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Die Auswirkungen von Angst und Schreck auf Pest und
Pestbekampfung nach zwei Pestschriften des 18.] ahrhunderts

Beitrag zum Basler Pest-Kolloquium vom 3. Juni 1978

Von Huldrych M. Koelbing, Urs B. Birchler und Peter Arnold

Im Frithsommer 1348 fassen zehn junge, vornehme Leute — sieben Damen, drei
Herren — eines schonen Morgens den Entschlufl, gemeinsam fiir einige Zeit aus
ihrer von der Pest verheerten Vaterstadt auszuziehen. Frith am nédchsten Tag
lassen sie die fast ausgestorbenen Mauern mit ihren grauenerregenden Visionen
des Todes, der drohenden Gesetzlosigkeit und der schmerzlichen Erinnerung an
liebe Verstorbene hinter sich und begeben sich auf eines ihrer Landgiiter. Sie
freuen sich am Jubilieren der Végel, am frischen Griin der hiigeligen Landschaft
unter dem weiten Himmel, und unterhalten einander mit amiisanten Geschich-
ten, die die Aufmerksamkeit der Zuhérerinnen und Zuhérer um so mehr fesseln
und von den Néten der Zeit ablenken, als darin das erotische Moment unverhiillt
und fréhlich dominiert. — Die zehn jungen Florentiner, mit deren fiktiver Erzihl-
und Fabulierkunst Giovanni Boccacciol sein « Dekameron» bestreitet, verhielten
sich genau so, wie es die Medizin ihrer Zeit und der folgenden Jahrhunderte
empfahl: Wer der Pest entgehen wollte und nicht durch amtliche, berufliche oder
menschliche Verpflichtungen zurtickgehalten wurde, sollte einen verseuchten Ort
verlassen, solange er noch gesund war; ferner sollte er sich alle triiben Gedanken
aus dem Kopf schlagen. Beide Ratschlige treten in den drztlichen Pestschriften
bis ins 18. Jahrhundert hinein immer wieder auf.

Der gelehrte St.Galler Stadtarzt Vadianus (Joachim von Watt, 1484-1551) beispiels-
weise riet in seinem 1519 in Basel gedruckten Pestbiichlein, man solle sich in Pestzeiten
im kleinen, geschlossenen Kreis zusammenfinden und sich mit Musizieren und fréhlichem
Geschichtenerziihlen unterhalten? Vadian schrieb iibrigens seinen «Kurtz und triiwlich
underricht wider die sorglich kranckeyt der Pestilentz ...» fiir seine Mitbiirger nicht etwa
in St. Gallen, sondern in Ziirich, wohin er selber beim Ausbruch der Epidemie verreist war?,
einesteils, weil er von einer durchgemachten Erkrankung noch nicht ganz wiederhergestellt
war, anderseits um seine Braut Marta Grebel zu heiraten. Seiner Amtspflicht der Stadt
St.Gallen gegeniiber hatte er Geniige getan, indem er vor der Abreise fiir die Anstellung
eines Apothekers sorgte; Pestbeulen aufzuschneiden und Aderlisse auszufithren war ohne-
hin nicht die Sache des studierten Mediziners, sondern diejenige des handwerklichen Barbier-
Chirurgen.

