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tischen wird man gréBere Bromdosen (bis 4 g p.d.) und Nar-
kotica oft nicht vermeiden kdnnen.

Prophylaktisch sind gréBere kérperliche und geistige An-
strengungen zu meiden, da hiernach nicht selten eine merkliche
Schidigung der Zirkulationsverbdltnisse zu beobachten ist.
Es ist ferner eine geregelte Lebensweise, Schutz vor Er-
kiltungen, viel Aufenthalt im Freien, kochsalzarme Nahrung,
Hautabbértung durch hydrotherapeutische MaBnahmen sowie
systematisch durchgefilhrte Atemgymnastik empfehlenswert.
Interkurrente Erkrankungen; vor allem Magen-Darmstdrungen
und Lungenerkrankungen, Pneumonien, Tuberkulose miissen
wegen der groBen Gefahr fiir den Kreislauf energisch be-
handelt werden. Ob zu einem regelmifigen Schulbesuch
zu raten ist, ob solche Kranken heiraten diirfen, hingt
naturgemif3 von der Schwere des einzelnen Falles ab; man
soll aber mit dem Ehekonsens, auch mit Riicksicht auf die
mogliche Minderwertigkeit der Nachkommenschaft, doch recht
vorsichtig sein. Trotz der genauen Befolgung dieser Vor-
schriften ist aber in vielen Fallen der frithzeitige letale Aus-
gang nicht zu verhindern oder nicht nennenswert aufzuhalten,
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MITTEILUNGEN AUS DEM INSTITUT FUR GESCHICHTE DER MEDIZIN
UND DER NATURWISSENSCHAFTEN IN BERLIN.

ARZT UND LEIBESUBUNGEN IN MITTELALTER
UND RENAISSANCE*.
i Von
Dr. WALTER ARTELT.

1.
Mattelalter.

Mit der Anschauung tiber das ,finstere Mittelalter”, wie
sie vergangene Historikergenerationen propagiert hatten,
versank auch die Vorstellung von der Korperfeindlichkeit
dieser Zeit. In zahlreichen Untersuchungen der letzten
Jahrzehnte erstand das Bild eines korperfrohen Geschlechts,
dessen Wehrhaftigkeit ihre Wurzel hatte in unablissiger
Arbeit jedes einzelnen am Korper in Spiel und Wettkampf.
Die Ubung fiir den ritterlichen Kampf war dés entscheidende
Moment bei den Leibesiibungen des Rittertums. Bei den
Ubungen des Biirgertums, deren Vorbild die der Ritter waren,
hiclten sich das Streben nach Erh¢hung der Wehridhigkeit
und nach der , Frgétzlichkeit” des fréhlichen Wettkampies
die Waage. Vom Bauern verlangte die Forderung des Heer-
bannes korperliche Leistungsfahigkeit; und bei der Abldsung
des Bauern vom Heeresdienst suchte der jetzt mehr und
mehr Hériggewordene in korperlichen Wettspielen Erholung
und Zeitvertreib. .

Kein Roum fir die Ubung des Korpers aber war im
Unterrichtswesen. Hier herrschte die Grammatik. ,,Secundum
ecclesiae honorem‘ wurde der Schiiler von seinem Lehrer
versorgt in ,,moribus, disciplina, scientia, victu et vestitu‘.
Trivium und Quadrivium erfiillten den Sinn der Schulen,
die Fakultiten den der Universititen, ohne Raum zu lassen
fiir etwas diesen Wesenfremdes. Und wenn die Padagogen
bei der Fiirstenerziehung Ausbildung im ,natare, saltare,
hastiludere et quidquid ad militiam pertinet” (Jac. DE CEs-
soL1s, 13. Jh.) forderten, so erstrebten sie diese Ubungen nicht
als padagogisches Hilfsmittel fir den Unterricht und die

* Die eingehende Wiirdigung der Leibestibungen durch die moderne Medizin verleiht
der Frage nach dem Werden dieses Zustandes ein allgemeineres Interesse. Die Bezie-
hungen von Medizin und Leibestibungen im Mittelalter sind noch so gut wie unbearbeitet.
Die Stellung der Arzte zu den Leibesiibungen in der Renaissance behandeln einige
sltere Arbeiten; jedoch wurden die inmeren Zusammenhénge nicht oder ungeniigend
dargestellt. So schien es zunichst einmal nétig, unter Verzicht auf eine vollstindige
Erfassung und Wiedergabe des Materials den Versuch zu machen, die allgemeinen
Entwicklungslinien klarzustellen. :

Charakterbildung, sondern als spezielle ,,Berufsvorbildung®‘
zum Krieger.

