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Medizinische Forschungen

Couemeua 6T

___JOSEF N. NEUMANN

Eine historische Situation interkultureller Begegnung, die in mehrfacher Hinsicht fiir eine
medizinorientierte historische ,Inkulturationsforschung® geeignet ist, stellt die Danisch-Hal-
lesche Mission im 18. Jahrhundert dar; denn Bartholomius Ziegenbalg, Heinrich Plidtschau
und die ihnen folgenden, in Halle ausgebildeten Missionare haben nicht nur im religidsen
Bereich die Begegnung mit den an der Koromandel-Kiiste lebenden Tamilen gesucht, sondern
deren Kultur in ihrer Vielfalt wahrgenommen. In diesem Zusammenhang haben sie sich auch
mit ihren siidindischen Gesprichspartnern iiber deren Vorstellungen von Krankheit und Hei-
lung auseinandergesetzt und, wie der seit 1709 in Tranquebar titige Johann Ernst Griindler,
Schriften der tamilischen Heilkunde gesammelt und tibersetzt. 1711 schickte Griindler das Manu-
skript der Ubersetzung eines umfangreichen tamilischen Traktats, den Malabarischen Medicus,
nach Halle. Dabei ging Griindler davon aus, dass man in Europa von der tamilischen Heil-
kunde lernen konnte. Ziegenbalg selbst berichtete im neunten Kapitel der Schrift Ausfiibrliche
Beschreibung des Malabarischen Heydenthums (1711) ,von ihrer [der Malabaren] Medicina oder
Artzeney-Kunst®.

Tamilische Heilkunde und siidindische Gesellschaft in der 1. Hilfte des 18. Jahrhunderts
Allgemein fillt in den Berichten der Missionare auf, dass ihre Wahrnehmungen und Beschrei-
bungen siidindischer Verhiltnisse geleitet sind von der Annahme einer grundsitzlichen Ver-
gleichbarkeit der Kulturen bzw. von einer ,impliziten Anerkennung einer relativen geschicht-
lichen Gleichzeitigkeit zwischen dem vor-industriellen Deutschland und Indien vor dem
Beginn des British raj, eine Diagnose, die sich von hegemonialen Theorien und von der An-
nahme einer strikten Ungleichzeitigkeit im spiteren kolonialistischen Diskurs bemerkenswert
unterscheidet.*’ Zudem wird deutlich, dass die Missionare sowohl iiber duflere als auch innere
Wahrnehmungen berichten, sie sprechen iiber Phinomene aus der Lebenswelt der Tamilen
und gleichzeitig iiber eigene Empfindungen und Befindlichkeiten. So muss das Klima Siidin-
diens fiir die Missionare eine nur schwer zu bewiltigende Herausforderung gewesen sein, die
stets mit der Frage des Gesundbleibens und des Uberlebens in Verbindung gebracht wurde.
Thre Erfahrungen vergleichen sie mit dem Befinden und Verhalten der Malabaren und sagen,
dass diese unter der Sommerhitze und unter Regen und winterlicher Kilte wegen ihrer leich-
ten Bekleidung leiden und weil sie nachts ihre Bastmatte zum Schlafen unmittelbar auf lehm-
gestampftem Boden ausbreiten.” Dabei fanden die Missionare die Beziehung von Klima,
Kleidungsgewohnheiten und Wohnsituation nicht der sozialen Verhiltnisse wegen erwdhnens-