Wir méchten nun die medizinischen Auffassungen iiber die nachteilige Wir-
kung von Angst und Schreck auf Ausbreitung und Verlauf der Pest aufgrund
von zwei einschlidgigen Schriften aus dem Besitz des Medizinhistorischen Insti-
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tutes der Universitit Ziirich erliutern. Es handelt sich um zwei Doktor-Dis-
sertationen aus dem 18.Jahrhundert, die eine 1722 in Halle an der Saale, die
andere 1735 in Tiibingen vorgelegt und in 6ffentlicher Disputation verteidigt.
Selbstverstindlich sind sie auf lateinisch verfaf3t. Solche Dissertationen zeichnen
sich meistens nicht durch groBle Originalitit und bedeutende neue Erkenntnisse
aus; fur die beteiligten Doktoranden handelte es sich in der Regel wohl in erster
Linie um eine Pflichtiibung. Dabei ging es vor allem darum, bei der Disputation
eine geltende Lehrmeinung im Sinne des prisidierenden Professors vorzutragen
und gegen die nicht immer ernst gemeinten Einwinde der Kollegen zu vertei-
digen. Gerade deswegen kiénnen uns solche akademische Alltagspublikationen
Aufschluf} dariiber geben, welche Auffassungen im jeweiligen Zeitpunkt ver-
breitet, ja vorherrschend waren und das Denken und Handeln einer groflen Zahl
von Arzten bestimmten. Nicht die Erleuchtungen der wenigen GrofBen, sondern
das Wissen und Kénnen der vielen Kleinen macht nun aber diejenige Medizin
aus, die die Patienten und das Publikum zu spiiren bekommen.

Die Doktordisputation (disputatio pro gradu doctoris) wurde oben als Pflicht-
itbung bezeichnet. Die beiden hier behandelten Disputationstexte — derjenige von
Christian Sigismund Finger in Halle (1722) noch ausgesprochener als derjenige
von Christian Ludwig Moegling in Tiibingen (1735) — zeigen aber, da} manche
der jungen Verfasser sich fiir ihr Thema begeisterten und es mit viel Ernst,
Sorgfalt und Bemiihen um richtige Einsichten und Schluf3folgerungen behandel-
ten. Wieviel eigene, originale Gedanken sie auch im Rahmen einer konventio-
nellen Darstellung des gegebenen Problems entwickelt haben, das konnte oft nur
ein umstédndlicher Vergleich mit anderen Schriften dhnlicher Thematik zeigen,
und auch dann bliebe es zuniichst offen, wie weit die Urheberschaft solcher
Gedanken beim Doktoranden und wie weit sie bei seinem Promotor lag?,

Man kann fragen, ob es sich bei unseren beiden Dissertationen nur der Form
nach um akademische Erorterungen handelt — hatte nicht auch das Thema der
Pest selbst seine aktuelle praktische Bedeutung verloren ? Es ist héchst unwahr-
scheinlich, dal Finger oder Moegling wihrend ihrer Studienzeit die Pest aus
eigener Anschauung kennengelernt haben, und auch fiir die beiden Praesides,
die Professoren Alexander Camerarius (1695-1736) in Tiibingen und Georg Daniel
Coschwitz (1679-1729) in Halle, ist es fraglich.

Moegling bezeichnet 1635 als das letzte Pestjahr in Tiibingen®. Zwischen 1708 und 1712
trat die Seuche noch in den deutschen Hafen- und Handelsstidten Bremen, Hamburg,
Danzig und Koénigsberg auf, ebenso in Prag; im weiteren Verlauf des Jahrhunderts machte
sie sich fast nur noch in Polen, Ruflland und der Tiirkei bemerkbar (1737 nochmals in
Danzig)$.
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Aber 1720 war die Pest noch einmal mit aller Wucht in Marseille ausgebrochen
und hatte sich iiber die umliegende Provence verbreitet (1720-1722). Diese
unerwartete Epidemie schreckte die Arzte und die Ratsherren in ganz West-
und Mitteleuropa auf: Das Ungliick, das Marseille, Aix und Avignon heimsuchte,
konnte eines Tages auch iiber Wien, Leipzig oder Ziirich wieder hereinbrechen.
Man muflte nach wie vor iiber die Krankheit Bescheid wissen, um ihr gegebenen-
falls begegnen zu kénnen; man muflte die Abwehr und Einddmmung der Seuche
planen und organisieren, ehe diese heranriickte, Die Pest von Marseille war ein
Warnsignal, welches sozusagen das ganze 18.Jahrhundert hindurch wirksam
blieb7, den Behérden beim Ausbau des 6ffentlichen Gesundheitswesens immer vor
Augen stand und die Arzte zum Nachdenken iiber ihre Méoglichkeiten und Pflich-
ten in Epidemiezeiten anregte. Dabei schien es unseren Vorfahren geboten, auch
Furcht und Schreck als reale Elemente eines Pestausbruches aufzufassen und ernst
zu nehmen. Da die individuelle Widerstandskraft gegen die Krankheit durch
Gemiitshewegungen vermindert werden konnte, muflten auch die Behorden sich
fragen, ob nicht ihre kollektiven SchutzmafBnahmen die Bevélkerung unnétig
und verhingnisvoll dngstigen und dadurch schwer schidigen kénnten. Ausfiihr-
lich und systematisch untersucht Finger diese Fragen, mehr kursorisch und
anekdotisch tut es Moegling.

