Nicole C. Vosseler - SGdwinde

Von Malaria und Ruhr, Arzten und Heilerinnen

Zu den medizinhistorischen Hintergrinden in SUdwinde

Der Berufsstand der Arzte war im England des 18. Jahrhunderts in zwei Zweige geteilt: in die des physician
einerseits und in die des surgeon andererseits. Erst im 19. Jahrhundert kristallisierte sich fur surgeon die Be-
deutung heraus, die mit seiner zunehmend spezialisierten Tatigkeit einherging und die diese Bezeichnung

bis heute hat: die des Chirurgen.

Zur Zeit von SUdwinde allerdings war ein Surgeon zwar durchaus auch dafur zustdndig, gebrochene Kno-
chen wieder einzurichten, Kugeln aus dem Koérper herauszufischen und GliedmaBen zu amputieren - alles
ohne Betdubung, versteht sich; denn diese Mdglichkeit kam erst in der ersten Halfte des folgenden Jahr-
hunderts mit Lachgas und Chloroform auf.

Daneben tat ein Surgeon aber auch all das, was ein Physician fat: seine Patienten untersuchen, um die
Symptome festzustellen, einer Krankheit zuzuordnen und die entsprechenden Arzneien zu verabreichen

oder zu verschreiben. Deshalb waren Schiffsérzte auch ausnahmslos Surgeons.

Obwohl ein Surgeon also mehr Aufgaben hatte und daher mehr Kénnen in petto haben musste, war er

weitaus weniger angesehen als ein Physician - vor allem in den Augen des letzteren.

Denn Physicians erhielten ihre Ausbildung an der Universitét und leiteten ihren Berufsstand Uber Jahrhunder-
te hinweg von all jenen Arzten ab, die dort ebenfalls studiert und gelehrt hatten und die praktische Aus-
Ubung des Berufs mit viel Theorie und Philosophie verbanden. Surgeons in spe hingegen gingen wie Hand-
werker bei einem erfahrenen Surgeon in die Lehre. Und aus einem Handwerk hatte sich dieser Berufsstand
auch in der Tat entwickelt: aus dem des Baders ndmlich, der in frGUheren Zeiten nicht nur Haare schnitt und
Barte abrasierte, sondern auch Zdhne zog und alles andere mehr schlecht denn recht flickte, verarztete
und schiente, was es sonst an gréberen Arbeiten am menschlichen Kérper zu tun gab. Im Deutschen ist
diese Unterscheidung in Bezug auf das 18. Jahrhundert nahezu unmaoglich eins zu eins umzusetzen; deshalb

hatte ich mich in SGdwinde dafUr entschieden, physician mit Arzt zu Ubersetzen und surgeon mit Wundarzt.

An den drei im Buch auftretenden Arzten - Dr. Jaggi in Batavia, Dr. W.B. Monkhouse und William Perry an
Bord des Schiffs - lassen sich sehr schén die Unterschiede zwischen den Berufsstinden betrachten. Und vor
allem an lefzteren beiden die Verdnderungen, denen die Medizin und die Ausbildung zum Arzt im England

des 18. Jahrhunderts unterworfen war.
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Dr. J&ggi wird von Joseph Banks in seinen Aufzeichnungen explizit als physician bezeichnet. Er versuchte,
Solanders Malaria-Erkrankung mit ,,Senfpflastern an den FUssen und Zugpflastern an den Schienenbeinen*
zu kurieren — erfolglos. Erst das Chinin aus Josephs Reisegepdck konnte inm helfen. Banks hingegen be-
hauptet in seinem Tagebuch, Dr. Jaggis Aderldsse und Einldufe hatten seine eigenen Fieberanfdlle gelin-
dert.

