Zur Choleraepidemie in Japan (2. Folge)

Detlef Schauwecker

Die vorliegende Fortsetzung der ersten Folge “Zur Choleraepidemie in Japan”D
schlieBt die Ubersetzung von Kintons Schrift “Ansei uma no aki korori ryiks ki” tiber
das Auftreten der Cholera in Edo im Jahr 1858 ab. Der Ubersetzung wird ein allge-
meiner Teil mit zwei Themen angefiigt :

1. Welches Verstindnis hatte man im 18. und 19. Jh. in Japan gegeniiber epide-
mischen Erkrankungen und welche Stelle nahm die Erérterung der Cholera hier ein?
Es soll hier auch die Entwicklung des 6stlichen Epidemiebegriffs neben den westlichen
gestellt werden.

2. Welches unterschiedliche Verhalten der Bevolkerung ist bei dem Auftreten von
Cholera in Japan und in Europa zu beobachten? Hier sollen vor allem Informationen
zur Sprache kommen, die der Schrift Kintons und, iiber die Cholera in Paris im Jahr
1832, dem Bericht Heinrich Heines entnommen werden kénnen. —Auf die Gattungs-
unterschiede der beiden Berichte, der aus Paris: fiir die deutsche Leserschaft kom-
mentierend und an dem ungewdhnlichen Ereignis die gesellschaftliche und politische
Situation der Stadt verdeutlichend, Kintons Bericht: um vielseitige Dokumentation
bemiiht, konnte nicht eingegangen werden. Desgleichen ist auf eine gesonderte
Behandlung der Fuchsbesessenheit verzichtet worden, die in Kintons Schrift wiederholt

angesprochen wird.

(Fortsetzung der Ubersetzung : IV, 5)

10, Das Gouvernement Edo zihlt auf seiner Fliche von vier mal vier Meilen 3818
Hiuserblocks; je 36 bilden ein Wohnviertel; damit haben wir 168 Wohnviertel und 13
Hiuserblocks.2> Die Anzahl der Toten im Zusammenhang der diesmaligen Brech- und
Durchfallerkrankung ist hoch. Es wird folglich eine 6ffentliche Hilfe gewahrt.

—Haiuser zur StraBenseite : 850.013

Mainnlich : 3.400.014. Bei einer gewihrten Reismenge von 5 go
pro Kopf insgesamt : 30.070 koku, 7 sho.
Weiblich : 1.700.028. Bei einer gewihrten Reismenge von 3 go
pro Kopf insgesamt : 5.100 koku, 8 shs, 4 go.

—Hziuser zur Riickseite : 925. 202
Mainnlich : 1.111.120. Bei einer gewihrten Reismenge von 5 go

pro Kopf insgesamt : 5.155 koku, 6 sha.
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‘Weiblich : 851.208. Bei einer gewshrten Reismenge von 3 g0
pro Kopf insgesamt : 2.553, koku, 3 to, 2 sho.
—Blinde : 9.113
—Meénche : 70.110
—Nonnen : 3.990
—Schreinpriester : 8. 980
—Woanderpriester (yamabushi) : 6. 748
Insgesamt : 99. 048.
Die Reismenge fiir sie : 495 koku, 2 to, 4 sho, 5 go.

Die Gesamtbevélkerung im Gouvernement Edo liegt bei :
7.101. 318.
Im Zusammenhang der jetzigen offentlichen Hilfe wird, unabhingig von den
Wohnorten zur StraBenseite und zur Riickseite, einzig fiir die arme Bevélkerung eine

Unterstiitzung gewdhrt.

—Indes sind die Sterbefille gering bei den Bessergestellten, den Pichtern und den

Kindern unter drei Jahren.
—Das Fischervolk, minnlich : 316. 020.

Der Reisbetrag : 15. 801 koku.
—Im gleichen Gewerbe,

weiblich : 27. 056

Der Reisbetrag : 8.116 koku, 8 t5.

Der bezeichnete offentliche Hilfsreis beldauft sich auf 60.000 Sack Reis.

Die Verteilung wird durch die Behérde vorgenommen.

Der offentliche Hilfsreis fiir die Frauen und Minner im Fischervolk ist zusammen :
23.917 koku, 8 to.

Der Marktpreis ist in Gold : 60.000 rya.

(11) Ich notiere einige Namen von namhaften Leuten, die an dem grassierenden
Leiden gestorben sind. Es wird um Nachsicht gebeten, wenn ich hier auf die
Standesunterschiede verzichtet habe. Es sei angefiigt, daB auch zusitzlich aufgetretene
Krankheiten den Tod herbeigefiihrt haben kénnen.

Kalligraphen : Otake Shoto® (geb, 1800)
Ichikawa Beian (geb, 1779)
Haikai-Dichter : Seian Saiba (geb, 1807)

Fukushisai Tokubu
Kajitsuan Sokyo
Ulkversdichter (kyoka) : Tsubame Ritsuen



Zur Choleraepidemie in Japan (2. Folge)

Erzihler :
Schriftsteller :

Maler :

Sumoringer :

Shamisenspieler :

Meister der Malkunst :

Schriftsteller :
Biihnenrezitator :

Schauspieler :

Shamisenspieler :
Schriftsteller :
Kiinstlerin (shamisen)
Geschichtenerzihler :

Maler :

Steinmetz :
Maler :
Ulkversdichter(kyoka)

Biihnenrezitator :

Trommelspielev :
Puppenspieler :

Kiinstlerin (shamisen) :

Schriftsteller :
Schriftsteller :

Ichiryiisai Teizan
Ryokutei Senryil

Ryiikatei Tanekazu
Utagawa Kunisato
Takaragawa Ishigoro
Banriki Iwazo

Kineya Rokuzaemon (geb. 1800)
Tsuruzawa Senji

Seisei Ki'ichi (geb. 1795)
Rakutei Saiba (geb. 1798)
Kiyomoto Enju (geb. 1802)
Kiyomoto Somedayii
Kiyomoto Narumidayi
Kiyomoto Hidedayu
Miyako Yosadaiyi
Matsumoto Toragord

One Hashinosuke

Arashi Koroku

Arashi Okaroku
Kishizawa Mojihachi
Gohensha Hanku

: Miyako Chie

Uma Takeshi
Kamigata Senroku

Rissai Hiroshige (Utagawa Hiroshige, geb. 1797)

Sakuramado Sansetsu
Kiyomoto Ichizo
Ishiku Kamedoshi
Hanabusa Issho (geb. 1803)
Rokuda En
Tokiwazu Suma
Tokiwazu Wato
Sakata Jibe

Yoshida Tokuro
Tokiwazu Mojiei
Tokiwazu Kotona

Santo Kyozan (geb. 1766, Bruder des Sants Kydden)

Toyotake Kodama.

21



22

(12) Ich notiere hier einige Spottverse, die damals zu héren waren.
Der Welt die Schulden hinterlassen und dann auf und davon —zur Reise ins

Totenreich mit 'nem Hoppla.
Der Télpel von Ki

Jetzt sind auch mal die Arzte am steilen Todespfad — auf dem Reisepfad zu den
Gefilden der Toten nun mal die Zauberei der Goétter
Unbekannter Dichter

Da erbrechen sie den Luxus. Durchfall der Geldborse.
Und nach drei Tagen fallen sie — hoppla — um. Gut wir’ auch das Weiterschlafen

Hare Masu

Der Modekrankheit hinterdrein- und voraussein.
Wenn du einen betriibten Bekannten aufsuchst, wirst du vielleicht noch Liebe

finden.
Omohare

An den Gribern ist Gedringe. Das Krematorium hat seine Not.
Was soll man in der argen Lage keine Fische essen konnen.

Unbekannter Dichter

Freu dich, Tempel! In zwei Tagen bin ich ganz selig. Hoi!
Als Freund war ein Kommen und Gehen. Nun kommt er nicht zum Begribnis.
Eine sonnige Natur!

Shinazaru

(13) Die Anzahl der eingetragenen Toten vom 1. bis 30. des achten Monats

1. 112 12. 579 22. 363
2. 107 13. 626 23. 370
3. 155 14. 588 24. 379
4. 172 15. 508 25. 414
5. 217 16. 622 26. 387
6. 350 17. 681 27. 416
7. 406 18. 561 28. 435
8. 415 19. 597 29. 447
10. 559 20. 469 30. 333
11. 507 21. 392

Die Gesamtzahl ist angegeben mit 12.492.