So war die Praxis der Leibesiibungen. Was sagte die
Wissenschaft von thnen? Werfen wir zundchst einen Blick in
die enzyklopddischen Zusammenfassungen des mittelalterlichen
Wissens. Im fritheren Mittelalter ist hier noch der Begriff der
,,Gymnastica’* von der Antike iibernommen. Freilich erscheint
er im Rahmen der spitrémischen Umiformung hellenischer
Kérperkultur. Inmitten der ,spectacula® und ,ludi cir-
censes’* — die Opposition der frithchristlichen Kirchen-
viter gegen letztere wurde nur zu oft als Ablehnung der
Leibesiibungen iiberhaupt gewertet — bespricht ISIDOR VON
SeviLra (f 636) in seinen Etymologien die ,ludi gymmici®,
als da sind ,,saltus, cursus, iactus, virtus atque luctatio*.
Seine Definitionen ibernimmt fast wortlich HRABANUsS
MavurvUs (} 856). Nur noch der Terminus ,gymnasium®
hat sich im spateren Mittelalter in der enzyklopadischen
Zusammenstellung des Victor voN StT. Huco (f r141), der
, Eruditio didascalica‘, erhalten: ,Fiebant autem Iludi
alii in theatris, alii in atriis, alii in gymnasiis, alii in amphi-
circis, alii in arenis, alii in conviviis, alii in fanis’; ,,in gym-
nasiis luctabantur. Thm schlieBt sich das Speculum doctri-
nale des VINCENZ VON BEAUVAIS {} um 1264) an. Neben
diesen philologisch-historischen Erérterungen bringt die mehr
naturwissenschaftlich orientierte Enzyklopidie des BaRr-
THOLOMAUS ANGLICUS (3. Jh.) einen neuen, aktuellen Be-
griff der Leibesiibungen, das ewercitium, wie es in der medi-
zinischen Literatur des Hochmittelalters ein fester Bestand-
teil der Tradition geworden war*.

In der medizinischen Literatur des Mittelalters haben die
Leibesitbungen in jeder. ihrer Entwicklungsphasen einen
nicht unwichtigen Platz behauptet.

Das reiche Material, das sich in den antiken Werken
iiber ihre medizinische Bedeutung angesammelt hatte und
beim Ausgange der Antike besonders in den Swaywpai
jozgai des Oreibasios im 4. Jahrhundert auf byzantini-
schem Boden eine eingehende Beriicksichtigung fand, geriet
nicht in Vergessenheit. Auf zwei Wegen wurden seine wesent-
lichen Bestandteile fiir das Abendland erhalten, die sich im
hohen Mittelalter trafen und zu einer breiten, viel begangenen

* Das hindert ihn freilich nicht, im unmittelbaren Anschluf hieran eine theologische Ex-
Srterung iiber die Vorziige der ,,contemplatio® gegeniiber der korperlichen Betitigung
nach einer apokryphen Rede des heiligen Fulgentius wiederzugeben.
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Strafle vereinigten. Einmal iibernahmen und pflegten die
arabischen Arzte den Kern des hippokratischen und galeni-
schen Gutes auch auf diesem Gebiete. Zum anderen lebten
die Lehren antiker Arzte iiber die Leibesiibungen und deren
byzantinische Uberarbeitung wnmattelbar in der frithmittel-
alterlichen medizinischen Literatur des Abendlandes fort.
Sie fithrten hier freilich ein kirglicheres Dasein als bei den
Arabern; aber — und das ist wichtig festzustellen — die un-
mittelbare Tradition rif} nicht ab.

In den lateinischen Ubersetzungen griechischer Medizin,
die in den Jahrhunderten der Klerikermedizin (5.—10. Jh.)
vorlagen, findet man hier und da ein antikes Urteil {iber den
medizinischen Wert der Leibesiibungen. So bringen die
,,Dynamidia‘ eine verstiimmelte Ubersetzung von der Ableh-
nung des MiiBigganges und dem Lob des Spazierengehens aus
den Corpus Hippocraticum, oder die Medicinales Responsiones
des CAELIUS AURELIANUS (5. Jh.) soranische Lehren iiber den
EinfluB des exercitiums auf die Erhaltung der Gesundheit,
iiber ihr Ausmaf und den Ort, wo sie auszuiiben sind, und
an anderer Stelle die Mahnung, die durch den motus exer-
citationis und die Sonnenwirme hervorgerufene Steigerung
der Korpertemperatur wohl von der beim Fieber zu unter-
scheiden*.

Weit eingehender als in den direkten lateinischen Uber-
setzungen antiker Autoren werden die Leibesiibungen be-
handelt in den lateinischen Ubertragungen der Synopsis und
Euporista des Oreibasios aus der Zeit der Klerikermedizin. In
ihnen wird in ausfithrlichen Kapiteln nach GALEN ,,de exer-
citatione” — eine andere wortgetreuere Ubersetzung spricht
von ,,gymnasia motiones' und an anderer Stelle von den ,,genera
vectionum** vel exercitationum® - und ,,de specie exercita-
tionis* gehandelt, und an anderer Stelle ,,von den MiiBig-
gangern, die keine Leibesiibung treiben und doch gesund
bleiben‘‘, und von ,,denen, die Schaden nehmen, weil sie so-
gleich nach dem Essen iiben‘. In einer dieser friithmittel-

alterlichen Oreibasios-Ubertragungen erscheint als Interpola-'

tion im AnschluB3 an das Kapitel iiber die Arten der Leibes-
iibungen eine auszugsweise Wiedergabe der Empfehlung der
,.gestatio”” (der ,,passiven Bewegung‘‘ durch Getragen- oder
Gefahrenwerden) bei Kranken und langsam Genesenden durch
CELsUS.