Dabei war Joseph doch eigentlich von seinem fortschrittichen Elternhaus geprdgt gewesen. Dass er seine
Kupferwanne zum Baden mit auf die Reise nahm, zeigt deutlich, dass er nichts von der vorherrschenden
Meinung seiner Zeit hielt, zu viele Kérperwaschungen zerstérten die gesunde Sch(m)utzschicht der Haut und
offneten Krankheitserregern TUr und Tor. Und obwohl die Impfung gegen die Pocken eigentlich erst 1796
von Dr. Jenner in Gloucestershire etabliert wurde, bekam Joseph mit siebzehn Jahren bereits eine Impfung

gegen diese Krankheit.

Wdhrend Jenner auf die Idee kam, Kuhpocken als Impfstoff zu ver-
wenden, hatte Lady Mary Wortley Montagu, eine Freundin von Jo-
sephs GroBtante, fast vierzig Jahre zuvor eine andere, sehr viel dltere
Methode aus Istanbul mitgebracht, wo ihr Mann als Botschafter té&tig
gewesen war. lhr Bruder war an den Pocken gestorben, sie selbst
hatte ihre eigene Erkrankung mit Enfstellungen im Gesicht Uberlebt.
Um ihren eigenen Kindern dieses Schicksal zu ersparen, lieB sie sie
nach einer bereits lange vor unserer Zeitrechnung praktizierten Me-
thode impfen, indem pulverisierter Pockenschorf in die Haut einge-
kratzt wurde. ZurGck in England, warb Lady Mary Gberall voller Be-
geisterung daflr, und nicht nur Joseph Banks, sondern auch die
Sprésslinge des Kdnigshauses wurden auf diese Weise geimpft. Ein
heftig diskutiertes und kritisiertes Verfahren, da nicht ungefdhrlich,
aus dem Orient stammend - und obendrein von Lady Mary vorge- Lady Mary Wortley Montagu
schlagen. Ch. Jervas, nach 1716

Von einer Frau.

Besonders die Physicians hielten in solchen Fallen konservativ an ihrem althergebrachten Wissen fest. Hals-
starrig strubten sich gegen die neuen Erkenntnisse aus der Wissenschaft und — wie k&nnte es auch anders
sein - gegen die experimentellen, praxiserprobten Neuerungen der Surgeons. Doch auch innerhalb Berufs-
gruppe der Surgeons zeichnete sich ein Paradigmenwechsel ab, der nicht reibungslos ablief.

Im Roman habe ich Monkhouse fUr die althergebrachte Tradition des Surgeons stehen lassen, Perry fir die
neue Ausrichtung. Nicht zuletzt deshalb, weil Perry einen fur die damalige Zeit ungewdhnlichen, sich aber
langsam durchsetzenden Ausbildungsweg aufwies - verglichen mit Monkhouse, der seinen Beruf noch auf

die herkdbmmliche Weise bei einem Wundarzt gelernt hatte.

Als Sohn der wohlhabenden Genftry absolvierte Perry hochstwahrscheinlich keine einfache Lehre bei einem
Surgeon, sondern ein Studium - dafur spricht auch sein Alter zu Beginn der Reise: mit einundzwanzig kénnte

er gerade frisch von der Universitadt gekommen sein. Und er war spdter berechtigt, den Titel M.D., medical
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doctor, zu fUhren, ohne dass ein komplettes Studium auf seinem weiteren Lebensweg noch Platz gehabt

hatte. Wahrscheinlich legte er in den Folgejahren nach seiner RUckkehr lediglich die Doktorprifung vor

einem entsprechenden Gremium ab - mit der entsprechenden Ausbildung und seinen Erfahrungen durfte

dies keine Schwierigkeit gewesen sein.

Aber was hatte ihn zuvor als Assistent Monkhouses an Bord der Endeavour gezogen?2 Das Abenteuere Oder

vielleicht der Wunsch, praktische Erfahrungen zu sammeln?

