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A. Einleitung

In einer Untersuchung zur galenischen Heilkunde heift es: ,,Die Humoralpathologie ist
eine allgemeine Krankheitslehre, die von der Uberzeugung ausgeht, daB die
Krankheitsursache hauptsichlich in den fliissigen Substanzen, den Siften, zu suchen
sei“’. Bei der Humoralpathologic handelt es sich um eine Theorie, die den
Ausgangspunkt der abendlidndischen wissenschaftlichen Medizin bildete und zunéchst
durch Hippokrates - spéter dann durch Galen - zu einem medizinischen System geformt
wurde, welches fortan fast zwei Jahrtausende lang die Medizin des abendlédndischen und
islamischen Kulturkreises beherrschte. Durch ihre anhaltende Prdsenz in der
medizinischen Praxis auch neuerer Zeit fand sie selbst Eingang in die Volksmedizin und

Naturheilkunde.

Das 17. Jahrhundert stellt innerhalb der Geschichte der Séftelehre einen besonderen
Zeitraum dar, in dem es erstmals durch aufkommendes naturwissenschaftlich-
physiologisches Gedankengut zu einer Erschiitterung des antiken Lehrgebdudes und
daraus resultierender Orientierungslosigkeit der Arzteschaft kam”. Stellte die
Humoralpathologie und -physiologie bisher einziges Dogma dar, wurde ihre
Allgemeingiiltigkeit spiter durch Naturwissenschaftler wie Francis Bacon (1561-1626),
René Descartes (1596-1650) und William Harvey (1578-1657) in Frage gestellt.

Innerhalb dieses Ablosungsprozesses gab es aber auch einige Arzte, die an den alten
Autorititen festhielten oder besser gesagt, eine Renaissance der antiken Heilkunst
propagierten. Die Literatur nennt hier allen voran den Namen Thomas Sydenhams
(1624-1689), der wunter der Bezeichnung ,englischer Hippokrates® in die
Geschichtsbiicher einging, weil er als Arzt an den hippokratischen Tugenden und vor
allem an der Theorie festhielt, dafl ,,die Ursache aller Krankheiten in den Saften zu

suchen sei*”’. Man sprach fortan von Sydenham als einem, der die antike Siftelehre

D Miiller (1993), 17.
? Vgl. dazu unter anderem King in Debus (1974), 7 und Webster (1974), 1f.
9 BLA 5 (1962), 490; Dumesnil/Schadewaldt (1966), 104.



vertrat, demnach einem klassischen Humoralpathologen®. Es 148t sich nicht bestreiten,
daB  Sydenhams Heilkunst in weiten Ziigen auf den hippokratischen
Ursachenvorstellungen von Krankheit und Gesundheit basierte, dafl er in seinem Werk
durchgehend von Siften bzw. Siftefehlern als Krankheitsursache sprach und auch seine
Therapie diesem Prinzip folgte. Allerdings sprach er nie von den aus der Antike

bekannten Kardinalsiften Blut, Schleim, gelber und schwarzer Galle.

Hier setzt die vorliegenden Untersuchung an: Abhandlungen zu Leben und zur
Krankheitslehre Sydenhams gibt es zur Geniige”. Eine solche Untersuchung, die sich
zum Ziel setzt, die Bedeutung des Séftebegriffs in den Sydenhamschen Schriften néher
zu beleuchten und schlielich den darin benutzten Begriff der Séifte zu definieren wurde
ansatzweise bereits von R. M. Yost® durchgefiihrt. Diese Arbeit stellt einen Versuch
dar, die von Sydenham lapidar als ,,Safte” bezeichneten Humores zu erfassen und ihre
Funktion zu bestimmen. Die vorliegende Untersuchung beschéftigt sich auch mit den
Fragen, ob Sydenham die vier Kardinalsédfte meinte, wenn er von Siften sprach, oder ob
es andere Fliissigkeiten sind, die er beschrieb und wieviel an hippokratischem

Gedankengut in seine Lehre eingeflossen ist.