Die Zahlen entsprechen den vollstindigen Eintragungen. AuBerdem belief sich die
Zahl bei den im Melderegister nicht eingetragenen Personen auf 18.737. Die Zahlen
gingen im neunten Monat erheblich zuriick und lagen um den dritten, vierten bei 50
bis 60. Danach gingen sie schlagartig zuriick, und die Sterbeziffer erreichte den

normalen Stand.
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(14) Der Priester eines Tempels sagte in einem Gesprich etwa folgendes :

Die Bestattungen im achten Monat erreichten ungefihr die Zahl, die sonst in einem
Jahr anfillt. Gewdhnlich sind bei mir angestellt ein alter Reiskoch und ein
MiiBigginger, den ich vor dem Tempel finde. Im allgemeinen reicht das aus, auch
wenn es viel zu tun gibt. Diesmal aber stellte ich noch einen Steinmetz und einen
Tagelohner ein und kam nicht zurecht. Erst als ich einen Handwerker fiir Brunnenbau

gebeten hatte, konnte ich beruhigt sein.

(15) In Kamonjuku in Senju lebte ein Kurzwarenhindler mit Namen Maraya
Heijiro. Dessen Frau hatte um den 20. im achten Monat in diesem Jahr in Sanya,
Asakusa, zu tun. Auf dem Weg dorthin stieB sie hinter Imado auf einen abgezehrten
jungen Mann mit rasiertem Schidel. Er war im Gesicht blau angelaufen, und Kinder
setzten ihm nach. Da das Volk unruhig zusammengelaufen war, blieb sie stehen und
iiberlegte, was hier sein kénne und ob hier vielleicht jemand vom Fuchs besessen war.
Sie erkundigte sich, und da erzihlte man ihr, der Mann sei an der augenblicklich
verbreiteten Krankheit gestorben und dem Krematorium iibergeben worden; doch sei
er vorhin wiedererwacht, dem Krematorium entlaufen und er irre nun hier herum. Die
Frau iiberlegte, ob es eine der iiblichen Liigengeschichten sei. Da lief vor ihren Augen
der Mann fort. Sie hat spiter erfahren, daB die Sache ihre Richtigkeit gehabt hitte.
Der wiedererwachte Mann soll der Sohn eines Kaufmanns in der Gegend von Ichigaya

gewesen sein. %)

(16) In der Nihe von Yishima lebte ein Ehepaar in Armut. Der Mann war
durch ein Leiden seit langem bettldgrig. Zwar war es ihm in der letzten Zeit besser

gegangen, doch war er noch nicht sicher auf den Beinen. Seine Frau war ihm treu
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wie heute selten jemand in der Welt. Durch die lange Krankheit konnte von ihrem
Herd ‘der Rauch morgens und abends nicht aufsteigen’. Doch war sie tatkraftig und
wickelte tagsiiber kleinere Geschifte ab. Kam sie abends nach Haus, kiimmerte sie
sich unermiidlich um den Mann und sein Wohlergehen. Doch wurde sie unversehens
von der herrschenden Krankheit des Brech-Durchfalls erfaBt. Sie litt einen Tag und
verschied in der folgenden Nacht; sie war im achten Monat ihrer Schwangerschaft
gewesen. Die dem Ehepaar Nahestanden trafen sich und berieten; denn durch die
Krankheit des Mannes waren keine Mittel fiir ein Begribnis da. Sie legten einen
Geldbetrag zusammen, schickten ihn an die Behoérde und gingen beim Krematorium
vorbei, um einen Tag zu vereinbaren, wo sie die Knochen fiir die Urne aufnehmen
kénnten. Danach gingen die Nachbarn wieder auseinander. Doch in der Nacht erschien
im Krematorium die Frau am Kopfkissen des Mannes, der die Verbrennungen vornimmt,
und sie klagte lang : ihr Mann lidge mit einem langen Leiden zu Bett; durch diese Not
und nun durch sie hitten sich die Ausgaben verdoppelt. Der Gedanke mache sie irr,
daB nunmehr die Mittel erschopft seien. Diese Klagen wiederholten sich iiber drei
Nichte. So wunderte sich der Einischerer dariiber. Am folgenden Tag kam, gestiitzt
auf den Stock, der Mann dieser Frau und erkundigte sich nach den Einzelheiten. Es
sei ihm wirklich wie im Traum, gab ihm der Einischerer zur Antwort. Es war, als
hitte er die beiden Teile einer zerrissenen Papierseite zusammengefiigt. So gab er ihm
die Einischerungsgebiihren zuriick. Dariiber hinaus schenkte er ihm gesondert einen
Betrag fiir den Totendienst, und er hat fiir die Tote gebetet. Danach soll dann nichts

besonderes mehr vorgefallen sein.
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(17) Die Sache soll sich am 18. des achten Monats zugetragen haben. Im Viertel
Sukiya lebte im Hinterhaus eines gewissen Otora — der Besitzer war Gerichtsschreiber
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und Altwarenhindler — ein Mann vom Auswechseln der Pfeifenzwischenstiicke. Dieser
hatte plstzlich Anzeichen einer ungewohnlichen Krankheit. Die Mitbewohner im
Hinterhaus kamen zusammen und umringten ihn zahlreich; ihre Vermutung war, dab
der Mann vom Fuchs besessen sei. Der Kranke erwiderte auf ihre Fragen : “Es ist mit
mir anders. Ich kam in einem Auftrag aus Kyoto her und habe ihn am Inari-Schrein
in Teppozu erledigt. Wir hatten zu viert diesen Auftrag erhalten, doch mubBten
unterwegs, in Odawara, zwei von uns das Leben wegen eines Hunds lassen. Wir hatten
daher den Plan, daB ein rascher Bote auf dem Riickweg sich an dem Feind richen
sollte. Da ich nun an Hunger litt, kam ich erstmal hierher.” Sie gaben ihm dann zu
essen und erfuhren, als sie ihn nach diesem und jenem fragten: “Ich nenne mich
Achtfuchs. Damit kein Wildfuchs in euch fahre, miiBt ihr das Wort schreiben :
Saburdzaemon, der Oberste der Fiichse. Das miiBt ihr an das Tor heften.” Beim letzten
Wort erhob er sich, stieB einige Leute um, trat die Tiir zur Vorderseite ein und rannte
fort. Sie setzten ihm folglich nach. Vor einem Inari-Schrein bei dem Viertel Mizutani
schien er eine Bitte auszusprechen, jedoch stiirzte er zu Boden. Sie nahmen den
Bewubtlosen mit nach Haus, und er soll wieder gesund geworden sein. Man soll unter
der Leitung des Amtmanns Sakabe hieriiber Meldung gemacht haben. Die Geschichte
erzihlte Isojirs, Hausbesitzer im Viertel Sukiya.

(18) Auch Unbheilgétter wahren nicht lang. Auf der Ebene das Schilfgras : ein
auf den Kopf gestellter Komet.
Mozu

Uber die Sternkunde weiB ich gar nichts.
Im Westen steigt ein Stern auf. Er erhellt die Reisihre im Bild.
Gib’ man ihm einen Namen, so hieBe er
der Stern des fruchtbaren Jahrs.
Reicher Herbst —
am Himmel tritt hervor
der Stern des fruchtbaren Jahrs.
Shobin

Alle Dinge sind, ob nun gute oder schlechte Feste fallen,

wie der Furz. Auch die Wolke, die du durchschaust, ist ja

ein Stiick Erleuchtung. Am wolkenfreien Nachthimmel entwischt

ein Furzkomet.

Ein Zeichen doch, daB auch, was stinkt, sich in Schwaden der Macht beugt. ©
Kinbin
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(19) Kizu'uji, der Gefolgsmann eines Fiirsten, war von tapferer Natur, und er
kannte auch in der Waffenkunst nicht seinesgleichen. Die folgende Geschichte soll sich
in einer Nacht zugetragen haben. Er hatte seinen Dienst beendet und begab sich zu
einem Quartier. Da er noch keine Frau hatte, zog er die Tiir seines Hauses auf, das
er von frither her kannte. Er trat ein und wollte zum Schlafzimmer gehen, als hinter
dem Faltschirm plétzlich ein absonderliches und griBliches Untier hervortrat. Wuchtig
sprang es auf Kizu'uji zu. “Tritt ndher!”, sprach dieser. Er konnte kaum das Schwert
ziehen und den Dolch ziicken, da stand er Aug in Aug mit dem Untier und stieB zu.
Das Untier mochte sich erschreckt haben iiber solche Tatkraft, denn es tanzte hoch
und wollte nach drauBen entweichen. Kizu'uji gelang es, das Untier aufzuhalten, und
er konnte es noch gerade gefangennehmen. Er ziindete eine Kerze an und sah genauer
hin. Da war es ein Tanuki. Es hatte — wie man iiber diesen Vorfall schlieBlich hérte —
aus der zur Zeit grassierenden ungewdhnlichen Krankheit seinen Nutzen geschlagen

und hielt die Menschen zum besten und belistigte sie.
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(20) Im Viertel Iwakura an der Briicke Nakabashi wohnte ein Biirgerarzt mit
Namen Honma Daiei. Bei der diesmaligen Brech- und Durchfallerkrankung setzte er
sein ganzes Konnen in seine Heilmittel und seine Verfahren. Er konnte auf diese
Weise vielen die Gesundheit zuriickgeben, die von anderen Arzten schon aufgegeben
waren. Eines Abends gab es in der Nachbarschaft ein Fest, zu dem er eingeladen war.
Als er, etwas angetrunken, nach Hause hiervon zuriickkam und sich niederlegen wollte,
niherten sich ihm miuseihnliche Tiere. Er wandte sich an die Frau: “Sieh! Da
kommen Mziuse. Vertreib sie rasch!” Doch ihr waren sie gar nicht aufgefallen.
Mittlerweise hatte er Schmerzen bekommen, und er rief laut: “Da! Die verdammten

