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Vorwort

Die moderne westliche Medizin unserer Zeit hat ihre wesentliche Gestalt in den vergangenen
200 Jahren gewonnen. Zwar reichen die Wurzeln ihres Denkens, Wissens und Handelns bis weit in
die griechische Antike zuriick; ihre richtungsweisenden Impulse aber erfuhr sie aus der Geburt der
Klinik nach der Franzdsischen Revolution, aus dem Lokalismus der pathogenetischen Vorstellung
um 1800, aus der Durchsetzung der naturwissenschaftlichen Methode bei der Erfassung ihrer
Gegenstinde, aus der Anwendung der statistischen Methode in der Erklarung von Krankheit und
Gesundheit sowie durch den weitgehenden Verzicht auf ganzheitliche Konzepte oder reduktionisti-
sche Deutungsversuche des Lebendigen. Dieser Prozess verlief nicht stiirmisch, sondern allméhlich;
er war und ist bis heute nicht frei von Widerspriichen, aber er ist, so scheint es, zumindest am Beginn
des 21. Jahrhunderts, unumkehrbar. »Die Zeit, in der Wir leben, so konnte 1844 der Privatdozent
fir Pathologie, Therapie und Gerichtliche Medizin an der Berliner Universitit, Ludwig Theodor
Emil Isensee (1807-1845), seine Neuere und neueste Geschichte der Heilwissenschaften (4. Buch) noch
einleiten, »ist auch hinsichtlich der drztlichen Wissenschaft eine seltsame und wunderliche. Wie die
Wolken am Himmel und die Wasser im Meere, so jagen sich in unseren Tagen die [...] seuchenhaft
waltenden Lehrmeinungen der Arzte, und was gestern in der Medizin noch oben stand, muss sich
heute in einem grossen Salto mortale nach unten kehren, um morgen wieder den Kreislauf nach
oben zu beginnen«. Doch auch Isensee hitte, wenn ihm nicht das Schicksal eines bis heute geheim-
nisvoll gebliebenen frithen Unfalltodes beschieden gewesen wire, im Laufe seines Lebens als Arzt
beobachtet, dass die brodelnden frithen Entwicklungen der Medizin seines Jahrhunderts nicht
ungerichtet verliefen, sondern bald klarere Konturen und Leitlinien erkennen liefen, die ihren
Charakter bis heute bestimmen wiirden. Im Entstehen war bereits in seiner Zeit eine Medizin als
allein naturwissenschaftlich orientierte »Firma der organischen Physike, wie es die junge Physio-
logengruppe um Carl Ludwig programmatisch formuliert hat, begonnen hatte bereits der » Aufstieg
der Arzte« zu einem verldsslichen Berufsstand und die Medikalisierung der Gesellschaft, Zellular-
pathologie und bakteriologischer Kontagionismus standen kurz vor ihrer Geburt, die Klinische
Medizin befand sich schon auf dem Weg zur modernen Krankenhausmedizin, und das Erkennen
von Krankheit war dabei, sich von der alten, philosophisch geleiteten Zeichenlehre hin zu einer an
physikalischen und chemischen Zeichen orientierten Diagnostik zu entwickeln.

Dieses Buch will weder medizinhistorisches Hand- noch Lehrbuch sein und es erhebt keinen
Anspruch auf Beriicksichtigung aller Stromungen, Entwicklungen oder Einzelereignisse in der
Medizin der letzten 200 Jahre. Es will in historischer Perspektive lediglich in einfachen Linien
die wesentlichen Ziige einer Disziplin nachzeichnen, die heute in ihrer Vielfalt und technischen
Ausdifferenzierung kaum mehr tberschaubar ist. Der Gang der Darstellung beginnt mit einer
Zusammenfassung der alten Medizin von der europdischen Antike bis zum Vorabend der Fran-
z6sischen Revolution und verfolgt danach die Entwicklungslinien der neuen Klinischen Medizin,
den Umgang der Medizin mit den bedrohlichen Seuchen des 19. und 20. Jahrhunderts, die Ent-
stehung der Laboratoriumsmedizin ebenso wie die Entfaltung alternativer Praventions- und Thera-
piewege als Reaktion auf sie. In der Klinischen Medizin wird den dramatischen Veridnderungen in
der Chirurgie und der Liberalisierung des Umgangs mit den an Geist und Seele Leidenden ebenso
Rechnung getragen wie der diagnostischen und stofftherapeutischen Revolution seit dem Ende
des 19. Jahrhunderts. Aber auch den Schattenseiten moderner Medizin in Krieg und Diktatur
wird nachgegangen. Der Umstand, dass schliefilich eine hochtechnisierte Medizin im Verlauf des
20. Jahrhunderts sich zunehmend auf ihr Kénnen verlief$ und dabei den Patienten immer mehr als
medikalisiertes Objekt betrachtete, ihn aber als empfindendes, wollendes Subjekt aus dem Auge
verlor, ldsst schlief3lich auch Fragen medizinischer Ethik ins Blickfeld riicken, wie sie vom Ende des
19. Jahrhunderts bis heute die moralische Debatte moderner Medizin bestimmen.
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»Medicin ist eine sociale Wissenschaft, und die Politik ist weiter nichts als Medicin im
Groflen, so hat es der Pathologe und Politiker Rudolf Virchow einmal formuliert. An der
Bedeutung dieser Aussage hat sich bis heute nichts verdndert. So will auch diese Darstellung
der Medizin der vergangenen 200 Jahre den sozialen und politischen Kontext der Medizin nicht
aus dem Auge verlieren. Der franzosische Philosoph Michel Foucault hat im Rahmen seiner
Forschung zur Geschichte der Sexualitit den Begriff der Biopolitik geprigt und damit eine
Tendenz des modernen (Sozial-)Staates umschrieben, den menschlichen Korper immer starker
zu kontrollieren. Moderne Gesundheits- und Sozialpolitik sind ebenso Ausdruck dieser Tendenz
wie Versuche, steuernd, aber auch einschrinkend unmittelbar in das Gesundheitsverhalten
seiner Biirger einzugreifen. Auch diesen Aspekten soll in den folgenden Kapiteln tiberall dort,
wo sich dies aufdriangt, Rechnung getragen werden.

Medizin ist eine lebendige Wissenschaft und lebt geradezu von der Dynamik ihrer Wand-
lungen. Dieser Dynamik und ihren Auswirkungen in den letzten zwei Jahrhunderten auf
wenigen hundert Seiten nachzugehen, ist ein gewagtes Unterfangen und zwingt den Betrachter
in eine Perspektive der Vogelschau. Dabei miissen notgedrungen Details in den Konturen der
Landschaft verschwinden. Hierfiir sei der detailgewohnte Leser um Verzeihung gebeten. Wenn
es stattdessen aber gelungen sein sollte, in historischer Perspektive Konturen einer Medizin zu
zeichnen, in deren Wirkungsfeld wir stehen und so das weiterfithrende Interesse am Detail zu
wecken, wire ein zentrales Anliegen dieser Darstellung erreicht.

Am Zustandekommen von Biichern sind immer viele Menschen beteiligt. Mein Dank gilt
deshalb Allen, die die Entstehung dieser Illustrierten Geschichte der Medizin mit Hilfe und
Zuspruch, aber auch mit Verzicht begleitet haben. Besonders herzlich bedanken aber méchte
ich mich fiir die wunderbare Betreuung und stindige Ermunterung durch die Mitarbeiterinnen
des Springer-Verlages Heidelberg, Frau Christine Stréhla und Rose-Marie Doyon, vor allem
aber durch meine Lektorin Dajana Napiralla.

Heidelberg, im August 2010
Wolfgang U. Eckart

Vorwort zur zweiten Auflage

Die erfreulich positive Resonanz, die diese Illustrierte Geschichte der Medizin beim Lese-
publikum gefunden hat, erlaubt nun bereits, nach nur etwas mehr als einem halben Jahr, eine
zweite Auflage. Diese Chance wurde genutzt, um eine Reihe kleinerer Korrekturen vorzu-
nehmen, die nach erneuter sorgfiltiger Durchsicht notwendig geworden waren. Fiir diese
mithevolle Arbeit danke ich besonders Roxolana Bahrjanyj. Auch waren an einigen Stellen
wichtige Ergdnzungen, Prizisierungen und Aktualisierungen geboten. Habent sua fata libelli!
Die Aktualitat dieser oft bemiihten und vielsinnigen Weisheit des romischen Satirikers Teren-
tianus Maurus belegt sich in dieser Auflage durch den erneut notwendig gewordenen Hinweis
auf die Unbeherrschbarkeit und Menschenfeindlichkeit der Kernenergie, wie sie jiingst die
Reaktorkatastrophe von Fukushima nach Tschernobyl (1986) erneut unter Beweis gestellt hat.
Indes, Terentianus wird immer nur halb zitiert. Vollstindig lautet sein Satz: Pro captu lectoris
habent sua fata libelli. Und auch so gilt er fiir diese neue tiberarbeitete Auflage.

Heidelberg, im Mérz 2011
Wolfgang U. Eckart
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»Sollte alles denn gewusst sein?
Ach ich glaube neinl«

Paul Klee (1879-1940)
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Konzepte, Dogmen, Krankheitsbilder -
Die Medizin bis zur Frithen Neuzeit

»Flr eine bedeutende Leistung in der Heilkunst halte ich die Fdhigkeit,
auch die schriftliche Uberlieferung richtig zu beurteilen.
Wer sie kennt und benlitzt, dirfte wohl in der Praxis kaum schwere Fehler begehen.«

Hippokrates von Kos

W. U. Eckart, lllustrierte Geschichte der Medizin,
DOI 10.1007/978-3-642-20098-4 1, © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2011



7.bis 5. Jh.: Die Vorsokratiker entwickeln erste Ideen diber die stoffliche
Zusammensetzung der Welt: Eine erste Harmonielehre entwickelt Empedokles.

5.bis 12.Jh.: Phase der (westlichen) monastischen Medizin

430 bis 426 >Attische< (moderne) Pest, vorbildhaft beschrieben von Thukydides

460-375/351 Hippokrates von Kos, berlihmtester Arzt der gr. Antike
begriindet die rational-empirische Medizin als schriftliche Heilkunst.

23/24 bis 79: Plinius d. Altere verfasst seine enzyklopédische Naturalis historia
in 37 Biichern.

129 bis 199: Galenos von Pergamon, Gladiatoren- und Imperatorenarzt,
bedeutendster Arzt der romischen Antike, verfasst ein umfangreiches
literarisches Werk und pflegt das Vermachtnis des Hippokrates.

Teilung des Romischen Reiches

Benedikt von Nursia griindet das Kloster Monte Cassino.

642 bis 1453 Zweite Phase der byzantinischen Medizin mit ihrem Zentrum in
Konstantinopel.

Konzil von Clermont spricht heilkundliches Praxisverbot fiir Monche aus.
Konzil von Tours spricht Weltgeistlichkeit das Recht zur chirurgischen
Betatigung ab.

Der Staufer Friedrich II. prazisiert das Approbationsreglement Rogers II. von
Sizilien in einem Nachtrag zu seinem Gesetzeswerk (Liber Augustalis).

Ausbruch der Pest, bzw. des »Schwarzen Todes« in ganz Europa. Quaranténe-
einrichtungen in bedeutenden Mittelmeerhafenstadten.

Hundts Anatomia wird publiziert.

Theophrast von Hohenheim (Paracelsus) stirbt.

Andreas Vesal: De humani corporis fabrica

1618-48: DreiBigjdhriger Krieg wiitet in Europa.