Christian Sigismund Finger® geht von einem Sprichwort aus, das besagt,
schlimmer als die Pest sei die Angst vor der Pest. Gewichtige Autoren bezeugen,
so fihrt er fort, dall Leute die Pest bekamen, einzig weil ihnen der Lirm eines
vorbeifahrenden Leichenwagens einen Schreck einjagte. Die Méglichkeit, da3
Krankheiten durch Angst oder Schreck ausgelost werden koénnen, bezweifelt
Finger grundsitzlich nicht: «Téglich erleben die Praktiker, da Pocken und
Masern bei vielen Patienten durch die Furcht ausgelost werden. Da wird einer
krank vom Anblick eines anderen, der an Pocken oder Masern leidet ...»? (In
Wirklichkeit ist nach unserem heutigen Wissen auch hier Ansteckung, Virus-
Ubertragung im Spiel.) — Fiir die Pest hilt Finger freilich derartige Berichte
nicht fiir zuverldssig: Ohne das Hinzutreten des ansteckenden Pestgiftes (con-
tagium pestilens) vermégen Furcht und Schreck keine Pest hervorzurufen??.
Aber diese beiden Gemiitshewegungen verschlimmern die Krankheit, und die
Angst macht schon den gesunden Menschen anfilliger fiir die Ansteckung. Wie
das vor sich geht, ist Gegenstand ausfiihrlicher Erérterungen.

Wir halten uns nicht bei Fingers Ausfithrungen iiber das Wesen der Krankheit
auf. Die Pest ist jedenfalls «eine epidemische, ansteckende, hichst akute und fiir
die meisten tédliche Krankheit».l! Zu ihrem Wesen gehort Fieber, auch wenn
man dieses nicht immer feststellen kann. Die Heilung ist das Werk der «natura»,
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die als eine den Organismus regierende, seine innere Titigkeit (« Bewegungen» —
motus) steuernde Kraft verstanden wird. Sie treibt das Krankheitsgift (miasma
pestilentiale, virus morbosum), das sich mit dem von ihm befallenen Teil der
Korpersifte zu Krankheitsstoff (materia peccans) vereinigt, mittels des Herz-
schlages aus den edleren, inneren Organen hinaus unter die Haut. Dort wird
diese Materie abgesondert und ausgeschieden: durch die unmerkliche Aus-
diinstung und den Schweil}, aber auch in die Pestkarbunkel, Pestbeulen und
punktformigen Hautblutungen. (Solche Petechien, maculae petechiales, treten
indessen vor allem beim Fleckfieber auf, das davon seinen Namen hat.) Der
ruhige und gesetzmiflige Ablauf dieser Absonderungs- und Ausscheidungspro-
zesse setzt zweierlei voraus: erstens, dall die Natur die entsprechenden Bewe-
gungen prompt und kriftig einleitet und sie sodann ausdauernd und gleichmiBig
in Gang hilt, bis zum guten Ende; zweitens, dafl die Wege der Ausscheidung,
d.h. die Blutgefifle und die Poren des Unterhautgewebes und der Haut, das
richtige Mal} an Durchgingigkeit haben. Die Kraft der Bewegung wie vor allem
die Durchgiingigkeit der Wege hiangt von der Spannung, vom Tonus ab, der im
Korper und seinen Teilen herrscht. Dieser darf natiirlich nicht zu gering, aber
auch nicht zu grof3 sein: eine iibermiflige Spannung (strictura) der Fasern in
den oberflichlichen Geweben verschlieft die Poren und verunméglicht so der
auszuscheidenden Krankheitsmaterie den Ein- und Durchtritt, so daf} sie ins
Innere des Korpers zuriickflieBen mufl und dort die lebenswichtigen Organe
zerstort.