Auch die eigenen Uberarbeitungen der antiken Literatur
im frithmittelalterlichen Abendlande beriicksichtigen, vor
allem soweit sie difitetischen Charakter tragen, die Leibes-
tibung eingehend. ,,Exercitium vel labor‘, sagt die diaeta
Theodori in einem besonderen Abschnitte, ,,machen die
Kérpersifte trockener und den Korper kriftiger, niitzen der
Seele und schirfen die Sinne; . sie verhindern zudem,
daf der Bauch fett wird"; es folgen Vorschriften iiber ihre
Anwendung, kombiniert mit einiger ,,deambulatio‘. Eine
therapeutische Anwendung der Leibesiibungen bei Erkran-
kungen wird ebenso von TurEopORUS Priscianus (5. Jh.)
wie in der frithmittelalterlichen ,,Practica Petrocelli’’ oder in
dem wohl auf das 8. Jahrhundert zuriickgehenden ,,Passio-
narius Galeni”, der gewShnlich mit dem Namen des GaRio-
PONTUS (um 1050) verbunden erscheint, gefordert.

Die Letbestibungen werden also in der frihmittelalterlichen
medizinischen Literatur des Abendlandes unter der wechsel-
weisen Bezeichnung exercitatio, exercitium, motus, veclatio,
labor oder gymnasium empfohlen; eine Eingliederung in .das
systematische Lehrgebdude der Heilkunde erfolgt wmicht.

Eine véllige Anderung dieser Sachlage kam mit der Wende
der gesamten abendlindischen Medizin, mit deren erster
eingehender Bekanntschaft mit der arabischen Heilkunde
durch CoNSTANTIN vOoN AFRIKA um die Mitte des 11. Jahr-
bunderts, der wenige Generationen spiter eine Uberflutung
des Abendlandes mit islamischer Wissenschaft folgte. Die

* PETROCELLUS VON SALERN (12. Jh.) geht in seinen ,,Curae‘ weiter und stellt
fest, daB aus zu starkem exercitium ebenso wie durch Gemiitsbewegungen von innen
her echte Fieber entstinden.

** Bbenfalls als Synonym fiir exercitatio ist vectio wohl gebraucht in den Fragmenten
des 3.Buches der ,,Practica Petrocelli. Die hier erhaltenen Kapiteliiberschriften
»de confricationibus — de vectationis mensura — de generibus vectationum — de
vocis exercitio — de veneris coitu® entsprechen in ihrer Abfolge fast vollig denen der
lateinischen Ubersetzungen der Synopsis des Oreibasios.
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Araber hatten den griechischen medizinischen Wissensstoff
eingefiigt in ein einheitliches, in Anlehnung an GALEN ge-
schaffenes System der Heilkunde. Dieses System gliederte
die gesamte Medizin in die Theorica, umfassend die Lehre
von den res naturales, den res non naturales, sowie den res
contra naturam, und in die Practica, nmfassend den Schutz
der Gesundheit bei Gefahrdeten, und die Medicatio, d. h. die
Handlungen zum Zwecke der Wiederherstellung der fehlen-
den Gesundheit.