Otto van Heurne fiihrt in Leiden den klinischen Unterricht ein, der in einem

Collegium medicopracticum in enger Zusammenarbeit mit den Stadtarzten
abgehalten wird.

Richard Lower transfundiert erstmals tierisches Blut auf ein anderes Tier.

Zeitwende

7./6.Jh. Entstehung des Asklepios-Heilkults

430 bis 350: Der grof3te Teil des mehr als 60 Schriften umfassenden Corpus
Hippocraticum entsteht. Die wirkméchtigste ist die Uber die Natur

des Menschen. Zu Lebezeiten des Hippokrates entsteht auch die nach ihm
benannte Eidesformel fiir Arzte.

165 bis 189: >Antoninische« Pest

Der rémische Enzyklopadist Celsus verfasst sein enzyklopadisches Werk
Uber die Kiinste, darin auch acht Bande zur Medizin; Pedanius Dioskurides
verfasst seine berliihmte Darstellung tiber Arzneistoffe in fiinf Blichern.

4. Jh. bis 642: Spétalexandrinische Phase der Byzantinischen Medizin

5.bis 9. Jh.: Nestorianische Christen Gibersetzen Werke der gr. Medizin
ins Syrische und Arabische.

5. bis 12. Jh.: Phase der (westlichen) monastischen Medizin

Ausbruch der>Justinianischenc Pest

7.bis 13.Jh.: Phase der arabisch-islamischen Medizin. Erste Bliite im 10. Jahr-
hundert durch Rhazes (865-923/32) (Liber continens; Liber medicinalis),

Haly Abbas (gest. 994) (Liber regalis), Isaak Judaeus (ca. 850-950) (Biicher
uber Medizintheorie, Diat, Uroskopie, Fieber), vor allem aber durch Avicenna
(980-1037) und dessen Canon medicinae

10. bis 12. Jh.: Blutezeit der Medizinschule von Salerno

1018-1087: Constantinus Africanus lehrt, sammelt und tibersetzt medizinische
Werke in Salerno.

1098-1179: Hildegard von Bingen

Roger Il Kbnig von Sizilien, erldsst unter dem Einfluss Salernos im
Rahmen der Assisen von Ariano das erste einfache amtliche Prifungs-
bzw. Approbationsreglement fiir Arzte.

GroRe Griindungswelle bedeutender europdischer Universitaten und
- unabhéngig davon - gro3e Hospitalgriindungswelle.

spates 14.Jh.: Anfange der Renaissance-Bewegung in Italien

Humanistische Gelehrtenbewegung beginnt in Nordeuropa

Das Theatrum anatomicum entsteht als 6ffentliche Institution zur Zergliede-
rung von Leichen.

1530-50: Wichtige medizinisch-botanische Lehrwerke (»Krduterbticher«)
entstehen.

Der Frankfurter Stadtarzt Joachim Struppius (1530-1606) veroffentlicht seine
Niitzlichen Reformationen zu guter Gesundheit und Christlicher Ordnung. Vorbild
fur viele spatere Medizinalordnungen.

William Harvey veroffentlicht in Frankfurt De motu cordis et sanguinis.
1751-1780: Encyclopédie ou dictionnaire raisonné des sciences, des arts et

des métiers



Das antike Erbe

Am Anfang der europdischen Medizingeschichte stand
Griechenland. Hier sind es vor allem zwei grofle Krank-
heits- und Heilungskonzepte, die beide bis heute fort-
wirken: die theurgische Medizin, wie sie damals durch den
Asklepios-Heilkult représentiert wurde und heute noch im
Prinzip fiir jede Form einer gottglaubig gepragten Heilsauf-
fassung steht, und die rationale, wissenschaftliche Medizin,
wie wir sie in der hippokratischen Medizin fassen kénnen.
Sie ist bis heute der Ausgangspunkt jeder rationalen wissen-
schaftlichen Medizin.

Der Asklepios-Heilkult

Der Asklepios-Heilkult (Asklepios; griechischer Heilgott)
kann schon auf das 7. bis 6. vorchristliche Jahrhundert
zuriickdatiert werden und breitete sich vor allem wahrend
des 4. und 3. Jahrhunderts v. Chr. tiber ganz Griechenland
aus. Er représentiert eine theurgische Medizinkonzeption.
Praktiziert wurde der Kult in groflen Heilzentren (Epi-
dauros, Knidos auf Kos, Rhodos, Kyrene). In diesen Zent-
ren befanden sich Asklepios-Heiligtiimer (Asklepieien),
Tempelanlagen, Bider, Unterkunftsstétten und gelegentlich
(Epidauros) auch Paldstren, Gymnasien, Stadien und Thea-
ter, die den heilsuchenden Glaubigen zur Verfiigung stan-
den. Die kultische Handlung war ein komplexes, psyche und
soma des Heilsuchenden gleichermaflen betreffendes Ge-
schehen, das - nach ausfiihrlichen Anamnesen - Bider,
Gebete und Opfer an Asklepios oder die Heilgdttinnen
Hygieia und Panakeia ebenso umfasste wie den eigentlich
heilenden Tempelschlaf (Inkubation) in besonderen Liege-
hallen und Schlangenkellern der Asklepieien. Wahrend des
Schlafes, so hofften die gldubigen Patienten, wiirden der
Gott selbst oder seine Tochter die Heilung vollziehen und
in Traumorakeln medizinische Ratschlige erteilen. Am
Morgen des folgenden Tages interpretierten die Priester des
Heiligtums dann die Traumerscheinungen und leiteten aus
diesen Interpretationen, wo dies der Traum nicht selbst
deutlich nahegelegt hatte, ihre Therapien ab. Berichte tiber
besonders wunderbare Heilungen wurden von der Priester-
schaft oder von dankbaren Patienten auf Saulen oder Stein-
tafeln verzeichnet. Durch sie, aber auch durch Votivgaben
(plastische Darstellungen erkrankter Organe oder Korper-
glieder), die Patienten dem Asklepios aus Dankbarkeit oder
in Erwartung géttlicher Hilfe opferten, sind wir in Einzel-
fallen tiber die Krankheiten der Heilsuchenden gut unter-

Abb. 1.1. Asklepios mit dem Schlangenstab. Heilgott der Antike bis ins
4. Jh. nach Christus. Rom. Kopie (1. Jh.) eines gr. Vorbilds (4. Jh. v. Chr.).

richtet. Dartiber, wie sich die Heilung als psychosomati-
sches Komplexgeschehen selbst vollzog, kann heute nur
gemutmaf3t werden. Es darf jedoch angenommen werden,
dass die Priesterinnen und Priester der Heiligtiimer auch in
engem Kontakt zu weltlichen Arzten standen oder biswei-
len in Personalunion beide Rollen miteinander vereinigten.
Bedeutsam ist auch die soziale Funktion der Asklepieien. In
ihnen vollzog sich eine Gesundheitsfiirsorge, deren Preis
an den finanziellen Moglichkeiten der Patienten bemessen
war; galt doch Asklepios auch als Gott der Armen und Be-
dirftigen.



Abb. 1.2. Heilgott Asklepios mit einem Krampfaderbein. Votivtafel aus
einem Asklepieion. (Original: Griechisches Nationalmuseum, Athen).

Wissenschaftliche Konzepte -
Die hippokratische Medizin
und ihre Voraussetzungen

Bevor mit der Darstellung der hippokratischen Medizin
zugleich ein erster Hohepunkt wissenschaftlicher Medizin
in der antiken Welt iiberhaupt skizziert werden soll, miissen
wir einen kurzen Blick auf die philosophischen Grundlagen
dieser Medizin werfen. Ausgangspunkt ist die altionische
Naturphilosophie, tiber die wir in tiberlieferten Fragmenten
informiert sind. Ein besonderes medizinisches Konzept
dieser Schule ist nicht bekannt, wohl aber Ansitze einer
frithen Elementenlehre. So wissen wir etwa durch Aristo-

Abb. 1.3. Heilgott Amphiaraos (Asklepios) erscheint dem Archinos
im Traum und heilt seine Schulter. Archdologisches Nationalmuseum
Athen.

teles (384-322 v. Chr.) von der priméren Bedeutung, die
Thales von Milet (6. Jh. v. Chr.) dem Element Wasser
beigelegt haben soll und sind informiert tiber die Suche
des Anaximandros (610-547 v. Chr.) nach einer welt-
erzeugenden Urkraft sowie die Interpretation der Luft als
eben eine solche Kraft durch Anaximenes von Milet (gest.
528 v. Chr.). In der Schule der Pythagoreer (Pythagoras von
Samos, 6. Jh. v. Chr.) entwickeln sich uns dann erstmalig
Ansitze eines geschlossenen medizinischen Systems:
Gesundheit ist Harmonie aller Einzelkomponenten des
Korpers und des Lebens, Krankheit dagegen Disharmonie,
Heilung folglich nichts anderes als die Wiederherstellung
der Harmonie. In der ganz von einer Gegensatzkonzeption
durchdrungenen Medizintheorie des Alkmaion von Kroton
(5. Jh. v. Chr.) begegnen wir der Urform der Qualititenleh-
re: »kalt« steht gegen »warmg, »feucht« gegen »trockens.
Harmonie im Verhiltnis dieser Gegensitze bedeutet Ge-
sundheit, Disharmonie Krankheit. Herakleitos von Ephesos
(550-480 v. Chr.) entwickelte vielleicht die erste Grundstoff-
lehre. Nach ihr bestand die Welt aus den Stoffen Wasser,
Erde und Feuer. Dies galt auch fir den Menschen. Der Grad
seiner Gesundheit entsprach dem Grad der Harmonie
dieser drei Stoffe. Empedokles aus Agrigent (483-423 v. Chr.)
schliefflich, dem letzten der grofien Naturphilosophen,
haben wir die Vierheit der Welt-Grundstoffe (Wasser, Erde,
Feuer und Luft) zuzuschreiben und die Lehre vom Zu-
sammenhang zwischen den vier Grundstoffen und den vier
Grundqualititen (feucht, trocken, warm, kalt). Als erster



Abb. 1.4. Concordiatempel auf Agrigent (Sizilien), um 440 v. Chr.

hat Empedokles auch das Mischungsverhéltnis der Korper-
sifte (Harmonie, Synkrasie, Gesundheit; Disharmonie, Dys-
krasie, Krankheit) entsprechend der Elementen- und Qua-
litatenlehre in sein Krankheitskonzept aufgenommen und
damit die Krasenlehre begriindet. So finden wir bei Empe-
dokles bereits die spater im Corpus Hippocraticum ver-
feinerte und durch Galen im 2. Jahrhundert nach Christus
zur hochsten Stufe entwickelte Mischungslehre der Korper-
safte in all ihren wesentlichen Grundziigen vorgebildet.
Vor diesem philosophischen Hintergrund entstand in
der zweiten Hilfte des 4. Jh. v. Chr. die Medizinschule von
Kos und in ihr die hippokratische Medizin, eine Medizin,
die fiir fast zweitausend Jahre richtungweisend bleiben
sollte. Die Bezeichnung weist auf ihren Begriinder, Hippo-
krates von Kos (ca. 460-375/351 v. Chr.), hin, den wohl
beriihmtesten Arzt der Antike. Sehr viel wissen wir nicht
iiber das Leben des aus einer alten Asklepiadenfamilie stam-
menden Sohnes des Herakleides. Sicher ist aber wohl, dass
er als Wanderarzt weit umhergereist ist, Begriinder der Me-
dizinschule von Kos war und noch zu Lebzeiten, spitestens
aber wenige Jahre nach seinem Tod, als berithmter Arzt
erwidhnt wurde. Das wissenschaftliche Werk, das die Cha-
rakterziige seiner Lehre trigt und entweder von ihm selbst
verfasst oder uns auch nur unter seinem Namen tiberliefert
wurde, bezeichnen wir als Corpus Hippocraticum, als hippo-
kratisches Werk. Es handelt sich hierbei um ein »Corpus«
von ca. 60 bis 70 Einzelschriften, die aber, wie bereits ange-
deutet, sicher nicht alle von Hippokrates verfasst worden