Vieles spricht dafUr, dass Perry wahrscheinlich gar keine géngige
Ausbildung zum englischen Physician hatte, sondern einen ande-
ren Weg ging. Womaglich studierteer in Schottland, wo William
Smellie bis zu seinem Tod 1763 die Medizin des 18. Jahrhunderts
revolutionierte, indem er sich als erster fUr die bislang von den
Hebammen dominierte Frauenheikunde und Geburtshilfe inte-
ressierfe und dieses Wissen an eine Vielzahl von Studenten wei-
tergab. Vielleicht zog es Perry auch nach Paris, in das Zentrum
der fortschritflichen Medizin. Oder er besuchte die 1764 von John
Hunter - dessen dlterer Bruder Williom ebenfalls ein Schiler Smel-
lies gewesen war - gegrindete Schule der Anatomie, in der die-
ser auch Surgeons ausbildete. Nicht die einzige Institution, die in
jenen Jahren ins Leben gerufen wurden, um das Ausbildungsni-

veau der Surgeons anzuheben und somit auch deren Ansehen

ZU verbessern.

LAB XX Itowt 1

Aanatomische Zeichnung - W. Hunter

John Hunter - nach J. Reynolds

Hunter, der selbst in der Navy gedient hatte, beschdftigte sich u.a. mit
den Mechanismen von Enfzindungen, der Entwicklung von Embryo-
nen im Mutterleib und der Rolle des Lymphsystems - Gberzeugt davon,
dass ein Arzt nur heilen konnte, wenn er verstand, was im Inneren des
menschlichen Kérpers vor sich ging. Und mit Sitz in London war diese
Schule auch nur einen Kafzensprung von Perrys Heimatort Chiswick

entfernt - und vom Hafen von Deptford, wo die Endeavour vor Anker

lag.

In jedem Fall Gberzeugte Perry nach dem Tod Monkhouses als Schiffs-
arzt, das ist uns aus den Unterlagen Cooks und der Navy Uberliefert:
wie Monkhouse ,,in der Medizin ebenso befdhigt, wenn nicht besser",
schrieb Cook.

FUr Perrys Fahigkeiten spricht ebenfalls, dass er selbst sich keine der
unter der Mannschaft grassierenden Krankheiten zuzog. Zumindest
nicht in einem MaBe, die in den erhaltenen Aufzeichnungen erwdh-
nenswert gewesen wdare; offenbar hatte er gewusst, wie er selbst sich
vor einer Infektion schifzen konnte. Es muss bifter gewesen sein, nicht

alle seine Patienten retten zu kdnnen, aber die Krankheiten, gegen die
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er als Arzt zu kdmpfen hatte, waren tUckisch, lange vor der Entdeckung der Antibiotika und moderner Me-

dikamente.

Ruhr

(auch Dysenterie, Fluss, blutiger Fluss genannt)

Bei der Ruhr handelt es sich um eine Infektion des Verdauungstraktes, die sich in starkem Durchfall duBert,
der Schleim und Blut enthdlt, héufig begleitet von Erbrechen, Fieber, Krdmpfen, bis hin zu Leber- und Nie-
renversagen und Koma.

Verursacht wird die Krankheit entweder durch Amédben oder durch ein Bakterium der Shigellen-Gattung. In
beiden Fdllen bilden sich entzindliche Dickdarmgeschwire. Durchdringen die Amdben die Darmschleim-
haut und gelangen dabei ins Blut, kbnnen sie in der Leber, im Zentralnervensystem, der Milz oder den Harn-
organen schwere bis tddliche Schéden anrichte. Die Shigellen verursachen nicht nur Dickdarmgeschwre,

sondern geben auch Toxine in den menschlichen Kérper ab.

Beide Varianten werden durch verunreinigtes Wasser und Lebensmittel sowie durch Kontakt mit den infizier-
ten Ausscheidungen Ubertragen. Besonders Amoben kdnnen verkapselt als Zysten noch monatelang le-
bensfahig bleiben, sowohl innerhalb als auch auBerhalb des menschlichen Korpers und so jederzeit ein

Ansteckungs- oder Ausbruchsrisiko darstellen.