Miuse sind im Knie. Was soll ich tun!” Und die Stelle, wo er sie vermutete, schwoll
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an. Nun geriet auch die Frau in Aufregung, verband mit Tiichern die Stelle und
versuchte, irgendwie zu helfen. Mittlerweile waren die Nachbarn herbeigeeilt. Daiei
litt schrecklich : “Hier! Sie sind in die Oberarme hinaufgewandert. Nun sind sie in
den Riicken gekrabbelt.” So rief er und wurde vor Schmerz wirr. Er sprach noch, daB
die Miuse jetzt im Bauch seien, und verschied schlieBlich in dieser Situation. Es ging

alles sehr rasch und dauerte keinen Augenblick.
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Ahnliche denkwiirdige Fille aufzuzihlen, wiirde die Zeit nicht hinreichen. Ich werde
ein, zwei Begebenheiten noch anfithren und sie hier festhalten, damit man in weiter
Zukunft, wenn es derlei nicht gibt, Kenntnis davon hat. Diese Aufzeichnungen werden
dann bloBe Bettlektiire sein. Andere Berichte haben eine Ahnlichkeit mit dem vorlie-
genden iiber Daiei. Ich erfuhr iiber das Heilverfahren in solchen Fillen : man nimmt
die geschwollene Stelle am Kérper fest in den Griff oder schniirt beide Seiten zu..
Hierdurch treibt man mit einem Mal die Sache fort, so wie man eine Fuchsbesessenheit
austreibt. Verschwindet die Sache nicht, gibt es folgendes : es kann heilen, wenn man
eine Klinge auflegt. Ferner konnte geholfen werden, wenn man die Stelle durchstochen
hat und Blut ablieB. Oder es geschah wirklich Merkwiirdiges wie dies, daB von der
Stelle ein schwarzer Dunst aufstieg und ein Lichtschein ausging.

(21) Vorzeichen der Zeit

Es war in der Nihe des Reitplatzes von Takada. Bei einem fiirstlichen Anwesen
dort war ein Mann namens Moriyama Josuke. Er war in Waffendingen hervorragend,
stand aber — wie man meinte — dem Lebensalltag fern. Die Sache trug sich im ersten
Monat zu. Eines Abends war ihm nicht wohl. Unbekiimmert, wie ein Junggeselle ist,
nahm er kein Nachtmahl zu sich und legte sich schlafen. Um Mitternacht sah er im
Traum jemand an dem Kissen sitzen. Als er aufwachte, war es kein Traum, sondern,

wie es auf dem Bild zu sehen ist. Beunruhigt wandte er sich an die Person und erhielt
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folgende Antwort : “Ich bin der Koénig der unheilvollen Gotter. Beherberge mich fiir
vier oder fiinf Tage!” Da schalt ihn der Mann : “Was fiir eine Belastigung — diese
Bitte! Da ich allein bin, wiirde schon ein einziger Tag mich in Schwierigkeiten
bringen. Verschwinde hier auf der Stelle!” Nun meinte der Alte lichelnd : “Aber
nein! Ich werde Deine Nihe nicht beldstigen. Wenn du mir ein Quartier gibst, wird
es kein weiteres Unheil geben.” Der Mann gestand nun dem Alten das Quartier zu
und meinte, er solle dort in das Zimmer gehen und sich ausruhen. Er wies ihm eine
Ecke zu. Da traten nacheinander drmlichste Gestalten in den Raum. Alt und Jung,
Mann und Frau. War es Wahn, Traum oder Wirklichkeit, was da geschah ?

Der Alte wurde bald aufdringlich und sagte: “Die Leute gehdren zu meiner
Familie. Beim Ubernachten gibt es folgende Regelung.” Und wie auf dem Bild zu
sehen ist, unterrichtete er ihn schriftlich dariiber. “Wenn du diese Worte an das Tor
heftest, wird keiner der unsrigen eintreten. Wenn in einem Haus jemand von uns ist,
streichle mit diesem Stiick Papier die Familienmitglieder und breite es unter der Stelle
aus, wo ein Kranker ist! Dann wird man das Leben nicht verlieren. Unterrichte auch
die Leute iiber die Heilkunde und hilf in diesem Herbst auf jeden Fall vielen
Menschen!” So schlob er mit seiner Botschaft und begab sich in sein Zimmer. Am
nichsten Morgen war aber keiner in dem Zimmer. Der Mann fithlte sich, weit
entfernt von den Beschwerden vom Vorabend, sehr wohl, und so trat er wie immer in
den Garten. Als die Diener es sahen, meinten sie, daB sie nicht gedacht hitten, er
wiirde bei dem gestrigen Fieber nun so munter zum Dienst bereit sein. Er erzihlte
ihnen dann von den unheilvollen Gottern, die zur Ubernachtung zu ihm gekommen
waren. Die Untergebenen hielten es halb fiir Wahrheit, halb fiir zweifelhaft. Auch er
selbst hegte Zweifel an dem Vorgefallenen, und er erzihlte die Geschichte nicht mehr.

Der sechste Monat ging voriiber, und er hatte im folgenden Monat bei einem
Anwesen in Tsukuji zu tun, wo sein Neffe Dienst tat. Er begab sich dorthin. Da
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folgte ihm der FuBtruppoberst vom Anwesen nach und sprach : “Ich hérte im sechsten
Monat diesen Jahrs, daB Ihr Neffe Sie sprechen wollte. Sie sollten zwei Stiick Papier
zur Vertreibung der unheilvollen Gotter und die Tabletten, deren Herstellung Ihnen
vermittelt wurde, anfertigen und ihm geben. Im Augenblick liegen in seinem Zimmer
zwei Leute krank zu Bett und leiden sehr.” Der Mann konnte die dringende Bitte
nicht ausschlagen. Er richtete das Verlangte im Zimmer des Neffen her und gab es den
Kranken. Am nichsten Tag war ihr Appetitt wiederhergestellt, und sie erfreuten sich
— wie es heift — wieder bester Gesundheit. Es heiBt, der Mann habe dem Neffen von
seinem Traum erzihlt, als der Neffe ihm Mitte des sechsten Monats den jahreszeitlichen
Besuch abgestattet habe. ‘In der Folgezeit hat man in dem Anwesen die bezeichneten
Zettel sehr hoch geschitzt, und jeder wollte sie haben. Einer darunter war ein Trunken-
bold, und er hat dies sehr verdammt. Er soll in der folgenden Nacht erkrankt und
gestorben sein.

Wenn auBerdem ungewohnliche Anzeichen auftraten, haben viele Leute um den
bezeichneten Zettel, wie es heiBt, gebeten. Merkwiirdig ist wiederum, daB es sich
vermutlich bei der vom alten Mann fiir den Herbst angekiindigten Epidemie auf dem
Zettel um “ein Unheil” und nicht um die uns geldufige Fieberkrankheit handelte.

(22) Konig der unheilvollen Gotter! Hast du das Versprechen vergessen vom 25.

des siebten Monats im Jahr 1858 ?
(Name : ) Sadayasu Fingerabdruck in Rot

f

(23) Bild des Shirozawa
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Die Géotter helfen und die Epidemie wird von nun
an nicht mehr sein dank der GroBen Reinigung und

Liuterung.

[2) 5 i ghepn.