Der erste Teil dient als Einfithrung in Leben und Wirken dieses auflergew6hnlichen
Arztes und soll eine gedankliche Basis fiir die weitere Untersuchung schaffen.
Besonderer Wert wurde auf einen kurzen Abrifl zu den Hauptlinien seiner Heilkunde

gelegt.

Der Hauptteil gibt einen Uberblick iiber den Inhalt und die Entwicklung der
Viersiftetheorie von der Antike bis hin zum Mittelalter. Auf die Theorie der

Humoralpathologie zur Zeit des Hippokrates wurde ein besonderes Augenmerk

Y Zu Sydenahms Stellung in der Geschichte der Humoralpathologie vgl. Bates in DSB 13 (1976), 213-
215; Talbott (1970), 126 als auch Sigerist (1970), 158f. und Meyer-Steineg/Sudhoff (1965), 239.

% An medizinhistorischer Literatur zur Person Sydenhams sei hier unter anderem Meynell (1988); Eckle
(1988); Diepgen (1949), 308-310 und Faber (1978), 1-27 genannt. Die ausfiihrlichste und
umfangreichste Biographie liber Sydenham wurde im Jahre 1966 von Dewhurst verdffentlicht.

% Eine ausfiihrliche Erdrterung zu Sydenhams Einstellung zur Humoralpathologie lieferte R.M. Yost in
seinem Artikel ,,Sydenham's Philosophy of Science® in Osiris 9 (1950), 84-104. Darin stellte er u.a.
die These auf, daf3 ,,humoral pathologie was much used by Sydenham as a device for selecting out of
an infinite number of possible treatments those few which he actually tried out*.



gerichtet und ebenso auf die Schrift ,,De natura hominis®, die im weiteren dem
interpretatorischen Vergleich diente. Dann folgt die eigentliche Untersuchung des
Séftebegriffs anhand ausgewdhlter Stellen in den Sydenhamschen Schriften und die
Untersuchung an einem konkreten Beispiel, ndmlich des Krankheitsbildes der Gicht.
Daran schlieit sich die Auswertung des handschriftlichen Fragments Sydenhams, ,,Of
the four constitutions®, an. Der dritte Abschnitt des Hauptteils befallit sich mit der
Beschreibung des Blutkreislaufs durch William Harvey und der Erwédhnung des
Begriffs ,circulatio“ in den Werken Sydenhams. Hier wurde untersucht, inwieweit
Sydenham die neue Kreislauflehre bekannt war und welchen Einflu} diese Kenntnis auf

seinen Siftebegriff hatte.

Im letzten Teil folgt eine Zusammenfassung und Auswertung der gewonnen Ergebnisse.

Ziel dieser Arbeit ist es demnach nicht, ein neues Bild von Thomas Sydenham zu
zeichnen. Es wurde vielmehr untersucht, inwiefern Sydenham dem Bild des absoluten
und unmifverstindlichen Anhéngers der Humoralpathologie gerecht wird, das ithm seit
jeher von der medizinhistorischen Literatur verlichen wird”. Damit wird die
automatische Zuordnung seiner Person und seiner Schriften zur klassischen
Viersiftelehre in Frage gestellt und in diesem Rahmen eine Klirung des

Sydenhamschen Séftebegriffs angestrebt.

7 Vgl. hierzu die in Anmerkung 4) genannten Literaturstellen.



B. Material und Methodik

Die vorliegende Untersuchung galt der Beantwortung der Frage, um welche Sifte es
sich in den Sydenhamschen Schriften handelte und inwieweit diese mit den aus der

Antike bekannten vier Kardinalsiften identisch waren.

Es schien daher angebracht, nach Erlangen eines Uberblicks iiber Sydenhams Person
und seine Schriften mit Hilfe der Sekundérliteratur — allen voran sei die Biographie von
Kenneth Dewhurst genannt — auf seine Heilmethode ndher einzugehen. Dazu wurden
Sydenhams gesammelte Werke auf sidmtliche Stellen durchgesehen, an denen er von

Siften sprach".