Die Ruhr tritt heute noch in stdlichen Reiseldndern auf (,Montezumas Rache"), ist aber mit verschiedenen
Antibiotika behandelbar.

Malaria

(damals haufiger: Wechselfieber, Schwarzwasserfieber oder Sumpffieber)

Die Malaria ist eine Tropenkrankheit, die durch einzellige Lebewesen (Plasmodien) im Blut hervorgerufen
wird. Ubertragen wird der Erreger durch den Stich der Anopheles-Fiebermicke. Im Blut des Menschen ver-
brauchen die Plasmodien den roften Blutfarbstoff Hdmoglobin. Es kommt zu hohem, wiederkehrendem
Fieber, Schuttelfrost und Kradmpfen; besonders bei Kindern kann die Krankheit schnell zu Koma und Tod
fUhren. Je nach Typus des Erregers werden drei Arten von Malaria mit abweichenden Verlaufsformen unter-

schieden:
1. Malaria fropica: schwerste Verlaufsform, hdufig mit neurologischen Komplikationen einhergehend, mit
einer VergréBerung der Milz und Schwarzfarbung des Urins durch die Auflésung und Ausscheidung des Ha-

moglobins (daher der Begriff Schwarzwasserfieber).

2. Malaria quartana: auf zwei Fiebertage folgen zwei fieberfreie; hdufig werden die Nieren in Mitleiden-

schaft gezogen.

3. Malaria tertiana: zwei Fiebertage, ein fieberfreier Tag; selten weitere Komplikationen
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Bei der Malaria quartana und tertiana verlaufen die Fieberanfdélle in der Regel periodisch nach folgendem

Schema: 1 Stunde Froststadium (Schittelfrost, starke subjektive Kélteempfindung bei ansteigender Kérper-

temperatur), 4 Stunden Hitzestadium (Brennen der Haut, Ubelkeit, Erbrechen, Kérpertemperatur bis Uber 40°

C), 3 Stunden SchweiBstadium (unter starkem Schwitzen sinkt die Temperatur wieder auf normal).

Laut Banks' Aufzeichnungen handelte es sich bei dem Fieber in Batavia um eine Malaria tertiana:

30. Oktober 1770. [...] und kehrte in die Stadt zurick, wo ich sogleich von einem Drei-

tagefieber befallen wurde, dessen Anfdlle so heftig waren, dass sie mich gdnzlich

meiner Sinne beraubten und mich so schwach zurickgelassen haben, dass ich kaum

die Treppen hinunter kriechen konnte.

Ob bei Banks und Solander die bei Malaria nicht ungewdhnlichen RUckfdlle zu einem spdteren Zeitpunkt

(oft Jahre nach der Erkrankung) auftraten, ist unbekannt.

Jw il i o e
i ‘\M'ﬂ'"\}v-‘k—@' t/t—/»-{\..

vergroBerte Milz bei Malaria (gelb markiert)
Selbstportrait, A. Direr a. 1528

die Anopheles-MUcken und der Franzose Alphonse Laveran den
Erreger; beide erhielten Anfang des 20. Jahrhunderts fUr diese Enft-

deckungen jeweils den Nobelpreis fur Medizin.

Peruvian Bark, peruanische Rinde, war einer der Namen fur Chinin,
das Jahrhunderte lang das einzige Heilmittel gegen Malaria darstell-

te: die Rinde eines Baumes aus der Familie der Rételgewdchse, zu

Ende des 18. Jahrhunderts war die Malaria zwar auf allen Konfi-
nenten heimisch, Chinin als Arznei bekannt - doch Gber die Ur-
sachen wurde gerdtselt. HieB es von alters her, schlechte Luft,
mala aria sei daflr verantwortlich, stellte Carl von Linné
(Linnaeus) die Behauptung auf, dass das Trinken von mit feinen
Lehmpartikeln verschmutztem Wasser die Milz verstopfe und
daher die Symptome der Krankheit herrGhrten. Der Italiener
Giovanni Lancesio schlug vor, dass die Malaria durch StechmU-
cken Ubertragen wurde - eine Uberlegung, die sehr lange in das

Reich der Fabeln verwiesen wurde.