In diesen natiirlichen Heilungsprozel durch Absonderung und Ausscheidung
greifen nun FFurcht und Schreck verhidngnisvoll ein!?. Die Furcht (timor) macht
nicht nur den Geist, sondern auch die Natur in ihrem unbewufiten Wirken un-
sicher und verhindert dadurch die Austreibung der Krankheitsmaterie; der
Schreck (terror) steigert die Spannung der Fasern der Haut und des Unterhaut-
gewebes und blockiert dadurch die Ausscheidungswege.

Finger hilt, wie uns scheint, die Furcht fiir gefihrlicher als den Schreck; da
aber aus einem groflen Schrecken hdufig eine tiefsitzende, dauernde Furcht ent-
steht, bewertet er die beiden Affekte schluflendlich als gleich schlimm. Wihrend
der reine Schreck jedoch nur den bereits im Gang befindlichen Absonderungs-
und Ausscheidungsprozefl unterbrechen kann, macht die Angst die Natur zu
jeder Zeit unfihig zur Abwehr: selbst wer noch gesund ist, verliert dadurch
schon seine Widerstandskraft gegen das Pestgift und fallt somit der Infektion
und der Krankheit leichter zum Opfer.

Wir haben es hier mit einer psychosomatischen Pestlehre von spezifisch hallescher Prigung
zu tun. Die Gemiitsbewegungen wirken gleichzeitig und gleichsinnig im seelisch-geistigen
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wie im korperlichen Bereich, letzteres iiber die «natura». Als zielstrebige, autonome und
unbewulite Regentin des Kérpers stimmt diese mit der «anima» Georg Ernst Stahls
(1660-1734) iiberein. Stahl war von der Universititsgriindung 1694 an bis 1716 Medizin-
professor in Halle gewesen, und Fingers Lehrer Coschwitz gehorte zu seinen Anhiingern.
In Stahls «anima» oder «natura» — er beniitzte beide Ausdriicke — lebt die aristotelische
Vorstellung von der Seele als Lebensprinzip des Organismus wieder auf. Fiir ihr Wirken
im Kérper bedient sie sich des Tonus, und zwar im dynamischen Sinne («tonische Bewe-
gung») wie im statischen (Spannung der Fasern). Die Wichtigkeit des Tonus fiir den
regelrechten Ablauf der Lebensprozesse, die Finger hervorhebt, entspricht aber auch der
Auffassung Friedrich Hoffmanns (1660-1742), der zweiten Koryphie der jungen medi-
zinischen Fakultit von Halle.

Aufgrund der hier skizzierten Deutung des Krankheitsgeschehens unterzieht
Finger am Schluf seiner Dissertation!® die zur Eindimmung einer Pestepidemie
itblichen Maflnahmen einer kritischen Besprechung. Mit den Handels- und Reise-
sperren gegen infizierte Orte, die die Einschleppung der Pest verhiiten sollen, er-
klirt er sich einverstanden, «sofern nur dafir gesorgt wird, dafl niemand die
zum Leben notigen und zur Heilung wichtigen Dinge entbehren mul} und daf} die
erlassenen Gesetze die Grenzen der Nichstenliebe und Barmherzigkeit nicht ver-
letzen».!* Er wiirde also Fliichtlinge aus Pestgebieten wohl nicht gnadenlos am
Stadttor zuriickweisen.

