrig-blutigen Entziindungen und die Steinbildungen in Nieren
(-becken) und Harnblase sind gut geschildert. Konkrementbildungen in den Nieren werden
von solchen in der Blase abgegrenzt. Es «befillt ein heftiger Schmerz die Nieren, die Lende,
die Weiche und den Hoden auf der Seite der Niere, Patient lifit hdufig Urin, . .. zugleich
... kommt Sand hervor...; sobald ihn aber Patient hat abfliefen lassen, vergeht der
Schmerz, hierauf verfiillt Patient wiederum in dieselben Qualen . . ., reibt er auch die Rute
vor Schmerz. Viele Arzte, welche die Krankheit nicht erkennen, glauben, wenn sie den
Sand sehen, daB3 die Blase von einem Steinleiden befallen sei, und doch leidet ... nicht
diese, sondern die Niere am Steine» (C.h. De morbis internis, Kap. XIV). Chronische
Harnblasenentziindung heiit nach dem C.h. Blasenschuppenflechte (Psoriasis), Blasen-
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aussatz (Lepra) oder Blasenkriitze (Scabies), wie iiberhaupt von den alten Autoren ge-
brauchte Symptom- oder Krankheitsbezeichnungen einen andern Sinn als den heutigen
haben. So ist Imbecillitas vesicae Blasenschwiiche und meint Gonorrhoe (GALEN) Ausflull
von weiblichem (!) oder minnlichem «Samen». Aus dieser Auffassung kann z.B. eine
Schwangere deshalb Ausflufl haben, weil ihr Samen nicht mehr zur Bildung eines Kindes
nitig ist (Apostasenlehre!). Diabetes, Harnruhr, soll nach J.F.K. HECcKER um 250 v. Chr.
ArorrLoNtus voN MEMPHIS beschrieben haben. Bekannter sind zwei Diabetes (mellitus)-
Schilderungen von GALEN (130-201 n, Chr.); doch hat dieser «von dem Zuckergehalt des
Harns keine Ahnung. Man hielt den Diabetes fiir eine Erkrankung des Magens, dhnlich
der Bulimie; GALEN leitet ihn von einer Auflockerung der Nieren ab, zufolge welcher das
Getrank sofort wieder abfliet» (H. HAESER). «Im ibrigen wurde die ... Semiotik des
Harns von GALEN zu unglaublicher Subtilitit ausgebildet» (H. HAESER). Beispielsweise
unterscheidet er «Ulzerationen der Genitalien von solchen der Harnblase dadurch», dal}
er in zwel gesonderten Portionen harnen lifit und je nachdem die zweite oder die erste
Portion getriibt findet (P. DiEPGEN). — Nach der Supmorr-Schule (J. PEINE, 1919) hat
GALEN keine Harnschrift verfafit. Die ihm félschlich zugeschriebene stammt von einem
frithmittelalterlichen, syrischen Autor, von Mac~Nos von EmEsA (dem heutigen Héms,
5. oder 6, Jahrhundert n. Chr.).

Einseitice Bewertung der Harnbefunde zugunsten der Gesamtdiagnostik deutet sich
dann schon zu GALENs Zeiten bei den sogenannten Methodikern an, einer «Schule, welche
... wihrend des ganzen Bestandes des Romerreiches bei weitem die einflullreichste aller
irztlichen Sekten war und mehr Anhinger gezihlt hat als alle andern» (MEYER-STEINEG
und Supnorr). Als fullones und tinctores, d.h. Walker und Firber, wurden sie nach den
den Harn in ihrem Gewerbe verwendenden Handwerkern (H. CHRISTOFFEL), ja sogar (mit
einem offenbar griechisch-lateinischen Mischwort) als uropotas, als Harntrinker, von ihren
Gegnern beschimpft (J. NEUMANN).

Harnschau ( Ubersicht)

In der drztlichen Diagnostik der Mittelmeerlinder und Europas erwirbt
dann fiir eine Zeitspanne von rund tausend Jahren die Untersuchung des
Harns nebst derjenigen des Pulses fiihrende Bedeutung, wobei die Betrachtung
des Harns, die Harnschau, die Uroskopie, gewaltige Bevorzugung geniefit.
Art und Menge der Harnentleerung, Harngeruch, -geschmack und -gewicht
spielen Nebenrollen. Priufung des Harntropfenklangs, Beobachtung der
Verinderungen stehen gelassenen Harns, Eindampfen und Destillieren des
Harns mit oder ohne Zusatz von Chemikalien treten zu spitalchemisti-
schen Zeiten hervor, wo zugleich etwa das Mikroskop zur Untersuchung der
Harnsedimente beigezogen wird.

Die Harnschau tst wihrend mancher Jahrhunderte nicht nur zur pars pro toto
der Harnuntersuchung, sondernder irztlichen Untersuchungiiberhaupt geworden.

In dieser Vereinseitigung und Uberspitzung ist sie gegen Ende des 19.
Jahrhunderts véllig in die Volksmedizin tibergegangen, wihrend damals
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irztlicherseits die vordem iiberwertete Harndiagnostik einer Unterwertung
verfillt: So halten es 1882 «auch ganz wissenschaftliche Mediziner bei
weitem nicht in der Mehrzahl der Krankheitsfille fiir notig, den Urin zu
besichtigen, geschweige denselben auf seine chemischen Eigenschaften zu
untersuchen» (SALKowskIl und LEUBE, S. 294)2.

Jedoch ein halbes Jahrhundert spiter, 1935, schreibt der um die Farb-
stoffchemie des Harns verdiente M. WEiss in Wirdigung systematischer
Harnuntersuchung selber eine Uroskopie: Die Harnschau im Volksglauben
und in der Wissenschaft (Wiener med. Wschr. 1935, S. 505-7 und 529-35).
Er versucht mit dieser Arbeit wie mit seinem ein Jahr darauf erschienenen
Buche — gleich wie in den 1860er Jahren Ap. ZIEGLER — den auf einfache
Untersuchungsmethoden beschrinkten Arzt zu analytisch-synthetischer
Verwertung seiner Befunde am Kranken anzuregen unter besonderer Be-
riicksichtigung der Harndiagnostik: «Die . . . wissenschaftliche Harnschau
. . . arbeitet nicht mit dem Hilfsapparat groBler Laboratorien», sondern
kommt mit dem einfachsten chemischen Werkzeug, einem Areometer und
moglicherweise einem kleinen Spektroskop, aus. M. WEiss verlangt aber
viel Kenntnisse und umfassende Uberlegungen, um alle Wahrnehmungen
und Untersuchungsbefunde «zu einem Gesamtbilde zusammenzufassen»
sowie die Ergebnisse der Harndiagnostik in das «Mosaik des Krankheits-
geschehens als eigenen Baustein einzufiigen». Allerdings tduscht sich M.
WEIiss, wenn er zu behaupten wagt: «An die Harnschau kniipft das erste
systematische Denken in der Medizin an», obwohl von ihr noch heute
Briuchliches besteht: «Der dunkelrote Fieberharn wirkt anders auf uns

2 Einer der letzten bedeutenden Arzte, die (M. WeIss, 1936) «<noch auf dem Boden der
mittelalterlichen Harnschau standen», war Cur. W. HurerLanp (1761-1836). M. WEIss
gibt in seinem Buche das Kapitel iiber Harnabsonderung aus H.s FEnchiridion medicum,
oder Anleitung zur medizinischen Praxis, Vermdchinis einer 50jihrigen Erfahrung aus-
fithrlich wieder. Das Enchiridion ist erst zwel Jahre nach dem Tod seines Verfassers
erschienen (Jonas, Berlin 1838), letztmals in 10. Auflage 1857. Es darf auch nochmals
an J.M. AepLI (S. 91) erinnert werden. — Die Uroscopie am Krankenbette des Berners An.
ZiecLER (F. Enke, Erlangen 1861 und 1865), auch ins Hollindische iibersetzt, ist auf
kleinem Raum (80 Seiten) eine vorzugliche Anleitung fur den Praktiker sowohl zur
Harnschau wie zur chemischen Harnanalyse (Chloride, Eiweil3, Zucker). Z. wehrt sich
gegen «diejenigen, welche schon genug wissen und mit den von HipPOKRATES iiberlie-
ferten urosemiotischen Zeichen bisher noch iiberall ausgereicht haben», wie gegen gewisse
thm noch gefihrlicher scheinende Kliniker: «Was helfen am Ende die genauen Unter-
suchungen auf groflen Kliniken, wenn die Wissenschaft sich nicht ... so vereinfacht,
dal ihre Ergebnisse auch fern von ihren Centren controllirt und benutzt werden kén-
nen 7»
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als der helle normale Harn ... Manche Krankheiten, wie Gelbsucht oder
stirkere Blutausscheidung im Harn, erkennt der Arzt und vielfach auch
der Laie schon auf den ersten Blick. Ein reichlicher lichter Harn mit hohem
spezifischem Gewicht liflit an Zuckerharnruhr, ein spiirlicher lichter Harn
mit relativ niedrigem spezifischem Gewicht und Eiweilgehalt an Schrumpf-
niere denken. Einige Ausdriicke aus der Terminologie der fritheren Zeiten
sind uns heute noch geldufig. Wir sprechen auch jetzt noch von einer urina
spastica (Krampfharn), einer urina potus (verdiinnter Harn durch grofle
Getrinkaufnahme) oder urina chyli (nicht zu verwechseln mit urina chylosa,
sondern ,gesittigter, manchmal etwas getriibter, rotgelber Harn, der nach
einer reichlicheren Mahlzeit ausgeschieden wird’, loc. cit. S.43). Manche
nicht unzweckmiflige Ausdriicke aus dieser Zeit sind jedoch schon ganz
vergessen. So die urina flammea, worunter besonders uroerythrinreiche,
flammendrote Harne verstanden wurden, und die urina jumentosa, ein
lehmartiger, dicker Harn, wie er von den Rindern (jumentum = Zugvieh)
ausgeschieden wird . .. An die Stelle einer Gesamtbetrachtung des Harns
ist ein mehr analysierendes Betrachten getreten, und wir bemiithen uns
gegenwirtig, die einzelnen Bestandteile qualitativ oder quantitativ zu
erfassen, die dem Harn ein besonderes Aussehen verleihen oder besondere
Reaktionen in ihm verursachen. Damit aber unterscheidet sich die moderne
Pathochemie des Harns wesentlich von der alten Uroskopie . . .» (M. WEiss,
Diagnose und Prognoese aus den Harn, S. 16/7).

Solchermallen hat sich die alte Harnschau differenziert und ihre «pars pro
toto»-Auffassung korrigiert. Darin aber ist man sich einig geblieben: «Der
Harn stellt in gewissem Sinne ein Spiegelbild der chemischen Vorgénge im
Korper dar» (M. WEiss, loc. sec. cit. S. 16). Insofern aber M. WE1ss glaubt,
bei der mittelalterlichen Harnschau anzukniipfen, irrt er sich; zum min-
desten ist er einseitig: die Beziehungen der jetztzeitigen Harndiagnostik zu
derjenigen des griechischen Altertums sind bedeutender als jene zur mittel-
alterlichen Uroskopie.

Mittelalterliche Harnschau
Kolben (Matula) und Korb

Erste technische Voraussetzung der Uroskopie ist das geblasene, kolben-
oder flaschenartige, weithalsige Glasgefal zum Auffangen, Aufbewahren
und Betrachten des Harns.