wert, sondern weil sie gewohnt waren, darin einen ursichlichen Zusammenhang zu erkennen,
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der Anfang des 18. Jahrhunderts einem der europiischen und der tamilischen Medizin gemein-
samen Deutungsmuster entsprach. Die halleschen Missionare gewannen ihre Einsichten in
die Lebenswelt der Tamilen, indem sie Gespriche mit Menschen aller Teile der siidindischen
Gesellschaft fiihrten. Sie waren aber besonders an den niederen gesellschaftlichen Gruppen
interessiert, deren Abhingigkeit von Teuerungen und labiler sozialer Situation, die jederzeit
in eine Hungersnot umschlagen konnte, sie zur Kenntnis nahmen.” Andererseits fiihrten sie
den Eindruck, dass man in Siidindien ,weit iltere Leute findet als unter den Europiern®, auf
die Ernihrungsgewohnheiten zuriick und stellte fest, dass dic Malabaren sehr sute Diaet
halten, und nur einfachen Trunck und Speise geniessen: da hingegen die Europier wenig auf
Diaet schen, sondern in Essen und Trincken gantz unersittlich leben, und die Natur sehr
forciren. Es werden unter diesen Heyden sehr alte Minner und Weiber gefunden, die aber
noch wohl gehen und arbeiten kbnnen. [...] Indessen aber habe ich doch selbst mit Leuten
geredet, die Uiber 1oo Jahr alt gewesen, und noch mit gutem Verstande gesprochen haben.“®
 Fir Hygiene und Kérperpflege bestehen unter den Tamilen strenge Vorschriften. Wegen
der stets listigen Epifauna lassen sich die malabarischen Minner die Haare scheren. Gesund-
heitliche Gefihrdungen entstehen vor allem aus Mangel an sauberem Wasser. Wer fiir Wasser
nicht bezahlen will, muss ,selbst hinaus zu denjenigen Brunnen gehen, daraus das gute Was-
ser geschopfet wird. Und weil die Brunnen sehr rar sind, so trincken die meisten Malabaren
im Lande lauter Teich=und Flufl =Wasser.”" Gegessen wird mit der rechten Hand, nie mit
der linken, mit der man sich nach dem Stuhlgang reinigt. Das System sozialer Fiirsorge, das
Ziegenbalg und seine Mitarbeiter Anfang des 18. Jahrhunderts unter den Tamilen antrafen,
war bestimmt von der engen Bindung an ein feudal-aristokratisch strukturiertes Herrschafts-
system, in dem Mafinahmen der Fiirsorge vom Regenten, zuweilen von hochrangigen Beamten
und wohlhabenden Persénlichkeiten ausgingen. Von ihnen wurde auch die Einrichtung von
Speisehdusern fiir Arme und Bediirftige in Stidten und gréferen Siedlungen erwartet. Herr-
scher statteten Brahmanen-Konvente, die fiir die Kosten in Herbergen fiir Pilger und Arme
aufkamen, mit Grundbesitz aus. An den Strafen wurden Ruhehiuser gebaut und unterhalten.’
Ziegenbalg weist immer wieder auf die Christen beschimende, durch den Glauben an Reinkar-
nation und Seelenwanderung motivierte Bereitschaft zur Armenhilfe unter den Malabaren
hin, ,dahero man allenthalben sehr viel Hiuser ;_:,EII;JUC-L findet/ darinnen die Armen und
Reisenden ruhen /und einige Almosen empfangen konnen. Nebst diesen haben sie gleichfals
hier und dar grosse Gebiude als Kléster aufgebauet/ darinnen oftmals zu tausend Armen
gespeiset werden,*®

Vor allem in Hungersnoten, die wegen fortgesetzter Kriege, Missernten und Teuerungen
nicht selten waren, wurde vom Herrscher Hilfe in Form von Speisungen und Almosen fiir die
Armen erwartet.” Die Pagoden als religitse Zentren der hinduistischen Gétterverehrung und
Ziele von Wallfahrten sind in das Sozial- und Krankenwesen eingebunden. In den angedeu-
teten Machtstrukturen sind sie in ihrer Sozialtitigkeit aber ebenso abhingig von den Zuwen-

dungen des Herrschers und vom Ermessen der leitenden Brahmanen. In Speisehiusern und
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Herbergen finden Fremde und Pilger Aufnahme. Zugleich suchen die Menschen im Bereich
der Pagoden in rituellen Waschungen Siindenvergebung sowie Heilung von Krankheiten,
Gebrechen und Unfruchtbarkeit.

Ziegenbalg und die Mitarbeiter der frithen Tranquebarmission nahmen in ihrer tamili-
schen Mitwelt medizinische Phinomene wahr, die aus ethnomedizinisch-historischer Sicht
unterschiedlichen Epochen der indischen Kulturentwicklung zuzuordnen sind. Beeindruckt
waren sie von dem hochentwickelten Medizinsystem des Ayurveda, das, als Teil hinduistisch-
buddhistischer Weltanschauung im Altertum in Nordindien entstanden, seit 500 n. Chr. mit
der brahmanischen Kultur in Siidindien eingefithrt worden war, wo es iltere Medizinformen
iiberlagerte und sich zu einer Sonderform des Ayurveda (Siddha-Medizin) entwickelte, fiir die
mehr magische Elemente sowie alchemistische Verfahren der Heilmittelherstellung charakte-
ristisch sind. Von daher berichten die Missionare Anfang des 18. Jahrhunderts in Wirklichkeit
von einer ethnomedizinisch-interkulturellen Situation, in der eine schriftliche, in Schulen
von Brahmanen vermittelte medizinische Gelehrsamkeit einer in der Bevolkerung weiterhin
verwurzelten Heilkunde gegeniibersteht, in der das in Familien tradierte medizinische Wis-
sen noch nicht vollstindig auf professionelle Heiler konzentriert ist, sondern Erfahrungen
entspricht, die in den Kasten der Shudra-Gemeinschaft noch weitgehend Allgemeingut sind.
So berichtet Ziegenbalg im Malabarischen Heidentum von Heilpersonen ohne Ausbildung, die
ihrer Erfahrung folgend Pflanzen und Wurzeln sammeln und Heilmittel herstellen.”