Ist die Pest jedoch in einer Stadt ausgebrochen, dann hilt es Finger mit
Richard Mead® (1673-1754) in London fiir die oberste Pflicht der Behorden,
ihre Mitbiirger von der Notwendigkeit und Uneigenniitzigkeit aller ihrer An-
ordnungen zu iiberzeugen, angefangen mit der Pflicht zur Meldung der Erkrank-
ten an die Behorden. Alles mul} als Hilfe, nichts darf als Strafe erscheinen6. Die
einzelnen Malnahmen, auf die Finger nun eingeht, haben alle den Zweck, die
Kranken méglichst gut von den Gesunden zu trennen und von diesen das an-
steckende Krankheitsgift fernzuhalten. Finger will «priifen, ob sie wirklich der
guten Absicht entsprechen und ob sie nicht in Tat und Wahrheit zur Ausbreitung
der Pest beitragen und ihr Wiiten verschlimmern».1?

Im Prinzip ist die Absonderung der Pestkranken notwendig und niitzlich; aber
Finger ist nicht der Meinung, daB zu diesem Zweck nun etwa jeder Patient ins
Pestspital gebracht werden miiflte. Denn «fiir gewohnlich sind die Pestspitiiler
(nosocomia pestilentialia) so beschaffen, daf} sie — ohne oder selbst gegen die
Absicht der Behorden — vor stinkendem Schmutz starren. Riicksichtslos werden
die Kranken zusammengepfercht, wie es gerade kommt. Das Pflegepersonal ent-
stammt dem leichten Volk und besorgt die Kranken nicht mit Liebe, sondern nur
um des Geldes willen. Die grofle Zahl der Patienten verunméglicht es den Arzten,
Chirurgen und Pflegern, jedem einzelnen die gebotene Sorgfalt zuzuwenden. Es
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fehlt selbst an Bettwische; eine Beachtung der einzelnen Symptome und eine
danach sich richtende Behandlung findet nicht statt. Die diesen Krankenhiusern
vorstehenden Pest-Arzte und -Chirurgen sind im allgemeinen waghalsig, wenig
erfahren und von geringem Ansehen; sie ziehen ihre Erfahrung aus dem Tod
anderer. Niemand, glaube ich, wird es uns zur Last legen, wenn wir davon ab-
raten, alle an Pest Erkrankten ohne Unterschied in die éffentlichen Kranken-
hiuser zu tiberfithren.» 8

Unter diesen Umstinden kann die Uberfithrung ins Krankenhaus ein verhiing-
nisvolles seelisches Trauma (wie man heute sagt) sein. Finger zitiert Augustus
Quirinus Rivinus (Bachmann, 1652-1723), der berichtet, wie 1680 in Leipzig
manche Patienten auf dem Transport ins Pestspital vor lauter Schreck und Angst
gestorben seien!®. (Rivinus gehérte zu den nicht ganz seltenen Arzten, die iiber-
zeugt waren, dal Furcht und Schreck den Menschen iiberhaupt erst empfinglich
fiir die Krankheit machen?.) Nach Finger haben die Pestkranken eine héhere
Chance, mit dem Leben davonzukommen, wenn sie unbesorgt und ruhig in ihrem
eigenen Haus bleiben kénnen, jedoch in einem besonderen Zimmer abgesondert
und dort liebevoll gepflegt werden. Er bezweifelt nicht, dal3 sich geniigend ver-
trauenswiirdige Leute fiir den Pflegedienst finden lassen, sofern sie nur die Gewil3-
heit haben, dafl man sie ebenfalls im Hause behiilt und nicht ins Spital abschiebt,
falls sie selber angesteckt werden?..