Die Durchsicht erbrachte eine Vielzahl unterschiedlichster Zitate, die der
Ubersichtlichkeit wegen und zur besseren Interpretation thematisch geordnet wurden.
Es folgte die Zuordnung der gefundenen Siftestellen zu bestimmten Gruppen: Erstens
die Einteilung nach Attributen, also den Sifteeigenschaften wie roh, scharf, hitzig etc.,
zweitens, die Zuordnung nach ,Aktivitit® bzw. ,Passivitit” entsprechend der
Fragestellung ,,was tun die Safte?* und ,,was geschieht mit den Siften?. Mit diesem
Vorgehen sollte eine Aussage liber die Siftepathologie und teilweise auch iiber die
Siftephysiologie gemacht werden. Als weiterer Punkt wurde die Therapie der
»HSaftefehler erortert. Auch hierzu wurden einige ausgewihlte Stellen betrachtet und

auf ihre Anlehnung an die klassische Humoralpathologie untersucht.

Den Stellen in Sydenhams Schriften, an denen die hippokratische Lehre besonders
deutlich hervortritt, wurde in der Anmerkung die entsprechende Stelle der Schrift ,,.De
natura hominis* in der Ubersetzung von Kapferer (1934) gegeniibergestellt, da in dieser
Schrift das Viererschema des Corpus Hippocraticum beispielhaft dargestellt ist. Es
stellte sich dann auch weiter die Frage, wie das Blut und die Sifte zueinander stehen.
Auch hierzu wurden entsprechende Textstellen nach gleicher Vorgehensweise

untersucht.

D Als Vorlage diente die deutsche Ubersetzung von Rohatzsch (1838-1839).



Nachdem bisher nur einzelne Stellen in den Sydenhamschen Schriften auf die
Verwendung und Bedeutung des Begriffs der Séfte untersucht wurden, schien es
sinnvoll, die Rolle der Séfte zu iberpriifen, die ihnen Sydenham in einem fest
umrissenen Krankheitsbild, in diesem Falle dem der Gicht, zuordnete. Sydenhams
,Tractatus de Podagra® in der deutschen Ubersetzung von Julius Leopold Pagel (1910)
schien aufgrund der Ausfiihrlichkeit mit der sdmtliche Krankheitssymptome
beschrieben sind, dafiir geeignet. Es wurde untersucht, inwiefern Sifte bzw. das
Séfteungleichgewicht einen EinfluB auf Ursache, Symptomatik und Pathologie der

Gicht haben und wie sich demzufolge die Therapie gestalten muf3.

Weiterhin  wurde der 1966 erstmals bei Dewhurst gedruckte Text eines
handschriftlichen Bruchstiicks aus dem NachlaB3 Sydenhams mit dem Titel ,,Of the four
constitutions* bearbeitet. Dieser Text beschdftigt sich inhaltlich mit den vier
wesentlichen Korpertypen. Die Umsténde, unter denen dieses Fragment erschien, waren
denkbar ungiinstig: Der Originaltext war nicht zugénglich, fiir das Schliisselwort ,,vent*
konnte kein entsprechendes deutsches Agquivalent gefunden werden und der
maschinenschriftliche Text zeigte im Vergleich zum Original einige, letztlich

sinnentstellende Fehler.

Da die vorangegangenen Untersuchungen keine befriedigende Antwort hinsichtlich der
Bedeutung des Siftebegriffs lieferten — eine eindeutige Benennung der Sydenhamschen
Sdfte war trotz intensivem Nachforschen nicht mdglich — blieb der Versuch, iiber einen
anderen Ansatz eine mdgliche Interpretation des Saftebegriffs zu erschlieen. Diesen
Ansatz lieferte die Entdeckung des Blutkreislaufs durch William Harvey, und es war
notig, dem Begriff der ,circulatio nachzugehen. Die Uberlegung dazu war folgende:
LieBe sich nachweisen, daBl Sydenham die Lehre vom Blutkreislauf kannte und
akzeptierte, so miifite er sich zwangsldufig von der antiken Blutbewegungstheorie
abgewandt haben. Dies hétte mit hoher Wahrscheinlichkeit einen EinfluB auf seine
Saftetheorie gehabt, und es wire damit ein Hinweis gegeben, daB es sich bei Sydenhams

Séaften nicht mehr um die vier antiken Kardinalséifte handelt.