In der auf Heilpflanzen basierenden tamilischen Erfahrungsmedizin werden Krankheiten
im Kontext eines animistischen Beseelungsglaubens als durch Dimonen verursacht gedeutet,
die als nicht zur Ruhe gekommene Seelen iiber den Tod von Menschen hinaus wirken.'' Diese
umherirrenden, iibelwollenden und in Triumen erscheinenden Geister verursachen sowohl
kérperliche Leiden als auch fiir Mitmenschen befremdliche Verinderungen des Gemiits und
des Verhaltens, die die Missionare auf dem Hintergrund ihrer eigenen Kultur als Besessenheit
deuten. So verursachen Dimonen ,hitzige Fieber, Pestilentz und allerhand béses zum Schaden
der Menschen® ” Schutz vor Krankheitsdimonen suchen die Tamilen bei lokalen, meist weib-
lichen Gottheiten'”, die in Festen und Prozessionen angerufen werden, um eine Seuche abzu-
wenden'’; denn das Phinomen der viele Menschen gleichzeitig ergreifenden Krankheit wird
dem Zorn gottlicher Wesen zugeschrieben, die die Macht haben, Menschen in ihrer Gesamt-
heit zu beherrschen.'” Menschen nehmen, um Krankheit abzuwehren, auch Geliibde auf sich,
deren Erfiillung mit schmerzhaften Eingriffen verbunden ist und moglicherweise noch an Zeiten
erinnert, in denen Verséhnung mit gottlichen Wesen ein Menschenopfer verlangte. So ist es
bei den Fischern an der Koromandel-Kiiste Brauch, dass bei einem Fest mit Tanz, Opfern und
Armenspeisungen Knaben und junge Ménner sich ,mit 2 eisernen Haken hinten 1im Riicken
ins Fell einhaken, und dabey an einen Baum aufhingen [lassen]. Andere und die Fischer
Knaben lassen sich in beyden Seiten ein Loch durchstechen, wodurch eine Schnur oder eisern

Drat gezogen wird, darin sie tanzen.“'®
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I Migsion und Forschung

6.32 Indische Mediziner Farbzeichnung, 19. Jh.
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Die siidindische Modifikation des Ayurveda enspricht einer im Kontext hinduistisch-buddhis-
tischer Religion theoriegegriindeten Medizin, deren Deutungen von Gesundheit und Krank-
heit eine Lehre von fiinf die materielle Welt konstituierenden Elementen (Erde, Wasser, Feuer,
Luft und Raum / Ather) voraussetzt. Diese Grundstoffe der dufleren Welt haben im Menschen,
einerseits in dessen Sinnen, andererseits in Winden, Fliissigkeiten und festen Bestandteilen
des Kérpers, ihre sinnlich-wahrnehmbare und materielle Entsprechung. D. h., alle Bestandteile
des menschlichen Organismus bestehen aus den fiinf Elementen, jedoch in unterschiedlichen
Verhiltnissen und Mischungen. So meinte Dalhana, ein Kommentator um 1200 n. Chr., dass
das Blut aus allen fiinf Elementen zusammengesetzt sei, sein Geruch sei eine Eigenschaft der
Erde, die fliissige Eigenschaft entspreche dem Element Wasser, seine rote Farbe dem Feuer,
die pulsierende Beweglichkeit sei eine Qualitit der Luft und seine Leichtigkeit weise auf das
Element Ather hin.'” Atem und Winde im Menschen entsprechen der Luft, die Galle enthilt
iberwiegend Feuer und der Schleim vor allem Anteile des Elements Wasser. Im Menschen
wiederholt sich in unterschiedlichen Mischungsverhiltnissen die Stofflichkeit des Kosmos,
was Ziegenbalg veranlasste, das Verhiltnis von Welt und Mensch in der tamilischen Natur-
kunde und Medizin in Anlehnung an die aus der antiken griechischen Medizin bekannte
Gegeniiberstellung von Makrokosmos und Mikrokosmos zu interpretieren: ,Sic machen viel
Redens und Schreibens von den Winden im Leibe, derer sie hauptsichlich zehen statuiren,
diese aber wiederum nach ihren sonderlichen Gingen in siebenzig eintheilen: Wenn nun
diese in threr richtigen Ordnung stiinden, alsdenn, sagen sie, sey der Mensch gesund; kimen
aber dieselbe in Unordnung, so entstiinden daher allerley Kranckheiten. Dieses wollen sie aus
Vergleichung mit den Winden der groffen Welt, nach ihrer Weise demonstriren: wie sie denn
von der Ubereinstimmung des Microcosmi und Macrocosmi, oder der kleinen und grofien
Welt, viel Wesens machen.*®