Die Leibesiibungen wurden in die Theorica* als eine der
6 res non naturales — aer ambiens, cibus et potus, somnus,
inanitio und accidentia animae sind die iibrigen — ein-
gegliedert. Den Terminus ,,res non naturales verwendet
der nicht ohne weiteres verstindliche arabisch-mittelalter-
liche medizinische Sprachgebrauch fiir die Dinge, die nicht
naturales, aber auch mnicht contra naturam sind** d.h. fiir
die Dinge, die in angemessener Qualitit und Quanitat die
Erhaltung des natirlichen Zustandes, der Gesundheit, be-
wirken, und im anderen Falle zum widernatirlichen Zustande,
zur Krankheit, fiihren. Die Einordnung der Leibesiibung
in das arabische Lehrgebdude der Heilkunde an wichtiger
Stelle wurde bedeutungsvoll. Denn in diesem Rahmen wurde
die Kenntnis griechischer Arzte von der Kérperiibung, zu-
nichst durch die Vermittelung CONSTANTINS VON AFRIKA,
an das Abendland weitergegeben. Von nun an konnte kein
Autor, der sich systematisch-theoretisch mit der Medizin
befalite, an ihnen voriibergehen. Bis weit hinein in die Neu-
zeit blieb dieser Teil des arabischen Systems der Medizin
lebendig und damit zugleich in fast unverinderter Gestalt
die antike Didtetik der Leibestibungen. Denn mit dieser
systematischen FEingliederung in das Ganze der Medizin
iibernahm das Abendland eine einheitliche, feste Summe
hippokratischer und galenischer Doktrinen iiber medizinische
Theorie und Praxis der Leibesiibung, teils in wortlicher Uber-
tragung, teils in arabischer Uberarbeitung. So erklirt es
sich, daB} wir in den verschiedenen Literaturgattungen der
Medizin des spiteren Mittelalters immer wieder demselben
Material iiber die Ubung des Kérpers in dhnlicher oder gleicher
Fassung begegnen; im ~ Speculum introductionum medi-
cinalium des ARNALD voN VILLANOVA (} I31I) wie in den
Concordancen — etwa denen des JOHANNES DE SANCTO
AMANDO (13. Jh.) oder des PETRUS DE SANCTO FLORO (14. Jh),
in dem Conciliator des PETRUS vON ABANO (} 1315) wie in
den spiteren ,,Zusammenfassungen des Wissens der schola-
stischen Medizin“, etwa in der des MICHELE SAVONAROLA
(15. Jh.), sowie in den Gesundheitsregimenten***, Es gibt
in dieser Literatur kaum einen Satz iiber die Leibesiibung,
der sich nicht bei ndherer Untersuchung unmittelbar als
antikes Gut oder als dessen arabische Umformung erweisen
laBt. Die Darstellung bewegt sich zwischen zwei extremen
Typen: einer sehr starken Systematisierung und Schemati-
sierung des Stoffes in Anlehnung an die Constantinische
Ubersetzung des Theorica des ALT ABBaAs, die Isagoge des
JoaxniTius (= Hu~NamN 1BN Is-HAg) und den Colliget des
AVERROES einerseits, und einer homogenen Form der Er-
Orterung der verschiedenen Gesichtspunkte in engerer An-
lehnung an AVICENNA, wie wir sie vor allem in den fiir Laien
bestimmten regimina finden, andererseits.

Da diesen verschiedenen Arten der Behandlung immer
der gleiche Stoff zugrunde liegt, 148t sich das Material un-
schwer als ein Ganzes behandeln.

Der Begriff der Leibesiibungen ist, im Gegensatz zur Zeit
vor CONSTANTINUS AFRICANUS einheitlich durch den Terminus

* Die Zweiteilung in Theorica und Practica entspricht der Einteilung in den pseudo-
galenischen “"Ogoc. ,,T¢ dvwrdrw uéoy ijc lavginijs dore 8vo, Fewola xoi medsest,
(ed. Kithn 19, 351).

** Diese Definition iibernahmen die Araber ebenso wie die Zusammenstellung der 6 hier
als ,,res non naturales” bezeichneten Dinge von Galen, der bei Erérterung der airca
Uypievd (= causae salubres), der aimia voospd (= causae. insalubres) und der
airia oddsrege (= causae neutrae) — eine Dreiteilung, die sich bis auf Herophilos
zuriickverfolgen 4Bt — ausdriicklich feststellte, daB sie ,movd uév Dytewvds, wotd
8¢ vooddderg*t (ed. Kithn 1, 369) sind.

**% Freilich behandeln viele der regimina sanitatis die Leibestibungen nur andeutungs-
weise, wie das von SALERNO, oder mit wenigen Worten, wie die apokryphen Ge-
sundheitsregeln des ARISTOTELES fiir Alexander den GroBen, das Vorbild der meisten
regimina des Abendlandes.



848

,,exercitium’‘ gegeben. ,,Motus' und ,,labor’’ werden nur noch
ausnahmsweise in gleicher Bedeutung gebraucht und von
einigen, wie  PETRUs DE SaNcTo FLorO und PETRUS voN
ABANO mit galenischen Definitionen als Synonyma fir
exercitium ausdriicklich abgelehnt. Einheitlich ist auch die
Definition des exercitium als eines ,,motus voluntarius‘¥;
die ,,animalischen motus“ — z. B. die der Arterien und
Venen oder des Verdauungstractus —, wie sie etwa AVER-
ROES zu den Exercitien zihlte, fallen nicht mehr darunter.
Aber nicht jede durch den freien Willen veranlafite Bewegung
ist ein exercitium, sondern in Ubereinstimmung mit GALEN
nur der ,,motus voluntarius, durch den ein tiefes und haufiges
Atmen nétig wird‘.

Es entspricht der Eigenart der mittelalterlichen Wissen-
schaft, die ihre Aufgabe in der logischen Durchdenkung der
Probleme sieht, daB sich in der Unierteilung des exercitium
bei den scharf systematisierenden Autoren noch Verschieden-
heiten zeigen**. Als gemeinsam bleibt — wenn auch die
termini zuweilen wechseln — zunichst eine Gliederung in
ein exercitium universale und particulare. Zum ersteren
rechnen die Aktionen, die alle Glieder gleichm48ig in Bewegung
setzen, wihrend zu den letzteren die gehdren, die nur die
Bewegung eines einzelnen oder einzelner Glieder mit sich
bringen. Eine weitere Gliederung ist die in ein exercitinum
aequale und inaequale. Das exercitium aequale ist eine
ausgeglichene Ubung mittleren Grades nach Stirke, Lange
und Geschwindigkeit. Das inaequale weicht in einer, zweier
oder aller dieser drei Beziehungen von der Mitte ab**¥*,