Glasflu}, -pressen, -schneiden und -schleifen ist schon aus prihistorischen Zeiten Agyp-
tens bekannt (schriftliche Mitteilungen von Prof. Dr. phil. A. BUnLer, Vélkerkundliches

95



Museum, Basel, 8. Juni 1946, auf die sich auch das Folgende stiitzt). Agyptische Glas-
bliserei ist seit etwa zweitausend Jahren v. Chr. nachgewiesen: «In einem Grab der 12.
Dynastie hat man . . . Bilder von Glasblidsern gefunden» (HErm. LeicaT). Wihrend China,
seit dem dritten vorchristlichen Jahrhundert Glas importierend und seit dem fiinften
nachchristlichen fabrizierend; dieses nur als Edel- und Halbedelsteinen gleichgeachtetes
Luxusmaterial kennt und behandelt, jedoch der Glasbliserei entbehrt, hat gerade diese

das Glas zum Gebrauchsgegenstand gemacht.

Herstellung und Vertrieb geblasenen Glases wird von den Phéniziern iibernommen.
Glasblédserei breitet sich etwa funfzig Jahre v. Chr. in Syrien und Italien aus, im ersten
nachchristlichen Jahrhundert auf der Iberischen Halbinsel, in Gallien und Britannien und
im zweiten nachchristlichen Jahrhundert in den Rheinlanden (A. BUHLER). Erst nachdem
also in der frithen nachchristlichen Zeit die Glasbliserei® allgemeiner sich eingebiirgert hat
und damit die Glasflasche allmihlich zum Gebrauchsgegenstand geworden ist, beginnt
im frihen Mittelalter die Verwendung des Glaskolbens, der Matula, zu uroskopischen
Zwecken. Hiebei spielt iibrigens die hochmittelalterliche Erfindung der Brillen (um 1300)
und was sich davon ableitet (Mikroskop) keine oder eine geringe Rolle.

Die Matula-Wandung soll glatt, diinn, farblos und durchsichtig (clarus)
sein. So wird es von Isaak Jupateus (ca. 830-932 n. Chr.) bis WriLLicHIUS
(1582) gefordert. Letzterer zieht venezianisches alemannischem Glase vor,
fugt aber bei, daf} dieses, trotzdem es «etwas dunkler», dennoch in hiufigem
Gebrauche sei. Jedoch lehnt AxTuaRIOS (1281-1328) wie sein spiterer
Herausgeber K. GEsSNER (1516-1565) griinliches Glas als farbstiorend ab.
Dal} der Harnkolben ganz sauber sei, fordert ausdriicklich Corpus (1543).

Die GriéBe der Matula ist nach den zahlreichen vorhandenen Bildern
sehr verschieden. Die kleinsten Kolben haben Faustgriofie, die ublichen
jedoch doppeltes und mehr als doppeltes Volumen. Aus der Matula-Skala
von AKTUARIOS (14. Jahrhundert) ergibt sich sogar eine Gefdllhshe von
33 cm, wenn man den Zoll (digitus) mit 1,85 cm annimmt (Abb. 1). Genaue
GroBlenangaben finden sich nirgends. Jedoch wird verlangt, dal} das Fas-
sungsvermogen einer einzelnen Harnentleerung entspreche. Daraus ergibt
sich ein durchschnittlich gut halblitriges Fassungsvermégen, weil die Ma-
tula nicht bis zum Rande gefiillt sein darf. Verwendung der obenerwihnten
Melskala, wie sie AKTUARIOS auch blof} abbildet, ist unbekannt. Die
Einteilung des Matula-Inhalts erfolgt iiblicherweise ungefihr und nach
bloflem Augenmal}, wie spiter noch genauer dargetan werden soll.

Die iibliche Matula-Form ist keglig mit mehr oder weniger ausgewéslbtem
Boden (Fundus) und sich erweiterndem, etwa noch mit Aullenrand ver-

3 Vgl. auch Ciba-Zeitschrift, Bd. X1, Nr, 126, S. 4643: Schedule diversarum artium des
Ménches Theophilus zu St. Pantaleon in Koln, Mitte 10. Jahrhundert.
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Abb. 1. Mit Zollskala und mit beigezeichnetem italienischem Harnglas versehene Matula-
Abbildung aus der Cratander-Ausgabe des AKTUARIOS (Exemplar der Basler Universitiits-
bibliothek)

sehenem Hals (Collum). Cucurbita, (Gurken- oder Flaschen-)Kiirbis wird
deswegen die Matula etwa genannt. IsAAK JUuDAEUS(9./10. Jahrhundert) setzt
ihre Form derjenigen der (umgekehrt vorgestellten) Harnblase gleich.
Neben Rund- findet man Erlenmeyer-Kolben-Gestaltungen und Reagens-
glasform. Im 16. Jahrhundert tritt noch das lang- und enghalsige Zwiebel-

elas auf, der sonst eher als Trinkgefidfy gebriuchliche Angster (WiLLicuius,
16. Jahrhundert).

Matula facit medicum kann man von simtlichen maittelalterlichen Arzt-
darstellungen sagen. An der Matula in der Hand wird der mittelalterliche Arzt
erkannt. Womit nicht gesagt ist, dal} die Matula das einzige, wohl aber, dal}
sie das deutlichste bildnismifige Arzt-Charakteristikum ist. Darstellungen
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Abb, 2. Christus mit Matula (ca. 1510). Aus einer anonymen hollindischen Schrift (nach
C. E. DanieLs [Amsterdam], Janus 1900, S. 84)

der Schutzheiligen von Arzten und Apothekern, der Mirtyrer und legenden-
haften Arztbridder Kosmas und DAMIAN ohne Matula gibt es nicht. Man
hat (DrercEN, S. 251) CHRISTUS mit ihr ausgestattet, «um ihn als Arzt der
Seele zu kennzeichnen» (Abb. 2).

Harnkolben machen das Untersuchungsinventar des mittelalterlichen
Arztes aus, Sie werden an Patienten ausgeliehen oder, wenn béauerlicherseits
der Harn in irdenem Gefdll zum Arzt mitgebracht worden ist, daraus ge-
fallt (WiLricuius). Uroskopiert wird sowohl am Krankenbett als im drzt-
lichen Konsultationsraum. Transportiert durch Arzt, Patient oder dessen
Angehorige wird die gefullte Matula in einem Henkelkorb. Er kann zylinder-
formig oder linglich sein, pflegt abbildungsmiBig stets nur eine einzige
Matula zu enthalten, welche (WiLLicuiUs) darin in ein Tiichlein gebettet
ist (Abb. 3 u.5). Solcher Transportkorb kann wie die Matula selbst als drzt-
liches Aushdngeschild dienen. Spottweise lilt Hans HorBeiN d.J. in
seinen Randskizzen zu ErasMus’ Lob der Torheit (1509) die Harnschau an
einem bloBen Strohkorb vornehmen.

Form der Uroskopie

Uroskopiert wird im allgemeinen der kurze Zeit gestandene, morgens
geloste Harn. Dieser wird in Durchsicht gegen miflige Helle, nicht direkt
gegen die Sonne, betrachtet. Beurteilt wird nach Farbe (color), Flussig-
keitsgrad (consistentia, substantia) und nichtgelésten Bestandteilen (den
contenta). Der Ort dieser ist wichtig: unten, Mitte, oben oder ganz an der
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Abb. 3. Arzt mit Matula, Frau mit Korb dafiir (aus: ALs. Scawamm, Der Bilderschmuck
der Frithdrucke, Bd. 6: Konrad Dinckmut, Leipzig 1923)

Oberfliche (corona, superficies). Der Flissigkeitsgrad wird durch sanftes
Hin- und Herschwenken der Matula festgestellt, welche Manipulation auch
zur Prifung der Contenta dienen kann. Manchmal wird der gleiche Harn
nach Stunden einer zweiten Betrachtung unterzogen und, nachdem er an
schattigem und miflig kithlem Ort gestanden, auf seine eventuellen Verén-
derungen gepriift. Oft wird beim gleichen Kranken tagtiglich uroskopiert
und auf Grund dieser fortgesetzten Harnschau der Krankheitsverlauf
beurteilt und zu beeinflussen gesucht. Auf drei Beurteilungen fuflt also in
der Hauptsache die Harnschau, nimlich derjenigen 1. der Farbe, 2. des Fliis-
sigkeitsgrades, der Konsistenz oder Substanz, und 3. der ungelésten Harn-
bestandteile, der Contenta, der «Schwemmteilchen» wie R. THIEM mit K.
SupHOFF sich ausdriickt.

Harnfarben

Die Farbenskala pflegt sich von Farblos («weill») iiber gelbe und rote
Toéne bis Schwarz zu erstrecken. Je mehr die Harnschau ins Gesamt der
Krankenuntersuchung eingefiigt ist, desto einfacher ist die Farbskala und
enthilt etwa ein Halbdutzend Unterscheidungen. Je mehr dagegen der
Harn als pars pro toto gewertet wird, desto vielfiltiger werden die Farbunter-
scheidungen; ihre Zahl vervier- und verfunffacht sich dann, so da} wir in
den von historischer Seite oft zitierten Urinarum Probationes des WiLLi-
cH1US von 1582 dreillig Farbqualitdten aufgezihlt finden.

Ahnlich wie die andern Harnbeschaffenheiten finden sich die Harnfarben, wie gleich im
einzelnen gezeigt werden soll, durch Vergleiche ausgedriickt. Ihrer Beurteilung kénnen auch
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farbige Harnabbildungen dienen. So kiindigt das Werk von WILLICHIUS variae matularum
delineationes atque urinarum colores, Farbskizzen von Harn im Kolben, an. Das mir zur
Verfiigung stehende Exemplar der Basler Universitdtsbibliothek lifit aber die offenbar
vorgesehene Kolorierung der 93 iiber das Buch verteilten Matula-Skizzen vermissen. Das
gewohnliche Hilfsmittel ist einfacher und besteht in einer einzelnen gefirbten Harnscheibe,
wie M. WEIiss eine solche aus einem offenbaren Spitwerk («einem Werk des deutschen
Arztes UpALRICUS BINDER») reproduziert. Solche Scheiben sind beschriftete Zusammen-
fassungen, mnemotechnische Hilfen aus Harnschau-Lehrbiichern. Eine von E. PERGENS-
MAaEsEYCK abgebildete (Abb.4) hat im Original Oktavformat und stammt aus einem
kompilatorischen (Briisseler) Kodex des 15, Jahrhunderts, Thr unbekannter spiitmit-
telalterlicher Autor liBt Ubereinstimmung zwischen Kodexinhalt und Urinschautafel teil-
weise vermissen und macht im ganzen den Eindruck, ohne eigenes Verstindnis zu referieren.

Die Farbenskala des TrropHILUS (7. Jahrhundert, Byzanz) scheint noch
heutigen Anforderungen (M. WEiss) ziemlich zu entsprechen. Sein be-
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Abb. 4. Harnschautafel aus Cod. 5876 der Koniglichen Bibliothek zu Briissel
(15. Jahrhundert) (aus: E. PERGENS MAESEYCK, Arch. Gesch. Med. I, 394, 1608)
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rithmtes Harn-Biblion unterscheidet diinnweillen bis weillich-griinen, wil3-
rigen, milchweillen, graugelblichen, dhrengelben, hell goldgelben, dunkel-
gelben, distel- und krokusgelben, orangefarbenen, rotlichen, weinroten,

grinschwirzlichen und schwarzen Harn.