Gesundheit wird im Menschenbild des Ayurveda gedeutet als ausgeglichene Mischung
der Elemente in den den Menschen konstituierenden Stoffen sowie als Ausgewogenheit von
Wind, Galle und Schleim im Menschen, wihrend Ungleichgewicht der Lebensstoffe zu Krank-
heit fithrt. Die Frage, welche Krankheiten unter den Malabaren auftreten, beantworten die
Missionare, indem sie Krankheitsbilder, die sie von tamilischen Arzten in Erfahrung bringen
konnen, aufzeichnen.'” Dabei verwenden sie nicht europiische, sondern die tamilischen
Krankheitsbezeichnungen. Man bleibt aber nicht bei Auflistungen stehen. Als Ziegenbalg in
der Zeit vor 1711 Gelegenheit hat, mit einem tamilischen Arzt eingehender zu sprechen, gelingt
es ihm, die Prinzipien, die der Unterscheidung und Ordnung der Krankheiten zugrundegelegt
sind, deutlich zu machen. Demnach folgt die nosologische Klassifikationsstruktur der tami-
lischen Medizin erstens einem hierarchischen Ordnungsdenken, das auch in der stidindischen
Gesellschaft, in der Unterscheidung von iibergeordneter gesellschaftlicher Klasse (‘Varna) und
einzelner Kaste Ausdruck findet, zweitens der naturkundlichen Theorie der Fiinfelementen-
lehre des Ayurveda und drittens der hinduistisch-buddhistischen Religion als generellem Deu-

tungskontext, der unter anderem in einer Zahlensymbolik hervortritt.”’
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Medizin im Kontext des Missionsprojekts

Orientiert am halleschen Waisenhaus konzentrierte sich auch das siiddindische Missionsprojekt
an der Schulbildung als vorrangiger Aufgabe. Dabei verfolgten die Missionare das dreifache
Ziel, die Armut in den unterprivilegierten Kasten zu bekdmpfen, die Tamilen zum christlichen
Glauben zu bekehren und dabei einheimische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir die Mis-
sionsarbeit zu gewinnen.”' Bereits in der ersten Continuation der Halleschen Berichte berichtete
Ziegenbalg iiber zwei eingerichtete Schulen, die auch Midchen aufnahmen. Arme Kinder, die
die Schulen besuchten, wohnten in den Hiusern der Missionare und wurden mit Kleidung
und Nahrung versorgt. Dabei wiederholten die Missionare das im halleschen Waisenhaus ein-
gefiithrte Konzept der den Schulunterricht erginzenden ausgleichenden kérperlichen Bewe-
gung, die mit einem anschaulichen Natur- und Sachkundeunterricht verbunden wurde. Fiir
die Kérperhygiene wurde gesorgt, indem .des Sonnabends alle Kinder einen halben Tag vors
Thor zu einem Teich gefuhret werden, da sie sich nach hiesiger Art am ganzen Leibe waschen

und reinigen.”” Eigens daftr angestellte Frauen sorgten fiir die Kérperpflege der Kinder.™

In der tranquebarschen Bildungsanstalt waren auch medizinische Einrichtungen vorge-
sehen. In den Berichten ist mehrfach die Rede von Krankenstuben sowie von einer Kranken-
kammer fiir Frauen,” in denen eine Krankenwirterin die Pflege besorgte. Nachdem man in
der Anfangszeit bei Bedarf einheimische Arzte um medizinische Behandlung gebeten hatte,
wurde 1712 nach dem Vorbild des halleschen Waisenhausarztes ein in den Anstalten stin-
dig anwesender tamilischer Arzt eingestellt: ,An[no] r71z. den 27. Jun. Nahmen wir einen
Malabarischen Medicum bey diesem Wercke an. Denn nachdem einer unter uns denselben
bey der Ubersetzung einiger Medicinischen Biicher eine Zeitlang vorher zu seinem Dienste
gebrauchet hatte, und dieser dabey in ein solches Werck sich wohl schicken lernete, auch eini-
gen Begriff bekommen hatte, wie er unsere aus dem Waysen=Hause zu Halle mithabende
Medicin in Kranckheiten appliciren sollte.*™

In der besonders interessierenden Frage, welchen Eindruck die Therapien tamilischer Arzte
auf die Missionare machten, kann eine Nachricht des Missionars Martin Bosse (24. Januar 1735)
iiber eine ansteckende Augenkrankheit aufschlussreich sein. Als die Krankheit ,unter den Kin-
dern am stircksten grassirte, habe ein ,ziemlich erfahrener schwartzer heydmscher Augen—
Artzt* die Behandlung iibernommen, itber die berichtet wird: . Er brauchte bei denen, derer
Augen am schlimmsten aussahen, eine besondere Methode dieselben zu curiren, und zwar
nur dusserlich. Nemlich ausser dem, daf er seine Medizin in die schadhafte Augen schmierete,
schnitte er etlichen mit einer Lancette oder scharfem Messer wol 6 bis 8 Ritzen durch die Haut
in die Stirn, dadurch die Stirn der Kinder auch etwas verstellet worden, wo sie es nicht wieder
auswachsen. Bey einigen that er einen Einschnitt iber den Augen=Liedern, und nahm daselbst
eine driisigte Materie heraus, welches die Kinder sehr schmertzete, auch sehr gefihrlich anzu-
sehen war, doch hat es ihnen eben nichts geschadet, wiewol es scheinet, dafl manche ihr Lebe-

tage ein blodes Gesicht behalten werden.*?®
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6.01 Herbarblatt von Christoph Theodosius Walther Um 1732/33
6.02 Herbarblatt von Johann Peter Rottler Um 1788
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Die beschriebene therapeutische Methode war dem europiischen Missionar fremd. Er bezeich-

net den tamilischen Arzt aber dennoch als erfahren und spricht dessen Vorgehen eine mog-

liche Berechtigung nicht ab, obwohl fiir den Missionar ein therapeutischer Sinn in der dem