Bei der Zuteilung des Grades sind mafgebend die Korper-
konstitution, die Lebensgewohnheiten, das Lebensalter und
die geographische Lage des Wohnortes, wie es das dem
MaGNINO (14. Jh.) zugeschriebene regimen sanitatis aus-
einandersetzt. ,,Da die richtige Zumessung der Quantitit
und Qualitit des exercitium allein durch die ratio ohne
experientia sehr schwierig ist”, so schlieft diese FEr-
drterung getreu nach GALEN, ,miissen wir auf Grund der
Erfahrung, wie der Ubende sich am ersten Tag befindet, wie
am zweiten und in den folgenden, unsere Entscheidung
treffen. ’

Den vielen Mbglichkeiten der Unterteilung des exer-
citium entsprechend, wird eine gro8e Anzahl von Ubungs-
arten aufgezihlt, die ebenfalls fast ausschlieBlich GALEN ent-
stammen. Als exercitia universalia werden genannt Spazieren-
gehen, Reiten, Laufen, Steinwerfen, Ballspiel, Ringkampf,
Tanzen. Zur Erhéhung der Wirksamkeit des Spazierengehens
soll man — so rat ARNALD — sich dabei bisweilen neigen,
um mit den Hinden etwas aufzuheben, auBerdem — nach
dem regimen des Magninus — sich zuriickwenden, die Glieder
ausstrecken, den Atem anhalten und die Bauchmuskeln an-
spannen; wie ja auch beim Reiten durch das Auf- und Ab-
steigen und das Wenden des Pferdes nicht allein die Beine,

* Zuweilen wird von dem exercitium im engeren und eigentlichen Sinne, das unserem
,,Leibesiibung® entspricht, ein excercitium im weiteren Sinne geschieden, das die
freiwillige Infunktionsetzung eines jeden Gliedes oder Sinneswerkzeuges umfaBt:
also auch etwa das Sehen als ,,Ubung* des Auges (so ARNALD VON VILLANOVA).
Wihrend das Wort ,exercitium® in diesem weiteren Sinne eine Ubersetzung des grie-
chischen ,,mdévog” — wie es im Corp. Hipp. angewandt wird — ist, entspricht das
,,exercitium® im engeren Sinne dem ,yvuvdoiov' der Griechen.

%% S gwischen ARNALD in seinem ,,Speculum introductionum* und BARTHOLO-
MAEUS ANGLICUS in den ,,Proprietates® (s. 0.), deren Abschnitt iiber das exercitium
durchaus in den Rahmen der medizinischen Tradition gehdrt (auch die von ihm ge.-
gebene Einteilung des exercitium in ein exercitium der anima — studium, vigilia, ira,
tristitia usw. — und ein exercitium des corpus ist eine Erkenntnis griechischer Medizin
und in dieser Form bei GALEN niedergelegt)

wk* Fin exercititm kann sein: 1. forte, medivm oder debile; 2, longum, medium oder
breve; 3. velox, mediocre oder tardum. Die arabische Medizin batte diese Quantitits-,
Qualitats- und Velocititsunterschiede der Kérperbewegung von GALEN itbernommen.
Von den Arabern — zuerst wieder durch Vermittlung CONSTANTINSs von Afrika —
lernte die abendlindische Medizin, daB man auch je eine Komponente einer dieser
Gruppen mit je einer Komponente einer der beiden anderen Gruppen, oder schlieflich
mit je einer Komponente der beiden iibrigen Gruppen verbinden kénne. Und PETRUS
VON ABANO rechnet echt scholastisch aus, daB es demnach g Ubungsarten mit nur
einer Komponente, 19 bei Verwendung von je zweien, 27 dagegen bei einer Kombination
von je drejen gébe; zusammen also (9 + 19 -+ 27) 55, und zéhit alle diese 55 Méglich-
keiten auf vom exercitium, das nur forte ist, bis zum exercitium debile breve tardum.
s ist freilich nicht ganz unberechtigt, wenn er hinzufiigt, daB die richtige Dosierung
bei deren praktischer Anwendung recht schwierig sei (,, Quorum in actum deductio est
diffieillima‘“).
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sondern auch Riicken, Hinde und Arme geiibt wiirden.