Im Herbst des Jahres 1858, im neunten Monat.
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V Das Verstindnis von epidemischen Krankheiten bis zur zweiten Hilfte

des 19. Jhs. in Japan

1. Einige abschlieBende Bemerkungen zum japanischen Cholerajahr 1858

Die Schrift iiber die Choleraepidemie in Edo im Jahr 1858 macht deutlich, daB
diese Erkrankung weitgehend als atmosphirische Auswirkung ungewdshnlicher kosmischer
Verhiltnisse verstanden wurde. Neben Himmelsbeobachtungen (etwa IV, 5:18) finden
wir in anderen Berichter? exakte Angaben zum Wetter in den vorangegangenen Monaten.
Zwischen den als irreguldir empfundenen meteorologischen Erscheinungen und dem
Auftreten der Cholera wird, ohne dies explizit auszufithren, ein Kausalzusammenhang
angenommen,

Es ist das Jahrzehnt, in dem eine Miinchener Arztekommission, ;nter ihnen auch
Pettenkofer, {iber das Choleraauftreten in Bayern Untersuchungen anstellt. Die
persénliche Ubertragung wird hier mit der Bodenbeschaffenheit, den Grundwas-
serhohlriumen hypothetisch in Verbindung gebracht; in spidteren Arbeiten trigt
Pettenkofer auch dem klimatischen Faktor Rechnung in der Frage nach den Kompo-
nenten, ohne die eine Ubertragung nicht erfolgt. Die mittelalterliche Annahme, daB
tellurische und meteorologische Gegebenheiten bei Seuchenauftreten mit im Spiel sind,
hatte sich in Europa auf diese Weise in die Neuzeit hiniibergerettet und sollte,
wissenschaftlich neu gefaBt, in den folgenden Jahrzehnten einen Teil der Hygienewis-
senschaft bilden. '

Auch der Gedanke einer persénlichen Ubertragung bei Epidemien war fiir das 19.
Jh. in Europa wissenschaftlich neu erarbeitet : ein im Blut des Erkrankten sich bildendes
Gift erreiche via Atmung, Ausdiinstung oder Ausscheidung den anderen und kann dort
das gleiche Krankheitsbild hervorrufen.

Die auch in der japanischen Medizintradition nicht unbekannte Vorstellung der
menschlichen Ubertragbarkeit von Krankheiten (s. u.) war in Japan seit der ersten
Cholerawelle im Jahr 1822 in Anlehnung an die europiische Medizin wiederholt
behandelt worden. So weist Takano Choei (1804—1850) in zwei Schriften aus dem Jahr
1827 bzw. 1836 allgemein auf den groBen Anteil von Krankheiten hin, die von Mensch
zu Mensch weitergegeben werden kénnen. Die Nihe zu einem Kranken sei zu meiden,
da in beide Richtungen eine Ansteckungsgefahr {iber Luft, Feuchtigkeit und Berithrung
bestiinde. In der spiiteren Schrift hebt er die Notwendigkeit der reinlichen Umgebung
des Kranken hervm?.) Yamakawa Yoan hatte in seiner 1856 erschienenen Studie iiber
Fieberkrankheiten und ihre Ursachen die Ubertragung von Giftsubstanzen herausgear-
beitet, so bei der Pockenerkrankung, und er lehnte sich hier an vorangegangene
Arbeiten (Hashimoto Hakuka; s. u.) an. 1857, also im Vorjahr der zweiten Choleraepi-
demie, hatte Ogata Koan (1810—1863), der damals sehr einfluBreiche Mediziner der
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westlich orientierten Schule, unter den epidemischen Krankheiten, die sich durch
menschliche Ubertragung ausbreiten, die orientalische Cholera angefiihrt.

Uberraschend ist, daB sich im folgenden Epidemiejahr dieses Konzept in den
behérdlichen Bekanntmachungen an die Bevélkerung nicht niederschlug. Diese Bekannt-
machungen sind von den Stadtgouverneuren in Edo, Osaka, Nagasaki und von Fiirsten
erlassen. Sie kldren die Bevolkerung iiber prophylaktische und thearpeutische MabB-
nahmen auf. Wir haben in der Schrift Kintons ein Beispiel hierfir (IV, 5:4.8).
MaBgeblich fiir diese Gruppe von Bekanntmachungen war eine Schrift von franzdsischen
Sanititsoffizieren, deren Schiff wihrend der Epidemie bei Edo gelandet war. Zwei
Versionen der Ubersetzung wurden iiber das zentrale Amt des Gouverneurs fiir Kriegs-
schiffangelegenheiten an verschiedene Stellen des Landes weitergeleitet.

Die MaBnahmen zeugen davon, daB die #rztliche Aufklirung der Bevolkerung als
Aufgabenbereich der Behorden verstanden wurde. Der inhaltliche Anteil an der westlich
orientierten Medizin bei diesen Bekanntmachungen zeugt von weitgehender Anerkennung
dieser Medizinschule. Ein vergleichbarer Schritt zu einer solchen Anerkennung diirfte
in den beiden folgenden Jahren gewesen sein, daB die zunichst privat aufgebauten
Pockenimpfstellen von Osaka bzw. Edo den Behérden des Reichs unterstellt wurden.

Im Personalwechsel der Leibdrzte am Shogunatshof wird diese Wende deutlich :
Als im Jahr 1858 zum Zeitpunkt der einsetzenden Choleraepidemie der Shogun Iesada
— vermutlich an der Beriberi-Krankheit —seinem Tod entgegensah, wurden erstmals Arzte
der westlichen Orientierung als Leibirzte des Shoguns berufen. Damit wurde in der
Folgezeit die traditionelle chinesische Medizin aus ihrer Vormachtstellung, Schulmedizin
des Reichs zu sein, Schritt um Schritt in der Reichszentrale verdringt.

Dies wird bei der dritten Cholerawelle im Jahr 1862 deutlich. In der zentralen
“Priifstelle westlicher Schriften” werden nun aus westlichen medizinischen Abhandlungen
die Kapitel iiber die Cholera exzerpiert. Die Regierung erlaBt nun auch nach westlichem
Vorbild die erste Quarantineregelung; allerdings wird es noch iiber 30 Jahre dauern,
bis sie, von den westlichen GroBmichten anerkannt, funktionstiichtig voll in Kraft
treten kann.

Das Konzept der persénlichen Ubertragung, das eine solche MaBnahme voraussetzt,
findet sich in einer 6ffentlichen Bekanntmachung —offensichtlich erstmals—im folgenden
Jahr 1863. Das Stadtgouvernement Nagasaki hatte, wohl unter dem Druck einer
Einschleppungsgefahr der Cholera aus China, diesen Text versffentlicht. Der tradi-
tionellen Auffassung von schidigenden atmosphirischen Auswirkungen als der Ursache
der Epidemie wird hier beigefiigt, daB auch die persénliche Ubertragung, besonders bei
gesundheitlich Geschwichten, nicht auszuschlieBen sei.

Nach diesen abschlieBenden Bemerkungen zur zweiten Cholerawelle in Japan im
Jahr 1858 soll nun, in einem Riickgriff, die Entwicklung des Epidemiebegriffs im Japan
und im Europa der ilteren Zeit gekennzeichnet werden. Vor diesem Hintergrund wird
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die in der ersten Folge dieser Arbeit bereits aufgefithrte Sammlung von Briefen iiber
die erste Cholera in Japan im Jahr 1822 noch einmal zur Sprache kommen. Die
Fragestellung wird sein, welchen medizingeschichtlichen Fortschritt die Erérterung in
jener Briefkorrespondenz erzielt hat.

2. Das Bild von der Epidemie in Europa

Im Corpus Hippocraticum finden wir die Erkrankung als Folge besonderer
Gegebenheiten der Natur (Jahreszeiten, Sternkonstellationen, Ortsbeschaffenheit) und
andrerseits durch das Fehlverhalten in der menschlichen Lebensweise bedingt. Die
Seuchenursache wird in der affizierten Luft, dem Miasma, gesehen. Da die Luft
(pneuma) durch die Atemwege und die Aderdffnungen an der Haut in den Korper
dringt, ist der Mensch der Seuche ausgesetzt; er kann sich dem prophylaktisch entziehen
durch Riucherung im Wohnraum.

An polemisierender Stelle des Werks (“Die heilige Krankheit”) erfahren wir vom
antiken Volksglauben, durch Opfer die Gétter zur Zuriicknahme der durch sie veranlaBten
Krankheit zu bewegen.

Im Galenischen Medizinsystem hilt sich der Pneuma-Gedanke. Im pathologischen
Ablauf erscheint die Seuche nun in dem fiir das Mittelalter maBgeblichen System der
vier Korpersifte und ihrer Entsprechungen (Grundelemente, Jahreszeiten etc.). Der in
der griechisch-romischen Medizintradition entwickelte Begriff des Kontagium bezeichnet
zunichst die Berithrung mit dem Miasma, dann auch das krankheitserregende Agens
selbst, das auch lebend gedacht ist.