Ethnomediziner als Skarifizieren bekannten, weltweit in animistischen Gesellschaften bis

heute angewandten Methode nicht erkennbar ist. Der Missionar lasst sich bei seiner Bewer- g
tung der drztlichen Handlung nicht unvermittelt vom Eindruck des Fremden leiten, sondern
orientiert sich am Kriterium des Niitzens bzw. Nichtschadens (das sich empirisch bestitigen =
muss) und hilt sich auf diese Weise die Moglichkeit, den eigenen Verstindnishorizont im Raum
interkultureller Begegnung zu erweitern, offen.

Im Juli 1730, 24 Jahre nach Beginn der Tranquebarmission, wurde erstmals in der aufler-
europiischen Medizingeschichte ein in Europa ausgebildeter Arzt mit dem Auftrag, im Rah-
men eines Missionsprojekts die medizinische Versorgung zu iibernehmen, in ein Gebiet in
Ubersee gesandt.”” Die Wahl fiel auf den aus Sagan in Schlesien stammenden Caspar Gott-
lieb Schlegelmilch (gest. 30.8.1730), der vom Waisenhausarzt Johann Juncker (1679-1759)
unterstiitzt wurde ,s0 wohl aus der Waysen= Apotheke allhier mit einem Vorrath bewihrter
Medicamenten, als auch sonst mit ndthigen Instrumenten versehen, damit er sofort bey seiner
Ankunft in Indien seiner Function ein Geniigen thun kénte."” Dabei erwartete man vom
Missionsarzt grundsitzlich, dass er erstens die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Mission
und ebenso die einheimischen Kranken medizinisch behandelte, zweitens durch Beobachtung
und Beschreibung von Natur- und Krankheitsphanomenen zur Wissenserweiterung der euro-
piischen Arzte beitrug und drittens durch seine Titigkeit den Missionaren den Zugang zur
tamilischen Bevélkerung ebnete.

Nach Schlegelmilchs frithzeitigem Tod (er starb kurz nach seiner Ankunft in Indien) wurde
unverziiglich ein Nachfolger, Samuel Benjamin Cnoll (1705-1767), bestimmt, der wie sein
Vorginger in der ,Krankenpflege” des Waisenhauses unter Junckers Anleitung gearbeitet hatte.
Seine Titigkeit als Arzt in Tranquebar dauerte fast 35 Jahre und ist daher fiir eine Analyse der
mit dem Konzept des Missionsarztes verbundenen Absichten und Beweggriinde besonders
geeignet. Zudem ist zu fragen, in welcher Weise durch den Eintritt eines professionellen euro-
piischen Arztes das Verhiltnis von europiischer und tamilischer Medizin im Kontext des
Missionsprojekts verindert wurde und inwiefern diese Vorginge Mitte des 18. Jahrhunderts
allgemein auf Verinderungen in der Beziehung zwischen der europiischen und siidindischen
Kultur hinweisen.

Ein halbes Jahr nach seiner Ankunft in Tranquebar (30. August 1732) berichtete Cnoll in
einem Brief an Johann Juncker (9. Januar 1733), dass er in den ersten vier Monaten nach seiner
Ankunft 250 Kranke behandelt habe, iiber die er eine Liste (,catalogum aegrotorum®) gefiihrt
habe, die er dem Brief beilegt. Dabei sei er in Tranquebar ,nicht allein Medicus, sondern auch
Chirurgus und Apotheker, ja gar Krancken=Wirter [...]. Denn ich sehe mich genothiget, alle
Medicin unsern Kindern selbst einzugeben, weil die Malabaren ein Volck von schlechter Capa-

citit sind“. Zudem sei, so urteilt Cnoll, ,die Medicin der Schwartzen® ,eine blosse Empirie®
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ohne ,ratio medica®, und er fihrt fort: ,Doch wissen sie zimlich mit ihren affectibus oculorum
umzugehen, mit-andern Kranckheiten aber treffen sie es nur casu, und weil fast alle febres
morbi acuti sind, so hilft sich die Natur selbst; hingegen bey chronicis morbis, ja selbst bey
febribus intermittentibus quotidianis & tertianis will es mit ithnen nicht fort.**