-AuBerdem werden Beschiftigungen aufgezihlt, die zugleich

berufliche Arbeiten sind wie das Bauen oder das Handwerk
und der Fischfang; und als Zwischenstufe zwischen labor
und reiner Ubung etwa Pfltigen, Rudern, Beschneiden von
Biumen, Graben, Hacken, Mahen. Als exercitia particularia
werden erwihnt: Schreiben, Nihen und Weben als Ubung
fir die Hinde, laut Rufen fiir die Brust*, heftig Treten fiir
die FiiBe. Ferner gehoren zu den Ubungen auch die passiven
Bewegungen, wie Seefahrt, sonstiges Fahren oder Bewegung
in der Schaukel (ARNALD). Die stete Wiederholung dieser
Aufzihlungen nach alter Tradition 148t irgendwelche Be-
ziehungen zur Praxis vermissen. Doch findet sich gerade
in einigen der unmittelbar fir die Umsetzung in die Tat
bestimmten Gesundheitsregimente ein Abgehen von der
Uberlieferung, das von einer praktischen Betdtigung der
Lehre zeugt®*, '

Eine grofie Rolle spielt die Frage nach der fiir die Leibes-
ibung giinstigen Zeis. Morgens nach dem Aufstehen wird
nur ein Recken der Glieder empfohlen. Das exercitium soll
vor der Mahlzeit betrieben werden, weil es nach dem Essen
die Verdauung store: ,,digestio fiat in quiete’. Im iibrigen
ist die Zeit nach der Beendigung der digestio prima*** fiir
Leibesiibungen geeignet. Um diesen Zeitpunkt festzu-
stellen, soll man sich — wie es etwa auch OREIBASIOS,
PauLus voN AEGINA und AVERROES geraten hatten — der
Harnschaut. bedienen. Das Signal zum Aufhéren beim exer-
citium bilden der Beginn des Schwitzens, vermehrte Atmung,
Rotung der Haut, Anschwellen der Adern, Schlappwerden der
Glieder und deren starkes Anschwellen.

Der gesundheitliche Nutzen einer richtig betriebenen
Teibesiibung, die meist in Verbindung mit frictio (= Massage)
und balneum empfohlen wird, ist dreifacher Art. Sie macht
die Kérperorgane fester und kriftiger; sie erhéht den ,,calor
— das Zuguroy dsoudy, die dem Menschen von
der Geburt an innewohnende Wirme — und unterstiitzt
dadurch Atmung und Verdauung; endlich erweitert sie die
Poren der Korperoberfliche, so daB die Uberschiisse der
Verdauung leichter abgestoBen werden konnen. Und da es
,,hochst selten ist, daB jemand eine so vollkommene Lebens-
weise fiihrt, daB der calor naturalis die Uberschiisse der Ver-
dauungssifte in allen Gliedern aufzehren kann, so ist die
Koérperbewegung zur Erhaltung der Gesundheit unbedingt
erforderlich““tt. Die Folgen ihrer Vernachlissigung werden
mit AVERROES klargemacht am Beispiele ,,der Eingekerkerten,
deren Gesicht cacochym, deren Hautfarbe unrein, deren
samtliche Handlungen geschwiicht sind; Erscheinungen, wie
man sie nicht nur bei den Menschen, sondern etwa auch bei
den Vogeln im Kifig beobachten kann (reg. d. Magninus).

Aber auch bei unrichtiger Anwendung des exercitiums
drohen Gefahren fiir die Gesundheit. Wie nach dem Gesagten
Leibesiibung am unrichtigen Zeitpunkt die Verdauung be-
eintrachtigt, so wird durch jedes zu stark betriebene exer-
citium eine Schwichung und Austrocknung des Korpers
und dadurch bei fortgesetztem MiBbrauch eine Verminde-
rung des calor naturalis verursacht. Treten durch iiber-
maBige korperliche Anstrengung oder beim Lauf Schmerzen
auf, so ist nach WALTER AcILoN (13. Jh.), der sich hier auf
das .Corpus Hippocraticum beruft, Ruhe das beste Heilmittel.
Auch richtig betriebenes exercitium kann Schaden stiften;
so kinnen ,exercitia beim Vorhandensein unreiner Safte im

* Die Anschauung, daB Rufen und Singen die Brust kraftige, hat sich von der Antike
bis in die Neuzeit erhalten.

** Vgl, den weiter unten wiedergegebenen Auszug aus dem Gesundheitsregiment des
PETRUS FAGAROLA fiir seine beiden studierenden Shne. :

##* Die digestio prima bereitet im Darmkanal aus den Nahrungsstoffen den Chylus, den
Speisebrei, wihrend aus diesem in der digestio secunda in der Leber und in der digestio
tertia in den Geweben und Organen Blut und geformte Bestandteile des Korpers ge-
bildet werden.

1 ,,Denn wenn der Harn von mittlerer Konzentration und seine Farbe mittel-citronengelb
ist, soll man itben; wenn sie waBrig und weiBlich ist, noch nicht; wenn sie aber rétlich-
gelb ist, keinestalls, denn dann ist die rechte Zeit schon voriiber*(ARNALD VON VILLA-
NOVA).

4+ Gesundheitsregiment fiir Kurfiirst Friedrich den Sanftmiitigen (1428-—-1464), ge-
schrieben von JOHANNES MEURER VON CROSSEN.
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Koérper Pusteln dadurch erzeugen, daB durch die Warme
der den Korper umgebenden Luft die Sifte in Auflésung den
Korper verlassen (JOHANNES DE SANCTO AMANDO).