Ins Pestspital gebracht werden soll also nur, wer daheim nicht gepflegt werden
kann. Finger schligt deshalb vor, von Staates wegen die Einwohner in drei
Klassen einzuteilen: eine erste Klasse der wohlhabenden Biirger, die iiberhaupt
keine staatliche Hilfe brauchen; eine zweite der miflig Bemittelten, die ihre
Kranken zwar zu Hause absondern und pflegen konnen, dazu jedoch staatliche
Unterstiitzung — Geld, Medikamente, Pflegepersonal — brauchen; schliellich eine
dritte der ganz Armen, die niemand und nichts haben und fiir deren Pflege nur
das Pestspital in Frage kommt?2. Da sie sonst vollkommen hilflos und verloren
wiiren, setzt unser Autor bei ihnen auch keine so grofle Angst vor jenem wenig
einladenden Ort voraus.

Dieser handfeste Vorschlag einer Klasseneinteilung der gesamten Stadtbevél-
kerung mit seiner Kritik an den Notspitiilern und deren érztlicher Leitung diirfte
unseres Erachtens eher von Coschwitz stammen, der als Professor eine Respekts-
person war, als von seinem jungen Doktoranden Finger.

Eine weitere Absonderungsmaflnahme bestand im Verschliefen infizierter Hiu-
ser, wobei die gesunden Hausbewohner zusammen mit den Kranken eingesperrt
wurden. Manchmal lief sich auf diese Weise die Pest tatsichlich eindimmen, wie
das von Burri nach I.Wehrli aus Baden im Aargau mitgeteilte Beispiel von 1665
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zeigt?3, Finger hilt es fiir schrecklich und verkehrt, Menschen auf diese Weise
einzukerkern: die seelisch bedingte Schwiichung der Kranken wie der Gesunden
iiberwiegt den allfdlligen Nutzen dieser rigorosen Maflnahme. Unser Autor ist
offensichtlich froh, bei Mead Zahlen gefunden zu haben, die diese Behauptung
stiitzen 24,

An den infizierten Hdusern wurden mancherorts Warnzeichen angebracht.
Finger hilt das fiir klug — nur sollen die Kranken im Innern des Hauses nichts
davon merken! Beifillig erwihnt er den Vorschlag Ysbrand van Diemerbroecks,
auch gesunde Personen, die aus einem Pesthaus kommen, sollten ein entspre-
chendes Zeichen auf sich tragen, damit man ihnen ausweichen kénne?® — eine
Anregung, die offensichtlich von der mittelalterlichen Kennzeichnung der Aus-
séitzigen inspiriert ist, unseres Wissens aber nie verwirklicht wurde.

Sorgen bereitete den Verantwortlichen ferner der Hausrat, mit dem Pestkranke
gelebt hatten. Sollte man einfach alles verbrennen, am besten mitsamt dem
Haus? Das Niederbrennen eines Hauses, selbst wenn man das Ubergreifen des
Brandes auf die Nachbarhduser verhindern kann, ist sicher ein Angst und Schreck
erregendes Ereignis und sollte nach Finger schon deshalb unterbleiben. Er kann
zudem auf franzosische und britische Erfahrungen hinweisen, die die Nutzlosig-
keit solch radikalen Durchgreifens beweisen. Auch von den Gebrauchsgegenstin-
den verbrenne man nur, was man nicht vollkommen vom Pestgift reinwaschen
kann: Wolle, Seide, Pelze, Kissen u. dgl.?®

Recht eingehend befal3t sich Finger mit den Arzten. 1656 kam in Rom die
Schutzkleidung mit Schnabelmaske, Hut und Talar auf, die man von vielen Ab-
bildungen her kennt. «Ein teuflischer Anblick», kommentiert Finger, der Ge-
sunde und Kranke zutiefst erschrecken und den Krankheitsverlauf nur verschlim-
mern kann?’. Demgegeniiber fiillt der bescheidene Nutzen, den eine solche Ge-
wandung dem Arzt bieten kann, nicht ins Gewicht. Fiir ihn liegt der beste Schutz
in seiner Charakterstirke und Seelenruhe. Ein dingstlicher Arzt, dem es vor dem
Anblick (und dem Geruch) der Kranken graust, wird sehr leicht angesteckt und
von der Krankheit dahingerafft, aber zahlreich waren und sind die Arzte, die bei
Pest- und anderen Epidemien «auf Gott vertrauend, ohne Anwendung von Ge-
gengiften (alexipharmaca) unbeirrt den Weg ihrer Pflicht gehen und nie von
einer solchen Krankheit ergriffen werden». Gottvertrauen und Pflichtbewuftsein
ist das beste Antidot gegen das Pestgift. Erfahrene und erprobte Arzte, die sich
in Epidemiezeiten weigern, ihre Berufspflicht zu erfiillen, machen sich an den
Yerheerungen der Seuche mitschuldig?®. — Die Flucht des Arztes vor der Pest gilt
im 18. Jahrhundert nicht mehr als standeswiirdig.