Diese wenigen Bemerkungen lassen im Vergleich zur Anfangssituation der Mission deut-
liche Verinderungen im interkulturellen Verhalten auf dem Gebiet der Medizin erkennen. Es
wird nicht nach tamilischen Krankheitsnamen und méglichen Therapien einheimischer Arzte
gefragt, sondern der europiische Arzt nimmt wahr, benennt, ordnet und erklirt die in Siidindien
anzutreffenden Krankheitszustinde im Ordnungszusammenhang der eigenen Nomenklatur
und nosologischen Klassifikation sowie in den kategorialen Strukturen europiischer Wissen-
schaft. Aus der Sichtweise der eigenen Kultur beansprucht Cnoll fiir sich die Kompetenz, den
Zustand von Menschen einer ihm fremden Kultur als ,krank® oder ,gesund® zu beurteilen
und zu entscheiden, wie die medizinische Praxis zu verfahren hat und von welchem Wissen sie
dabei geleitet sein muss. Die Medizinsysteme der einheimischen und der eindringenden Kul-
turen stehen einander gegentiber, wobei dem europiischen System, ohne dass dariber nach-
gedacht wird, eine Vorrangstellung eingeriumt wird, die Alleinberechtigung impliziert. Fiir
diesen Anspruch gab es Mitte des 18. Jahrhunderts, als die akademischen Arzte in Halle mit
gewerblich medizintreibenden Wundirzten, Barbieren und Badern konkurrierten und gegen
nicht approbierte Arzneimittelhdndler und chirurgisch titige Henker kimpften, kaum begriin-
deten Anlass. Dennoch kann Cnoll Angste und Barrieren der tamilischen Kranken in der
Begegnung mit der europiischen Medizin nur als Vorurteile bewerten: _ Als ich anfangs hier-
her kam, furchten sich die Krancken von mir etwas einzunehmen. Denn auch die alten Weiber
in unserer Mission raisonirten: was doch der Blancke hier machen wolte, er verstehe ja die
Landes=Weise nicht, etc. Solche praeiudicia zu heben, hat mir grosse Miihe gekostet.”%

In der Konfrontation der medizinischen Systeme werden Grenzen der therapeutischen
Méglichkeiten auf beiden Seiten offenkundig. Da diese Frage aber nicht in einem inter-
kulturellen Erfahrungsaustausch thematisiert wird, sondern im Kontext kolonialpolitischer
Machtverhiltnisse bereits entschieden ist, wird die konkrete Krankheits- bzw. medizinische
Handlungssituation zur interkulturellen Konfrontation, in der nur pragmatisch verfahren
werden kann. An Bediirfnissen, Erfahrungen und zu erwartenden Heilungsaussichten orien-
tiert, entwickeln die vor die Wahl gestellten tamilischen Patienten Kriterien fiir Annahme und
Ablehnung therapeutischer Méglichkeiten des einen oder des anderen Medizinkonzepts.

Dem eurozentrierten Verstindnis von Krankheit und Heilung in der Praxis entspricht
Mitte des 18. Jahrhunderts die Art, wie die naturkundlich-medizinische Wissensbildung in
kulturfremder Umgebung vorangetrieben wird. Cnolls Erkenntnisinteresse und methodisches
Vorgehen reflektieren den Anspruch der Aufklirung (die sich seit den 1720er Jahren an der
halleschen Universitit zunehmend durchsetzt) auf exakte Beobachtung und intellektuelle
Bestimmung von Handlungszwecken mit dem Ziel, rational geleitete Problembewiltigung
zu ermdéglichen, die prinzipiell und in allen Bereichen des menschlichen Lebens als moglich
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1 6.33 Medinischer Wurm, entdeckt und aus dem Ful eines Tamilen entfernt
von Samuel Benjamin Cnoll, dem Missionsarzt 7 Januar 1735
2  6.38 Johann Ernst Griindler: Malabarischer Medicus Handschrift, 1712
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6.34 Brief von unbekannt an Christoph Samuel John
Mit Hinweisen auf Medikamente gegen Hunde- und Schlangenbisse, Handschrift




erachtet wird. Cnoll beschreibt in Briefen an seinen Lehrer Johann Juncker die in Siidindien
vorkommenden Krankheitsbilder in der Absicht, mit jeder berichteten ,Historia morbi endimii
huius loci®"' den Katalog der in Europa bekannten Krankheitsbilder zu erweitern.”