Alle diese Lehren bezogen sich zunadchst auf die An-
wendung des exercitium beim gesunden Menschen. Aber
man empfahl es auch, der antiken Handhabung entsprechend,
als Prophylacticum in Zeiten drohender Ansteckung und als
Therapeuticum bei eingetretener Krankheit. Als Vorbeugung
wahrend einer Epidemie ist ein sehr gemafigtes schwaches
exercitium anzuraten, weil ein kriftiges die Atmung be-
schleunigt und so eine zu starke Aufnahme der verdorbenen
Luft mit sich bringt*. Von besonderem Nutzen ist das
exercitium bei Rekonvaleszenten, besonders nach Allgemein-
erkrankungen; aber nur, ,,wenn es selbst in keiner Weise
mitschuldig an der eben iiberstandenen Krankheit war, wenn
es allmihlich wieder aufgenommen, und wenn es mit Ma8
ausgeftihrt wird* (ARNALD, Parabolae medicat.). Als Thera-
peuticum schlieBlich wird das exercitium bei den verschie-
densten Krankheiten angefiihrt.

Ein Hinausgehen iiber das von der Tradition Uberlicferte
bei der arztlichen Verordnung der exercitia zur Erhaltung
der Gesundheit, eine selbstdndige individuelle Haltung ein-
zelner Autoren tritt mehrfach zutage in einer Ricksicht-
nahme auf die soziale Stellung. In seinem regimen fiir den
aragonesischen Konig empfiehlt ARNALD nur Ubungen,
,.durch welche die regalis maiestas nicht verletzt wird. Das
Ball- und Lanzenspiel, Ringkdmpfe mit den Altersgenossen
vertragen sich ganz und gar nicht mit der koniglichen Wiirde,
da sie seine Person verdchtlich machen und der allgemeinen
Achtung vor ihm Abbruch tun‘. Die Notwendigkeit einer
Differenzierung der Ubungsarten ,,gemiB der Verschieden-
heiten von Stand und Person‘‘ betont eine hochmittelalter-
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liche Einfiithrung in die arztliche Praxis; denn ,,die einen
sind reich, die anderen arm, andere nehmen eine hervor-
ragende Stellung ein, und wieder andere sind Angehorige des
geistlichen Standes oder Monche’. Einen besonders fiir den
Studenten als Ausgleich seiner geistigen Ausbildung zusam-
mengestellten Exercitienplan finden wir in dem vor kurzem ver-
offentlichten* regimen des Arztes PETER FaGcarora fiir seine
beiden in Toulouse studierenden Séhne (wohl 1315 geschrieben).
Hier rat der besorgte Vater, nachdem er den gesundheitlichen
Nutzen des tiglichen Spazierengehens ertrtert hat: ,,Wenn
du nicht auBerhalb des hospicium iiben kannst, weil du
keine Zeit dazu hast oder weil es regnet, dann steige 3- oder
4mal die Treppe schnell herauf. In deinem Zimmer sollst
du einen Stock haben, schwer und dick wie ein Schwert, und
ihn erst mit der einen, dann mit der anderen Hand fechtend
bewegen bis zur Ermiidung ... Ebenso dient das Springen
als Ubung; auch das Singen ist eine Ubung fiir die Brust.
Wenn du all das tust, wirst du gesunde Glieder, einen ge-
sunden Verstand und ein gutes Gedichtnis haben und das
reuma vermeiden ... Alles dies ist nicht als Spiel erfunden,
sondern zur Ubung des Leibes."

Diese lebendige, in ihrer Form von der Tradition un-
abhingige Mahnung zeigt, daB bei der Stellungnahme des
mittelalterlichen -Arztes zu den Leibesiibungen auch die Er-
fahrung zu ihrem Rechte kam. Herrschend bleibt freilich
eine theoretische Einstellung, wie sie sich vor allem in der
Beschrinkung auf die Weitergabe des iiberlieferten antiken
Gutes zeigt. Aber man darf nicht iibersehen, daf die logische
Eingliederung und Abhandlung des {iberkommenen Stoffes
damals die wissenschaftliche Methode war. Auch wenn man
sich mit den Leibestibungen beschiftigte, muBte daher die
ratio das Feld beherrschen.
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O Handbuch der praktischen Chirurgie. Begr. v. E. v. BERGMANN,
P. v. BRUNS u. J. v. MIKULICZ. Bearb. u. hrsg. v. C. GARRE,
H. KUTTNER u. E. LEXER. Bd. 2. Chirurgie des Halses und der
Brust. 2. Halbband, 6., umgearb. Aufl. 152 teils farb. Textabb.
VIII, 455 S. Stuttgart: Ferdinand Enke 1931. Geh. RM. 37.—,
geb. RM. g41.—.