Abb. 1.5. Hippokrates von Kos. Eine der dltesten bekannten Hippo-
kratesbusten. (Original: Kapitolinisches Museum, Rom).



sind; sprachvergleichende Textanalysen belegen dies. Durch
sie sind uns auch Aussagen iiber den Entstehungszeitraum
des grofiten Teils der im Corpus Hippocraticum zusammen-
gefassten Handbiicher, Einzelschriften und Kurztraktate
moglich; er liegt zwischen 400 vor und 100 nach Christi
Geburt. Kennzeichnend fiir die hippokratischen Schriften
ist, dass sie vorwiegend Lehrauffassungen der troischen
Arzteschule wiedergeben, wenngleich auch andere medizi-
nische Schulen der Antike (knidische, sizilische) reprisen-
tiert sind. Die hippokratischen Schriften diirften zuerst in
Alexandria gesammelt, mit dem Brand dieser grofiten anti-
ken Bibliothek 48 v. Chr. aber vernichtet worden sein. Jedoch
steht nicht fest, wie viele Teile des Korpus tiberhaupt nach
Alexandria gelangten, da Zeugnisse tiber deren Katalogi-
sierung in den »Pinakes« des Kalimachos (Kat. d. Bibl. v.
Alexandria) fehlen. Die heute verfiigbare Sammlung ist erst
in klassischer Zeit nachweisbar und diirfte frithestens im
2. Jh. n. Chr. jhren fortan kanonischen Umfang erreicht
haben. Die wichtigsten Schriften des Corpus Hippocraticum,
die mit einiger Gewissheit von Hippokrates selbst verfasst
wurden oder in seiner unmittelbaren geistigen Nihe ent-
standen, sind die Epidemienbiicher I und III, das Prognosti-
kon und die grofien chirurgischen Abhandlungen. Auch die
Aphorismensammlung trigt starke Ziige der troischen Arzte-
schule. Wohl nicht von Hippokrates wurde die berithmte
hippokratische Eidesformel, das ius iurandum (Eid), ver-
fasst. Sie war ohnehin wohl eher das Bekenntnis einer nur
kleinen Arztegemeinschaft. Von antiker Allgemeingiiltig-
keit konnte nicht die Rede sein. Kennzeichnend fur die hip-
pokratische Medizin sind ihr Erfahrungscharakter (Empirie)
und ihr Bemiihen um eine rationale Atiologie. Daneben
machen jedoch auch teleologische, naturphilosophische
und spekulative Elemente durchaus Bestandteile des Corpus
Hippocraticum aus. Die Kombination aller Einzelelemente
verhalf ihr vielleicht erst dazu, medizinwissenschaftliches
System zu sein. Das Selbstverstdndnis der hippokratischen
Medizin als »techne« (gr.), als »ars« (lat.), also mehr als
Handwerk denn als Wissenschaft, dndert hieran nichts.

Krankheitskonzept

Das Krankheitskonzept der hippokratischen Medizin fufite
auf einer Harmonie- bzw. Gleichgewichtslehre, wie wir sie
bereits bei Empedokles angetroffen haben. Krankheit war
auch im hippokratischen Verstindnis gestorte Harmonie,
schlechte Mischung der Korpersifte, Dyskrasie (Fehl-
mischung). Ein solcher Zustand konnte zum Beispiel durch

die schlechte Beschaffenheit der bedeutenden Gesundheits-
faktoren Luft, Wasser und Boden hervorgerufen werden, wie
wir es etwa in der hippokratischen Schrift Uber Luft, Wasser
und Orte (De aere aquis et locis) lernen. Den Ausgleich der
Sifte, also Eukrasie oder Synkrasie, vermochte die physis ent-
weder selbst oder vermittels arztlicher Hilfe, durch pepsis
(Dauung) oder coctio (Kochung) wiederherzustellen. Thera-
peutisches Mittel erster Wahl war den Arzten dabei die Dit
und zwar im weitesten Sinne als maf3volle Form der gesam-
ten Lebensfiithrung, nicht nur des Essens und Trinkens.
Von entscheidender Bedeutung fiir den Krankheits-
verlauf war die Krisis; mit ihr wurde in der hippokratischen
Medizin die entscheidende Phase einer Krankheit bezeich-
net, d.h. also der Zeitraum, in dem sich der Zustand des
Patienten entweder durch die Hilfe des Arztes und bzw.
oder durch die vielgepriesene vis medicatrix naturae (Heil-
kraft der Natur) zum Besseren oder zum Schlechteren
wandte. Jede Krankheitserscheinung wies in ihrem Verlauf
mindestens eine solche Krisis auf. Daneben kannten die
Hippokratiker auch besondere kritische Tage, die vom Be-
ginn der Krankheit an von vornherein fest bestimmte Zeit-
punkte eines Krankheitsverlaufes markierten und dem Arzt
entscheidende prognostische Hinweise gaben. So galten der
4,7,11, 14,17, 20., 34., 40. und der 60. Tag einer Krank-
heit im hippokratischen Prognostikon als kritisch. An ihnen
entschied sich das Schicksal des Patienten, entschied sich
nach antiker drztlicher Auffassung, ob etwa »die Menschen
am Fieber sterben oder ob sie wieder gesunden« wiirden.
Konnte ndmlich nach der humoralpathologischen Krank-
heitskonzeption zwischen den »kritischen Tagen« die ge-
storte Harmonie der Sifte wiederhergestellt werden, so
wiirde die Krankheit sich am nichstfolgenden »kritischen
Tag« zum Guten wenden. Gelang dem Koérper die Herstel-
lung eines harmonischen Siftegleichgewichtes nicht und
erreichten die wihrend jeder Dyskrasie gebildeten Krank-
heitsstoffe die Zwerchfellgegend, so war der Tod des Patien-
ten an einem der nichsten kritischen Tage fiir den Arzt
vorauszusehen und gleichzeitig Hinweis, die aussichtslose
Behandlung des Patienten einzustellen oder gar nicht
erstzu versuchen — im Verstidndnis der Zeit keineswegs eine
unethische Verhaltensweise. Die Festlegung der kritischen
Tage war zum Teil das Ergebnis einfacher arztlicher Empirie
und Theoriebildung; es finden sich in diesem methodischen
Hilfsmittel gewiss aber auch Elemente einer archaischen
Zahlenmystik. Die antike Krisenlehre hat als medizinische
Theorie bis zur Ablosung humoralpathologischer Krank-
heitskonzeptionen fortgelebt und findet in Elementen
unserer Umgangssprache noch heute ihren Ausdruck.



Eklektizismus - Galenos von Pergamon

Der bedeutendste Arzt der romischen Antike war wohl
Galenos von Pergamon (129-199 n. Chr.), iiber dessen Bio-
graphie wir aus seinen eigenen Schriften gut informiert
sind. Als Sohn eines Mathematikers und Architekten be-
gann Galen bereits zwischen seinem 14. und 16. Lebensjahr
Philosophie, Mathematik und Medizin zu studieren. Als
Gladiatorenarzt praktizierte er zunichst in seiner Heimat-
stadt, dann in Rom. Dort konnte sich der Grieche Galen
bald als guter Diagnostiker einen Namen machen. Nach-
dem ihn die Pest zunéchst aus Rom vertrieben hatte, riefen
Marc Aurel (= Marcus Aurelius Antonius, 121-180 n. Chr.)
und Lucius Aurelius Verus (130-169 n. Chr.) Galen als
Leibarzt in die Metropole zuriick, wo er bis zu seinem
Tod in der Gunst des Hofes und in hohem 6ffentlichen An-
sehen stand. Von Galen ist uns ein umfangreiches litera-
risches Korpus erhalten. Seine Werke fufSen zum iiber-
wiegenden Teil auf dem Corpus Hippocraticum, das sie
ausfithrlich kommentieren, ergédnzen und wiedergeben. Als
Vorlagen konnten Galen die Hippokrates-Editionen zweier
Zeitgenossen, namlich des Arztes Artemidorus Kapiton
(2.Th. n. Chr.) und des Grammatikers Dioskurides (2. Jh. n.
Chr.), gedient haben.

Die erhaltenen Schriften des Galen reprisentieren
eine humoralpathologische Krankheitskonzeption, die das
Fundament der mittelalterlichen Medizin ebenso bildete
wie das der frithneuzeitlichen und selbst heute noch in
volksmedizinischen Vorstellungen nachwirkt. Die Humo-
ralphysiologie und Humoralpathologie Galens entwickelte
sich aus der Vereinigung der Qualititen-, Elementen- und
Siftelehre und kann als vollendete Form der hippokra-
tischen Humoralpathologie verstanden werden. Innerhalb
dieses Konzeptes sind alle Krankheitserscheinungen Aus-
druck einer schlechten bzw. ungleichgewichtigen Mischung
(Dyskrasie) der vier Korpersifte Blut, Schleim, gelbe Galle
und schwarze Galle. Zu diesen Séften wurden in entspre-
chender Reihenfolge die Elemente Luft, Wasser, Feuer und
Erde sowie die Jahreszeiten Friihling, Winter, Sommer und
Herbst in Beziehung gesetzt.

In der Physiologie war Galen die Anwendung expe-
rimenteller Methoden bekannt und wurde von ihm, wie
viele Beispiele zeigen, auch praktiziert. So kennen wir eine
ganze Serie von Unterbindungsexperimenten (Blutgefif3e,
Ureteren), die Galen an Schweinen, Hunden und Affen
durchgefiihrt hat. Auch Durchtrennungsexperimente (Ner-
ven, Medulla oblongata, distales Riickenmark) sind von
Galen bereits vorgenommen worden. Durch sie gelang es

dem grofien Experimentator der Antike, etwa Rekurrens-
ldhmungen, Atemstillstinde oder Querschnittsphdnomene
kiinstlich zu erzeugen.

Insgesamt représentieren die mehr als 300 Einzel-
traktate des nach Hippokrates bedeutendsten antiken
Arztes und Forschers trotz aller spekulativen Elemente die
Anfinge der wissenschaftlichen Medizin. Galen hat mit den
ihm verfiigbaren anatomischen Kenntnissen, aus den ihm
moglichen physiologischen Tierexperimenten, durch seine
Rezeption der hippokratischen Schriften sowie durch
Kompilation und eklektische Verarbeitung &lterer antiker
Krankheitskonzepte die alte Humoralpathologie konser-
viert und ihr als medizinische Leittheorie die Form gegeben,
in der sie ihren Protagonisten um mehr als 1500 Jahre iiber-
leben konnte.