Ab dem 6. Jh. setzt sich iiber den Monchsdienst und kirchlich institutionalisiert, von
der Leprabekimpfung ausgehend, die Isolierung der Befallenen durch. Bis zum 14. Jh.
zdhlten neben der damals wiitenden Pest 13 weitere Krankheiten als morbi contagiosi,
also als iibertragbare Krankheiten. Verkehrsabrieglungen, Kordons, um gesunde Stidte
gelegt, waren Abwehrmittel jener Zeit, und wir werden sie im 19. Jh. bei der Cholera-
abwehr wiederfinden.

Im religibsen Verstindnis von der Epidemie bestand eine alttestamentarische
Vorstellung von der strafenden Heimsuchung durch Gott oder die Engel. Noch im 17.
Jh. befaBte sich eine deutsche medizinische Dissertation mit der Frage, weshalb die
von Gott mit der Pest Gezeichneten keine Schwert- und Pfeilwunden tragell(l)? Das Thema
der Seuche, so der Cholera, als strafende Heimsuchung finden wir in Predigttexten in
der ersten Hilfte des 19. Jh. ;1)

Auch kulturphilosophische Reflexionen zur Epidemie begegnen uns, so der eigenartige
Gedanke des Hegelschiilers Theoder Mundt iiber das Cholerajahr 1831 in Deutschland :
er spricht vom “physischen Ausbruch eines allgemeinen Zeitleidens” und schlieBt, daB
“das Leben (...) zuletzt (...) milg) dem #duBersten Akt der Selbstreflexion (...) dazu

iibergeht, “sich selbst auszuspeien”. (Ein von Kinton zitiertes Gedicht verbindet in
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ahnlich befremdlicher Weise das Cholerasymptom mit dem “Luxus” und “der Geld-
borse” : “sie erbrechen sich” (IV, 12 ).

Zur Krankheitsbezeichnung “Cholera” sei angefiigt : Sydenham spaltete im 17. Jh.
vom sporadischen Cholerabegriff (Magen-und Darmkatarrh mit Brech-Durchfallerschei-
nung) ein schweres und epidemisches Cholerabild, das er zweimal in London beobachtet
hatte. In der zweiten Hilfte des 19. Jh. s wird von diesen beiden Choleratypen
begrifflich noch einmal die indische oder asiatische Cholera unterschieden.

3. Die Epidemie im ilteren japanischen Verstindnis.

Wir koénnen fiir das japanische Epidemieverstindnis vier Entwicklungsstufen
nennen. Es ist festzuhalten, daB unter den klassischen Seuchen die fiir das europiische
Verstindnis der Epidemie entscheidend gewesene Pest in Japan erst fiir die Meijizeit
sicher belegt ist.

1. In der frithen japanischen Gesellschaft konnte ein auBerordentliches Vergehen
den Unwillen des den Stamm beschiitzenden Geists (kami) hervorrufen, der Unwille
sich in einer Seuche manifestieren. Besdnftigung des Geists war eine wichtige
Therapie. Ein Reinigungsritus konnte iiber das Wasser das Ubel den umherirrenden
Geistern unter der Erde zuriickgeben.

Vorsorglich stellte man den epidemischen Geistern (eyami no kami, eki no kami)
Speisen an die Ausginge des Orts. Die von auBen bedrohende Seuchengefahr sollte auf
diese Weise abgewehrt werden.

2. Mit wachsendem festlindischem Einflub gesellen sich zu den Geistern, die die
Epidemie verursachen, nun auch die Ddmonen oder Teufel, die Hungerteufel oder auch
die unversohnten Seelen der Verstorbenen. Krankheit erscheint nun auch als Vergeltung
im buddhistischen Ursache-Wirkungszusammenhang. Sutrenrezitation oder — fiir die
Heianzeit belegte — massenhafte Ménchseinsegnungen sind Mittel, die das StrafmaB
lindern sollen. An den Ortsrindern iibernimmt ferner die daoistische Schutzgottheit der
vier Himmelsrichtungen, Daishogun, auch die Aufgabe, die Epidemie abzuwehren.

Zu der Dimonen- und Manenmedizin treten magische Mittel, Schwurformelzeichen.
Das magische Bliitenversenken (hana shizume matsuri) beruhte etwa auf der angenom-
menen Ahnlichkeit des Bliitenstaubs mit einer feinen epidemischen Substanz.

An der medizinischen Abteilung am Hof der Narazeit finden wir neben dem
Astrologen den Pharmazeuten, der mit dem Abbrennen scharfer Kriuter den menschlichen
Wohnraum reinzuhalten sucht. Der Akupunkteur ist zugleich Aderlasser, der das in
den Korper gedrungene Ubel entfernt.

Fir die Heianzeit ist das Aussetzen von Leprakranken und —fiir die Zeit der
Erkrankung — von Pockenbefallenen belegt. Siebold weist auf letzteren Brauch hin, der
zur Zeit seines Japanaufenthalts, im frithen 19. Jh. in abgewandelter Form : mit der
Impfung nach chinesischer Art (Einfithrung getrockneter und pulverisierter menschli-
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cher Lympfe in die Nase), durchgefiithrt wurde.

3. Die Ankniipfung an die sui- und tangzeitliche Medizin fithrt in Japan seit der
Heianzeit, also seit dem 9. Jh., zu einem neuen Epidemieverstdndnis : nach einer Vor-
stellung wird die Seuche auf die unheilvolle atmosphirische Auswirkung (reiki, ekiki)
in einem irreguliren jahreszeitlichen Naturablauf zuriickgefithrt. Die Epidemie wird
damit von der Gruppe der Krankheiten getrennt, die durch menschliches Fehlverhalten
gegeniiber den jahreszeitlichen Witterungen, besonders durch das Sichaussetzen der
Winterkilte, verursacht werden. Eine andere Interpretation riickt die Epidemie in die
zweite Krankheitsgruppe. Das Streitgesprich hieriiber finden wir noch in der edozeitlichen
Medizinliteratur. Auf das Entsprechungssystem Naturkosmos-Mensch sei hier nicht
niher eingegangen.

Seit der zweiten Hilfte des 16. Jh.s tritt mit wachsender Bedeutung die europiische
Medizin zur sinojapanischen Tradition. Sie faBt im 18. Jh. in der positivistischen koiha-
Schule FuB. Aus ihr gehen im 18. Jh. erste Arbeiten iiber menschliche Ubertragung
von Krankheiten hervor (s. u.).

4. Noch einmal zur Briefkorrespondenz iiber die Cholera in Japan im Jahr 1822.
Es war bereits in der ersten Folge ausgefithrt worden, daB Japan vor dem ersten
Auftreten der Cholera offiziell iiber diese Seuche durch einen &drztlichen Bericht aus
Java seitens Hollands informiert worden war, ferner, daB eine Gruppe westlich
orientierter japanischer Arzte im brieflichen Austausch diese Information in Verbindung
mit ihren eigenen Beobachtungen reflektierte. Diese Briefe, insgesamt neun und von
vier Autoren, hat Otsuki Gentaku (s. 0.) zusammengestellt und kommentiert. Dieses
Dokument, die japanische Verarbeitung der Information aus Java, soll hier behandelt
werden mit der Fragestellung : welche Faktoren bilden den Begriff der Choleraepidemie?

5. Cholera morbus setsu

Die unter diesem Titel ins Japanische iibertragene Schrift aus Java hilt den
Sektionsbefund eines stark angegriffenen Magens und Darms fest. Durch Verzerrung
und Krampf in der Umgebung komme der Verdauungstrakt zum Erliegen. Hierdurch
verlére der Gallensaft seine normale Bahn; auf diese Weise werde er im Brech-Durchfall
ausgeschieden. Die Folge sei ein VerschluB der Haut, die damit nicht mehr die
lebenswichtige Feuchtigkeit aufnehmen konne. Als Therapie wird Krampflésung in der
Bauchgegend, Anfeuchtung der Haut und Riickfithrung zur normalen Verdauung mit
entsprechender Indikation angefiihrt.

Eine Ursache dieser Seuche vermerkt die japanische Version des Java-Berichts
nicht. In seinem Hintergrund mochte die seinerzeit in Europa verbreitete Infektions-
und Seuchenpathologie gestanden haben : im Blut des einzelnen entstehe spontan auf

chemisch-organischem Weg ein Kontagium, wobei folgende Faktoren ausschlaggebend
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sein konnten : ungesunde Luft, Hitze, Feuchtigkeit (Sydenham : constitutio epidemica),
animalisierte Luft oder Giarungsvorginge im Kérper (Fieber, Wutaffekt etc).