Der vorliegende zweite Teil des 2. Bandes bringt die Chirurgie
der Brusthohle. Die einzelnen Kapitel sind fast ausschlie8lich von
SAUERBRUCH und seinen Schiilern bearbeitet: die Chirurgie der
Brustwand von HERRMANNSDORFER, die Chirurgie des Brustfells
und der Lungen von SAUERBRUCH und GrorG ScumipT, die Chi-
rurgie des Herzens von SAUERBRUCH und FELIX, die Chirurgie des
Mittelfellraumes von BRUNNER und NisseN, die Chirurgie des
Zwerchfells von Haecker. Die Klinik, die sich seit langem vorzugs-
weise mit der Thoraxchirurgie beschiftigt hat, ist gewil} in erster
Linie dazu berufen, in dem fithrenden deutschen Lehrbuch unser
heutiges Wissen auf diesem Gebiet auf Grund der groBen eigenen
Erfahrungen zur Darstellung zu bringen. Die Erwartungen, zu
denen man berechtigt war, werden in jeder Richtung erfiillt. Auch
in der Thoraxchirurgie ist das Handbuch anf der Héhe der Zeit.

AxXHAUSEN, Berlin.

O Neue deutsche Klinik. Handwérterbuch der praktischen Medizin.
Mit besonderer Beriicksichtigung der inneren Medizin, der Kinder-
heilkunde und ihrer Grenzgebiete. Hrsg. v. G. KLEMPERER u.
F. KLEMPERER. Bd. 5. Herzkrankheiten. II. — Krebsforschung.
187 Textabb. IV, 788 S. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg
1930. Geh. RM. 33.—, geb. RM. 40.—.

Der vorliegende Band des vorziiglichen Handworterbuches
bringt wieder ausgezeichnete Abhandlungen, von denen ich beson-
ders den zweiten Teil von W. H. VEILs Darstellung der Herzmuskel-
und Herznervenkrankheiten, A. Loewys Kapitel ilber Hohen-
krankheit, GEoré KLEMPERERs klare und kritische Besprechung
der Homd&opathie, HANSENs Bearbeitung der Hysterie, Neurasthenie

* ,,Es finde also ein schwaches exercitium statt an Orten mit gemiBigter Temperatur,

nicht in der Sonne; man vermeide corea, luctatio, saltus und alles, was zu tiefer und °

schneller Atmung fithrt* (VALESCUS DE TARANTA; um r1400).

Klinische Wochenschrift, ro. Jahrg.

und Neurose, H. EpPINGERs Darstellung des Ikterus, R. SEYDER-
HELMs Abschnitt fiber Inhalations- und pneumatische Behandlung,
W. Birks Beschreibung des Keuchhustens, die Kinderernahrung
von A. ScHLossMANN und A. EcksTEIN, die Kindertuberkulose von
S1. ENGEL, Brugscus Konstitution und Konstitutionslehre und
endlich F. BrumeNTEALS Darstellung der Krebskrankheit hervor-
heben mochte. Auch die anderen Beitrige bewegen sich auf voller
Hohe. Esliegt hier ein wirklich wertvolles Werk vor, dem méglichst
groBe Verbreitung gewinscht werden kann. ScHITTENHELM, Kiel,

O Der Kranke und die Krankheit. Neues Lehrbuch fiir Arzte. Von
J. WEISS. VI, 247 8. Stuttgart: Ferdinand Enke 1930. Geh.
RM. 10.—, geb. RM. 12.—.

Nicht ohne Anspruch nennt Verf. sein Buch ein ,neues* d. h.
ein , neuartiges” Lehrbuch fiir Arzte. Die Absicht geht aus dem
Titel zur Gentige hervor: es sollen die Beziehungen der Personlich-
keit nnd der Lebensbedingungen des Kranken zur Krankheit dar-
gestellt werden. In den verschiedenen Kapiteln wird behandelt:
der Kranke in den einzelnen Lebensstufen, in seinem Geschlecht,
als Trager einer Erbmasse, in seiner Lebensweise, ,,als Siedlungs-
statte der Infektionserreger’, im Spiel der Naturkrifte, in Rasse
und Nation, im Beruf, in seinem wirtschaftlichen und sozialen
Lebensraume, schlieBlich als geistige Personlichkeit. Ein iiberaus
verschiedenartiges Material von sehr ungleichem Werte ist zu-
sammengetragen, Statistiken und Tabellen, die (teilweise mit viel
zu kleinen Zahlen) ohne Quellenangabe kaum zu verwerten sind.
Manche Begriffsbestimmungen sind wenig befriedigend (z. B. von
Fettleibigkeit und Fettsucht auf S. 55), manche Angaben (z. B.
fiber die Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung S. 73,
iber die Genese der Lungentuberkulose S. 101, die von WERESSAJEW
tbernommene, héchst unerfrenliche Anfithrung der Kliniken S. 1711.)
fordern Widerspruch heraus. DaB die Charaktereigenschaften von
10 Nationen auf 3 Seiten nicht sehr tiefgriindig geschildert werden
konnen, ist nicht zu verwundern, zeigt aber doch die Schwierigkeit
der Aufgabe. Gerade wer der Absicht und dem Ziele des Verf. in
vielem zustimmt, wird doch gegen ein Lehrbuch dieser Art ent-
schiedene Bedenken geltend machen miissen. Verf. vergleicht sich

* In: Speculum. A Journal of mediaeval Studies. Cambridge, Massachusetts Jg. 6
S. r10—114 (1931).
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