Das Ende der alten Medizin

Mit der Erhebung von Byzanz zur Hauptstadt des Ro-
mischen Reiches durch Konstantin I. (280-337 n. Chr.) im
Jahre 330 (Byzanz wird zu Konstantinopel) und der Reichs-
teilung 395 (Westrom-Ostrom) durch Theodosius I. (346-
395 n. Chr.) bzw. dessen Sohne Honorius und Arcadius
beginnt in der Medizingeschichte die Phase der christlichen
Nachlassverwaltung des antiken Erbes. Sie ldsst sich in zwei
Perioden aufteilen: Die erste, spitalexandrinische, hatte
ihr Zentrum in Alexandria, ist vor allem durch die kompi-
lierende Rezeption klassisch-antiker Medizinkonzepte
(vorwiegend hippokratisch-galenischer) zu kennzeichnen
und erstreckte sich vom Ende des 4. Jahrhunderts bis zum
Jahre 642 (Eroberung Alexandrias durch die Araber). Die
zweite Periode begann im Jahre 642, hatte ihr Zentrum in
Konstantinopel und ist durch ihr klinisch-praktisches
Interesse zu charakterisieren. Sie endete 1453 mit der Ein-
nahme Konstantinopels durch die Tiirken (Konstantinopel
wird zu Istanbul). Bedeutende Vertreter der ersten Periode
der byzantinischen Medizin waren Oreibasios von Per-
gamon (4. Jh.) (Collectiones medicae), Aetios von Amida
(6.7Jh.) (latricorum libri XVI), Alexandros von Tralleis (6. Jh.)
(Therapeutica. Libri XII; De febrius, De vermibus, De oculis
libri) und Paulos von Aigina (7. Jh.) (Epitomae medicae).
Diese Periode der byzantinischen Medizin fillt mit einer
starkeren Orientierung auf die klinisch-praktischen Inte-
ressen der Medizin zusammen. Sie erstreckten sich auf
den diagnostischen (Pulslehre u. Uroskopie), konservativ-
therapeutischen (Herbarien, Nahrungsmittel- und Medika-
mentenbiicher) und den chirurgischen Bereich (Phlebo-
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Abb. 1.6. Mandragora. Wegen der menschendhnlichen Form der
Wurzel wurden ihr Zauberkréfte nachgesagt. Wiener Handschrift des
Dioskorides, um 500 n. Chr.

Abb. 1.7. Galen und Hippokrates im Gesprach, 13. Jh., Anagni,

tomie). Auf allen drei Gebieten nahmen byzantinische
Arzte dieser Phase viele chirurgische Techniken und thera-
peutische Fahigkeiten vorweg, die erstin der frithen Neuzeit
des Westens (wieder-) entdeckt oder (wieder-) entwickelt
werden sollten. Maf3geblich gefordert wurde diese Bliite-
phase der byzantinischen Medizin auch durch die (seit der
Mitte des 4. Jahrhunderts nachweisbar) vermehrte Ein-
richtung offentlicher, christlicher Aufnahme- und Pflege-
einrichtungen (Xenodochien, Nosokomien) fiir Pilger,
Kranke, Alte, Waisen und Arme. Das christliche Kranken-
haus des (westlichen) Mittelalters hatte hier seine Vorbilder
und Wurzeln. Bedeutende Vertreter der zweiten Phase der
byzantinischen Medizin waren im 9. Jh. der Nestorianer
Hunayn ibn Ishaq, im 11. Jahrhundert die Arzte Niketas
und Simeon Seth, im 13. und 14. Jahrhundert Nikolaos
Myrepsios und loannes Aktuarios.

Medizin im Mittelalter

Die Medizin des Mittelalters kann, wenn man die byzanti-
nische Medizin gleichsam als » Ausklang der Antike« und
damit als deren letzte Periode auffasst, grob in drei Phasen
unterteilt werden, die sich inhaltlich recht gut unterschei-
den, chronologisch aber nicht ganz exakt abgrenzen lassen:
a) Die Phase der arabisch-islamischen Medizin vom 7. bis
zum 13. Jahrhundert, b) Die Phase der (westlichen) monas-
tischen Medizin vom 5. bisins 12. Jahrhundert (1130/1163),
¢) Die Phase der scholastischen Medizin von der Mitte des
12. bis zum Beginn des 16. Jahrhunderts.

Die persische und arabisch-islamische
Medizin (7. bis 13. Jh.)

Die rezeptionshistorischen Voraussetzungen der arabisch-
islamischen Medizin wurden durch innenpolitische Span-
nungen des Byzantinischen Reiches geschaffen. Von dort
wanderten seit der Mitte des 5. Jahrhunderts die Nestoria-
ner, Anhidnger des wegen eines Dogmenstreites 439 ver-
bannten Nestorios, Bischofs von Konstantinopel, nach
Syrien (Edessa) und Persien aus, wo einige von ihnen
medizinische Ausbildungszentren (Gondishapur, Nisibis)
und Xenodochien nach byzantinischem Muster griindeten,
vor allem aber ihre aus der Heimat mitgebrachten medi-
zinischen Texte aus dem Griechischen in semitische
Sprachen (syrisch-aramdisch, hebriisch, arabisch) tiber-



setzten. So wurden entscheidende Voraussetzungen fiir die
im Verlauf der grofien arabisch-islamischen Expansions-
welle des 7. Jahrhunderts einsetzende arabische Rezeption
der antiken Medizin geschaffen. Parallel zu den nestoria-
nischen Ubersetzungszentren entstanden in dieser Zeit
ebensolche Zentren auch in Damaskus, Kairo, Antiochia,
Basra und - besonders geférdert durch den Kalifen
al-Ma‘inuin - in Bagdad. Als beriihmtesten Ubersetzer
kennen wir dort den Syrer Hunain ibn Ishaq (809-873), der
sich insbesondere um die Ubertragung der Werke Galens
bemiihte. Thre erste Bliite erlebte die arabische Medizin
durch Ubersetzung, Kompilationen, systematische Uber-
sichten, aber auch Erweiterungen und Ergénzungen der
antiken Schriften im 10. Jahrhundert durch Rhazes (865-
923/32) (Liber continens; Liber medicinalis), Haly Abbas
(gest. 994) (Liber regalis), Isaak Judaeus (ca. 850-950)
(Biicher iiber Medizintheorie, Diidt, Uroskopie, Fieber), vor
allem aber durch Avicenna (980-1037), dessen Canon
medicinae wegen seiner geschlossenen und einheitlichen
Gesamtdarstellung der Medizin wihrend des gesamten
europiischen Mittelalters geradezu kanonische Bedeutung
haben sollte. Die fiinf Biicher des Canons widmeten sich der
theoretischen Medizin (I), der Arzneimittelkunde (II), der
speziellen Pathologie und Therapie (III), der Chirurgie (IV)
sowie der Gift- und Gegengiftlehre (V). Die zweite Bliite der
Medizin des arabisch-islamischen Mittelalters ist durch
grofere Eigenstindigkeit (Medizinphilosophie, Botanik,
Didtetik, Drogenkunde, »Materia medica«, Chirurgie) in
Theorie und Praxis der Medizin gekennzeichnet, umfasst
chronologisch das 11./12. Jahrhundert und ist geographisch
dem westlichen, spanischen Zentrum der arabischen Medi-
zin zuzuordnen. Hier sind insbesondere die Chirurgie des
Abu-I-Quasim (Abulkasim) (gest. 1013) sowie die Schriften
der Arzt-Philosophen Averroes (1126-1198) und Moses
Maimonides (1135-1204) zu erwihnen. In der Anatomie-
geschichte muss aber — neben den spanischen Arabern -
besonders der Universalgelehrte Ibn an-nafis (1210-1288)
genannt werden. Er hat entscheidende Punkte der auf den
Menschen iibertragenen Tieranatomie Galens kritisch kor-
rigiert und eine Theorie des kleinen Kreislaufs entwickelt,
die freilich wieder in Vergessenheit geraten sollte. Der im
13. Jahrhundert einsetzende politische Zerfall des arabisch-
islamischen Reiches (Teilriickeroberung Spaniens durch
die Christen; Mongolensturm gegen Bagdad 1258) ging
einher mit einem kulturellen Niedergang, der sich auch auf
die Medizin erstreckte. Gleichwohl kann die ungeheure
Bedeutung der arabisch-orientalischen Medizin fiir den
Okzident kaum iiberschitzt werden. Die Ubersetzung,

Abb. 1.8. Kauterisation eines Leprésen, um 1300. Persische Hand-
schrift.

Kompilation, Systematisierung, Interpretation und Ergéin-
zung antiker und byzantinischer Medizinklassiker durch
arabische Arzte und Arztphilosophen bilden das wesent-
liche Fundament der scholastischen Medizin des westlichen
Mittelalters.

Die monastische Medizin (5. bis 12. Jh.)

Der Zusammenbruch des romischen Weltreichs zu Beginn
des 5. Jahrhunderts, die mit Macht einsetzende Volker-
wanderung und die damit verbundene Aufsplitterung der
alten westlichen Hemisphire in neue Herrschaftsbereiche
bedeuteten fiir die spitantike westromische Kultur erheb-
liche Hemmnisse im Hinblick auf eine kulturelle und wis-
senschaftliche Entwicklung. Anders als im ostrémischen
Byzanz, wo aufgrund homogener Herrschaftsstrukturen,
durch die organische Vereinigung vorchristlicher und
christlich antiker Traditionen, insbesondere aber aufgrund
der griechischen Sprachkontinuitit, eine geordnete Nach-
lassverwaltung und Pflege des antiken medizinischen Wis-
sens eingesetzt hatte, konnten im lateinischen Westen nur
Bruchstiicke einer Wissenschaft gerettet werden. Zufluchts-
orte fiir die antike Medizin, die vermutlich in der taglichen
Praxis und in der Volksmedizin ganz ungehindert fortlebte,
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Abb. 1.9. Mensch und Kosmos in einer Hildegard Illustration. Miniatur
aus dem Rupertsberger Codex des Liber Scivias.

sich allerdings wenig weiter entwickelte, wurden die christ-
lichen Kloster, die sich nach dem Niedergang der antiken
Stadtkultur zu Zentren literarischer Pflege entwickelt
hatten. Hier wurden die tiberlieferten medizinischen Texte
in Bibliotheken gesammelt, zum Teil aus dem Griechischen
iibersetzt, zusammengefasst und immer wieder mithsam
kopiert.

Eines dieser Zentren war das 529 durch Benedikt von
Nursia (ca. 480-547) gegriindete Kloster Monte Cassino, die
Keimzelle des spiteren Benediktinerordens. Dort wurden
auf Empfehlung des Staatsmannes Cassiodor (485-580),
der den Monchen seine reichhaltige Bibliothek hinterlassen

hatte, neben anderen antiken medizinischen Manuskripten
vor allem die Schriften des Hippokrates und des Galen, das
Krauterbuch des Dioskurides (1. Jh. n. Chr.) und das Buch
des Caelius Aurelianus (um 400) Uber die chronischen und
akuten Krankheiten studiert, ins Lateinische tibersetzt und
vervielfiltigt. Besonderes Augenmerk richtete man dabei
selbstverstindlich auf die medizinisch-praktischen Erfor-
dernisse des Klosterlebens und insbesondere die Heilkrau-
terkunde und deren praktische Voraussetzung, die Anlage
von Herbarien (Kloster-Krautergérten). Monte Cassino
stand hierin nicht allein. In Sevilla etwa war es Bischof
Isidor (570-636), der seiner antiken Etymologie auch die
Medizin einverleibte (Originum seu etymologiarum libri XX).
In Reichenau fasste der Abt Walafried Strabo (808-849)
in seinem Hortulus die Kréauterlehre des Dioskurides und
des Plinius zusammen; im englischen Kloster Wermouth
schrieb Beda Venerabilis (637-735) nicht nur tiber Aristo-
teles, sondern auch iiber Seuchen und Wunderkuren. In
Deutschland schliefSlich war es der Abt des Klosters Fulda,
Hrabanus Maurus (776-856), der sich enzyklopédistisch
betdtigte und wegen seiner wohl den Novizen des Klosters
gewidmeten Ubersetzung anatomischer Begriffe aus dem
Lateinischen ins Althochdeutsche gelegentlich schmunzelnd
als »Urvater« der medizinischen Terminologie bezeichnet
wird: »Splen id est miltzi, stomachus id est mago, venter id
est hwamba, pulmon id est lungun, vertex id est scheiti-
lung [...].« sind auch uns noch leicht verstindliche Uber-
tragungen. Zu nennen ist hier selbstverstandlich auch die
Abtissin Hildegard von Bingen (1098-1179). Thre Physica
(Natur des Menschen) und Causae et curae (Entstehungen
und Kuren der Krankheiten) legen Zeugnis ab von den um-
fassenden heilkundlichen Kenntnissen der bedeutendsten
Frau unter den an Medizin und Naturkunde interessier-
ten Vertretern der monastischen Medizin des Mittelalters.
Gleichwohl liegt (die tibrigens niemals heilig gesprochene)
Abtissin Hildegard bereits diesseits jener Epoche, die mit
dem Konzil von Clermont (1130) und dem auf ihm aus-
gesprochenen Praxisverbot fiir Monche das abrupte Ende
der monastischen Medizin und den Anfang vom Ende der
klerikalen Medizin signalisierte. Eine weitere Wegmarke im
Prozess dieses Kompetenzentzuges setzte das Konzil von
Tours (1163) durch, da nun auch die Weltgeistlichkeit das
Recht zur chirurgischen Betitigung verlor und damit um
einen wichtigen Teilbereich ihrer medizinischen Kompe-
tenz beraubt war. Unter anderem war damit auch eine Tren-
nung der Chirurgie, die als niedere Medizin galt, von der
spateren universitdren gelehrten Medizin vorprogram-
miert. Fiir das vielzitierte » Argument« des Konzils, Ecclesia
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Abb. 1.10. Medizin in Salerno. Miniatur aus einer mittelalterlichen
Handschrift, Canon des Avicenna.