An der Harnfarbenskala des MAuRrus (Salernitanischer Codex, ca.1160/70
niedergeschrieben) sei auf die Schwierigkeiten hingewiesen, welche aus
sprachlichen und geographischen Griinden ein sicheres Farbnamenverstind-
nis behindern. MAURUS unterscheidet neunzehn Harnfarben:

1. albus.
Albus ist wortlich weil}, dem Sinne nach farblos, wasserhell.

2. lacteus.
Lacteus ist wortlich milchig, milchweil}, besagt aber uroskopisch nichts gegen die
Klarheit des Harns, sofern nicht auf ungeloste Beimengungen (Contenta) ausdriicklich
hingewiesen ist. s wire ein Miflverstiindnis, unter Urina lactea einen mehr oder
weniger milchig getritbten Harn zu vermeinen.

3. glaucus.

Dieses Lehnwort aus dem Griechischen deutet auf eine helle Griin-Nuance. Dies aber
hauptsichlich im Zusammenhange dieser und anderer Harnfarbenskalen. Haupt-
bedeutungen von glaucus sind im Lateinischen «blaugrau, dunkelgriin», Nebenbe-
deutungen «graugriin, griinlich, bldulich». Im Unterschied zu den iiblichen Verdeut-
schungen des #rztlichen Fachausdrucks Glaukom als «griiner oder schwarzer Star»
bedeutet griech. glaukés als Beiwort der Augen «hellblau, iiberhaupt lichtfarbig»
(BENSELER-KAEGIs Griechisch-deutsches Worterbuch), als Beiwort der Meeresfliche
«blank». «Lichtfarben» iibersetzt 1582 Wirricurus das glaucus und vergleicht einen
dickfliissigen Harn dieser Farbe, eine Urina crassa glauca, mit dlterm, rauchigem
Laternenglas (wirtlich Laternenhorn, cornu veteris laternae obscuro propter fumos).
— Besonders schwer verstindlich ist die nichste Nuance im Bereich der weilllich-
gelblichen Harnfarben:

Abb. 5. Arzt mit Harnglasim Korb, im Gespriich mit dem Teufel. Holzschnitt aus Le livre de
Mathéolus, Paris 1492 (nach G, VIEILLARD, L’urologie et les médecins urologues, Paris 1903)
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4. karopos (in andern Skalen auch karopdtes).
Im klassischen Griechisch beziehen sich diese beiden Worter blofl auf das Aussehen der
Augen und bezeichnen deren Strahlen und Funkeln. WILLicHIUS in seinem rund
vierhundert Jahre spiiteren Werk ordnet sein charopotes zwischen «lichtfarben» und
«bleichgelb» ein, bezeichnet es selber aber als «dunkel leberfarben» (loc. eit. S. 97),
wobei er mit Leber Rinderleber meint (loc. cit. S. 115).

5. subpallidus, blaBlich.

6. pallidus, blal3.
Mavurus vergleicht diese Farbnuance mit derjenigen halbgekochten Fleisches. Im
Briisseler Kodex (S. 100) wird sie mit halbgarer Fleischbriihe verglichen.

=1

subcitrinus, schwach zitronengelb.

. citrinus, zitronengelb.

subrufus, gelbratlich, rotlich.

10. rufus, fuchsrot.

11, subrubeus, wohl als Farbe des Saftes der Brombeere (Rubus) zu verstehen. Weil die No-
menklatur aus den Mittelmeerlindern stammt, fillt die Himbeere (Rubus idaeus) als

_QDOO

Gewichs der nordlichen geméfigten Zone kaum in Betracht (7).

12. rubeus, wie Brombeersaft.

13. subrubicundus, gegen Hochrot gehende Farbnuance.

14. rubicundus, hochrot, nach Wrirricaius blutrot.

15. tnopos (ynopos, einopos), weinrot.

16. kianos (kyanos); keineswegs kommt das Kornblumenblau der Centaurea cyanus,
sondern schwarzblaue oder schwiirzliche Harnférbung in Betracht.

17. viridis, griin.

18. lividus, bleifarbig, grauschwarz.

19. niger, schwarz.

Sinnfillic konnen die Harnfarben an der kolorierten Briisseler Harnschautafel (Abb. 4)
gepriift werden. Sie wird von ihrem Herausgeber ins 15. Jahrhundert datiert. Farbveriinde-
rungen der Tafel im Laufe von mehr als einem Halbjahrtausend sind allerdings in Betracht zu
ziehen. Auflerdem erlaubt die Anordung der Tafel keinen direkten Vergleich mit der Far-
benskala im Texte des Kodex, wie auch Unstimmigkeiten zwischen Text und Tafel insofern
vorkommen, als diese Beschriftungen aufweist, welche der Text iiberhaupt nicht erwihnt.
Aufzihlungsmiflig ergibt die Briisseler Tafel eine dhnliche Farbdifferenzierung wie bet
Maurus, koloristisch ist sie nach dem Herausgeber PERGENS-MAESEYCK weniger diffe-
renziert. (Wo nach diesem im folgenden von Fundus die Rede ist, ist damit die Contenta-
Fiarbung im untern Teil der Harnkolben, die Sedimentfirbung, gemeint.) Bemerkenswert
ist, da} von den zwanzig beschriebenen gefiillten Harnkolben deren zwei ununterscheidbar
schwarz sind (Nr. 11 und 12); ferner dafl abbildungsmifBig ein einziges Weil} da ist, wihrend
der Kodextest ihrer sieben erwiihnt: kristall-, schnee- und kalkweill; weill wie klares
Wasser, wie Milch, wie durchsichtiges Horn und wie weille Kamelshaare oder wie Onyx!
Ich zitiere die Harnkolbenkolorierungen nach PERGENS-MAESEYCK: 1, vergoldet, 2. ver-
goldet und schwarz mattiert, 3. schmutzigrot, 4. schmutzigrot mit rotem Fundus, 5.
schmutziggelb mit schwirzlichem Fundus, 6. violettfarbiges Grau mit rotem Fundus,
7. schmutziges Blaugrau, 8. etwas helleres schmutziges Blaugrau, 9. wie blondes Horn,
10. weiBl, 11. schwarz, 12. ebenfalls schwarz, 13. blaugrau, 14. zwischen Olivgriin und
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Schwarz, 15. dunkelbraunrot, 16. karminrot mit schwarzen Streifen, 17. zinnober, 18,
dunkles Karmin, 19. gelb mit ziemlich Rot gemischt, 20. rotgelb.

Mit diesen beiden Beispielen aus dem 12. und 15. Jahrhundert ist ge-
niigend dargetan, dall die uroskopischen Harnfarbenskalen das praktische
Unterscheidungsvermigen iiberschreiten und deshalb, je ausfithrlicher und
spitzfindiger sie sind, desto mehr zu einer Scheingenauigkeit fiithren.

Dies um so eher bei der keineswegs genormten, sondern unterschiedlichen Grisfle, Wand-
dicke, Glasqualitit und Form der Harnkolben und den geographisch, tages- und jahres-
zeitlich verschiedenen Beleuchtungsverhiltnissen. Was in Mittelmeerlindern gelaufige
Vergleichsméglichkeit der Harnfarben war, konnte dies nicht auch in Mittel- und Nord-
europa sein. Mag schon ein Weinrot ortlich verschiedene Vorstellungen bewirkt haben, ein
Zitronengelb blofl im Siiden ein fester Begrifl gewesen sein, so hat sicher ein «Kamels-
haarweil}» ginzlich aullerhalb des Erfahrungskreises eines mittelalterlichen Harnschauers
nordlicherer Breiten gelegen. Im Versuch, solche Schwierigkeiten kurzerhand zu iiber-
winden, lautet des Wirnicnius Ubersetzung von citrinus «erbsfahl» (lib. ¢, S. 102) d.h. es
wird iiberraschend und treffend Zitronengelb dem Gelb getrockneter Erbsen gleichgesetzt.

Der Fliissigkeitsgrad des Harns (consistentia oder substantia urinae) wird
gewohnlich nach Diinn, Mittel und Dick unterschieden. So sind die drei
Konsistenzgrade bei Isaax Jubpaeus (9./10. Jahrhundert) wasserdiinn
(aquosus et subtilis), mittel (mediocris) und dick-undurchsichtig (grossus et
turbidus). Ein Autor des 12./13. Jahrhunderts, GILLES DE CORBEIL, spricht
von consistentia tenuis, media und pinguis oder crassa; der konzentrierteste
Harn wird also bei ihm mit fliissigem Fett verglichen, was andernorts auch
«blign» (consistentia oleosa) heifit. Solche Feit-Ol-Vergleiche fiir dickfliissigen
Harn haben mit Fettharn im heutigen Sinne, haben mit Lipurie oder Chylurie
nichts zu tun! Uroskopisch meint Fett- oder Ol-Harn konzentrierten Harn,
Harn von hohem spezifischem Gewicht (auf eine ausnahmsweise andere
Bedeutung von «Fett» wird anlifllich Besprechung des Diabetes-Sediments
S. 113 zu kommen sein).

Von einem Autor des Hochmittelalters wird dann die Dreiteilung der Konsistenz zur
Zwolfteilung tibersteigert, ohne dal} methodisch anderes als eine Schitzung von sehr
diinn (valde tenuis) itber ziemlich dick (aliquantulum grossa) bis zu sehr dick (valde spissa)
zur Verfugung steht. Bemerkenswerterweise durchbricht derselbe Autor, WALTER AGILON,
ein spanischer oder siidfranzésischer Arzt des 13. Jahrhunderts (P. DiEPGEN), die bis
dahin iibliche Anordnung medizinischer Abhandlungen «vom Scheitel bis zur Sohle» (de
capite ad calcem), und teilt die Krankheiten nach denjenigen Verinderungen ein, welche

sie im Harn bewirken sollen. Erst vom 13. Jahrhundert an pflegt der Harn zum nosologischen
Ordnungsprinzip zu werden, obwohl frithere Ansiitze dazu auch schon vorhanden sind.

Die ungelisten Harnbestandteile (contenta urinae) werden, auller nach Ei-

genfarbe, Form und Menge, lokalisatorisch betrachtet (Abb. 1): Was sich im
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Matula-Fundus abgesetzt hat, ist das Sediment oder die Hypostase; die
Contenta der Mittelschicht bilden das Suspensum oder Eniorema (das
Schwebende), diejenigen der Oberschicht die Nubecula (Wélkchen), Ne-
bula (Nebel) oder Nephéle (Gewdlk, Nebel). Diese salernitanische Contenta-
Lokalisation aus dem 12, Jahrhundert (P. DiEpGEN schreibt sie dem JoHAN-
NES PLATAEARIUS zu) hat sich in etwas reduzierter Form bis heute bewdhrt,
wihrend sich ihre Komplikation ein bis zwei Jahrhunderte spiter (vgl.
S. 97) sogar in der Uroskopie selbst nicht durchsetzen konnte. Gemal3
dieser Zollskala des J. AKTUARIUS (13./14. Jahrhundert) gilt als Sediment,
was die untersten 4 Zoll einnimmt. Das Suspensum schwebt in der Héhe
des 6.bis 8. Zolls. Die Nubeculae schwimmen im Raum des 10.und 11.
Zolls, so daf} die drei Contenta-Schichten sich nicht beriihren, sondern
zwischen Sediment und Suspensum ein einzélliger, zwischen Suspensum und
Nubecula sich ein zweizolliger Zwischenraum befindet (J. F. K. HECKER).