Der enzyklopidische Ansatz ist unverkennbar, der sich von der Vorgehensweise der Mis-
sionare in der Anfangsphase des Missionsprojekts deutlich abhebt, gegen Mitte des 18. Jahrhun- S
derts aber auch bei nachfolgenden Missionaren, bei Christian Friedrich Pressier (1697 -1738),
Christoph Theodosius Walther (1699 ~1741) und Benjamin Schultze (1689 -1760), nachweisbar
ist. Im Vergleich zur Anfangsphase der Mission tritt mit dem Beginn missionsirztlicher Titig-
keit eine Akzentverschiebung zugunsten eines auf systematische Wissenserweiterung gerich-
teten Interesses ein, in der Denkstil und Anspruch europiischer Wissenschaftlichkeit als allein
angemessene kategorial-methodische Norm vorausgesetzt und auch die Frage, wie das neu
erworbene Wissen zu verstehen und in der Praxis anzuwenden ist, ausschlieflich im Horizont
von der europiischen Medizin bestimmter Handlungskonzepte und -intentionen beantwortet
wird. Cnoll ist daran gelegen, neue Heilmittel in Siidindien kennenzulernen.™ Dabel inter-
essiert nicht deren Anwendung im Kontext tamilischer Krankheitslehre und Therapiekon-
zepte, sondern lediglich die Frage, ob und auf welche Weise eine bisher nicht bekannte
Heilpflanze auch in der europdischen Medizin genutzt werden kann. Die Frage der interkul-
turellen Beziehung auf dem Gebiet der Medizin erscheint reduziert auf ein von kulturellen
Kontexten abgeldstes, primdr auf Verfiigbarkeit gerichtetes Interesse, das zu eruieren sucht,
welche Techniken und Mittel einer fremden Kultur geeignet sind, in eigene Handlungskon-
zepte libernommen zu werden.

Auf Grund der kontinuierlich iiber 60 Jahre lang, der seit 1708 veréffentlichten, Halleschen
Berichte ist die Moglichkeit gegeben, der Frage nach Verinderungen und Entwicklungen im
Verhiltnis der in Siidindien aufeinandertreffenden europiischen und tamilischen Kultur
nachzugehen. Dieser Versuch, die Quellen diachron zu lesen, hat bisher gezeigt, dass bis zur
Mitte des 18. Jahrhunderts auf dem Gebiet medizinischer Behandlungspraxis und Forschung
ein deutlicher Wandel im europiisch-siidindischen Kulturkontakt zu verzeichnen ist, der durch
die Einfithrung eines Missionsarztes Anfang der 1730er Jahre entscheidend vorangetrieben
wird. Dabei erscheint im Vergleich zur vorausliegenden Anfangsphase der Tranquebarmission
die missionsirztliche Titigkeit der Beginn einer Konkurrenzsituation zwischen den Medizin-
systemen zu sein, Teil des Verdringungswettbewerbs, den die eindringende europiische Kultur
gegen die traditionellen Gesellschaften und deren Kulturformen in den iiberseeischen Gebie-
ten in der folgenden Kolonialzeit fithrt und der teilweise und in modifizierter Form bis in die
Gegenwart ein Grundproblem beim Aufbau der Gesundheitsdienste in Lindern der so genann-
ten Dritten Welt darstellt.

Von diesem auf Verdringung des Traditionellen und Durchsetzung europdischer Formen
kulturbestimmter Praxis gerichteten Verhalten hebt sich das der pietistischen Missionare
der ersten Generation (bis 1720) deutlich ab. Ziegenbalg, Pliitschau und Griindler fiithrten
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Eindruck eines partnerschaftlichen Umgangs gewinnt, der bis in die redigierten Berichte
erkennbar geblieben ist; denn sie stellten nicht nur Fragen, sondern beantworteten auch die
ihrer tamilischen Gesprichspartner. Auch sie sammelten Fakten, zeichneten akribisch ethno-
graphische Gegebenheiten auf. Dariiber hinaus waren sie aber bemiiht, sich den zu Grunde
liegenden Denkkategorien, Verhaltens- und Handlungsnormen der fremden Kultur verste-
hend zu nihern, ohne dabei ihre eigene kulturelle Identitat aufzugeben. Die Sprachkenntnis
des Tamil ebnete den Missionaren den Zugang zur fremden Kultur und befihigte sie, die
Phinomene der siidindischen Kultur in deren eigenen Begriffen und Kategorien zur Kenntnis
zu nehmen, um sie dann in den Verstehenshorizont der eigenen Kultur zu tibersetzen. Die
Begegnung der pietistischen Missionare mit der tamilischen Kultur stand somit unter einem
methodischen Anspruch, der als empirisch und zugleich kritisch-reflektierend auf der Grund-
lage ausgezeichneter Sprachkenntnisse und einer offenen Zeitperspektive (man war darauf
eingestellt, bis zum Tod in Indien zu bleiben) charakterisiert werden kann. Das theoretische
Interesse war dabei primdr auf Praxis gerichtet, indem ein immer differenzierteres Wissen um

die andere Kultur das Zusammenleben ermoglichen sollte.

INTERCULTURAL INTEREST IN' MEDICAL TREATMENT

The continuity of over 60 years of the Halleschen Berichte, first published in 1708, allows us to
study the question of changes and developments in the relationship between the European
and Tamil cultures in contact with each other in south India. This attempt at a diachronic
reading of the sources has so far shown that there was a clear transformation in the European-
south Indian intercultural contact in the area of medical treatment and research, chiefly due
to the introduction of the mission doctor in the early 1730s. In contrast to the initial phase of
the Tranquebar mission, the activities of the mission doctors appear to mark the beginning
of a competitive situation between the medical systems, which became part of the aggressive
competition led by the alien European culture against the traditional societies and their
cultures in the overseas territories in the subsequent colonial age. To the present day, this
competitive approach partly, albeit in a modified form, constitutes a fundamental problem
of setting up health services in “Third World” countries.