abhorret a sanguine (»Die Kirche scheut vor dem Blut
zuriick«), gibt es allerdings bislang keinen Quellenbeleg.
Francois Quesnay »zitiert« oder erfindet es wohl zuerst
1744 in seiner Geschichte der Chirurgie, ohne es zu be-
legen (Recherches critiques et historiques sur lorigine [...] de
la chirurgie en France, 1744). Gleichzeitig begiinstigte dies
aber den Ausbau der weltlichen Schulmedizin an den
jungen Universititen des Abendlandes; freilich zunéchst
ohne die Chirurgie. Wenn auch die Bestimmungen von
1130 und 1163 zunichst nur dispositiven Charakter
trugen und daher bis ins 15. Jahrhundert immer wieder
erneuert werden mussten, so war doch durch sie der Pro-
zess der Sikularisierung in der Medizin unwiderruflich
eingeleitet.

Die weltlichen Medizinschulen
(12. bis 16. Jh.)

Die Anfinge der weltlichen Schulmedizin des westeuro-
péischen Mittelalters liegen bereits lange vor den Konzils-
beschliissen von 1130 und 1163. So soll sich schon um 900
in der siiditalienischen Stadt Salerno eine laikale Koopera-
tion zur Pflege der hippokratischen Medizin formiert und
damit die Keimzelle der ersten Medizinschule des west-
lichen Mittelalters gebildet haben. Die eigentliche Bliitezeit
der Medizinschule von Salerno, die sich spétestens gegen
Ende des 10. Jh. in der fortan auch Civitas Hippocratica

Abb. 1.11. Operation von Hdmorrhoiden und Nasenpolypen (li),
Starstich (re). Englische Handschrift des 12. Jh.

genannten Biirger- oder Bruderschaft formiert haben muss,
kann allerdings erst wahrend des 11. Jahrhunderts ange-
setzt werden. Sie war gekennzeichnet durch eine Vielzahl
von Ubersetzungen arabischer Medizintexte ins Latei-
nische, also durch die tertidre Rezeption antiker medi-
zinischer Autoren, die — wir erinnern uns - zundchst von
byzantinischen Gelehrten kompiliert und dann als Folge
des Nestorianer-Exodus in den groflen Medizinzentren des
Orients in semitische Sprachen ibersetzt worden und
schlieSlich durch die islamische Expansion tiber Afrika,
Stditalien und Spanien wieder nach Europa gelangt waren.
Nicht ohne Grund lag das erste laikale medizinische Uber-
setzungs- und Unterrichtszentrum in der unmittelbaren
Berithrungszone des lateinisch-okzidentalen, byzantini-
schen (bis 1021) und islamisch-orientalen (Neapel bis 981
arabisch) Kulturkreises.

Beriihmtester Lehrer und Ubersetzer Salernos war in
dieser Zeit Constantinus Africanus (1018-1087); wir ken-
nen ihn bereits aus dem Kloster Monte Cassino. Constan-
tinus, urspriinglich ein arabischer Krauterhandler, bereiste
von Karthago aus fast 40 Jahre den Orient und hatte dort
seine Kenntnisse in arabischer Medizin und Pharmazie ge-
mehrt. Thm verdankte die Medizin des Hochmittelalters wie
kaum einem anderen die Wiederbelebung antiker Tra-
ditionen durch die Ubersetzung arabischer Quellentexte,
in denen die klassischen Lehrstoffe tiberlebt hatten. Der
Ubersetzungseifer, aber auch die Ubersetzungskompetenz
Constantins diirfte unter seinen Zeitgenossen kaum iiber-



12

Abb. 1.12. Universitat; Professor und Studenten (einer schlaft).
Laurentius de Voltolina, Liber ethicorum 14. Jh.

troffen worden sein. Zu den zahllosen Schriften, die unter
seiner Feder die Sprache - und bisweilen auch den Autor (!)
wechselten — gehoren u.a. die hippokratischen Aphorismen
(Articella), die Werke Galens, die Constantin zu einem Kom-
pendium der Ars medicinae zusammenfasste oder das Liber
regalis des Haly Abbas (Pantechne). Die Wirkung Constan-
tins ist kaum zu {iberschitzen. Durch seine Ubersetzungs-
und Lehrtitigkeit wandelte sich die Medizin des Westens
vom naiven, frithmittelalterlichen Pragmatismus zur sub-
tilen, hochmittelalterlichen Gelehrsamkeit. Eine besondere
Betonung der Bedeutung Salernos als beispielhaftes Zen-
trum der medizinischen Ausbildung wurde der Civitas
Hippocratica in den ersten érztlichen Ausbildungs- und
Approbationsordnungen zuteil: Nachdem der Normanne
Roger II. als Konig von Sizilien bereits 1140 unter dem Ein-
fluss Salernos das erste einfache amtliche Priifungs- bzw.
Approbationsreglement fiir Arzte seines Einflussbereiches
erlassen hatte, bestitigte und prazisierte der Staufer Fried-
rich II. im Jahre 1240 (Konstitutionen von Melfi) dieses
Reglement: Alle Arzte hatten ihr medizinisches Studium in
Salerno stattfinden und ihre Priifungen vor den Mitglie-
dern des dortigen Kollegiums abhalten zu lassen. Das Stu-
dium selbst sollte fiinf Jahre dauern und mit einer einjih-
rigen Praxisphase unter Anleitung eines erfahrenen Arztes
seinen Abschluss finden. Fiir die Chirurgie wurde ein be-
sonderer zusétzlicher Lehrgang vorgeschrieben, die Hono-

Abb. 1.13. Constantinus Africanus. Buchillustration, 14. Jh.

rarfrage geregelt (Arme kostenlos; ansonsten kriftige Hono-
rare), die Apotheken der 4rztlichen Beaufsichtigung unter-
worfen und jede Zusammenarbeit zwischen Arzten und
Apothekern strikt untersagt.

Als Ausbildungszentrum in seiner Zeit zwar uniiber-
troffen, blieb Salerno als Ubersetzungszentrum nicht lange
einzigartig. So entstand wihrend des 12. Jahrhunderts in
Toledo, also wiederum in einer Zone des islamisch-christ-
lichen Kulturkontaktes, ein zweiter Mittelpunkt dieser Art.
Dort war es vor allem Gerhard von Cremona (1140-1187),
der die westliche Medizin durch Ubersetzungen von Avi-
cennas Canon, Abulkasims Chirurgie oder des Liber conti-
nens eines Rhazes bereicherte. Mit der Ausbildungsbedeu-
tung Salernos freilich konnte sich Toledo nicht messen. Ein
drittes medizinisches Lehrzentrum etablierte sich schlief3-
lich gegen Ende des 12. Jahrhunderts (noch vor der eigent-
lichen Universititsgriindung) im siidfranzdsischen Mont-
pellier, wenngleich die Bliitezeit dieses Zentrums erst in
das 13. Jahrhundert fiel. Bedeutende drztliche Lehrer wie
Bernhard von Gordon (gest. 1318), Gilbertus Anglicus (um
1250), John of Gaddesden (1280-1361), Petrus Hispanicus



(seit 1276 Papst Johannes XXI.), vor allem aber Arnold
von Villanova (1238-1311) pragten den Charakter der Me-
dizinschule von Montpellier, der sich durch die Betonung
eigener klinischer Erfahrungsbildung und ein hohes Maf3
an wissenschaftlichem Liberalismus auszeichnete.

Zwischen dem 12. und 15. Jahrhundert entstanden in
Europa in mehreren Griindungswellen Lehr- und For-
schungsstitten mit dem Ziel der Ausbildung und Bildung,
die sich seit dem Beginn des 13. Jahrhunderts Universititen
(Universitas magistrorum et scholarium, Paris, 1221) nann-
ten und in einer eigenen Fakultdt (neben der theologischen,
philosophischen und juristischen) auch den medizinischen
Unterricht ibernahmen. Die bedeutendsten frithen Uni-
versititsgriindungen erfolgten wahrend des 12. Jahrhun-
derts - in Paris, Bologna, Oxford und Montpellier. Im
13. Jahrhundert folgten dann Padua (1222), Neapel (1224),
Salamanca (1227/28), Toulouse (1229), Valencia (1245),
Siena (1246) und andere. Zu besonderen Kristallisations-
punkten der universitiren Medizinerausbildung entwickel-
ten sich Paris, Bologna und Padua. Doch geriet die Medi-
zin hier wie auch an anderen Universititen zunehmend
unter den Einfluss der scholastischen Methode der Wissens-
vermittlung und -verarbeitung. Autoritdtsbefangenheit,
hartndckiger Dogmatismus und spitzfindiger Syllogismus
verdringten die fortschrittlichen Ansitze der frithen
Medizinschulen von Salerno und Montpellier. Das ideolo-
gisch-philosophische Konzept des Studiums - nicht nur der
Medizin - bildeten nun absolute Autorititshorigkeit und
scholastische Dialektik. Der Hochschullehrer las und inter-
pretierte die Schriften der antiken Autorititen, vor allem
Galens, daneben aber auch die Texte der byzantinischen
und arabisch-mittelalterlichen Kompilatoren und Kom-
mentatoren (Avicenna). Seine Scholaren verfolgten die Vor-
lesung, schrieben mit und diskutierten die Stoffe mit ihrem
Magister nach der scholastischen Methode. Kritik an den
Klassikern fand hier keinen Raum.