Christian Sigismund Finger und sein Lehrer Georg Daniel Coschwitz rechnen
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also mit der Verbreitung der Pest durch Ubertragung des Pestgiftes von Mensch
zu Mensch, durch Gebrauchsgegenstinde und durch die Luft. Sie bejahen grund-
sitzlich die MaBnahmen, die diese Ubertragung verhindern oder doch erschweren
kénnen, aber sie haben fiir sie nur relativen Wert. Die Ruhe des Gemiites und die
Zuversicht unter den gesunden wie den kranken Gliedern des Gemeinwesens so-
weit moglich zu erhalten, scheint ihnen ebenso wichtig, um eine Epidemie zu
iiberstehen; was die Menschen schreckt und dngstigt, ist keine gute Pestbekdmp-
fung. Ist diese Haltung nun weise oder schwichlich ?

Nach unserem heutigen Verstiandnis konnten die mittelalterlich-frithneuzeit-
lichen Absonderungsmafinahmen infizierte, aber noch nicht schwer erkrankte
Menschen hindern, ihre Pestbazillen weiterzutragen, und sie konnten die direkte
Ansteckung durch Trépfcheninfektion (bei der Lungenpest) sowie die allfillige
zwischenmenschliche Ubertragung durch Flshe?® verhiiten. Sie waren jedoch
vollig unwirksam gegen die Verschleppung der Erreger durch Ratten, von deren
Rolle fiir die Pestverbreitung man noch nichts wufite. Die auf der Ansteckungs-
hypothese beruhenden Vorkehrungen waren somit die einzig moglichen, aber sie
waren tatsichlich nur von relativem Wert. Wenn Coschwitz, Finger und andere
sie so auffallten, konnen wir sie kaum tadeln.

Zudem haben seuchenpolizeiliche und andere priventivmedizinische Mal-
nahmen immer ihre psychologische Seite. Sofern man nicht die davon Betrof-
fenen unter stindiger Kontrolle hat wie in einem Gefingnis oder einer Kaserne —
und selbst da gibt es ja Liicken in der Uherwachung —, lassen sie sich nur dann
wirksam durchfithren, wenn die Menschen sie verstehen und deshalb fiir sich
selber bejahen. Das war frither schon so (wie z.B. die Studie von Hanspeter
Ruesch iiber die Ziircher Pestabwehr zeigt3?) — und es wird in Zukunft so sein,
bei uns wie in den Lindern der Dritten Welt. Mit einer von Schreck geschiittelten
und von Angst erfiillten Bevolkerung a3t sich nur schwer eine verniinftige Krank-
heitsbekdmpfung treiben; darin hatten Finger, Coschwitz und ihre mehr oder
weniger illustren Gesinnungsgenossen gewill recht, auch wenn sie offensichtlich
allzu genau zu wissen glaubten, auf welchen Wegen Furcht und Schreck den
Widerstand des Organismus gegen die Pest zu lidhmen vermégen.