The behaviour of the first generation of Pietist missionaries (up to 1720) clearly differs
from this practice aimed at suppressing the traditional culture and imposing European forms.
Ziegenbalg, Pliitschau and Griindler talked to people from all groups of south Indian society,
and even their edited reports retain the impression of a discussion between equals; they not
only asked questions but also answered those of their Tamil interviewers. They too collected
facts, recording ethnographic aspects in painstaking detail. However, beyond this mere col-
lection, they also attempted to approach the unknown culture’s fundamental categories of
thinking, norms of behaviour and actions with understanding, without surrendering their
own cultural identity. The missionaries’ knowledge of the Tamil language paved their way to

understanding the other culture and enabled them to take note of the phenomena of south
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Indian culture in its own terms and categories, so as to then translate them into their own

culture’s horizon of comprehension. The Pietist missionaries’ encounter with Tamil culture

was thus influenced by a methodology that can be characterised as empirical and simultane-

ously critically reflective, on the basis of excellent language skills and an open-ended temporal

perspective (they were prepared to stay in India until their deaths). Their theoretical interest

was primarily practice-oriented, as their increasingly detailed knowledge of the other culture

enabled them to live alongside it.

| Der ganze Titel lautet: ,Malabarischen Medicus, welcher
kurtzen Bericht giebet, theils was diese Heyden in der Medicin
vor Principia haben: theils auf was Art und mit welchen Medi-
kamenten sie die Kranckheiten curieren. Denen Herren medicis
in Europa zu dienlicher Nachricht aus denen Medicinischen
Biichern der Malabaren zusammen getragen und Obersetzet
von J.E. G.". Dazu HB 6. Cont., S 286.

2 Gita Dharampal-Frick: Malabarisches Heidentum; Bartholo-
maus Ziegenbalg Gber Religion und Gesellschaft der Tamilen.
In: Missionsberichte aus Indien im 18. Jahrhundert [...].

Hrsg. von M. Bergunder. Halle 1999, 5. 126-152.

3 Vgl. HB 3. Cont., 5.117, 119,

4 Vgl. HB 4, Cont., 5.167.

5 HB 3. Cont., S.126.

& HB 3, Cont, 5.121.

7 Vgl. HB 3, Cont., 5,115,

4 HB1.Cont, 5.60.

9 Vgl. HB 11.Cont, S.910f

10 Ziegenbalgs Malabarisches Heidenthum. Hrsg. von

W. Caland. Amsterdam 1926, S.221,

11 Vgl. HB 7. Cont,, 3. 426-427.

12 HB 7 Cont., S.427.

15 Wgl. Michael Bergunder: Die Darstellung des Hinduismus in
den Halleschen Berichten. In: Missionsberichte (s. Anm. 2),
S.111-128, hier 5.121.

14 Vgl. HB 47. Cont., S.1384-1385.

15 Bartholomaus Ziegenbalg: Genealogie der Malabarischen
Gétter. Hrsg. von W, German. Madras, Erlangen 1867, 3,175

6.37 ApothekengefalBe
Glas mit Bemalung, 2. Halfte 18. Jh.

Dazu auch HB 28. Cont., S. 387-388. Anm. (q); HB 47 Cont,,
5.1364-1385.

I HB 21.Cont, 5. 647

17 Wgl. A.S. Chopra: Die Lehre von den ,Fiinf Elementan”
(Pancamahabhuta) als wissenschaftliche Grundlage der
ajurvedischen Therapie. In: Erffahrungsheilkunde 47 (1988],
5.179-182, hier S.181,

18 HB 3. Cont., 5. 147

19 Vgl HB 3. Cont,, 5.147.

20 Ziegenbalg (s. Anm. 10, 8.217-218, 221,

21 Vgl. HB 1.Cont., 5.17.

22 HB 4. Cont., S.159.

23 HB13.Cont, §.23.

24 HB13.Cont, 5.2; HB 21, Cont., 5. 730/731.

25 HB 6. Cont, 5.313.

26 HB 40, Cont., S.510-511.

27 Zuvor gab es Missionare, die auch medizinisch tatig waren.
Unter diesen hatten manche Medizin studiert, bevor sie sich
zum Beruf des Missionars entschlossen und diesen dann
hauptamtlich ausiibten. Es war bisher aber noch nicht dblich
gewesen, einen ausgebildeten Arzt zum Zweck der medizini-
schen Behandlung in ein Missionsprojekt aufzunehmen,

28 HB 26. Cont., 5.155.

29 HB 34, Cont,, 5.1074.1072; HB 34. Cont., $.1074.1072.
30 HB 34, Cont, 5.1072.

31 HB 40.Cont., S. 474,

32 AFSt/M 1B11, Fasc.18.

33 Vgl HB 38. Cont., 8. 251-252,
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