Anatomie und Physiologie folgten unbedingt den
Schriften Galens. Sektionen waren zwar nicht untersagt
und nahmen im Verlauf des 13. Jahrhunderts sogar an
Haufigkeit zu; sie veranderten freilich die anatomischen
Kenntnisse nicht oder nur unbedeutend, denn ihr Zweck
war eben noch nicht das Streben nach Erkenntniszuwachs
durch autopsia, sondern selbstverstidndlich die Verifikation
der alten Autorititen. Bestimmendes Krankheitskonzept
war folgerichtig wihrend des gesamten Mittelalters die Hu-
moralpathologie Galens; an ihr orientierten sich Diagnostik
(Pulslehre, Uroskopie) und Therapie (Evakuationsmetho-
den: Aderlass, Skarifikation (Hautkratzen), Abfithren, Er-
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brechen usw.; medikamentose Therapie) gleichermafien.
Wie sehr sich die diagnostische Bedeutungszuschreibung
der Urinschau wihrend des Mittelalters steigerte, zeigt sich
daran, dass bis weit in die frithe Neuzeit kaum eine Arzt-
darstellung auf das Urinal als Berufssignum verzichtet. Von
Bedeutung war auch die mittelalterliche Signaturenlehre.
Nach der sollten bestimmte morphologische oder farbliche
Kennzeichen eines Stoffes (Stein, Pflanzenblatt, -farbe,
-wurzeln etc.) im Sinne der Analogie (Simile-Magie) auch
dessen besondere Heilkraft signalisieren (gelbblithendes
Schollkraut bei Gelbsucht; rote Pflanzenteile bei Blut-
armut; Bernstein bei Blasenkrankheit; Bergkristall bei
Augenleiden; roter Rubin bei Herz- und Blutleiden etc.).
Folgenschwer fiir Jahrhunderte war die durch das Konzil
von Tours (1163) eingeleitete Trennung von Chirurgie und
Innerer Medizin. Sie bedeutete die gewaltsame Zerstérung
einer fiir beide Teildisziplinen segensreichen und in der
Antike vollig unbestrittenen Einheit. Die Chirurgie wurde
dem Bereich der professionalisierten Hochschulmedizin
entrissen und als Handwerk in die Hinde von Badern,
Bruch- und Steinschneidern oder Starstechern gelegt. Da-
durch blieben ihr zwar viele scholastische Irrwege der
Hochschulmedizin erspart. Es entfiel aber auch das Mo-
ment der gegenseitigen Befruchtung, denn der Chirurgie
blieb - mit Ausnahmen - jeder Zutritt zur Institution Uni-
versitat verwehrt. Bewegungen gegen diese unsinnige Tren-
nung regten sich in Italien (Bologna: Hugo Burgognoni,
Bruno von Longoburgo [Wundheilung per primam et
secundam intentionem), Wilhelm von Saliceto) und Frank-
reich (College de St. Come: Guido Lanfranchi, Henri de
Mondeville, Guy de Chauliac). Fatal war die positive Be-
wertung der Wundheilung per secundam intentionem (ver-
zOgerte Heilung mit serdser oder eitriger Verhaltung des
Waundsekrets) durch Guy de Chauliac (1300-1368). Von
ihm besitzen wir andererseits eine bemerkenswerte Schil-
derung der katastrophalen Auswirkungen, die die grofie
Pest von 1348 mit Tausenden von Opfern auch tber die
Papststadt Avignon gebracht hatte.

Gesundheit - Krankheit - Hospitaler

In ilteren populdren medizinhistorischen Darstellungen
des Mittelalters wird gern auf die groflen gesundheitlichen
Probleme der mittelalterlichen Gesellschaft hingewiesen;
auf mangelnde Hygiene vor allem in den Stadten, auf die
Vernachlissigung des Korpers bis zu Extremen von dufers-
ter Unhygiene, auf die grofien Seuchen, auf Hungersnéte
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Abb. 1.14. Aderlasstafel mit Beziigen zu den Sternkreiszeichen aus
dem 15. Jahrhundert.

oder auf die theoretischen und praktischen Unzulidnglich-
keiten der mittelalterlichen Medizin. Die Historiographie
hat sich inzwischen von Vorurteilen dieser Art gelost und
begonnen, auch das Mittelalter mit sachlicheren Konturen
zu versehen. Gesundheit war - trotz aller Jenseitsbezogen-
heit — auch dem mittelalterlichen Menschen ein gottge-
schenktes Gut von hohem irdischem Wert. Sie galt ihm -
nach Glauben und Hoffnung auf ein seliges Leben nach
dem Tode - sicher eben soviel wie Familie, stddtische und
lindliche Gemeinschaft mit kollektivem Frohsinn und kol-
lektiver Trauer, mit Essen und Trinken, mit Kleidung und
Arbeit. Wie anders wire sonst die hdufige und kritische
Erwdhnung des »Arzet« etwa in den Fastnachtspielen des
spaten Mittelalters zu verstehen, wenn man diesem nicht
doch eine bedeutsame Rolle in der Erhaltung der Gesund-
heit beigemessen hitte — wenn er sein Handwerk nur besser
verstiinde. Nicht anders war es um die private und offent-
liche Hygiene bestellt. Sicher gab es fiirchterlichen Straflen-
schmutz oder verunreinigte Lebensmittel - aber wir kennen
auch zahllose stidtische Anordnungen gegen den Straflen-
schmutz und scharfe Strafen fiir unsauberen oder ver-
falschenden Umgang mit Nahrungsmitteln. Um die Indivi-
dualhygiene wird es im Mittelalter kaum schlechter bestellt
gewesen sein als heute. Wie anders wire sonst die Badekul-
tur des spaten Mittelalters zu verstehen, wenn nicht - neben
der Befriedigung gesellschaftlicher Bediirfnisse (Mann/
Frau afi, trank, scherzte, musizierte, neckte, liebte ... und
badete) — auch im Dienste der individuellen Hygiene und
Gesundheitspflege von Korper und Geist.

Abb. 1.15. Erotische Badeszene im Mittelalter.

Aber es gab selbstverstandlich auch Krankheit im Mit-
telalter — viel Krankheit, und sie forderte in allen Schichten
der Bevolkerung Opfer, Massen in der einkommensschwa-
chen Land- und Stadtbevolkerung, viele aber auch unter
den Patriziern und den feudalen Oberschichten. Haupt-
sichliche Todesursachen waren Infektionskrankheiten, die
sich in kaum mehr vorstellbaren Seuchenziigen tiber den
europdischen Kontinent ausbreiteten. Pocken, Masern,
sicher auch grippale Infektionen, Lepra, vor allem aber die
Pest, der »Schwarze Tod«, forderten Opfer in Millionenhéhe.
Die ersten groflen Pestwellen erschiitterten Europa im frii-
hen Mittelalter zwischen 531 und 580. In Konstantinopel
sollen im Jahre 542 an die tausend Menschen pro Tag ge-
storben sein. Gallien und Germanien erlebten ihren Bevol-
kerungsaderlass 545/546. Die zweite Pestwelle erreichte
Europa 1347/48. Sie traf den Kontinent inmitten einer
politischen, wissenschaftlich-technischen, wirtschaftlichen
und agrarischen Krisenphase, die ohnehin bereits durch
Hunger und Krieg ihren Tribut gefordert hatte. Zwar stie-
gen in den ersten Jahren nach einem Pesteinbruch die Be-
volkerungszahlen oft; den folgenden Stof3en war die in ihrer
biologischen Substanz und Widerstandskraft geschwichte
Bevolkerung dann aber umso hilfloser ausgeliefert. Die
Gesamtzahl der Opfer wird heute vorsichtig auf etwa
25 Millionen geschitzt. Die Konfrontation mit der uner-
klarlichen Naturkatastrophe Pest fiithrte daneben in den er-
kldrungshungrigen und aufgeregten hochmittelalterlichen
Gesellschaften zu Frustrationen, die sich in ausschweifenden
asketischen Exzessen der Laienfrommigkeit (GeifSler) und



anderen fanatischen Auswiichsen duflerten. Sie richteten
sich nicht selten gegen soziale, kulturelle oder ethnische
Randgruppen. So wurden Angehorige des jiidischen Glau-
bens héufig fiir den Ausbruch von Pestepidemien verant-
wortlich gemacht und (auch) aus diesem Grunde in wahren
Hetzjagden brutal verfolgt, gequélt und erschlagen oder
verbrannt. Aber auch unter den fest an die Autoritdt eines
Hippokrates oder Galen glaubenden Arzten diirfte die
Pest zu erheblichen Verunsicherungen beigetragen haben.
Paradoxerweise setzte mit der grofSen Pest der vierziger und
fiinfziger Jahre des 14. Jahrhunderts auch eine positive Ent-
wicklung ein. So sind gerade dieser Seuche erste systema-
tische Ansétze im Sinne einer modernen Stadthygiene — Ab-
sperrungen, Isolierungen, Quarantine (40tagige [quaranta]
Quarantine wohl zuerst in Marseille), Kontrollen etc. — zu
danken. Andere bedeutende europiische Hafenstidte des
Mittelalters (Venedig, Ragusa, Reggio, Marseille) schlossen
sich dieser Bewegung an. Im Sinne einfacher Desinfektion
berducherte man aber auch oder tauchte in Essigwasser ein,
verbrannte kontagiosen Hausrat, oft ganze Ortschaften und
bekdmpfte die verbreitete Rattenplage.

Doch auch andere Infektionskrankheiten verun-
sicherten den mittelalterlichen Menschen, vor allem die
sichtbaren, die offen durch die Hiille des Leibes nach auflen
brechenden Krankheiten. Aussatz ist die Sammelbezeich-
nung dieser Krankheiten, die nicht nur Angst und Schre-
cken unter den Gesunden verursachten, sondern auch zur
Aussetzung der Betroffenen veranlasste. Die Lepra war eine
der im 12. und 13. Jahrhundert wohl am meisten verbreite-
ten Aussatzkrankheiten. Thre bedauernswiirdigen Opfer
waren mit Hornern (bereits im frithen Mittelalter), Schellen
und Klappern ausgestattet, die sie als Krankheitssignale
auch ohne ihre korperlichen Stigmata tiber grofle Entfer-
nungen erkennen und meiden lielen. Die gesellschaftliche
Isolierung Aussitziger wurde durch deren Unterbringung
in Leprosorien (Siechenhdusern; Kinderhédusern) besiegelt.
Sie lagen - anders als die christlichen Hospitaler — aufler-
halb der Mauern fast jeder mittelalterlichen Stadt und
waren hiufig dem drachentotenden HI. Georg geweiht. In
Frankreich sind fiir das 13. Jahrhundert mehr als 2000
solcher Hiuser belegt. Erst am Ende des 15. Jahrhunderts
ging diese Krankheit allmahlich zuriick.

Als dritte grofle Krankheitsgruppe muss schliefllich
die der ernihrungsbedingten Gesundheitsstorungen ge-
nannt werden. Eiweif3- und Vitaminmangelkrankheiten,
etwa der Skorbut (Scharbock) der Kreuzfahrer, haben fiir
das Gros der Bevolkerung primar wohl kaum eine grofSere
Bedeutung gehabt. Im Gefolge allgemeiner Hungersnéte
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Abb. 1.16. Pest 1348, Judenverfolgung. Weltchronik des Hartmann
Schedel (1440-1514), Nirnberger Chronik, 1493.

Abb. 1.17. Leprapatient mit Klapper, Aussatziger mit Gehstdcken,
Buchmalerei, 14. Jh.

aber, insbesondere des ausgehenden 14. Jahrhunderts,
diirften sie indes nicht unwichtig gewesen sein. Groflere
Probleme mit bisweilen epidemischem Massencharakter
verursachte das oft durch Mutterkornalkaloide verdorbene
Getreide. Vergiftungen mit ihm fithrten zum heute be-
kannten Krankheitsbild des Ergotismus. Im Mittelalter
kannte man diese Krankheit unter den Bezeichnungen Ignis
sacer (»Heiliges Feuer«) oder » Antoniusfeuer«, nach ihren
neurologischen Symptomen bisweilen auch als »Chorea
St. Viti« (» Veitstanz«) oder »Kribbelkrankheit«.