Im Bereich der psychologischen Pestabwehr, die jenen Arzten so wichtig war,
kann man natiirlich sehr leicht auf Irrwege geraten. Christian Ludwig Moegling
nennt aufgrund zahlreicher von ihm zitierter Autorititen den Schreck neben der
schlechten Luft und dem Ansteckungsstoff als den dritten Kausalfaktor fir das
Zustandekommen der Pest® und wirft dann jene Frage auf, die — wie er sagt —
eine besondere «politisch-medizinische Erérterung» verdienen wiirde: Wire es
nicht besser, die Existenz der Seuche zunichst zu verheimlichen, bis die ersten

123



Vorkehrungen dagegen getroffen sind, da doch die éffentliche Bekanntmachung
eines Pestausbruches einen Schock fiir alle bedeutet ? Aus dieser Besorgnis heraus
habe der Rat der Stadt Danzig im Jahre 1709, als die ersten kleinen Pestherde
zu glimmen begannen, kurzerhand ein Verbot erlassen, von auflergewdhnlichen,
bedrohlichen Krankheiten zu reden®. Wir haben Miihe, den psychologischen
Nutzen eines solchen Erlasses einzusehen.

Sicher ist andererseits, dafl im Sommer 1720 die Pest in Marseille nur deswegen
durch den Orientfahrer « Grand St-Antoine» eingeschleppt werden und nachher
sich ausbreiten konnte, weil die Quarantine nachlissig gehandhabt, ja umgangen
wurde und man die Natur der ersten Todesfille, die auf dem Schiff und in der
Stadt vorkamen, vertuschte3?. Nicht nur Schonung und Takt haben ihre Be-
rechtigung; oft kann nur der Mut zur harten Wahrheit ein Unheil abwehren.
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Summary

Fear and fright in plague — 18th century views

The unexpected outbreak of plague, in 1720, at Marseilles alerted public authorities as well
as physicians all over Europe. The nature of plague and the usefulness of the various
measures supposed to prevent or to check an epidemic were discussed in medical writings
throughout the 18 th century. It was generally admitted that fear and fright might greatly
diminish the resistance to infection. In a doctoreal thesis defended before the Medical
Faculty of Halle an der Saale in 1722, Christian Sigismund Finger explains the psycho-
somatic processes involved in terms of the pathophysiological concepts prevailing then in
Halle: fear and fright (a) impair the actions of the individual’s Nature, the guiding prin-
ciple of the body (G.E.Stahl’s anima, actually borrowed from Aristotle), and they (b)
block the evacnation of morbid matter towards the skin by enhancing the tonus of the
subcutaneous fibers (here we see F.Hoffmann’s influence). In his MD thesis of 1735,
Christian Ludwig Moegling of Tiibingen lists fright as the third causal factor of plague,
besides corruption of the air and contagion.

Such ideas could lead to practical consequences. Finger (a pupil of G.D.Coschwitz)
reviews the administrative and sanitary measures that used to be taken in plague epidemics
in the light of their possible frightening or reassuring effects. Following R.Mead, he de-
precates the forced inclusion of whole families in their houses. He gives an appalling des-
cription of plague hospitals (not founded, however, in personal observation); these insti-
tutions, he thinks, are just well enough for the poorest. He insists upon separation of the
sick from the healthy (preferably in their own homes) and upon cleaning or destruction of
possibly infected clothes and furniture. Like Mead, Finger relies more on the citizens’
insight and responsibility than on authoriarian severity. Moegling, on the other hand,
thinks that the spreading of frightening rumours might be prohibited by decree.

Prof. Dr.med. Huldrych M. Koelbing
Medizinhistorisches Institut

der Universitdt Ziirich

Rémistrale 71

8006 Ziirich

Mein Doktorand Peter Arnold ist am 7. Oktober 1978 im Alter von 32 Jahren gestorben.
Trotz schwerster Behinderung durch Krankheit hat er 1976 das medizinische Staatsexa-
men absolviert und sich anschlieBend mit Freude an die Ubersetzung und Bearbeitung von
Moeglings Pestschrift (s. Anm. 5) gemacht. Die Friichte seiner Arbeit sollen der Wissen-
schaft noch zuginglich gemacht werden. .M. K.
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