Zur Verifizierung dieser These wurde ein zeitlicher Vergleich zwischen Sydenhams und
Harveys Aufenthalt in Oxford der Jahre 1642-1648 mit Hilfe der biographischen
Sekundarliteratur angestellt.

Weiterhin wurden Sydenhams Schriften auf die Erwdhnug des Wortes ,.circulatio®
durchgesehen und diese Stellen genauer untersucht. Als Vorlage diente wieder die
deutsche Ausgabe der gesammelten Werke von Rohatzsch (1838), daneben sdmtliche in
der Universititsbibliothek vorhandene lateinische Ubersetzungen seiner Schriften der
Jahre 1668-1769 als auch die englische Ausgabe der Werke Thomas Sydenhams (1763)
von John Swan. Da die lateinischen Ausgaben weitgehend identisch waren, wurde nur
aus dem éltesten Band ,,Opuscula Omnia“ (1683) von Henry Wetsten zitiert. Das
Vorgehen beschrinkte sich auf einen interpretatorischen Vergleich ausgewéhlter Stellen
an denen von Zirkulation die Rede ist mit der jeweiligen lateinischen und englischen

Ausgabe.



C. Sydenhams Person und die Schriften

In diesem Teil wird im folgenden auf die Biographie Thomas Sydenhams, dann auf

seine Schriften und zuletzt auf die Hauptlinien seiner Heilkunde eingegangen.

1. Thomas Sydenham (1624-1689) - Einfithrung in seine Biographie

Die folgende Biographie stellt eine kurze Zusammenfassung des Lebens von Thomas
Sydenham dar und soll einen Einblick in Wesen und Schaffen dieses
aullergewohnlichen Arztes ermdglichen. Da bereits ausfiihrliche Biographien zur Person
Sydenhams existieren - allen voran von Kenneth Dewhurst (1966) und G. G. Meynell
(1988) - wurde auf eine neuerliche Recherche nach Originaldokumenten in englischen
Archiven verzichtet, zumal der Schwerpunkt dieser Untersuchung in der Interpretation
seines Siftebegriffs liegt. Sdmtliche Angaben wurden folglich der ausfiihrlichen

Sekundaérliteratur entnommen.

Unter den groBen Arzten, die die Entwicklung der Medizin entscheidend beeinflussten,
ist Sydenham einer der bedeutendsten. Thomas Sydenham, auch als ,englischer
Hippokrates* bezeichnet, da er vorzugsweise am hippokratischen Standpunkt gegeniiber
neueren Ideen seiner Zeit festhielt, wurde am 10. September 1624 zu Wynford Eagle in
der Grafschaft Dorset als fiinfter Sohn" des reichen Grundbesitzers William Sydenham
(1593-1661) und seiner Frau Mary Geffrey” geboren.

Die Sydenhams, Nachfahren eines alten in Somersetshire ansdssigen Geschlechtes,
lebten bereits seit Generationen in Dorset”, genauer gesagt seit der Herrschaft Heinrichs
VIII. Sie gehorten einem gehobenen sozialen Stand an; ihr Sitz, das "Manor House",
wurde 1630 von Thomas’ Vater restauriert und kann heute noch besichtigt werden.

William Sydenham, der Vater von Thomas Sydenham, heiratete 1611 Mary, die jlingste

! Dewhurst (1966), 4; hier wird Thomas Sydenham als fiinfter Sohn genannt im Gegensatz zu Meynell
(1988), 3, der ihn als Drittgeborenen bezeichnet.

? Dewhurst, Kenneth (1966), 4. Vgl. auch Meynell (1988), 3.
3 Dewhurst (1966), 4.



Tochter von Sir John Jeffrey of Catherston. Aus dieser Ehe gingen drei Tochter - Mary,
Elizabeth und Martha - und sieben S6hne hervor.