Wer das Gliick hatte, nicht an der Pest oder am Aus-
satz erkrankt zu sein, aber alt und gebrechlich, arm oder
fremd, alleinstehend und/oder so krank war, dass die hdus-
liche Pflege undurchfiihrbar geworden war, konnte sich um
die Aufnahme in eines der christlichen Hospitaler des Mit-
telalters bemiihen, die seit dem Beginn des 12. Jahrhunderts
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nach dem Vorbild des romischen Ospedale di Santo Spirito
(Papst Innozenz III.) in ganz Europa wie Pilze aus dem
Boden schossen. Die ersten Hospitiler waren bereits im
frithen Hochmittelalter (7./9. Jh.) im Binnenraum der
christlichen Kloster entstanden. Spater (12./13. Jh.) enga-
gierten sich die christlichen Ritterorden in der Spitalgriin-
dung, insbesondere im Osten des Reichs. Seine Vorldufer
hatte das christliche Hospital des Mittelalters bereits in den
spatantiken (Byzanz) Gast- bzw. Krankenhédusern (Noso-
komien, Xenodochien). Die Kranken-, Armen- und Alten-
betreuung oblag besonderen Pflegeorden (oft vom Heiligen
Geist). Halbgeistliche oder weltliche Verbindungen (christ-
liche Schwestern- oder Bruderschaften: Beginen, Beghar-
den, Lollarden, Briickenbriider etc.) leisteten seit dem
13. Jahrhundert Krankenpflegedienste, steuerten aber auch
weltliche (Geld, Nahrung, Kleidung) und geistliche Zuwen-
dungen (Gebete, Kerzen) bei. Doch hdufig war man nicht
auf kontinuierliche Spenden angewiesen, sondern durch
Stiftungen von Grundbesitz, Hofen und Waldwirtschaft
okonomisch autark. Aussétzige fanden in den christlichen
Hospitdlern des Mittelalters keine Aufnahme. Sie wurden,
wie bereits erwihnt, in besonderen Leprosorien auflerhalb
der Stadte isoliert. Seit dem Spatmittelalter konnten sich
auch wohlhabendere Christen zur spiteren Altersversor-
gung in die Hospitiler einkaufen (Pfriindnerwesen). Wih-
rend des Spétmittelalters ging die Tréagerschaft der Hospita-
ler haufig in die Hinde der Stadte tiber. Erst im Verlauf des
16. Jahrhunderts ist die Anstellung besonderer Spitaldrzte
zu verzeichnen. Ein érztlicher Unterricht am Krankenbett
fand in den Hospitalern des Mittelalters nicht statt.

Renaissance und Humanismus

Unter dem Einfluss von Renaissance und Humanismus
wendet sich auch die Medizin als Teil der studia humaniora
ihren antiken Grundlagen und Quellen philologisch-kri-

Humanismus

tisch zu. Medizinisch-naturwissenschaftliche Erkenntnis-
bildung erfolgt durch die Lektiire der von mittelalterlichen
und arabischen Verfilschungen gereinigten Klassiker
(Hippokrates, Celsus, Galen), aber auch bereits durch das
Prinzip der unabhingigen autopsia, des selber in Augen-
schein Nehmens. Das Buch der Natur (liber naturae) tritt
als Sachautoritit neben die Personalautorititen der Antike.
Besonders in Botanik, Zoologie und Anatomie wird dies
deutlich. Die kritische Auseinandersetzung mit den antiken
Lehrern und ihren mittelalterlichen Kommentatoren be-
fordert daneben die Entstehung neuer medizinischer Kon-
zepte, so etwa das der paracelsischen Iatrochemie. Generell
jedoch bleibt die ergebene Treue zum gereinigten antiken
Vorbild beherrschendes Kriterium der Epoche. Im Mittel-
punkt der Wissenschaften in der europdischen Renaissance
(in Italien, gefiihrt durch Francesco Petrarca, etwa mit der
Mitte des 14.; in Deutschland mit dem Ende des 15. Jahr-
hunderts) stand das Bemiihen, die klassischen Autoren der
Antike unter Umgehung arabischer Verfilschung oder Ver-
kiirzung aus ihren griechischen und lateinischen Quellen
sprachlich und rezeptionsgeschichtlich moglichst unmittel-
bar zu studieren. Der Gelehrte dieser Zeit zeichnet sich
durch Bibliotheksarbeit und die Suche nach immer neuen
griechischen Manuskripten aus, die dann nach der neuen
philologischen Methode rezeptionskritisch bearbeitet und
ediert wurden. Gestrebt wurde nach eruditio (Gelehrsam-
keit) und prudentia (Klugheit), den Merkmalen humanisti-
scher Gelehrsamkeit auch in der Medizin, die zum Leitbild
und Ziel aller studia humanitatis (Rhetorik, Eloquenz, Mo-
ralphilosophie, Geschichte) wurden.

Orte der neuen Wissbegierde und Gelehrsamkeit
waren die Universititen und akademischen Gymnasien, die
sich unter dem Einfluss der humanistischen Bewegung aus
ihrer scholastisch-syllogistischen Erstarrung l16sten. Selbst-
verstandlich fand auch die Medizin in dieser neuen Geistes-
haltung ihren Raum, denn gerade sie war klassische, antike
Wissenschaft. Mit neuem Eifer beschiftigten sich nun vor
allem Minner wie die Italiener Giannozzo Manetti (1396-

Studia humanitatis (humanistische Studien) oder Studia humaniora ist seit der Renaissance die lateinische Bezeichnung fiir die
Gesamtheit des humanistischen Bildungsprogramms. Dieses beruhte auf der Riickbesinnung und Orientierung auf die griechische
und romische Antike, wofir das Erlernen und Beherrschen der griechischen und der lateinischen Sprache Voraussetzung war.
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Abb. 1.18. Magnus Hundt (1449-1519). Anatomiebild aus Anthro- Abb. 1.19. Andreas Vesalius. Titelblatt De humani corporis fabrica libri
pologium de hominis dignitate, natura et proprietatibus,1501. septem, 1543.

Humanistische Botanik

Unter dem Einfluss des Humanismus entwickelte sich auch die Pflanzenkunde in enger Verbindung mit der Medizin zu einer
eigenstandigen, neuzeitlichen Wissenschaft. Den Verfassern einer Vielzahl von Krauterbtichern des 16. Jahrhunderts kam es
zundchst darauf an, das antike pflanzenkundliche Wissen von den Fehlern arabisch- und lateinisch-mittelalterlicher Textuber-
lieferung und -kommentierung zu reinigen, kritisch zu verbessern und aus den griechischen Originalquellen neu zu edieren.
Diese Arbeit war auch durch das Bestreben gekennzeichnet, eigene Naturbeobachtung (/iber naturae) einflieBen zu lassen,
daneben aber auch auf eine Ordnung der Pflanzenwelt gerichtet. Als erstes umfangreiches Krauterbuch des Renaissance-
Humanismus, richtungsweisend in seiner anschaulichen und exakten lllustrierung, erschien 1530 die Herbarum vivae eicones
des Arztes Otto Brunfels (1488-1534), ein Pflanzenatlas mit mehr als 300 naturgetreuen Holzschnitten. Ihm folgten schon
wenig spater das New Krelitterbuch (1539) von Hieronymus Bock (1498-1554) und die De historia stirpium commentarii (1542)
von Leonhard Fuchs (1501-1566).
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1459), Giorgio Valla (1447-1509), Lorenzo Lorenzano
(11502) und Niccolo Leoniceno (1428-1524), unterstiitzt
durch den Grézisten Demetrios Chalkondyles (1424-1511),
mit den griechischen Handschriften der Werke des Hippo-
krates und Galen. Sie begannen aus dem scholastischen
Rezeptionskonglomerat die tatsichlichen Charakterziige
dieser klassischen Wissenschaftherauszuarbeiten. Am deut-
lichsten wurde dieses Bemiihen in der Humananatomie,
also in der medizinischen Grunddisziplin. Diese hatte Galen
nach Meinung der neuen Anatomen durch seine Beschrén-
kung auf die Tieranatomie und deren Ubertragung auf
menschliche Verhiltnisse in ganz entscheidenden Punkten
vernachléssigt. Gelehrt wurde die Anatomie im Anatomi-
schen Theater (Theatrum anatomicum). In der Anatomie
war es besonders Andreas Vesalius (1514-1564), der dem
unter kritischer Uberpriifung der antiken Autorititen ange-
wandten Prinzip der autopsia in der anatomischen Betrach-
tung in seinem Werk De humani corporis fabrica (1543 bei
Johannes Oporinus) zum Durchbruch verhalf und so letzt-
lich die gereinigte autoritative Kraft des Galen starkte; in der
medizinischen Botanik widmete sich besonders Andrea
Mattioli in Italien und in Deutschland Otto Brunfels,
Hieronymus Bock oder Leonard Fuchs in jhren (nun bereits
auch in deutscher Sprache verfassten) Krauterbiichern der
gleichen neuen Erkenntnismethode.

Beachtenswert ist auch der erneuernde Einfluss der
Reformation auf die Medizin besonders durch den Witten-
berger Philipp Melanchthon (1497-1560) und sein Werk
iiber den Menschen (De anima, 1540/1552) und die auf ihn
zuriickgehenden Modernisierungen der medizinischen
Fakultitsstatuten an den protestantischen Universitaten.
Unbeeinflusst durch revolutionire Ideen des Theophrast
von Hohenheim (Paracelsus) blieben Ausbildung und
Praxis der Medizin der klassischen medizinischen Antike
(Humoralphysiologie/-pathologie) verpflichtet.

In der Diagnostik dominierten Harnschau (Uros-
kopie) und Pulsbeobachtung; die Therapie war wesentlich

Abb. 1.20. Paracelsus. Wenceslaus Hollar, (1607-1677) um 1650.

auf Herbalmedizin, Evakuation (Aderlass, Brechen, Ab-
fithren) und Wundarznei (Handwerkschirurgen) konzent-
riert und in der Vorsorge dominierte die Didtetik. Der staat-
liche Absolutismus bedingte allerdings besonders in der
zweiten Hailfte des 16. Jh. auch eine genauere Beobachtung
der offentlichen Gesundheitspflege, die sich in Medizinal-
ordnungen ausdriickte.

latrochemie (griech. latros, Arzt; (al)chemia, Chemie; auch Chemiatrie, Chymiatrie)
Wahrend die latroastrologie (Einfluss der Gestirne auf den menschlichen Kérper, Mikrokosmos/Makrokosmos) ebenso wie

die latromagie (magische Medizin) allmahlich an Bedeutung verloren, verstarkte sich nach dem Erscheinen der Schriften des
Theophrast von Hohenheim (1493/94-1541) ab 1560 (Paracelsismus) der Einfluss der Chemie als tragender Sdule des neuen
Lebenskonzeptes. Die Kernaussage, dass alle Lebensvorgange essentiell chemisch determiniert seien, verfestigte sich zum

Denksystem der latrochemie.
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Abb. 1.21. Zahnbrecher von Jan Steen (1626-1679). Abb. 1.22. Steinschneiden. Der »Narrenstein« wird herausge-
schnitten. Jan de Bray (1627-1697).