Erst Ende des 19. Jahr-
hunderts entdeckten
unabhdngig voneinan-
der der englische Medi-
ziner Ronald Ross den

Ubertragungsweg durch

denen auch der Kaffee gehdrt, mit der in Peru von alters her Fieber

bekdmpft wurde. Der Name geht auf eine spanische Grafin Chin-

chon zurick, die Anfang des 16. Jahrhunderts erfolgreich damit Peruvian Bark (Cinchona)
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behandelt worden war - daher Chinarinde, obwohl kein tatséchlicher Bezug zu China besteht. Durch Mit-
glieder des Jesuitenordens kam das Pulver (deshalb auch oft Jesuitenpulver genannt) aus der Baumrinde

um 1640 nach Europa.

Chinin schmeckt éuBerst bitter und ist von hellbrauner bis beiger Farbe. Bis heute wird es zur Herstellung von
Tonicwater und Bitter Lemon verwendet - allerdings in zu geringen Dosen, um medizinische Effekte gegen
die Malaria zeigen zu kdnnen. Seine Wirkung beruht darauf, dass es essenzielle Prozesse im Parasiten stort
und ihn so vernichtet. Im 20. Jahrhundert wurde ein chemisch verwandter Stoff synthetisiert, das Chloro-
quin, das lange erfolgreich in der Malariabekdmpfung eingesetzt wurde. Inzwischen hat es an Bedeutung
verloren, da neue Plasmodiumstdmme Resistenzen dagegen erworben haben. Andere neue Medikamen-

te bieten Prophylaxe- und Behandlungsmoglichkeiten, doch diese sind fUr die Dritte Welt unbezahlbar.

Weltweit sterben jéhrlich 1,5 bis 2,7 Millionen Menschen an Malaria, die Halfte davon sind Kinder unter finf
Jahren - in einer dhnlichen GréBenordnung wie HIV-Infektionen.
(Quellen: Robert-Koch-Institut bzw. WHO)

Schwindsucht

(damals auch: Auszehrung, da die Erkrankten langsam von innen her verzehrt zu werden schienen oder
weiBer Tod und weiBe Pest, weil die Erkrankung sehr hdufig mit extremer Bldsse einhergeht; heute: Tuberku-
lose, kurz TB oder TBC)

Hierbei handelt es sich um eine langwierig verlaufende, entzindliche Infektionskrankheit, hervorgerufen
durch die Tuberkelbakterien, Ende des 19. Jahrhunderts von Robert Koch entdeckt, der daflr den Nobel-
preis fir Medizin erhielt. Zwar kann sich der Erreger an verschiedenen Organen wie den Lymphknoten, der
Niere oder der Leber festsetzen, meist (zu 80%) befdllt er jedoch die Lunge. Er wird auf einer Vielzahl von

Ubertragungswegen weitergegeben, héufig jedoch wie eine Grippe Uber die Trépfcheninfektion.

Dennoch ist das Infektionsrisiko gering; die Mehrzahl der Erreger wird in der Regel bereifs in den Atemwe-
gen abgewehrt, und nach heutigen Statistiken erkrankt nur jeder zehnte Infizierte auch an der Tuberkulose -

deshalb erkrankte auch Brittany nicht daran, obwohl sie so engen Kérperkontakt zu Zachary gehabt hatte.