Als Contenta werden auch Lufteinschliisse des Harns betrachtet. Im
Unterschied zu den festen Contenta, deren Beurteilung am etwas stehen-
gelassenen und abgekiihlten Harn erfolgt, miissen die Lufteinschliisse un-
mittelbar beobachtet werden. Besonders am Circulus, an der Harnober-
fliiche, wird auf kleine und groe Blasen geachtet. Jene werden als Schaum
(spuma), diese als bullae oder ampullae bezeichnet. Bedeutungsvoll erscheint
dem Uroskopen die Menge, Dauer und Farbe dieser Blischen und Blasen.

Die festen Contenta, am ausgesprochensten das eigentliche Sediment,
finden mannigfache Charakterisierungen und Deutungen nach Form und
Farbe sowie ihrem Verhiltnis zum ganzen Matula-Inhalt. Geliufige Con-
tenta-Bezeichnungen sind: Asche (cinis), Stdubchen (partes atomosae),
Sand (arena, sedimen arenosum), Kleie (furfura), Kriimel (crimnoides),
Kérner (grana), Schuppen (squamae), Haare (pili), Blut (sanguis), Fleisch
(caro), Samen (sperma) — weiblicher und ménnlicher Art! —, Fleisch (caro)
und Eiter (sanies, pus).

Die Trias von FFarbe, Konsistenz und ungelésten Bestandteilen in ihrem
Verhiltnis zueinander bildet, wie bereits erwihnt (S. 98), den systemati-
schen Hauptteil der uroskopischen Matula-Probe. In unterschiedlichem,
im Laufe des Mittelalters eher abnehmendem Grade wird auch demjenigen
Beachtung geschenkt, von welchem der Harn stammt, seinem Alter, Ge-
schlecht, seinen Beschwerden und deren Verlauf, seinen Entleerungsauf-
fillickeiten, dem Zustand seiner Umgebung usw.

Nebst der hauptwichtigen Harn-Trias ist nicht unwichtig die Kenntnis-
nahme und Beurteilung des Harngeruchs (odor oder vapor urinae). Indem
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der Uroskop die Matula mit der rechten Hand gegen seine Nase hilt, ver-
starkt er, sofern das Schniiffeln nicht geniigt, durch Zufécheln mittels der
Linken seine Geruchswahrnehmung. Yom eigentlichen Harngeruch (odor
internus) wird der Beigeruch (odor externus) unterschieden, welcher durch
Speisen, wie Kohl, Spargel, FFenchel, oder Heilmittel, wie Terpentin, dem
Harn sich mitteilen kann.

Mittels der Geruchspriifung verwahrt sich aber auch der Harnschauer
gegen Tiduschungsversuche seitens der Klientschaft, die ihn etwa mit
Pferde-, Hunde-, Rinder- und Schafsharn, Wein oder Essig auf die Probe

zu stellen geneigt ist. Solche Foppereien werden schon vom 9./10. Jahr-
hundert an erwihnt*.

Von untergeordneter Bedeutung scheint das Harnschmecken, die Prii-
fung des Harngeschmacks (sapor urinae ), obwohl sie Isaax Juparus (9./10.
Jahrhundert) an zweiter Stelle erwihnt (odor, sapor, color, liquor). Er
selbst unterscheidet bittern, sauern und salzigen Harn. Obschon unter den
von ihm angefithrten Krankheiten auch Diabetes sich erwihnt findet,
fehlt bei thm, wie allen mittelalterlichen Autoren, die Geschmacksqualitiit

Siif3s.

* NOTKER, «Physicus», St. Gallen (+975), soll von Heinrich 1., Herzog von Bayern
(948-955), statt dessen eigenem den Harn einer schwangern Kammerzofe zugestellt be-
kommen haben. NoTKER antwortet: der Herzog werde in einem Monat ein Kind ge-
biren und es an seine Brust legen (H. CaprEz, Ciba-Zeitschrift, Bd. XI, Nr. 126,
S. 4657).

Der europiische Entdecker des Diabetes mellitus ist T, WiLris (1621-1676). Vgl. Indien,
S.89. — Die Beschreibung findet sich in der Pharmaceutice rationalis, sect. IV, cap. III:
Entgegen der Erwartung von W., welcher bei den von ihm beschriebenen Krankheits-
fillen salzigen Harn erwartet hat, schmeckt dieser zucker- oder honigsiil}. Cur autem
instar sachari, aut mellis ea mire dulcescat, nodus vindice dignus est (weshalb der Harn
aber gerade so siiff wie Zucker oder Honig wird, ist ein l6senswertes Riitsel). Trotz un-
bekannter Pathogenese gibt W. die Prognose beginnender Zuckerkrankheit als 6fters
gut an, nennt Didt und Mittel und berichtet genau iiber einen geheilten Fall. — Erst 1841
gelang es C. A. TROMMER (H. CHRISTOFFEL, 5. 69) das diagnostische Harnkosten durch
die nach ihm genannte chemische Probe abzulésen. — J. C. BRUNNER (1653-1727, siehe
Gesnerus, Bd. 11, S. 109) hat die diabetische Erkrankung der von ihm pankreatomierten
Hunde beschrieben, aber nicht als Diabetes mellitus erkannt. Wihrend W. CULLEN
{1710-1790) bloB zwei Diabetes-Formen unterscheidet (D. insipidus und D. mellitus),
erwihnt Cr. BERNARD (Zuckerstich, 1855) noch 1877 deren sieben. J. C. BRUNNERs
Experimente sind ihm unbekannt; dagegen erwiihnt er einen artifiziellen Milz-Diabetes
(5. 58/9): «MALPIGHI avait observé qu’un chien auquel il avait lié les vaisseaux de la
rate, urine plus fréquemment qu’a I'ordinaire. Der englische Diabetes, le diabéte anglais
... c’est le diabéte proprement dit, le diabéte sucré, le diabéte méliturique.»

an
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Auch ist es wohl zu weit gegangen, wenn M.WEIss als Vorahnung einer Zuckerkrankheit
die Siille (dulcedo) wertet, welche 1566 (De urinarum ac pulsum judiciis) PARACELSUS von
der Harnschiirfe (acuitas) unterscheidet.

Obwohliiblicherweise Morgenharn untersucht wird (vgl. S.98u. 107), spielen doch auch fur
den mittelalterlichen Arzt tages- und jahreszeitliche Unterschiede sowie ganz besonders
der Verlauf von Krankeiten eine Rolle. Gerade bei diesen gilt es, im Zusammenhang mit
Beobachtung von deren Krisen, tage- bis wochenlang den Harn wiederholt zu priifen und

dessen Verinderungen (mutationes) zu beachten.
t=)

Die Vorstellungen iiber Herkunft und Bedeutung des Harns, die mittel-
alterliche Definitio urinae, sind der hippokratisch-galenischen Apostasen-
lehre eng verwandt. Die Harnbereitung geschieht durch Kochung oder
Verdauung; beide Ausdriicke sind gleichwertig. Die Physis oder Natur
wirkt sich in dreifacher Kochung (pepsis, digestio, concoctio synonym,
nicht etwa gestuft zu verstehen!) aus. Wihrend der Kot blof3 eine einzige
Kochung bendétigt, erfordert die Harnbereitung mindestens zweifache Ko-
chung. Sofern der Korper die Produkte dreifacher Kochung nicht in sich selbst
verwendet oder anderweitig ausscheidet, apostasiert er sie als feste Harnbe-
standteile. Harnfarbe und Harnfliissigkeit sind also Resultat zwceifacher, un-
geliste Harnbestandteile dasjenige dreifacher Kochung.

Die erste Kochung geschieht wie beim Kot im Magen, die zweite auf dem
Weg iiber die Pfortader in der Leber, die dritte itber deren heimliche Wege
(per vias clandestinas) bis in die Hohlvene, von wo der fertig gekochte Harn
als Blutverdauungsrest (superfluitas digestionis venarum) «sequestriert»
wird (AKTUARI10S). Harnzentrum ist also die Leber! Sie ist es, welche den
Harn aus dem Blut auskocht. Sie tut dies in ihrer Eigenschaft als Ursprungs-
ort der Blutgefale (principium venarum) und indem sie auch iiber die Blut-
bewegungskraft (vis effectiva sanguinis) verfiigt. Die zu den Blutausko-
chungen nitige Wirme (caliditas) wird in Luftform, als Pneuma oder Spi-
ritus der Leber aus dem Herzen zugefithrt, was in den Arterien und durch
deren Puls geschieht (per arteriarum perpetuum motionem). Nach aus der
Antike iibernommener, mittelalterlicher Vorstellung hat das Herz und haben
die Arterien mit der Blutzirkulation nichts zu tun. Sondern das Herz ist
Wirmehort (thesaurus caliditatis) und spendet diese Wirme, indem es sie
dem aus den Lungen erhaltenen Pneuma und so mittels der Schlag-
adern dem Korper, in erster Linie der Leber, mitteilt. Aus den mannig-
fachen Aspekten der Pneumalehre (vgl. S. 114) sei vorliufig blol mitge-
teilt, daB die Lebenswirme sowohl kérperlich wie seelisch (affectus,
passiones) gemeint ist. Mittels ihres Pneumas kocht und bewegt die
Leber nicht nur Blut, sondern erzeugt sie auch Galle. Jedenfalls ist
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sie es, sind es nicht die Nieren, welche aus ihrem Blut die Harnbereitung
besorgt!

Nieren und Harnblase gelten als Harngefille (vasa urinarum). Allerdings
miissen die Nieren den fertigen Harn noch seihen oder kolieren. Erst mittels
der Nieren wird das Blutreinigungsprodukt zum Kolament (colamentum,
quod natura a sanguinis puritate separat [Isaax Juparus, 9./10. Jahr-
hundert] und iihnlich: periethema tou haimatos [TreEOPHILOS, 7. Jahr-
hundert]). Kolament wird von einem SupHOFF-Schiiler als «Seihe» ver-
deutscht. Auch das dhnliche Wort minnlichen Geschlechts fullt auf #rzt-
lichen Vorstellungen und war urspriinglich ein gewihlter Ausdruck.

Versagt das Nierenfilter, so liuft der Harn vorzeitig und in iibergroBer
Menge durch. Resultat ist ein roher (urina cruda) und reichlicher Harn
(urina multa). Aus Erlahmen der Spannkraft der Nieren (ex defectione
virtutis contentivae in renibus habitae) erklidrt sich sowohl eine Polyurie
wie, wenigstens z. T, ein Diabetes. — Mit unsern Vorstellungen des Kolierens
laBt sich schwer vereinen die mittelalterliche Anschauung, dafl gerade bei
spanntichtigen Nieren die Harn-Contenta besonders reichlich sein kénnen,
weshalb daran zu erinnern ist, daf} die ungelésten Harnbestandteile, die
Schwemmteilchen, wie der Ausdruck der Supmorr-Schule lautet, Resultat
einer dritten und somit lingsten Kochung, Auskochungen sind. Im Gegen-
satz zu diesen Auffassungen iiber Polyurie bei nachlassender Halttiichtig-
keit der Nieren, behauptet AktuarIos (13./14. Jahrhundert) eine Oligurie
infolge versagender Nierenkraft. Doch ist bei diesem spitern Autor aus der
zusammenhaltenden eine aussondernde Tiichtigkeit, aus der virtus con-
tentiva eine virtus excretiva geworden.