Zwei der Sohne starben bereits im Kindesalter, das Leben der anderen verlief kurz, aber
bewegt, so vor allem das seines éltesten Bruders William, dem nach brillianter Karriere
im Parlamentsheer der Aufstieg zum Gouverneur von Weymouth und der Isle of Wight,
ferner zum Mitglied des Parlaments gelang und der zu einem der Griinder von

Cromwells Protektorat gehérte4).

Thomas, der Fiinftgeborene, lebte am lingsten. Uber seine Kindheit ist nicht viel
bekannt, ebenso wenig liber seine Ausbildung. Sicher ist, daf} er sich am 1. Juli 1642 im
Alter von 17 Jahren im ,,Magdalen College* zu Oxford immatrikuliertes), dessen Leiter,
John Wilkinson, einer der filhrenden Puritaner war. Thomas konnte sich nicht lange
seinem Studium widmen, denn nur zwei Monate nach Eintritt in die Universitit hatte
der Konflikt zwischen K6nig und Parlament seinen Hohepunkt erreicht, und der erste
Biirgerkrieg brach aus. Die Grafschaft Dorset und mit ihm die Familie Sydenham
stellten sich auf die Seite des Parlaments. Thomas verlie3 Oxford, die Hochburg der
Kénigstreuen, und zog ins Feld um gegen Konig Karl I. im Parlamentsheer zu dienen®.

Auch sein Vater und die beiden Brider William und Francis meldeten sich als

Freiwillige”.

Das Verlassen des Colleges war mit Sicherheit ein Fehler, da Oxford seinerzeit einen
Anziehungspunkt der naturwissenschaftlichen Elite und einen Hort aufkeimender neuer

Ideen und medizinischer Erkenntnisse darstellte®. Hier bildeten sich wissenschaftliche

YL.c.

% Vgl. auch Meynell (1988), 11; Payne schreibt in seinem Artikel fiir die DNB, nicht jedoch in seiner
Biographie, da3 Sydenham Magdalen Hall am 20. Mai 1642 als biirgerliches Mitglied betrat, wobei
zwischen ,,Eintritt“ und ,,Immatrikulation‘ unterschieden werden muf3. Im Universitatsarchiv Oxford
gibt es hingegen nach Meynell keinen Eintrag, der auf einen Beitritt zu diesem Zeitpunkt hinweist.

O1.c.

7 L.c.6f.; Francis, Sydenhams zweitiltester Bruder, starb bei der Einnahme von Weymouth durch die
Royalisten. Der ,,Bruder des Gouverneurs wurde wéhrend eines Gefechtes leicht verletzt. Ob es sich
dabei um John oder Thomas handelte wird nicht erwihnt.

¥ Vgl. hierzu Fleitmann (1986), 14 und das Kapitel ,,Oxford Medicine* von Sinclair in Debus (1974),
371-391.



und medizinische Zirkel um Personlichkeiten wie John Wilkins und Robert Boyle aus;
es wurde philosophiert und experimentiert. Zu dieser Zeit hitte Sydenham auch die
Bekanntschaft des beriihmten Mediziners William Harvey (1578-1657) und seiner
Lehre vom Blutkreislauf machen konnen. Dies alles entging ihm, ob allein aufgrund
seiner Abwesenheit oder seiner personlichen Einstellung, 146t sich heute nicht mehr
sagen. Sydenham blieb, was das Experimentieren und Forschen anging, in Oxford in
gewisser Weise ,,unsichtbar. Zumindest wird er in keinem wissenschaftlichen Bericht

dieser Zeit erwihnt”.

Erst nach Beendigung des Biirgerkrieges 1646 nahm Sydenham sein Studium wieder
auf. Oxford hatte kapituliert, die Royalisten waren geschlagen und Thomas wurde aus
der Armee entlassen. Er stand nun vor der Berufswahl, die ihm nicht leicht fiel. Er
kehrte in sein urspriingliches College, Magdalen Hall, zuriick, wechselte aber nach

wenigen Monaten an das Wadham College'?.