Mehrere Faktoren werden fur dieses Muster verantwortlich gemacht: sowohl genetische Variablen, vor
allem aber die Lebensumstande: Tuberkulose war von jeher eine Krankheit der Armen, die mit schlechter
Erndhrung und ungesunden Wohnverhdlinissen (beengte RGume, ungelUftet, feucht, dunkel) einherging.
Sie galt auch als Krankheit der Kunstler und der Demi-Monde und hielt darbber Einzug in die Literatur und
die Oper; die bekanntesten Beispiele hierfUr sind Thomas Manns Der Zauberberg, Die Kameliendame von

Alexandre Dumas d. J. und Guiseppe Verdis La Traviata.

Nachdem die Tuberkulose lange als besiegt galt, lebt sie seit den 1980er Jahren wieder auf, bedingt durch
anfibiotikaresistente Erregerst@mme, einem gesunkenen Lebensstandard in den Landern des ehemaligen
Ostblocks und durch zunehmende Migration aus Ladndern mit Tuberkulose-Risiko. Drogenkonsum und Co-

Infektion mit HIV lassen die Infektionsrate mit Tuberkulose ebenfalls ansteigen.
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Skorbut

(frGher auch: Seefahrer-Krankheit oder Scharbock)

Der menschliche Kérper kann Vitamin C nicht selbst produzieren und muss es durch Nahrung zufUhren; fehlt
dieses Vitamin, kann der Kérper nicht mehr in der erforderlichen Weise Kollagen herstellen, den Hauptbe-

standteil von Bindegewebe, Knorpel, Sehnen, B&nder und Haut.

Dadurch kommt es zu Symptomen wie Zahnfleischbluten, -schwund und -wucherungen, in der Folge zu
Zahnausfall; zu Anfdlligkeit gegen Infektionskrankheiten, zu MUdigkeit und Mattigkeit; zu schlechter Wunad-
heilung und Einblutungen unter der Haut und Knochenhaut; schlieBlich zu Muskelschwund, bei dem des

Herzmuskels letztlich zum Tod.

Skorbut war durch die einseitige Erndhrung wéhrend langer Fahrten, die meist aus Pokelfleisch und Schiffs-
zwieback bestand, die Haupt-Todesursache von Seeleuten. Erst 1734 verdffentlichte der Arzt Johann Bach-
strom aus Leiden ein Werk Uber Skorbut, in dem er die These aufstellte, dass ,,Skorbut allein auf das Fehlen
frischen GemUses zurUckzufUhren ist, was die einzige Ursache der Krankheit darstellt*.

Der englische Schiffsarzt James Lind legte dar, dass Skorbut mit Zitrusfrichten wie Zitronen und Limetten
behandelt und vor allem vor ab schon verhindert werden konnte. Die Royal Navy unternahm den Versuch
mit dem Vitamin-C-haltigen Sauerkraut an Bord der Endeavour, der glickte; nicht zuletzt auch, weil Cook

darauf achtete, bei jedem Anlegen frisches Obst und GemuUse mit an Bord zu nehmen.

AuBerdem hatten die zivilen Passagiere um Banks noch die von einem Dr. Hulme empfohlenen Mischungen
aus Zitfronen- oder Orangensaft mit Brandy als Konservierungsmittel zur Verflgung, wie Banks in seinem Ta-

gebuch erwdhnt:

31. Marz 1769. [...] Bin nicht ganz auf der Hohe; eine kleine Entzindung in meinem Hals
und geschwollene Drusen.

1. April. Etwas besser heute. Da meine Beschwerden etwas an sich hatten, das mich
an Skorbut erinnerte, griff ich auf den Zitronensaft zurlck, der durch die Anweisung
von Dr. Hulme an Bord aufgenommen wurde [...]; daher begann ich, davon Ge-
brauch zu machen, indem ich unverziglich eine Mischung damit meinen té&glichen
Geftranken zusetze. [...]