Der Harn ist nicht nur Apostase oder Apostema, sondern Ebenbild des
Kérpers. Das Wesen des Menschen bekundet sich in dessen Harn. Man
kann dies die uroskopische Repriisentanztheorie heilen. Solche Reprisentanz
ergibt sich besonders aus dem Schlaf, weshalb Beschauung des Morgen-
harns so wichtig ist. Beim Schlafenden konzentriert sich, was im Wachen
durch die fiinf Sinne sich ausgibt. Speise und Trank schaffen als res acci-
dentes, als hinzutretende Dinge (welche das reine Blutprodukt, die pura
urina sanguis — wohl zu unterscheiden von einem blutigen Harn, einer urina
sanguinea —, verundeutlichen) Verinderungen, welche einer Erkennung
des eigentlichen und echten Harns, der essentia urinae, abtriglich sind. Aus
diesen Griinden ist der Nachtharn aufschluBireicher als der Tagharn (urina
noctis apertiorem habet significationem quam diei [IsAAxk Jubagrus, 9./10.
Jahrhundert]). Nach dem gleichen Autor macht man sich eben mittels des
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glisernen Harnkolbens zuginglich, was die Blase verbirgt, reprisentiert
jener diese in durchsichtiger I'orm, weswegen auch der Kolben Harnblasen-
gestalt haben, ein vas ad vesicae formam sein soll (vgl. S. 97).

Direkte Auskunft liefert der Harn blof3 dariiber, was «in den Venen» geschieht. Indirekt
wirken sich im Harn aber auch die andern Kaérpersiifte aus, die gelbe (cholera) und die
schwarze (melancholia) Galle sowie der Schleim (phlegma). So ist schon nach THeoprHILUS
(7. Jahrhundert) der Harn Kolament des Bluts und andrer Siifte (et aliorum humorum).
Jeder Kirpersaft hat ihm eigentiimliche aktive und passive Qualitiiten, aktiv als Kilte
und Wiirme, passiv als Trockenheit und Feuchtigkeit. Da nun z.B. Schwarzgalle als kalt
und trocken gilt, bedingt sie durch ihre Kilte einen hellen, durch ihre Trockenheit einen
zugleich diinnen Harn (WALTER AcILoN, 13. Jahrhundert, nach P. DierGEN). Wie frither
erwithnt, erfolgt der Wirmetransport durch das Pneuma. Auch dieses kann sich im Harn
in Schaum- und Blasenform zeigen.

Die Organismus-Reprisentanz des Harns im Kolben ist gegliedert: die
obersten Harnpartien reprisentieren den Kopf, die untersten den Unter-
leib®. Fiir diese Analogisierungen scheint der uroskoskopisch wie spiiter
chemisch gebrauchliche Ausdruck fiir Harnuntersuchung: Harnanatomie
(urinae anatome) besonders treffend. Nach AkTuarrios (13./14. Jahrhundert)
z. B. stammen Luftblasen am obersten Flussigkeitsrand aus dem Kopf
und sind Nubecula auf die obern, Suspensum auf die mittlern und Sedi-
ment auf die untern Eingeweide zu beziehen. Laut Maurus (12. Jahrhun-
dert) bekunden sich Hirn und Sinnesorgane (cerebrum et membra animalia)
am obersten Fliissigkeitsrand (circulus), Herz und Arterien (cor et membra
spiritualia) an der nichstfolgenden obern Harnschicht (superficies). — Von
Armen und Beinen ist kaum gesondert die Rede, es sei denn, dal} es sich
um Gliedersucht handle. — Der Harn im Kolbenbauch spiegelt Leber und
Ernidhrungsorgane (hepar et membra nutritiva), derjenige im Grund des
Kolbens Nieren und Geschlechtsdriisen (renes et testiculi, wie auch die
erst 1607 durch N. STENSON umbenannten Eiersticke heiflen; urspringlich

8 Eine Parallele zur uroskopischen Reprisentationsidee bildet die uralte, ubiquitéire und
seit PARACELSUS sogenannte Signaturenlehre in der Heilmittelkunde: die «Personifikation
von Heilkriiutern», so dall z. B. nach chinesischer Auffassung «gegen Krankheiten der
oberen Koérperpartien am besten die Mittel wirken, welche aus den Knospen und Bliiten,
iiberhaupt aus den oberen Teilen des Pflanzenkorpers hergestellt sind» (P. DIEPGEN).
Oder hat eine Arznei «Form der Fiille, stehet sie in die Fii3: hat sie ein Form der Hiinde,
so stehet sie in die Hiinde. Also mit dem Kopf, Riicken, Bauch, Herz, Milz, Leber ect. . . .
Also kommt die Arznei an ihre Statt, da sie hingehort . . . Also soll Anatomia Medicami-
num gefunden werden . .. Signatum zeigt an das locum: das locum zeigt an sein Not-
durft . . .» (PARACELSUS, Labyrinthus medicorum, 10. Kap.).
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gibt es also miinnliche und weibliche Testikel, wie es minnlichen und weib-
lichen Samen gibt!).

Ganz auf die Spitze getrieben wird die Repriisentationstheorie durch JOANNES AKTUA-
r10s (13./14. Jahrhundert), nach welchem die Neigungen der Sedimentoberfliche Hinweise
auf die Korperseiten sind: neigt das Harnsediment nach links, so ist der Mensch links
ermattet, neigt es nach rechts, so besteht Ermattung (languor) rechts.

Zur Beurteilung des Harns als Apostase und als Reprisentanz kommt als
drittes seine Bedeutung als Auskunfismittel iiber die Beschaffenheit von Nieren
und Blase. Die Harnleiter spielen uroskopisch keine Rolle, wie auch aus-
nahmsweise diejenige der Nieren auch der Milz zugeschrieben wird. Urosko-
pisch pflegt es also mit sehr distanzierter, wirklichkeitsfremder Urologie sein
Bewenden zu haben. Zwar nicht ganz ohne Ausnahme: WALTER AcGILON
(13. Jahrhundert) bt Betastung vom After aus. Dies (nach P. DIEPGENS
Monographie, zum Blasensteinnachweis, nicht, wie man vermuten konnte,
zur Prifung der Prostata (obwohl diese von griechischen Autoren ihren
Namen und auBlerdem denjenigen Parastata adenoides [zum Unterschied
von der Parastata kirsoides, dem Nebenhoden] hat, J. Hyrrr). In den Harn-
schriften findet sich die Vorsteherdriise iiberhaupt nicht erwihnt. WALTER
AcILON verabreicht ferner wie schon Paun vox Aciva (7. Jahrhundert)
entziindungswidrige Einspritzungen in die Harnréhre. — Ginzlich vermei-
den, wie schon im Hippokratischen Eid gefordert, die mittelalterlichen Arzte
den Blasensteinschnitt; dieser bleibt dem Chirurgen tiberbunden: «vocetur
cirurgus, qui cognoscat anathomiam vesice», liest man bei AciLon (13.
Jahrhundert). — Die Lust beim Harnen ist Hinweis auf vollkommenes
Walten der Natur (Delectatio mingendi monstrat perfectionem actionis
naturalis), sagt Isaak Jubpatus (9./10. Jahrhundert). Ist die Entleerung
schmerzhaft, so weist iibelriechender Harn mit bldttrigem Sediment von
weilllicher Farbe auf eine Blasenerkrankung. Ist hingegen das Sediment
haarformig und rot bis schwarz, so liegt eine Nierenkrankheit vor, stofdt
sich Nierensubstanz, Nierenfleisch ab. Leib- und Hiiftweh kann Hinweis
auf exzessive Nierenerhitzung sein, wobei der Harn eingekocht wird, sich
tritbt und es rasch zu Steinbildung kommt. Isaax Jupaeus (9./10. Jahr-
hundert), von dem diese AuBerung stammt, hilt sich dabei nicht an die
frither erwiithnten physiologischen Vorstellungen, denen gemil} die Nieren
nicht selber kochen, sondern blof§ kolieren. Ubelriechender Schwarzharn,
abgesehen vom Menstruationsharn, ist immer ein ernstes Zeichen, doch
weniger pessimistisch zu beurteilen, falls Hinweise auf Nieren-Blasen-
Erkrankung bestehen, als wenn solche fehlen. Blutiger Harn beim miinn-
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lichen Geschlecht 1if3t nach JoaNNEs AxTUARIOs (13./14. Jahrhundert)
auf Rif} oder Lockerung einer Nierenvene schlielen. Empfindungsloses
Ablaufen des Harns bei intakten Harnwegen gibt schlimmste Prognose,
weist auf den nahen Tod hin. — Nieren- und Blasenkonkremente unter-
scheiden sich, wie bereits angedeutet, durch ihre Farbe: jene sind rot, diese
weill. «Sand ist ein Zeichen von Steinen der Nieren oder der Blase, der
Nieren, wenn rot, der Blase, wenn weill mehr die Farbe», iibersetzt M.
Weiss die Verse des GiLLEs DE CorBEIL (12./13. Jahrhundert):

Renum vesicae lapidem testantur arenae,
Renum si rubeae, vesicae si magis albae,

Nierenverschlul} (oppilatio renum), verbunden mit schlechter Kochung,
zeigt sich in schaumiger Harnoberfliche und fehlender Hypostase (JoANNES
AxTUARIOS, 13./14. Jahrhundert).

Die uroskopische Judikation von Gesundheit und Krankheit fuf3st normolo-
gisch auf einer Krasen-, pathologisch auflerdem auf einer Krisenlehre: Ge-
sundheit ist Eukrasie, d.h. die Mischung der Korpersiifte ist in einem Gleich-
gewicht; zugleich sind sie richtig temperiert (complexio corporis temperata
[Isaak Juparus, 9./10.Jahrhundert]). Die Harmonie der Sifte wird durch
den Harn als Apostase gewiihrleistet (vgl. S. 90). Zugleich reprisentiert sich in
ihm das Wesen des betreffenden Menschen. Harn Gesunder, auch wenn er triib
entleert wird, soll klar-gelblich bis gelb sein und weif}-schlammig sedimen-
tieren. Niemals darf er iibel riechen, es sei denn in akzessorischer Art durch
gewisse Nahrungsmittel. Sofern Trinken den Harn verdiinnt, darf doch
niemals die Harnmenge die Menge der Tranksame iiberschreiten. Diinn,
farbarm und contenta-los pflegt der Harn bei kithler AuBlentemperatur
und bei Mangel an korperlicher Bewegung zu sein. Weil die minnliche
Komplexion wirmer als die weibliche ist, zeigt der weibliche Harn etwas
geringere Kochungsgrade als der minnliche. Die relative weibliche Frigi-
ditit ist in jedem Lebensalter vorhanden. Diese selbst haben ihre ver-
schiedenen Temperaturen: schwach ist diejenige der Kindheit, gut die-
jenige der Reife und am schwiichsten bis schwindend diejenige des Greisen-
alters. Die Selbstkonzentration im Schlaf (vgl.S.107) fithrt zum konzen-
triertesten Harn, so dafl beim Erwachen sonst als unnatiirlich beargwéhnte
dunkle Harnsedimentierung vorkommen darf (JoANNEs AKTUARIOS, 13./14.
Jahrhundert). Immerhin miissen alle «guten» Contenta im stehenden Harn
sich setzen. Ziemlich konzentrierter Harn wird auch nach Mahlzeiten aus-
geschieden, sofern sie nicht mit reichlicher Fliissigkeitsaufnahme verbunden
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gewesen sind. Nach einem Anonymus des 15. Jahrhunderts (zit. bei M.
Weiss) gehort zur sanguinischen Verfassung fast bis ganz zitronengelber
Harn von mittlerer Klarheit, zur melancholischen weilllicher Harn wie
Eierklar. Nach Joannes Axrtuarios (13./14. Jahrhundert) ist der San-
guinikerharn goldgelb, der Harn des Cholerikers krokusgelb, derjenige des
Melancholikers und des Phlegmatikers weillgelb. Nach Isaak Jupaeus
(9./10. Jahrhundert) schmeckt cholerischer Harn bitter, phlegmatischer
sauer oder salzig. Jede leib-seelische Beschaffenheit hat ihren typischen
Harn (suam mediocrem urinam [JOANNES AKTUARIOS, 13./14. Jahrhun-
dert]). So ist der Harn je nach Temperament verschieden, wobei man
unter letzterem Ausdruck je nach Komplexion verschieden akzentuierte,
entsprechend temperierte Fukrasie zu verstehen hat. Sofern die vier Tem-
peramentstypen ihre speziellen Anfilligkeiten zeigen, wird von jeweiliger
Idiesynkrasie gesprochen.