Ein Wort zur Einleitung der Schrift : sie bietet den wichtigen Hinweis auf die
Regelung im westlichen Ausland, auf allgemein gefihrdende Dinge wie Epidemien
warnend &ffentlich hinzuweisen. In dieser Form einer Legitimierung der Ubersetzung
konnen wir gleichzeitig ein Postulat erkennen, die Gesundheit des Volks in héherem
Mab zu einem o6ffentlichem Anliegen zu machen. In diesem Sinn hatte Saitc Hosaku in
einem Brief der hier behandelten Korrespondenz #rztliche Richtlinien entworfen, die
jedoch offensichtlich nicht veroffentlicht worden sind. Dagegen trat er durch eine Schrift
iiber Cholera hervor und entsprach damit seinem erklirten Anliegen, private #rztliche
Schriften der Offentlichkeit zuginglich zu machen. Wir diirften also in der Arztegruppe,
die korrespondiert hat und zu fithrenden Schiilern der damaligen Autoritit der westlich
orientierten Medizin, Otsuki Gentaku, gehorte, ein starkes Interesse erkennen, ihr
drztliches Anliegen zu einem offentlichen zu machen. — Dieses Anliegen bedeutete
zugleich wohl auch eine Ausschaltung der traditionellen Schulmedizin, ein ProzeB, der,
wie bereits aufgezeigt, in der personellen Neubesetzung des Arztestabs in den Spitzen-
gremien iiber dreiBig Jahre spiter eine entscheidende Stufe erreicht hatte.

6. Die Briefkorrespondenz

Wir konnen die Briefinhalte nach vier Themen gliedern :

a. Eine Erdrterung des Krankheitsverlaufs und der Haufigkeit der todlichen Fille.
Die Identitit mit der aus Batavia gemeldeten Krankheit Cholera wird festgestellt.

b. Eine Besprechung des pathologischen Befunds, wie er aus Java gemeldet war.
An einer Stelle werden die westlichen Linder um die—in Japan erschwerte— Moglichkeit
der Obduktion beneidet. Von der Sektion eines “an Cholera eingegangenen Hunds und
Huhns” ist einmal die Rede; das Ergebnis sei ein rétlich verquollener Magen und
Darm gewesen.

Das aus Java gemeldete pathologische Bild wird dahingehend weitergefithrt, daB®
infolge des zersetzten Gallensafts Partien des Nervensystems zerstért wiirden.

c¢. Eine Erérterung der Therapie. Hier werden etwa Laudanum, Opium auf
iiberpriifte Vor- und Nachteile besprochen; japanische Heilmittel kommen zur Sprache.

d. Eine Erérterung der begrifflichen Zuordnung. In dem halbjihrigen Zeitraum
der Korrespondenz riicken die Briefverfasser — Saitc Hosaku, Sasaki Chitaku, Otsuki
Gentaku und Nakagawa Shiitei—von dem in der Java-Information konstatierten Novum
des Krankheitsbildes der Cholera asiatica ab. Sie bringen die Symptome mit dem — im
klassischen chinesischen Corpus Kansho ron beschriebenen—Bild der Krankheit kakuran
in Zusammenhang.

Dieser klassische Oberbegriff bezeichnet etwa Magen- und Darmkatarrh mit Brech-

Durchfallerscheinungen. Ein Brief weist darauf hin, daB bereits mit dem Terminus
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kakuran die Bezeichnung dieser Katarrh-Erkrankung aus der westlichen Literaur
iibersetzt worden war.

Man faBite nun die neuartige Cholera asiatica als ein duberst heftiges Auftreten von
kakuran auf. Die Ursache sah man nach sino-japanischer Medizintradition in den
“bosartigen atmosphirischen Auswirkungen, deren Gift, furchtbar und #uBerst heftig,
durch Haut, Mund und Nase direkt Magen und Darm angreift und auf der Stelle den
Gallensaft zersetzt” (Saits Hosaku). Gentaku etwa schreibt von den “bdsartigen
atmosphiérischen Auswirkungen zwischen Himmel und Erde” (tenchi kan no; im Sinn
von “Naturkosmos”).

Im Begriff kakuran liegt uns in der Briefsammlung, mit anderen Worten, ein
Inhalt vor, der im Symptombild und in der Krankheitsursache an der klassischen
chinesischen Medizin orientiert ist, in seinem pathologisch-anatomischen Bild von der
europdischen Medizin aufgefiillt ist.

Prophylaxe und Therapie folgen in den Briefen teils der westlichen, teils der
ostlichen Tradition. Das vorbeugende Abbrennen von akriden Mitteln und die Therapie
des Aderlasses werden erwihnt; beides ist bereits fiir die frithe japanische Medizin-
geschichte belegt und folgt hier dem o&stlichen Konzept, die bosartige atmosphirische
Auswirkung des Naturkosmos vom menschlichen Korper abzuhalten, bzw., sie aus dem
Koérper zu entfernen.

Es mag angefiigt sein, daB — bei aller strukturellen Verschiedenheit der westlichen
und der 6stlichen Auffassung von der Seuchenursache durch die umgebende Natur—die
westliche Tradition des Miasmabegriffs, in seiner Sydenhamschen Prigung der constitutio
epidemica, sozusagen Raum bot fiir den Begriff der bosartigen atmosphirischen Auswir-
kungen oder Witterungseinfliisse der 6stlichen Medizin. Dieser Begriff, reiki, erscheint
in den Briefen losgelést von seinem spekulativen Hintergrund eines kosmo-biologischen
Entsprechungssystems der klassischen chinesischen Medizin. Wir kénnen hier den
EinfluB der kogakuha-Bewegung erkennen. Denn sie hatte im 18. Jh. sich von jenem
spekulativen System der Entsprechungen distanziert und das Konzept einer Atmosphire
(daichi) im Sinne einer Primirqualitit entwickelt, die Leben erméglicht. Die Ver-
wendung des Begriffs “reiki” durch die westlich orientierten Arzte mag in dieer
Briefkorrespondenz daher eine gewisse Uberlappung mit dem euroriischen Miasmakonzept
bezeichnen. — Auch wenn sich der Begriff “reiki” im aufgezeigten Sinn gewandelt
haben mag, ist hier zunichst der Versuch beibehalten worden, seine Ubersetzung ins
Deutsche in méglichst groBer Nihe zum traditionellen sinojapanischen Medizinverstind-
nis vorzunehmen.

Yamasaki weist — unter Bezug auf den Brief Gentakus — darauf hin, man habe
lediglich auf alte Theorien der chinesischen Medizin zuriickgegriffen. Dem wire
entgegenzuhalten der hier gekennzeichnete Begriffswandel, tiber den traditionelle termini

partiell sich mit neuen Inhalten auffiillten und so eine Weiterentwicklung bedeuten.
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7. AuBerungen zur Epidemie im Umfeld der Fachdiskussion

Der Gedanke einer lokal begrenzten und damit entrinnbaren Epidemie war vor dem
ersten Cholerajahr, 1822, wiederholt ausgesprochen worden, und es ist eigentiimlich,
da ihn die frithen japanischen Choleraberichte, soweit ich sehe, nicht aufgegriffen
haben, obwohl diese Berichte doch von Cholerarouten sprechen. Drei Beispiele folgen,
die nicht der medizinischen Fachliteratur entnommen sind. Hinweise zu der Diskussion
in der fachlichen Literatur schlieBen das Kapitel ab.

a. Eine deutliche Erklirung von Massenerkrankung durch die Verunreinigung der
menschlichen Wohnverhiltnisse finden wir in dem “Geheimbericht iiber Gefingnisse”,
vermutlich etwa aus der ersten Hilfte des 18. Jh. 153.) Diese Schrift polemisiert gegen
das Geriicht, der hiufige Gefingnistod trete durch Giftverabreichung ein. Die hohe
Sterblichkeit fithrt der Autor auf mangelnde Durchliiftung zuriick und darauf, daB
krankheitserregende Ausdiinstungen von Kranken und nicht entfernten Leichen sich im
Raum festsetzen.

b. In einem anderen “Bericht iiber Krankheite;f'2 aus dem Jahr 1805 stimmt der
Autor grundsitzlich dem klassischen Corpus Kansho ron und dessen Konzept irregulirer
Witterungseinfliisse als Epidemieursache zu. Das Entstehen von Seuchen wird aber nun
eingeengt auf bevolkerte Gebiete, auf Situationen nach einem Krieg und wihrend einer
Hungersituation. Die Seuchenwanderung wird mit einer im FluB treibenden Kakifrucht
(Persimonfrucht) verglichen : durch den frei werdenden Saft der Frucht, einen Gerbsaft,
sterben die Fische, die hinter der Frucht schwimmen. Folglich kénne der Mensch
durch Ortswechsel der Seuche entfliehen.

c. Als abschlieBendes Beispiel sei eine AuBerung Takizawa Bakins (1767—1844)
aus dem 1811 erschienenen Zuihitsu “Enseki zasshi” angefithrt. Der Schriftsteller
bekennt sich in dieser essayistischen Folge (Zuihitsu) in dem Kapitel iiber den
Démonenglauben gleichfalls zu dem traditionellen Konzept der chinesischen Medizin :
die Epidemie zshlt fiir ihn zu der Gruppe von Krankheiten, die nach schidigender
Kilteeinwirkung (kansho) im Winter zu einem spiteren Zeitpunkt unter dem Yang-
EinfluB im Sommer oder Herbst ausbrechen. Bakins Hinwendung zum D#monenglauben
mag nicht zufillig sein; denn dieses Phinomen, besonders die Fuchsbesessenheit, erfihrt
in seinem Jahrhundert eine gewisse Kulmination, wie dies auch Kintons Bericht fiir
die Mitte des 19. Jh. s deutlich machen diirfte.