11. April. [...] Das Ergebnis war erstaunlich: in weniger als einer Woche wurde mein
Zahnfleisch so fest wie frGher und derzeit werde ich nur von ein paar Pickeln in mei-
nem Gesicht geplagt, die mich nicht davon abgehalten haben, den Zitronensaft

gdanzlich wegzulassen.

Weshalb Tupia, der Hohepriester aus Tahiti, solche vorbeugende MaBnahmen verweigerte oder nicht da-

rauf ansprach, sodass er den Skorbut in ganzer Bandbreite erlitt, ist unklar.
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Heilkunst auf Tahiti

Priester und Heiler hatten auf Tahiti eine besondere Stellung inne. Ebenso wie die Adeligen, die ari'i, z&hlten
sie zu den Nachkommen der Gotter und verfUgte Uber mana, das auBerordentlich Wirkungsvolle, das sie
vor den gewodhnlichen Sterblichen auszeichnete.

Wie sie im Detail lebten ist nicht Uberliefert; die tahitische Kultur kannte keine Schrift, und viele der alten
Traditionen und Lebensweisen gingen mit der Ver@nderung der Gesellschaft nach Ankunft der Europd&er
verloren. Mit groBer Wahrscheinlichkeit lebten sie abgesondert vom Alltagsleben der Insel, die Priester noch
mehr als die Heiler, die nur bei Bedarf gerufen oder aufgesucht wurden. Die Uberwiegende Zeit verbrach-
ten sie wohl mit Zeremonien zu Ehren ihres Gottes Tane, des Gottes des Waldes und des Lichts; der Goftt
auch, der die Wasser des Lebens verwahrte.

Und natUrlich mit dem Sammeln und Konservieren heilkréftiger Pflanzen und der Zusammenstellung von
Arzneien.

Ein Kompendium der einheimischen Pflanzenwelt Tahitis, die keine sonderlich groBe Artenvielfalt, dafir eine
besondere Individualitat aufweist, ist uns erhalten. MUndliche Uberlieferungen, die Anfang des 20. Jahrhun-
derts von der Enkelin eines englisch-tahitischen Predigers schriftlich in englischer Sprache festgehalten wur-
den: botanische Beschreibungen der einheimischen Pflanzen, zusammen mit inrem Verwendungszweck als

Nahrungs- und Genussmittel, als Kosmetik oder eben als Heilmittel:

Der famanu (Calophyllum inophyllum) ist ein nUtzlicher Baum von sehr
langsamem Wachstum. Er steht majestatisch in den Tdlern, in den
Ebenen oder entlang der Kustenlinie, standhaft dem Sturm trotzend;
ganze Haine von ihm beschatteten viele der antiken maraes, und sie
werden bis heute als heilige Uberreste der Vergangenheit betrachtet.
[...] So lange sie jung und grin sind, werden sie medizinisch verwendet.
Indem man sie in kUhles Wasser taucht, ohne die Zweige zu verletzen,
da deren Saft das Ergebnis verderben wirde, ergeben sie eine beru-

higende und heilende SpUlung fur die Augen, und die Eingeborenen

benutzen sie mit gutem Ergebnis in Dampfbddern fur Personen mit
Fieber. [...]
Gardenia tahitensis (Tiare)

Auch das Ol wurde verwendet - damals wie heute fir die Babymassage und Nach S. Parkinson
vorbeugend gegen wunde Hautstellen; bei Erwachsenen gegen Hautinfektio-
nen, Verbrennungen und Geschwure.
Bekannt und berGhmt ist vor allem das Symbol der Insel Tahiti: tiare oder tiare maohi, die tahitische Garde-
nie (Gardenia tahitensis). Bis heute ist sie mit ihrem schweren, blumigen Duft als Parfum und Kosmetikpro-
dukt beliebt, meist zusammen mit Kokosél als ,,Monoi* fUr die Haar- und Koérperpflege und auch in Deutsch-

land erhaltlich.

Bildgquellen: S. 8: privat. S. 2-3, 5-6: Wikimedia Commons.
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