Es ist unrichtig, wenn J.M. Guarpia (lib. ¢, S. 251) behauptet: «chaque homme avait
son tempérament particulier, nommé idiosynkrasie»; sondern jeder der vier antik-mittel-
alterlichen Typen ist gesunderweise eukrasisch und wohltemperiert; blol3 nach der spe-
zifisch negativen Seite charakterisiert hat er auch seine Idiosynkrasie, wobei diese sowohl
im leiblichen wie im seeclischen Sinne sich manifestiert. Wenn aus dem melancholischen
Temperament z. B. die Krankheit Melancholie wird, so hat man sich (vgl. S. 108) daran zu
erinnern, daf3 die Schwarzgalle als kalt und trocken gilt. Dementsprechend erweist sich
der melancholische Anfall als «Indigestion», mangelhafte Kochung sowohl im heutigen
Sinne einer Indigestion als Verdauungsschwierigkeit als auch gemiithaft. Maurus
(12. Jahrhundert) schildert melancholische Frkrankung wesentlich als Kombination von
humoraler und temperamentsméBiger Minderung mit farbarmen, dinnem Harn, also sol-
chem, bei dessen Bereitung die notige Wirme fehlt, wozu der mangelhafte Schlaf (vgl. S.
98, 107 und 109) beitrigt. Bauch und I'lanken sind aufgetrieben (inflatio bei indigestio). Es
besteht Bewegungsmiihe und Triigheit, insbesondre der Beine und beim Steigen. Mit Ge-
miitsverdiisterung (vitium scotomiae) verbindet sich Argwohn (multae malae suspiciones).

Durch Beischlaf triibt sich der weibliche Harn und setzt beim Stehen
«Samen» als weilles Sediment ab. Vermehrt zeigt sich dies im Beginn einer
Schwangerschaft, weil das Menstruationsblut in Samen sich verwandelt,
der aber allmihlich ganz zur Bildung der Leibesfrucht verwendet wird,
womit sich der Harn wieder klirt, so dafl gemidll Maurus (12. Jahrhundert)
Schwangernharn klar und gold- oder zitronengelb zu sein pflegt. Nach
dieser Harnregel gelingt es dem ebenerwihnten salernitanischen Magister
anlillich einer Brustfellentziindungsepidemie (Peripleumonia) in seiner
Stadt eine an Fristeln, Gliederschwere, Ubelkeit und Erbrechen Leidende
durch wihrend zwei Wochen tiglich wiederholte Harnuntersuchungen als
schwanger zu erkennen. Weil mit Klirung des anfénglich getritbten Harns
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dieser stirker als eben erwihnt gekocht, ndmlich zuerst fuchsrot ist, progno-
stiziert der Magister (kraft der relativ hohern Warme des ménnlichen Ge-
schlechts), dal} die Frau aus der rechten Seite ihres (geteilt, zweihérnig vorge-
stellten) Uterus einen Knaben gebiren werde. «Und so war es !» (et ita fuit).
Krankheit ist mit «Intemperatur» verbundene Dyskrasie. Eine groliere
Rolle als Wirmeverlust spielt bei den Krankheiten die Wirmesteigerung,
die Hitze, das Fieber. Der Krankheitsstoff, die materia morbi, beschleunigt
die Kochung, so dal} eine Ahnlichkeit zwischen normalem Nacht- und
Fieberharn bestehen kann (Isaax Jupageus, 9./10. Jahrhundert). Sofern
Fieberkrankheiten sich kritisch entscheiden, ist es an diesen iiber Wohl
und Wehe des Patienten bestimmenden Tagen giinstiger, wenn ihr Harn
Zeichen starker Kochung aufweist, d.h. dunkelfarbig, dick und sedimentreich
ist. Versagt aber die kritische Harnapostasierung, so kommt es zur innern
Ablagerung der Krankheitsprodukte, zur Metastasierung, und der Mensch
geht daran zugrunde (vgl. S. 92). Durch die kritische Harnapostasierung soll
also die Dyskrasie wieder einer Eukrasie zugefithrt werden. Unterbleibt
jedoch die Apostasierung, steht ein heller, dinner Harn in Gegensatz zu
hitzigem Fieber und zu Fieberverwirrtheit (Phrenitis), so ist die Prognose
itbel; die korperlichen Abwehrkrifte sind offensichtlich am Erliegen (Joan-
NES AKTUARIOS, 13./14. Jahrhundert). Wie sehr solche Krankheitslehre
im Zeichen der heilsamen Hitze und Ausscheidung nach unten steht, zeigt
folgende Regel von Isaax Juparus (9./10. Jahrhundert): Sollte bei
Pleuritis nach spiitestens zwei Wochen ein hefenartig getribter Harn sich
nicht geklirt haben, so ist mit tédlichem Verlauf zu rechnen, wobei Jiing-
linge (mit an sich hoherer Wirme) schneller der fiebrigen Brustfellentziin-
dung erliegen als Greise (die iiber nur geringe natiirliche Warme verfiigen);
eine jugendliche Pleuritis, falls die Harnapostasierung am kritischen
Termin von zwei Wochen mifllingt, fithrt somit akut, eine Greisenpleuritis
subakut bis chronisch zum Tod. Weiterhin weist auf die lebenswichtige
Bedeutung der apostatischen Auskochung die Brennesselprobe, welche
GiLLES DE CorBEIL (12./13. Jahrhundert) bei Verletzten vornimmt: offen-
bar muf} Verletztenharn noch stiirker brennen als Brennesseln. Denn: Harn
eines solchen, iiber Brennesseln gegossen, muf} diese iiber Nacht zum Ver-
dorren bringen, wenn der Verletzte mit dem Leben davonkommen soll. —
Wird zuviel Wiirme fiir eine erste Kochung verbraucht, d.h. wenn der Stuhl-
gang trocken ist, Verstopfung besteht, so resultiert eine Polyurie (urina
multa). Dasselbe ist der Fall bei Vieltrinken; die urina potus ist reichlich
diinnfliissig und ohne Contenta. Auch bei Krimpfen verhilt es sich um-
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gekehrt als bei Fiebern’. Als solche Kriampfe zihlt WaLTer AciLon (13.
Jahrhundert) auf: Starrkrampf, Opisthotonus, Glucksen (Singultus), Uber-
mitdungs-, Hunger-, Fieber- und Verblutungskrdampfe. Aus Erschopfung
(ex inanitione) leidet die Kochung, so dal} der Krampfharn (urina spastica)
wasserhell bis griinlich (similis eruginis eris, griinspaniihnlich) wird.

Eine bésartige Polyurie stellt die Harnruhr (diarria urinae [Isaax
Jupaeus, 9./10. Jahrhundert]), der Diabetes, dar. Bei dieser Krankheit
(vgl. 5.93, AporronNius voN MEempHIS) besteht gewaltiger Durst. Dieser
kann aber nicht gestillt werden, weil die iibermiiflig heifle, fiebernde Leber
noch durstiger ist. Und da ferner Erhitzung um die Nieren herum angenom-
men werden muf}, so reifen diese Organe alles Wasser an sich (raptus
humiditatis) und es kommt zu feuchtem und trockenem Brand des Kérpers
(colliquatio, mortificatio [JoANNES AxTUARrIOS, 13./14. Jahrhundert]).
Stuller Geschmack (vgl.S.105) diabetischen Harns ist unbekannt. Mittel-
alterlicherweise findet sich keine Unterscheidung von Diabetes mellitus
und Diabetes insipidus. Mit einziger Ausnahme des WALTER AciLon (13.
Jahrhundert) gilt diabetischer Harn als sedimentlos. Sofern dieses Autors
Harnregel de diabetica passione von einem fettigen Niederschlag (pinguedo
residens) im massenhaften, farbarmen und diinnfliissigen Diabetikerharn

7 Unterscheidung zwischen Krampf- und Fieberharn ist noch bei HUFELAND (5. 94) so wich-
tig, dal} «roter Harn nebst dem beschleunigten Pulse ... oft bei Ungewilheit, ob die
innere Affektion entziindlich oder krampfartig ist, allein den Ausschlag in der Diagnose
gibt». Fiebermessung am Krankenbett mittels des Maximalthermometers von H.
Eurre wird ab 1866 mdaglich (Miinchn. med. Wschr. 1943, S. 435). Der Ausdruck «Ther-
mometer» ist erstmals von 1624 bekannt (Ciba-Zeitschrift, Nr. 93, S. 3297). H. SauL:
(Lehrbuch der Elinischen Untersuchungsmethoden, 1909) erwihnt die «Urina spastica
nach Krampfantiillen (Fpilepsie und Hysterie)», ohne — im Unterschied zu HHUFELAND —
«diagnostisch viel damit anfangen zu konnen». Ap. ZIEGLER (S. 94) hat schon vor neunzig
Jahren einen Chemismus der Urina spastica, ihnlich den von LK. WitTkoweR (Finfluf3
der Gemiitsbewegung auf den Kirper, Wien-Leipzig, 1936 und spiter) zusammengestellt:
trotz geringen spezifischen Gewichts, Harnstoll, -séiure und «Urophaein» (? H.C.) - Ver-
minderung; Chloride, Phosphate und Indikan («Uroxanthin») vermehrt. In Richtung
dieses Chemismus finde sich der Harn gestaltet nach «angestrengtem Coitus, Onanie,
Prigeln, Fall auf die Fersen oder den Riicken»; cigentliche Urina spastica werde be-
wirkt durch «psychische Eindriicke (Angst, Schreck, Zorn) sowic Motilititsneurosen . . .
wie epileptische, hysterische und Choreaanfille». WITTKOWER bemerkt differential-
diagnostische Schwierigkeiten der durch negative Aflekte bewirkten anfallsweisen
Polyurie gegeniiber Diabetes insipidus. In VoLnarpschen Belastungs-, kombiniert mit
mehrstiindigen hypnotischen Affektversuchen fand er «meistens eine beschleunigte und
die Menge der aufgenommenen Flissigkeit weit iiberschreitende Harnausscheidung».
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spricht, so wird man dieses AciLoNsche Contentum mdoglicherweise mit
einer Hefekultur identifizieren diirfen, wie sie noch H. SAHLI in offen
stehengelassenem, zuckerhaltigem Harn erwihnt.