Diese Phase seines Lebens war
hauptsdchlich von seinem politischen Engagement geprigt. Universitdtsmitglieder,
ebenso Rektoren, die sich nicht der damaligen politischen Uberzeugung anschlossen,
wurden durch sogenannte ,,Parliamentary Visitors® ihres Amtes enthoben'”. Am 30.
September 1647 ernannte man Abgeordnete von jedem College und jeder Hall; unter

ihnen auch Sydenham als Abgeordneten fiir Wadham'?.

Wiéhrend seiner Riickkehr nach Oxford besuchte Sydenham seinen kranken Bruder in
London und machte dabei die Bekanntschaft des beriihmten Arztes Thomas Coxe, der

ihm dringend dazu riet, den Beruf des Arztes zu ergreifen'”. Von jetzt an widmete er

9 L.c.15.

19 Zu den Begriffen College und Hall vgl. Encyclopaedia Britannica 3 (1997), 453. Ein College war nach
damaligem Verstindnis ein sich selbst verwaltendes Universititsgremium, das seinen Mitgliedern
Unterkunft und Unterricht bot aber keinen akademischen Grad verlieh, wie z.B. Balliol und Magdalen
Colleges in Oxford. Unter Hall verstand man ein Gebédude, das von einem College oder einer
Universitit zu einem speziellen Zweck genutzt wurde.

1 Meynell (1988), 12; wihrend sog. ,,Visitations®, dhnlich Kontrollbesuchen, wurde jedes College und
jede Hall iberpriift bzw. jedes Mitglied aufgefordert, unter Eid zu beschworen, daf3 es die Autoritit
des Parlaments anerkannte und dem Konig entsagte. Unterstiitzt wurden die Visitors in ihrer
Uberzeugungsarbeit durch ,,Delegates®, Anhinger innerhalb der Universitit.

2 1.c.12f. vgl. auch Dewhurst (1966), 16.

) Dewhurst (1966), 15. Der einzige Vermerk zu Thomas Coxe (1615-1685) wurde in A Catalogue of
Seventeenth Century Printed Books (1989), 280f. gefunden.
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sich ausschlieBlich dem Studium der Medizin. Dies fiel ihm jedoch schwer, sollte er
doch nach Aussage Millingtons auf dem Schlachtfeld sein Latein vergessen haben und
versuchte es nun durch regelmifige Lektiire Ciceros aufzufrischen. Sein Studium
verfolgte er nicht mit groBem Eifer, denn er stellte bald fest, dal die medizinischen
Lehrfacher zu theoretisch ausgerichtet und fiir den praktischen Arzt wenig hilfreich in
der Behandlung Kranker waren: Es gab bislang noch keinen Unterricht in klinischer
Medizin'”. Obwohl viele fortschrittlich orientierte Naturwissenschaftler Oxford
besuchten - unter ihnen die Mathematiker Wallis und Ward und Cromwells Leibarzt
Goddard'” - war die Ausbildung doch veraltet; nicht zuletzt aufgrund der nur
mittelméBigen Professoren, die wie Thomas Clayton ,,von dngstlichem Gemiit waren
und den Anblick eines zerstlickelten, blutigen Korpers nicht ertrugen®. Einem
Mitstudenten gegeniiber duBerte sich Sydenham folgendermallen: ,,Medizin lernt man
nicht an den Universititen, da konnte man genauso gut einen Mann herschicken, um

Schuhmacher zu werden*'®.

Am 14. April 1648, fast ein Jahr nach seiner Riickkehr aus dem Biirgerkrieg, erlangte
Thomas Sydenham die Lizenz zu praktizieren. Er hatte zu diesem Zeitpunkt hochstens
zwei Jahre auf seine Studien verwendet. Dies entsprach bei einer damaligen
Mindeststudienzeit von drei Jahren weniger als dem geforderten Minimum. Sydenham
erhielt seine Qualifikation nicht auf normalem Weg, sondern durch ,,actual creation,
d.h. durch Ernennung, was unter den damaligen Bedingungen legitim war. Noch in dem
selben Jahr wurde er Mitglied des ,,All Souls College* (3. Oktober 1648), zu dem er

sieben Jahre Kontakt hielt. Erst 1655 trat er aus dieser Gemeinschaft aus'”.