Medizinalordnungen

Sie waren im 16.und 17. Jahrhundert insbesondere auf die Kontrolle und Uberwachung der niederen (nichtirztlichen) Heil-
berufe gerichtet, die von den Territorialfiirsten verabschiedet wurden, die sich aber auch viele Stadte gaben. In der 6ffentlichen
Gesundheitspflege des 17. Jahrhunderts gelangten die Neuansatze des 16. Jahrhunderts zur Fortentwicklung. So wurde das
Stadtphysikat zur festen Einrichtung einer jeden Stadt. Der Stadtphysikus Gberwachte die stadtische Sauberkeit; er reglemen-
tierte und koordinierte aber auch die professionelle Vielfalt im Bereich der Heilberufe. Ein differenziertes Verordnungswesen
regelte insbesondere die Tatigkeit der untergeordneten Medizinalprofessionen, wie die der Apotheker, Chirurgen, Bruch-
schneider, Starstecher, Hebammen sowie der fahrenden Medizinalienhandler. Viele der Medizinalordnungen orientierten sich
an der 1573 von dem Frankfurter Stadtarzt Joachim Struppius (1530-1606) veréffentlichten Niitzlichen Reformationen zu guter
Gesundheit und Christlicher Ordnung. Diese Schrift, eine nahezu wértliche Ubersetzung seines bereits 1567 im Druck erschiene-
nen Consilium medicum generale, fideli bonoque pectore propositum kann als eine der ersten programmatischen Darstellungen
zur offentlichen Gesundheitspflege im deutschsprachigen Raum tiberhaupt charakterisiert werden.
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Ursachen hierfiir waren einerseits das Bemiithen um
Gesundheitsfiirsorge fiir die Untertanen, andererseits aber
auch die fortschreitende Ausdifferenzierung des medizi-
nischen Marktes. Die Kontrolle des Staates erstreckte sich
in den Medizinalordnungen daher sowohl auf die Regulie-
rung etwa der stiddtischen Sauberkeit, als auch auf die dis-
ziplinierende Observanz der unterschiedlichen nichtaka-
demischen Medizinalprofessionen (Barbiere, Wundirzte/
Chirurgen, Hebammen, Apotheker, vagante Heilpersonen
etc.). Die meisten der Medizinalordnungen gingen inhalt-
lich auf die Vorlage von Joachim Struppius aus dem Jahre
1573 zurtick.

Die Medizin des 17. Jh. -
Von der Uberwindung

der alten Autoritaten

zur experimentellen Medizin

Im 17. Jahrhundert werden die alten Autoritiaten der Univer-
sitdtsmedizin tiberwunden und es beginnt die Epoche der
empirisch-experimentellen Medizin. Francis Bacon (1561-
1626) liefert den sich etablierenden Naturwissenschaften
(und der Medizin) durch seine theoretische Grundlegung
des Experiments die Methode. René Descartes (1596-1650)
setzt den Menschen als Meister und Eigner der Natur ein
und postuliert die methodische Skepsis als Ausgangspunkt
des Philosophierens und Erkennens. In der Medizin er-
schiittert William Harvey (1578-1657) durch seine Be-
schreibung des Blutkreislaufs die antike Humorallehre,
deren angestammten Platz neue Konzepte des érztlichen
Denkens und Handelns einnehmen: die nachparacelsische
Iatrochemie und die kartesianische Iatrophysik. Chemisches
und mechanistisches Denken beherrschen nun die Heil-
kunst. In der Medizin des 17. Jh. setzte sich der im 16. Jh.
begonnene Abldsungsprozess von den klassischen antiken
und arabisch-mittelalterlichen Personalautorititen konse-
quent fort. An die Stelle der alten, personalorientierten Me-
dizin trat nach und nach eine Medizin, die stirker auf die
nonpersonale Autoritit des Buchs der Natur (liber naturae)
setzte. Der liber naturae verlangte indes als neue Verifika-
tionsinstanz auch nach einer neuen Verifikationsmethode.
Sie war im 16. Jahrhundert als autopsia ebenfalls bereits von
Andreas Vesalius in der Anatomie aber auch in der Botanik
vorexerziert worden und schritt nun im 17. Jahrhundert
konsequent voran: in der Anatomie, etwa durch Ménner

wie Caspar Bauhin (1560-1624), dem wir die erste Be-
schreibung der Valvula ileocoecalis verdanken, oder den
Niederldnder Adriaan van der Spiegel (1578-1623); in der
Physiologie, vor allem in der Beschreibung des grofien
Blutkreislaufs, durch William Harvey 1628. Ausgehend
von den Kreislaufforschungen Harveys wurden am Ende
des 17. Jahrhunderts erstmalig parenterale Gaben von Arz-
neimitteln und sogar Blutiibertragungen durchgefiihrt.
Intravendse Injektionen am Menschen erprobten zuerst die
Englinder John Wilkins (1614-1672) und Christopher
Wren (1632-1723). Erste Transfusionsversuche fiihrten
Richard Lower (1631-1691) und Jean-Baptiste Denis (1640-
1704) durch. Lower transfundierte 1665 tierisches Blut auf
ein anderes Tier, Denis wagte 1667 als erster die Transfusion
von Tierblut auf den Menschen. Bedeutsam sind daneben
aber auch erste Versuche von Forschern wie Antony van
Leeuwenhoek (1632-1723), Jan Swammerdam (1637-1680)
oder Marcello Malpighi (1628-1694), durch die Mikrosko-
pie die Feinstrukturen des Lebendigen zu erkennen. In der
Klinik des 17. Jahrhunderts z. B. imponiert die vorurteilslose
Diagnostik und Therapie des englischen Systematikers
Thomas Sydenham (1624-1689). Die Medizin der zweiten
Hilfte des 17. Jahrhunderts war aber auch durch eine Viel-
zahl neuer Konzepte gekennzeichnet. Sie alle einte das Be-
mithen, dem alten humoralpathologischen Medizinkonzept
neue pathogenetische Erklarungssysteme entgegenzusetzen.
Hier ist an erster Stelle die nachparacelsische Iatrochemie
zu nennen. Durch sie wurden die fruchtbaren Neuansitze
des Paracelsus fortgefiihrt und zur Theorie und Praxis einer
Krankheitslehre ausgeweitet, die stark am vermeintlichen
oder tatsichlichen Chemismus des Korpers orientiert war.
Als Hauptvertreter dieser Richtung im 17. Jahrhundert sind
Arzte und Forscher wie Johann Baptist van Helmont (1580
1644), Oswald Croll (1560-1608), Franciscus de le Boé
Sylvius (1614-1672) oder Thomas Willis (1621-1675) zu
nennen. Neben diesen gab es aber auch Arzte, die ihr Haupt-
augenmerk auf den Ausgleich zwischen der neuartigen
Chymiatrie und den alten humoralpathologischen Kon-
zeptionen der Medizin legten. Als ihr Hauptvertreter hat der
Wittenberger Daniel Sennert (1572-1637) (De chymicorum,
1619) zu gelten, dem in der akademischen Medizin der
ersten Hilfte des 17. Jahrhunderts eine geradezu kano-
nische Bedeutung zufiel. Insbesondere seine Institutionum
Medicinae (1628) ist das fithrende Lehrbuch der Zeit.
Sennert ist zusammen mit Pierre Gassendi (1592-1655) und
Sebastiano Basso (1573-ca. 1650) auch die Wiederbelebung
der antiken Atomistik zuzuschreiben, um so der Chemiatrie
neue physikalische Erklarungselemente anzufiigen. Ausge-



hend von den humanphysiologischen Schriften des Arztes
und Philosophen René Descartes wurden gegen Ende
des 17. Jh. medizinische Theorien entwickelt, die als Iatro-
physik, Iatromechanik oder Iatromathematik stark mecha-
nistisch orientiert waren und auf dieser Basis neue Er-
klarungsansitze in der Physiologie und Pathophysiologie
liefern sollten. Die in jhren Grundelementen entwickelte
mechanistische Theorie des René Descartes (Maschinen-
theorie des Lebendigen) fand bald insbesondere an den
niederlandischen Universititen (Amsterdam, Franeker,
Groningen, Harderwijk, Leiden, Utrecht) und mit geringer
zeitlicher Verzogerung auch an den kleineren protes-
tantischen Gymnasien und Universititen des nordwest- und
mitteldeutschen Raumes (Duisburg, Steinfurt, Rinteln,
Marburg, Helmstedt, Halle) wohlwollende Aufnahme und
Verbreitung. Hauptvertreter der neuen kartesianisch-me-
chanistischen Medizin waren vor allem die Niederldnder
Henrikus Regius (1598-1679), Theodor Craanen (1620-
1690), Stephen Blancaard (1658-1702), Cornelis Bontekoe
(1647-1685) und Hermann Boerhaave (1668-1738). Diese
Versuche, der alten Humoralpathologie neue Konzepte auf
der Grundlage des kartesianischen Mechanismus entgegen
zu stellen, weisen bereits auf die von animistischen und
vitalistischen Konzepten bestimmte Theorienvielfalt der
Medizin des 18. Jahrhunderts. Insgesamt blieben die medi-
zinischen Fakultéten allerdings immer noch die schwichs-
ten Glieder der Universitaten. Bis weit ins 18. Jh. fielen ihre
Studentenzahlen kaum ins Gewicht. Besonders fatale Aus-
wirkungen brachte auch hier der DreifSigjahrige Krieg mit
sich. Die Rezeption der neuen physiologischen Forschungs-
ergebnisse Harveys vollzog sich schleppend oder gar nicht.
Allerdings hielt doch der klinische Unterricht Einzug in die
Medizinische Fakultit. Eine richtungsweisende Rolle fiel
dabei der Universitit Leiden zu. Bereits in der ersten Hilfte
des Jahrhunderts bemiihte sich an der Medizinischen Fakul-
tit Otto van Heurne um die Einfithrung des klinischen
Unterrichts, der in einem Collegium medicopracticum seit
1636 in enger Zusammenarbeit mit den Stadtdrzten abge-
halten wurde. Auch Franciscus dele Boé Sylvius (1614-1672)
fithlte sich der klinischen Ausbildung in besonderer Weise
verpflichtet. So war der Boden bereitet fiir den zweifellos
berithmtesten Leidener Kliniker, Hermann Boerhaave,
der an der Wende zum 18. Jh. nicht nur den iatrophysika-
lischen Unterricht praktizierte, sondern auch die klinische
Unterweisung der Leidener Medizinstudenten zur Bliite
brachte. In das o6ffentliche Gesundheitswesen des 17. Jh.
greifen die Stadte und Territorialfiirsten weiterhin ordnend
und reglementierend ein. Es entstehen stddtische und lan-

21

Ty

s

4 ¥y

Abb. 1.23. William Harvey (1578-1657).

desherrschaftliche Medizinalkollegien (Collegia medica),
die als frithe Landes- bzw. Stadtgesundheitsbehorden zu
deuten sind. Im Zusammenhang mit der 6ffentlichen Ge-
sundheitspflege des 17. Jh. sind auch die Anfinge systema-
tischer Gesundheitsbeobachtung im Sinne einer Gesund-
heitsstatistik zu nennen. Erste Vorschlage hierzu gehen auf
Gottfried Wilhelm Leibniz (1646-1716) in den achtziger
Jahren des 17. Jahrhunderts, insbesondere auf seine Denk-
schrift Von Bestellung eines Registratur-Amtes zuriick. Erste
praktische Versuche in diese Richtung haben in Deutsch-
land der Breslauer Pastor Caspar Neumann, in Italien der
Arzt Bernardino Ramazzini und in England der Astronom
Edmund Halley angestellt. Die Situation des Hospitals zeigt
keine wesentlichen Veranderungen gegentiber der Situation
des 16. Jh. Dies gilt sowohl fiir die typische Zusammenset-
zung der Spitalklientel (Reisende, arme Kranke, Pfriindner),
alsauch fiir die rein pflegende Versorgung der Spitalinsassen.
Sie scheint immerhin regelméfliger zu werden, wie den dies-
beziiglichen Optionen der Spitalordnungen des ausge-