Schleim (Phlegma) wird uroskopisch nie als Harnbestandteil erwihnt.
Im Unterschied z. B. zu einer Lungenentziindung zeigt sich das Phlegma
im Harn blof3 indirekt durch seine Qualititen an. Diese sind feucht und
kalt (P. DiepcEN, Geschichte, S.123). Die Schleimproduktion erfolgt im
Hirnanhang, der Hypophyse, welche &hnlich wie die Nieren (vgl.S.108)
altertiimlicherweise Colatorium sowie Glandula pituitaria, Schleimdriise;
Sentina, Pfuhl, heiBt (J. Hyrry). Katarrh, Herabfluf}, erfolgt dann vom
Kopf in tiefere Korperteile und apostatisch aus gewissen derselben. Mit
solchen Vorstellungen mag die AciLonsche (13. Jahrhundert) Milch- und
Blutstropfenprobe bei Gehirnkrankheit zusammenhiingen: Es ist pro-
gnostisch giinstig, wenn ein Milchtropfen einer Frau, welche einen Knaben
stillt, im Harn eines Hirnkranken zu Boden sinkt oder ein Blutstropfen des
Patienten selbst in dessen Harn seine Form beibehiilt.

Geisteskranke (insanientes) haben nach J. Axruarios (13./14. Jahr-
hundert) hellweillichen Harn, weil ihnen die Galle zu Kopf gestiegen ist
(ob bilis regressum ad ipsum cerebrum). Sofern also die Galle — gelbe und
schwarze wird in dieser Harnregel nicht unterschieden — nicht apostasiert
wird, fithrt sie als Gehirn-«Metastase» zu Geisteskrankheit.

Es ist aber vor allem der «Geist» im Harnglase selbst, der Spiritus, das
Pneuma, welche uroskopisch in bedeutungsvollem Zusammenhang mit
dem Kopfe vermutet werden. Durch die als «rauhe Arterie» (tracheia
arteria, aspera arteria; arteria pnetimonos) bezeichnete Luftrohre wird das
Pneuma in die Lungen und von hier dem Herzen zur Erwidrmung zugefiihrt
(vgl.S.106); und nun pumpen die «glatten» Arterien (arteriai leia1) das
warme Pneuma in den ganzen Kérper. Nach GaLen (130-201, zit. nach
MEYER-STEINEG und SupHOFF) wandelt sich das warme «Lebenspneuma»
durch weitere Umwandlung in den Hirnhéhlen zum «Seelenpneuma»,
«welches seinerseits durch die Nerven seinen Weg zu den verschiedenen
Kérperteilen und Organen nimmt». JoaNNITIUS (eigentlich HunNAIN 1BN
IsuaqQ, Bagdad, gestorben 873, nach O. TEMKIN® und P. DIEPGEN) unter-

8 Ubersicht in die Pneumatologic in O. TEMKIN, On Galen’s Pneumatology (Gesnerus 8,
180, 1950). In SENECAs (ca. 4 vor bis 65 nach Christus) Selbstschilderung seiner Asthma-
Anfille hat Pneuma die Doppelbedeutung von Atemluft und Geist: Der Anfall seiner
Atemnot (suspirium) «ist sehr kurz und einem Wirbelwind iihnlich: eine Stunde, und sie
ist voriiber, Denn wer gibt lange den Geist auf ?»
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scheidet neben dem vitalen und dem psychischen Spiritus noch einen
«natiirlichen», der sich von der Leber durch die pulslosen Venen im
Kérper verbreiten soll. Man hat es wohl mit diesem oder, wie gelegentlich
gesagt wird, mit einem «fremden Pneuma» zu tun, wenn MAURrus (12. Jahr-
hundert) viele kleine, in der ganzen Harnmenge verteilte Luftblischen auf
viel Rheuma hinweisen ldft. In der weit iiberwiegenden Hauptsache deutet
spirituales Contentum auf den Kopf. So lautet die Isaaksche Prognose
(9./10. Jahrhundert) fiir zuerst «weiflen», dann zitronengelb gewordenen
Harn mit schaumiger Oberfliche ungiinstig, zumal wenn diese Harnform
mit Nasenbluten verbunden ist. Wenn (nach J. AkTUARIOS, 13./14. Jahr-
hundert) irgendwelche Contenta oben im Glase bleiben, sich nicht setzen,
so ist eine Kopfkrankheit anzunehmen. Gemifl dem noch durchaus mittel-
alterlichen WiLLicu1US (lib. cit., Basel 1582) bedeutet zitternde Harnober-
flache (corona tremula) Kleinhirnerkrankung, farblos gegen Schwarz schim-
mernde Corona (livida, plumbea) Epilepsie, Morbus sacer. Schaumige Co-
rona bedeutet Kopfschmerz; je gelber und dichter die Blasen sind, desto
heftiger ist der Kopfschmerz; je farbloser und spérlicher sie sind, desto
milder ist das Kopfweh. — Es ist bemerkenswert, daf} beim Fieberdelir, der
Phrenitis (im Zwerchfell lokalisiert vorgestellt), der Harn-Corona keine Be-
deutung zukommt, sondern édhnliche Kriterien wie bei Leber- und Lungen-
krankheiten, auf die hier nicht eingegangen wird, gelten.
Kulturgeschichtlich unverkennbar ist die hippokratisch-galenische Ab-
kunft der europiischen mittelalterlichen Medizin; somit der Harnschau
mit ihren vorwiegend humoralpathologischen und der Pulslehre mit ihren
vorwiegend pneumatischen Vorstellungen (vgl.S.108 und 114/5). Die Uber-
mittlung aus dem 6stlichen nach dem westlichen Mittelmeergebiet (Italien,
Spanien, Frankreich) geschieht groBenteils durch arabische Arzte und
Arzteschriften, so dal man von Griechenmedizin im Gewande des Islam
(P. DiepcEN) gesprochen hat. Nach Mittel- und Nordeuropa gelangt sodann
diese Medizin ab KArRL pDEM GROSSEN (742-814) durch dem christlichen
Klerus angehérige Arzte. Dies beides zusammen hat die in der hippokra-
tischen Medizin vorgezeichnete «anatomielose Betrachtungsweise» (H. E.
SIGERIST) einseitig begiinstigt. «Sie ist die Betrachtungsweise der griechi-
schen Medizin iiberhaupt geblieben ... Die Schulen der Empiriker und
Methodiker (vgl. S.93) haben es offen ausgesprochen, dal3 die Anatomie fiir
die Medizin nutzlos sei, und GALEN baut sein System auf den Grundlagen
auf, die er bei HippokrATES findet» (H. E. S16ERIST). So wird schon bei
den Griechen die glinzend erfafite sinnfillige Symptomatik «in der Regel
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spekulativ abgeleitet, ausgehend von einfachen physikalischen Uberlegun-
gen und Beobachtungen» (H. E. Sicerist). Mittelalterlicherweise zeigt sich
nun ein Uberwiegen der Spekulation und Deduktion zuungunsten der Er-
fassung des Sinnfélligen. Deswegen kann die Uroskopie als barocker Ab-
kémmling aus klassischem Boden bezeichnet werden: An Stelle einer um-
fassenden Registrierung tritt eine solche der Harnformen. Die Sinnfilligkeit
der leiblichen Symptomatik wird mehr oder weniger eingeschrinkt auf die
Erscheinungsweisen des Harns tm Glase. Zur apostatischen Auffassung des
Harns (vgl.S.106) tritt diejenige seiner Reprisentanz (S.108). Er gelangt zur
Bedeutung eines Mikroorganismus; seine visuelle Differenzierung de super-
ficte ad fundum ersetzt diejenige am Leibe selbst, ersetzt die Untersuchung de
capite ad calcem. So macht die mittelalterliche Harnschau den Steckbrief zur
Haupt-, die damit gemeinte Person zur Nebensache.

Starken Auftrieb bekommt «die anatomielose Betrachtungsweise» da-
durch, dal} der Arzt Chirurgisches sich fernhilt. H. E. SIGERIST vermutet
schon die hochentwickelte griechische Chirurgie als nicht autochthon, son-
dern als alexandrinischen Import. Jedenfalls besteht schon klassischerseits
Kompetenztrennung zwischen Arzt und Chirurg. Indem aus dem Arzt als
Iatros ein mittelalterlicher Physikus wird, verstirkt sich mit der Ab-
wendung vom Chirurgischen die Zuwendung zum Philosophischen; ist
doch der Physikds im urspriinglichen Sinn ein Naturphilosoph. Die mittel-
alterliche — nicht durchgehende — Scheidung zwischen Physikus und Chir-
urg geht mit Disqualifikation des letztern zum handwerklichen Arzt
zweiter Klasse einher?. An den im 12./13. Jahrhundert entstehenden euro-
péischen Universititen mit ihrer internationalen Sprache, dem Latein,
wird bloB} die Bildung der Physici gepflegt. Sofern diese Kleriker sind,
unterstehen sie ab 1215 einem strikten Chirurgieverbot. Aber bereits ab
dem 10./11. Jahrhundert ist nach P. DieprceEN der Arzt ebenso deutlich
vom Chirurgen wie vom Apotheker unterschieden.

Als charakteristische Ausgangsorte der Uroskopie diirfen Byzanz, Salerno
und Montpelier bezeichnet werden. Die im Jahr 425 n. Chr. nach antikem
Vorbild gegriindete Akademie von Byzanz wird durch klerikale Institu-

? Vel. Besprechung von H. Fiscuer (Gesnerus 9, 66/70, 1952) von C. ELcoop, A Medical
History of Persia and ihe Fastern Caliphate . . .» (Cambridge, 1951): In der autochthon
und durch griechische Rezeption hochentwickelten persisch-arabischen Medizin des
9.—~12. Jahrhunderts steht die Chirurgie auf gleicher Stufe wie die innere Medizin. Wie
sich anldBlich der Kreuzziige zeigte, hatte «der Osten vom Westen medizinisch nichts
zu lernen».
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tionen abgeldst. Mit dem byzantinischen Hofarzt in den ersten Jahrzehnten
des 7. Jahrhunderts, TaEoPHILUS, pflegt der Begrift des frithesten urosko-
pischen Autors verbunden zu werden: «Die Schriften des Tneoruivus
iiber den Harn und iiber den Puls standen das ganze Mittelalter hindurch
im hiochsten Ansehen» (H. HAEsER). Auf THeOPHILUS geht die Annahme
der (S.106 erwihnten) heimlichen feinen Leberblutwege, in denen die Harn-
concoctio geschieht, zuriick. Sein aus dem Griechischen iibersetztes Biich-
lein, Libellus de urinis, hat in einem Druck der Basler Universititsbiblio-
thek auf drei Folioblittern Platz und umfaf3t fiinf Seiten. Erst in den fol-
genden Jahrhunderten Hauptsache von THEOPHILUS, kommt in dessen
Gesamtwerk dem Harnbiichlein blofle Teilbedeutung zu; ja, nach H.
HAESER ist es fraglich, ob es von THEOPHILUS stammt. Wohl aber hat
H. HaesEr die «klare Schreibart» einer anatomischen Schrift des THEO-
PHILUS zu loben und diesen als ersten Schilderer des Olfactorius als eines
gesonderten Hirnnerven zu bezeichnen. — Was iibrigens die 6fters fraglichen
oder tiduschenden Autorschaften jener Zeiten betrifft, sei hier blol auf
Macnos von EMESA als «Pseudogalen» (S.93) verwiesen. — Als Hofarzt tragt
TueopHILUS den Beinamen Protospatharius (= Oberst der Garde); weil
er sein Lebensende im Kloster beschlossen hat, wird er auch als Monachus,
Ménch, etwa gekennzeichnet. — Auf einen mehr als ein halbes Jahrtausend
jingeren uroskopisch wichtigen Byzantiner, AKTUARIOS, wird spiter noch
zu kommen sein.