Bakin spricht davon, daB sich mit der Vorstellung eines Fliegengeists (Sabae nasu
ashiki kami) eine Gestalthaftigkeit verbindet, diese Gestalthaftigkeit aber bloBer Trug
sei. Wir erkennen hier die kokugaku-Bewegung: ein Anliegen dieser nationalen
Stromung seit dem 18. Jh. war gewesen, die Gestaltlosigkeit der japanischen Geister oder
Gotter (kami) herauszuarbeiten gegen die Leibhafligkeit der chinesischen Gottervorstel-
lung. Auch der Riickgriff auf diesen in sehr frithen japanischen Quellen dokumen-

tierten Fliegengeist, ein Epidemie verursachendes Wesen, zeigt Bakin in der Tradition
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der genannten nationalen Bewegung.

Er vergleicht nun die Vorstellung von diesem Geist mit einem Fliegenschwarm, der
sich auf eine verfaulte EBsache niederldfBt : entfernt man sie, verschwinden auch die
Fliegen. Wir konnen wohl von einem ProzeB der Entmythologisierung sprechen, wenn
Bakin hier die visuelle Vorstellung vom Fliegengeist auf diesen Naturvorgang zuriick-
fithrt. Das von Bakin gezeichnete Bild grenzt gleichzeitig einen von einer Epidemie
befallenen Bereich ein. Dies entspricht dem traditionellen Gedanken, dem auch Bakin
sich anschlieBt : der einzelne erkrankt durch sein Fehlverhalten und weniger infolge
eines ubiquitiren Ubels (reiki). (Die moralische Strenge in der Bakinschen Literatur
mag auch in seinem Bekenntnis zu dieser Krankheitsauffassung erkennbar sein).

In einem weiteren Vergleich behandelt der Schriftsteller die Vielfalt der Epide-
mieddmonen : da sich jeder ein eigenes Bild mache, sei sie ein Beweis, daB sie
auBerhalb der menschlichen Imagination keine eigene Existenz habe. Er vergleicht
die Entstehung dieser Vorstellungen mit der Regen- und Nebelbildung in den Bergen,
wobei zunichst ein Dunst entsteht : dem Bergbewohner erscheine die Umwelt unscharf,
in verschwommenenen Konturen. Der Talbewohner sehe eine eigentiimliche Berggestalt.
Ebenso siede und dampfe im erkrankten Menschen ein heiBes, fibréses Ubel, welches
mit dem Gift aus dem Korper trete. Der Erkrankte habe in diesem Dunst Gesichte.
Fiir den Beobachter sei das Gesamtbild eigentiimlich. Bakin setzt also hier gegen die
Annahme der Eigenexistenz von Didmonen einen eher chemischen ProzeB und dessen
psychologische Wirkung. Interessant ist der hinzugefiigte Gedanke, da er eine Uber-
tragbarkeit der epidemischen Krankheit ausspricht : eben jenes Gift im Umkreis des
Leidenden fithre zur Erkrankung, wenn man damit in Berithrung komme.

Es kann bei den hier aufgefithrten Beispielen nicht darum gehen, fortschrittliche
Konzepte bei einzelnen Autoren der auBermedizinischen Literatur nachzuweisen. Die
Beispiele verdeutlichen, daB auBerhalb #rztlicher Fachkreise auf einem intellektuellen
Niveau rational tiber die Krankheit, in unserem Fall die Epidemie, nachgedacht
wurde — sicherlich ein selbstverstindlicher Sachverhalt, der jedoch bei der Vorder-
griindigkeit der medizinischen Schriften in der vorliegenden Arbeit zu leicht vergessen

werden mag.

8. Das Konzept der personlichen Ubertragbarkeit von Krankheiten
Der Gedanke, daB in nichster Nihe zum Kranken eine Ubertragungsgefahr bestehe,
ist in Japan bereits im 9. Jh. —fiir die Leprakrankheit — ausgesprochen; er wird auch
in der fir jene Zeit belegten Regelung, Pockenkranke zu isolieren, mitgespielt haben.
In wissenschaftlicher Weise sucht Kazuki Goz:g (1656—1740) in der 1732
erschienenen Schrift Kokuji iss, eine Gruppe der iibertragbaren Krankheiten einzu-
grenzen. Fiir die Pockenkrankheit und die Syphilis nennt er als Zeitpunkt der

Einschleppung aus China die ersten zwei nachchristlichen Jahrhunderte bzw. das 17. bis
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frithe 18. Jh.

Wihrend Gozan zur traditionellen Medizinschule (koseiha) gehérte, war Hashimoto
Hakuka an der westlichen Medizin orientiert. In seinem 1810 erschienenen Traktat
“Dandoku ron” spricht er von der menschlichen Ubertragung mit substanzhaltiger oder
sichtbarer (katachi no aru) Manifestierung des Krankheitsgifts. Die Gruppe der
angesprochenen Krankheiten sind Masern, Kriitze, Pocken und Syphilis. Besonders zur
letztgenannten Seuche lagen seit dem 18. Jh. Ubersetzungen von europiischen Arbeiten
vor.

Als zwolf Jahre nach dem Erscheinen dieses Traktats die Cholera ausbrach, mégen
zwei Umstdnde erschwert haben, diese Epidemie der von Hashimoto umschriebenen
Gruppe zuzuordnen :

a. Die Cholerakranken zeigen keine sichtbaren Symptome (auf der Haut), die als
Giftsubstanz hitten identifiziert werden konnen.

b. Hashimoto hatte die Einschleppung dieser Krankheitsgruppe nach Japan betont.
In der oben erwihnten Briefkorrespondenz war jedoch ein endemischer Charakter
angesprochen. Auf eine Einschleppung, auch zu einem fritheren Zeitpunkt, war im
Zusammenhang einer Frage nach einer persénlichen Ubertragbarkeit nicht eingegangen
worden. — Dies mutet merkwiirdig an, da Otsuki Gentaku doch einleitend zu der
Briefkorrespondenz ein Gespriach wiedergibt, in dem die Einschleppung der Cholera aus
Korea angesprochen ist.

IV. Die Reaktion bei der Bevélkerung in Japan und Europa
Die Pariser Bevolkerung wurde von Mirz bis Mai im Jahr 1832 erstmals von der
Cholera heimgesucht. Uns liegt von Heinrich Heine hieriiber ein eingehender Bericht
in seinen “Pariser Zustinden” vor. Die diesem Bericht entnehmbaren Informationen
iiber die Reaktion bei der Bevolkerung sollen im folgenden neben entsprechende
Angaben iiber die Zustinde in Edo wihrend der dortigen ersten Cholerawelle im Jahr
1858 gestellt werden.

1. Edo

Dem Bericht Kintos konnen wir drei Faktoren entnehmen, die eine extreme
existentielle Belastung schufen.

a. Es gab keine iiberzeugende Prophylaxe und Therapie: “Man wartete einfach
mit gesenktem Kopf und verschrinkten Armen auf den Tod” (Kinton). Hierdurch
kam eine Fiille von Rezeptempfehlungen der traditionellen und der jungen europidischen
Medizinschule auf den Markt. Geriichte iiber Wunderheilmittel kursierten, so eines
von Siebold, der 30 Jahre zuvor das Land verlassen hatte.