Chronologisch an zweiter Stelle der prominenten uroskopischen Autoren
steht die «umrissene Arztepersénlichkeit» (MEYER-STEINEG und SUDHOFF),
der vielseitige und iiberlegene, uralt gewordene IsAAxk JUDAEUs (geboren
830 in Agypten, gestorben 932 im tunesischen Kairuan). Urspriinglich
Augenarzt, hat er sich zum umfassenden Prophylaktiker und Praktiker
entwickelt (H. HAESER). «Seine Schriften iiber Diat, iiber die Lehre von
den Fieberarten und iiber den Urin gewannen im lateinischen Mittelalter
grofle Autoritdt» (P.DiEPGEN), weshalb Isaaxs Harntraktat im vorherge-
henden ofters verwendet worden ist.

Mit dem 11. Jahrhundert sind durch Ubersetzung ins Lateinische, in
erster Linie durch KonsTANTIN vON AFRIKA (geboren 1020 in Karthago,
gestorben 1087 im Kloster Monte Cassino), unter andern auch Isaaxs
Werke der europiischen Medizin in vortrefflicher Form erschlossen worden.
Hievon hat zunichst aus ortlichen und andern Griinden Salerno Gewinn
gezogen. Dieses Hafens und Kurorts stidtische Arztekorporation hat sich
wahrscheinlich schon vor 900 zu einer Arzteschule zusammengeschlossen.
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Sie zeichnet sich durch gepflegte Praxis und gute wissenschaftliche Bildung
aus und wird zum europdischen Vorbild. Ihren Hoéhepunkt erreicht die
salernitanische Medizin im 11. und 12. Jahrhundert («Hochsalerno» [K.
SupHOFF]). Mit Griindung der Universitit Neapel (1224) und dem Auf-
blithen von Montpelier nimmt Salernos Schule an Bedeutung ab, kiimmert
aber noch bis 1811, wo sie durch NapoLEoN aufgelost wird. — Zwei Hoch-
salernitaner sind im vorhergehenden (ab S.101) etwa zitiert worden, Urso
und Maurus, beide aus der zweiten Hailfte des 12. Jahrhunderts. Magister
Urso oder Orso ist Kalabrier und hat schon 1150 und noch 1195 gelebt.
Streng bedacht, streitige Ursachenverkniipfungen aufzuldsen (strenuus am-
biguos causarum solvere nodos), charakterisiert ihn sein franzosischer
Schiiler, PIERRE GILLES DE CorBEIL. Die Beliebtheit von Ursos Rezepten
erhilt sich gut ein Jahrhundert. Mehr als in Ursos Harnschrift bekundet
sich in seinen sonstigen Werken sein Wesen: «Wir finden bei ihm alle
Schattierungen vom kritischen Naturforscher bis zum Mystiker .. .» (P.
DieEPGEN). — Des Magisters MAURUS (mit Beinamen LATINUS) hier beige-
zogenes Liber de urinis gilt zwischen 1160 und 1170 niedergeschrieben (A.
Kap~eRr). MAURUs ist ein Kompilator von «beachtlicher Unabhingigkeit
des Urteils» hinsichtlich Tradition und Autoritit (P. DIEPGEN).

Montpelier, wesentlich von Spanien durch arabisch-jiidischen Einflul3
medizinisch befruchtet, hat dhnlich wie Salerno begonnen. Ende des 12.
Jahrhunderts ist es ebenbiirtige Rivalin von Salerno und kommt darauf
zu einer medizinischen Fakultit, welche sich 1289 mit der philosophischen
und juristischen zur Universitit zusammenschlieBt (P. DiepceN).

Der oben erwidhnte PiErRrRe GirreEs DE CORBEIL (AEGIDIUS o. EcIDIUS
CorRBOLIENSIS, ca. 1140-1229) hat offenbar erst in reiferm Alter die Unter-
weisung des URrso genossen und spitestens 1180 iiber Montpelier, wo er
ibel aufgenommen wurde, Salerno verlassen und sich dem seiner Heimat
benachbarten Paris zugewandt. Hier wirkt er als Kanonikus und konig-
licher Leibarzt. Mit ausgiebiger lateinischer Metrik schafft er Salerno und
sich ein einprigsames literarisches Andenken: «Harnlehre, Pulslehre,
Arzneimittellehre, ein Abri3 der Therapie, alles im Sinne Salernos gefafit,
ist in Versen von ihm hinausgegangen» (MEYER-STEINEG und SUDHOFF).
Doch scheint nicht erst aus heutigen Gesichtspunkten sein poetisches
Unterfangen «ein Konservatorium der Routine, keine Forscher-Pflanz-
schule» (R. DusMESNIL).

Im 13. Jahrhundert wird die Harnschau so hoch geschitzt, dafl der
salernitanisch geschulte vermutliche Spanier WALTER AGILON (dessen Na-
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men in zehnerlei verschiedenen Schreibweisen existiert; Mitte 13. Jahr-
hundert) in seiner «Summa medicinalis» (vgl. S.103 und friiher) eine Um-
stellung vollzieht und nun auf Grund der Harnformen die Krankheiten so
anordnet, dafl auf Grund des gemeinsamen «weillen» Harns ins gleiche
Kapitel Schwindsucht, Trunksucht, Viertagewechselfieber usw. zusammen-
cenommen werden (P.DIEPGEN).

BERNHARD VON GOrDON (BERNARDUS DE GorponiO, 13./14. Jahrhun-
dert), vielleicht schottischer Herkunft, ist eine der «Zierdem von Mont-
pelier», wo er seine Lehrtétigkeit 1282 begonnen und wo er bis etwa 1318
gelebt hat. Unter anderm hat er ein «medizinisches Handbuch», Lilium
medicinae, (1303) verfalit. Sein Harntraktat ist Teil einer mittelalterlichen
«Blutlehre», worin auflerdem Puls, Aderlal und Lebenserhaltung abge-
handelt werden (MEYER-STEINEG und SUDHOFF). Praktisch liegt das Haupt-
gewicht auf dem Aussehen des Harns: «Wenn du zu einem Patienten ge-
rufen wirst, so befiihle zuerst dessen Puls, dann besehe das Harngefaf3 und
bringe den Patienten zum Sprechen, damit sich dessen geistiger Zustand
offenbare und du ein besseres und sichereres Urteil iiber den Urin geben
konnest» (J. NEUMANN).

Des Byzantiners JoANNES AKTUARIOS (dessen Lebenszeit bis in den An-
fang des 14. Jahrhunderts reicht) erstes Hauptwerk ist eine Methode der
Heilkunde, die durch einen seiner Schiiler Einflul} auf die russische Medizin
gewann. Sein zweites Hauptwerk, Uber die Harnsorten, gilt als eine der
besten, wenn nicht sogar die beste uroskopische Arbeit. Jedenfalls ist des
Axrtuarlos Selbsteinschitzung grofl: Den Autoren vor ihm spricht er sein
Bedauern uiber ihr Stiickwerk aus, jedem von HIPPOKRATES bis THEOPHILUS
in seiner Weise. Erst mit AKTUARIOS selbst beginnt die Harnschaukunst
(primitiae quaedam in arte). Der hochweise Mann HiprPOKRATES hat un-
fertige Harnkenntnis hinterlassen (vir sapientissimus HIPPOCRATES imper-
fectam de urinis cognitionem reliquit). Wire aber die Harnschrift des
AKTUARIOS ohne praktischen Wert, so hitte sie nicht nach rund zweihun-
dert Jahren KoNrAD GESNER (1516-1565) bereinigt und gekiirzt, als Kom-
pendium, neu herausgegeben (Froschauer-Druck, Ziirich, ohne Jahreszahl).

Hiebei ist K. GESNER aufgefallen, was derzeitige Medizinhistoriker
wiederholt bemerken: die unzuliingliche Uberlieferungsform mancher Harn-
traktate. Es ist im Auge zu behalten, daf} es sich um Schriften, um Hand-
schriften handelt, und PIERRE GILLES DE CORBEILS medizinische Verse
sogar auf eine Bedeutung der blofl miindlichen ﬁber]ieferung schliefen
lassen. Der Buchdruck, obwohl Mitte des 15. Jahrhunderts erfunden, setzt
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fur die uroskopischen Abhandlungen anscheinend erst im 16. Jahrhundert
ein. Die GEsNERsche AKTUARIOS-Ausgabe in Latein ist Mitte des 16. Jahr-
hunderts zu datieren (Griindung der Froschauer-Druckerei in Ziirich 1521 ;
Tod Gesners 1565). R. Tuiem gibt als Jahreszahl «des ersten deutschen
Harnbuchs» sogar erst 1585 an. K. GESNER hatte, wie er in der Vorrede
bemerkt, nicht blof3 Uberﬂﬁssiges zu beschneiden, sondern Verdorbenes
richtigzustellen, das nach seiner Vermutung durch schlechtes Griechisch
der Kopisten und durch Handschriftmingel zustande gekommen sein
konnte. — «Wie kommt es», fragt A. KADNER bei der Publikation eines
salernitanischen Kodex, «dal} so viele Abhandlungen existieren, die immer
von demselben Magister herstammen sollen, . . . sich aber doch in der Aus-
fiihrung recht unterscheiden ? — Dafur gibt es wohl nur die eine (Sup-
HoFFsche) Erklirung», ndmlich, daf es sich keineswegs um Original-, son-
dern um Nachschriften von Vorlesungen der Magister, also um eine Art
Kollegienhefte handelt. So fehlt vom salernitanischen Meister Copno (12.
Jahrhundert) schon im zweiten Buch das Explicit und herrscht in den letz-
ten Kapiteln ein Durcheinander, véllig beziehungslos zum vorangehenden
Index (P. DiepcEN). Harntraktate kénnen auf einen Magister lauten, der
medizinhistorisch aufler Betracht fallen mufl., Zum Teil kann dies damit
zusammenhingen, dall gern unter hochténenden Pseudonymen geschrieben
wurde, wie andernteils durch Wiederabschriften von Vorlesungsnach-
schriften allerlei Wirrwar entstehen konnte (A. KADNER). — Auf die zehner-
lei Schreibweisen des Namens von WALTER AciLoN wurde bereits hin-
gewiesen (S.119); es ist ein Beispiel von mehreren. — Nebst solchen Unzu-
langlichkeiten der handschriftlichen Harntraktate ist nochmals auf die
Sorgfalt der Ubersetzungen ab KoNsTANTIN vON AFRIKA (S.112) hinzu-
weisen, wie ferner dem karolingisch-klerikalen Arztetum «kalligraphisch
schéne Manuskripte» (P. DIEPGEN) zu verdanken sind.
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