Auch iiber Paris erfahren wir aus einer Karikatur iiber eine Fiille prophylaktischer
Mittel, allem voran die Warmhaltung des Korpers, die auch in Japan als vorrangiger



40

Schutz galt. Doch kamen im Spektrum des japanischen Angebots zwei Traditionen
zusammen, es scheint breiter, verwirrender, und eine Hilflosigkeit der Bevolkerung
angesichts einer gewissen Uneinheitlichkeit des Arzneimarkts ist denkbar.

b. Die Listen verbotener Speisen reichten zum Teil bis zu vielen Gemiise- und
Obstsorten und zu Fischen. Wasser galt mitunter auch als vergiftet. Eine konsequente
Enthaltsamkeit diirfte die gesundheitliche Konstitution geschwicht haben. Absatzschwie-
rigkeiten der verbotenen Lebensmittel diirften, besonders bei dem hohen Fischkonsum
des Landes, eine zusitzliche Krise geschaffen haben. Da entsprechend andere Lebens-
mittel, wie etwa Hiihnerfleisch und Reis, im Preis rapide in die Hoéhe stiegen, wird
die arme Bevélkerung in einer verzweifelten Situation gewesen sein.

c. Die Sarghersteller kamen der Nachfrage nicht nach. Das Krematorium war den
wachsenden Zahlen nicht gewachsen. So waren die Toten, teils zu Bergen in Sakefissern
gestapelt, zunichst der Verwesung preisgegeben. Die Sondergenehmigung zur Erd-
bestattung schuf hier offensichtlich wenig Abhilfe. Die Sonderregelung einer Wasser-
bestattung, die Kinton im Zusammenhang einer zuriickliegenden Epidemie einleitend
erwihnt, bestand nicht. Den Toten eigenhindig zu verbrennen, widersprach den
Verordnungen und woh!l auch den buddhistischen Vorstellungen (Wihrend der Athener
Seuche im Jahr 430 v. C. war dies moglich; ferner legten dort Angehérige ihren
Toten “frevlerisch” zu einem anderen, fiir den bereits das Feuer angeziindet war).

So verbreitete sich in der Stadt ein unertriglicher Geruch. Die verunreinigte
Situation schuf hier zusitzlich einen Krankheitsherd.

Die extreme Situation fand in religitsen Umziigen, im Didmonenglauben und in
wilden Geriichten ihren Ausdruck. Die Unruhe konnte bei den Umziigen eine gewisse
Wildheit annehmen, wie dies etwa Kinton aus Edo oder Pompe und Kattendijke aus
Nagasaki melden. Das Stadtgouvernement Edo mufBte —im Zusammenhang der Lan-
destrauer um den verstorbenen Shogun — zur Ruhe mahnen; doch scheinen die Quellen
dariiber hinaus keine Handlungen zu melden, die gesetzeswidrig gewesen wiren oder
gesellschaftliche Tabus verletzt hdtten —wie wir dies etwa fiir die Pest in Italien im
14. Jh. durch das Decamerone wissen.

In Nagasaki schuf die Information von der Einschleppung der Epidemie aus dem
Ausland eine feindselige Haltung gegen die dortigen Auslinder : Geriichte iiber
Brunnenvergiftung kursierten. Symbolisch wurden Puppen, die den Auslidnder darstellten,
Fliisse hinabgeschickt. Nach Pompe ist es jedoch zu keiner ernsten Ausschreitung
gekommen.

Ein Bericht aus Sotomi bei Nagasaki liBt, sieht man einmal von den von
Kanonendonner begleiteten vehementen Umziigen ab, auf eine eigentiimliche Stille
schlieBen : die Vergniigungsviertel seien wie ausgestorben gewesen; die Biirger hitten
sich stets von den StraBen in die Hiuser zuriickgezogen und diese verschlossen, wenn

ein Leichenzug mit einem an der Cholera Gestorbenen vorbeigekommen sei (wo eine
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andere Todesursache vorlag, wurde dies von einer dem Zug vorausgehenden Person laut
gemeldet). Da fiir das Gebiet Nagasaki hohe Totenzahlen gemeldet sind, wird sich
dieses Bild einer leeren StraBe oft geboten haben.

Ein weiteres Element in der allgemeinen Reaktion ist eine Art lakonischer
Gleichgiiltigheit gewesen, mit der man der schrecklichen Situation schlieBlich begegnete.
Ulkverse und Schlager kursierten, wie etwa der 18-zeilige Vers iiber das, was es alles
nicht mehr gibt (nai-nai-zukushi) : keine Kiufer selbst von billigen Fischen, keine
postumen Namen, kein Reispreissinken etc. Vergleichbar mag unser Lied vom “armen
Augustin” sein : seine Entstehungszeit fillt in eine Epidemie und es besingt, was “der
arme Augustin” nun nicht mehr hat.

UbergroBe Not und Furcht scheinen voriibergehend in eine Gelassenheit {ibergegan-

gen zu sein.

2. Paris

Auch in Paris war wihrend der Choleramonate Msirz bis Mai im Jahr 1832 eine
erschiitternde Situation. Ganze StraBenziige waren — wie spiter in Edo — gesiumt oder
gesperrt durch Angehérige, die einem Toten das letzte Geleit gaben. Hier mubBten die
Toten infolge des Sargmangels in Sicke gelegt werden. Um die Friedhéfe war ein
schrecklicher Geruch aus Verwesung und Loéschkalk.

Auch hier enthdlt man sich mehr und weniger bestimmter Speisen mnd Heine
weist auf die kérperliche Schwichung durch mangelhafte Ernihrung hin. Ausfiihrlicher
als Kinton geht er auf die Furcht der Gesunden vor der Cholera ein : ein furchtsame
Selbstbeobachtung mit wachsender Gewissheit krank zu sein.

An den Orten der Geselligkeit wird es still. Dagegen blitht der Handel mit
religivsen Artikeln.

Gleichzeitig haben wir in vier Punkten ein unterschiedliches Verhalten :

a. Wohlhabende Leute verlieben die Stadt. Vergleichbare Informationen lieBen
sich in den japanischen Quellen nicht finden. Verschiedene Faktoren werden bei dieser
unterschiedlichen Information mitgespielt haben : der Gedanke der perssnlichen Uber-
tragung bei Cholera hatte auch im Jahr 1858 in Japan kaum eine allgmeine Verbreitung
gefunden. Es ist darauf hingewiesen worden, daB in jenem Cholerajahr —im Unterschied
zur dritten Cholera im Jahr 1862 — Wohlhabende (, die in den bevorzugten leicht
erhdhten trocknen Gebieten wohnen) sehr wenig befallen wurden.

b. Gegeniiber der Unruhe und den lebhaften Umaziigen in Japan legte sich in Paris
bald die anfingliche panische Situation und schlug in eine eigentiimliche Stille der
Stadt um. In den japanischen Stiddten schienen die lebhaften religitsen Umziige bis
zum Ende der Epidemie sich zu wiederholen.

c. In Paris verdichtigte man anfangs einzelne Personen der Vergiftung von Wasser

und Speisen. Einige Personen wurden gelyncht, andre verstimmelt. Von vergleichbaren
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Ausschreitungen ist, wie oben erwihnt, etwa gegen die in Nagasaki verdachtigten
englischen und russischen Seeleute nichts bekannt. In anderen europiischen Stidten
fihrten Geriichte iiber Wasservergiftung ebenfalls zu ernsten Ausschreitungen, die
jedoch weniger heftig gewesen sind, als Paris es erlebt hat; ein Grund fiir die Heftig-
keit in Paris ist nach Heine gewesen, daB die Pariser Polizei zunichst iiber die Presse
das Geriicht bestitigte.

d. In Paris fithrten offizielle MaBnahmen zu starkem Widerstand : gegen die
Stadtsduberung wandten sich 1800 Chiffoniers, die ihren Lebensunterhalt weitgehend
vom Stadtmiill bestritten.

Auch in Siidfrankreich, Moskau und Petersburg, spiter in Italien war es zu
gewaltsamen Ausschreitugen und blutigen Auseinandersetzungen gekommen : bei der
Trennung Befallener von ihren Familien, bei voélligem Transportstop und Kordonbe-
stimmungen fiir ganze Stidte, was die Trennung von Angehérigen, wirtschaftliche
EinbuBen und Hungersnot zur Folge hatte, ferner bei Zerschlagung von religiosen
Versammlungen oder —wie zu Anfang unseres Jahrhunderts in Italien — bei Konfiszierung
des gesamten Gemiise- und Obstmarkts.

IsolierungsmaBnahmen, wie sie in Europa Anwendung fanden, iibernahm Japan
spater, in den 80er Jahren des 19. Jh.s, und es kam auch hier zu einigen gewaltsamen
Auseinandersetzungen.

Es mag bei den hier abschlieBend aufgezeigten Reaktionen in der Bevolkerung der
kulturell verschiedene Hintergrund eine Rolle gespielt haben, den man Mentalitit
nennen mag. In diesem Sinn weist Pompe etwa auf ein ruhigeres und gelasseneres
Verhalten des Japaners hin. Dem wire dann entgegenzuhalten, daB harte polizeiliche
MaBnahmen, wie sie in Europa den Protest der Bevdlkerung hervorriefen, zu jener

Zeit fiir Japan kaum gegeben waren.
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