Im Jahre 1651, wihrend eines erneuten Biirgerkrieges, diente er nochmals als

Rittmeister in einem Milizheer. Er verlieB die Armee am 20. Oktober desselben Jahres

') Dewhurst (1966), 17; Der klassische Unterricht bestand im Studieren der Werke von Hippokrates und
Galen, Anatomie und Disputationen.

19 7u John Wallis (1616-1703) siche Scriba in DSB 14 (1976), 146-155. Zu Dr. Jonathan Goddard (1617-
1674) vgl. BLA 2 (1962), 781.

19 BLA (1962), 781: «Physick says Sydenham, is not to be learned by going to Universities, but hee is for
taking apprentices; and says one had as good send a man to Oxford to learn shoemaking as practising
physick».

') Meynell (1988), 13.
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und lieB sich dann als Arzt im Londoner Stadtteil Westminster nieder. Doch die Politik
fesselte ihn weit mehr. 1652 kandidierte er fiir das Parlament, fiel aber in seinem
Wahlkreis durch. Darauthin bewarb er sich um eine Beamtenstelle als Rechnungspriifer,

die er 1659 auch antrat, aber im folgenden Jahr durch die Restauration wieder verlor'®.

Sich seiner mangelhaften medizinischen Kenntnisse bewullt, setzte er seine Studien in
Montpellier'”, bei dem seinerzeit sehr bekannten Professor Charles Barbeyrac (1629-
1699) fort, nachdem er zuvor eine Praxis in der King Street’” in London erdffnet hatte.
Im Jahre 1655 heiratete Thomas im Alter von 31 Jahren Mary Gee. Aus ihrer Ehe

gingen drei Séhne hervor: William, Henry und James®".

Ab Juni 1658 praktizierte er in der beriihmten Pall Mall in London, nachdem er vom
Royal College of Physicians die Lizenz zur Ausiibung seines Berufes erhalten hatte. Die
Doktorwiirde erwarb er erst sehr spit, ndmlich 1676 im Alter von 52 Jahren. Von nun
an praktizierte er mit wachsendem Erfolg und unter grofler Anerkennung seitens seiner

Landsleute in London.

Thomas Sydenham war stets entschlossen den gegenteiligen Standpunkt gegeniiber den
Methoden der Modeédrzte einzunehmen: Eindruckvolles Beispiel ist seine
Unterkiihlungsmethode zur Fieberbehandlung. Er pflegte Kranke mit Windpocken nur

bis zum sechsten Tag im Bett zu belassen, dann mufite der Patient nur leicht zugedeckt

' Sigerist (1970), 154. Vgl. dazu auch Bates in DSB 13 (1976), 214; an beiden Stellen wurde Sydenham
zum ,,comptroller of the pipe* ernannt.

' Vgl. dazu Dewhurst (1966), 27; die Behauptung, Sydenham hitte in Montpellier studiert, stiitzt sich
einzig auf die Aussage von Monsieur Descault, eines franzdsischen Chirurgen des 18. Jahrhunderts.
Dieser behauptete, einer seiner Freunde hitte Sydenham in Montpellier getroffen. Es wurde kein
Versuch unternommen, die Behauptung zu verifizieren. Hinzu kommt, da3 Sydenham selbst nie den
Namen Barbeyracs erwéhnte und auch keine Angaben zu einem moglichen Aufenthalt in Frankreich
machte. John Locke - enger Vertrauter Sydenhams - verbrachte einige Jahre in Frankreich, davon 18
Monate in Montpellier als enger Freund Barbeyracs. In der Korrespondenz zwischen Locke und John
Mapletoft und deren gemeinsamen Freund Sydenham gibt es keinen Hinweis auf eine Beziehung
zwischen diesem und Barbeyrac. Es ist nach Dewhurst vielmehr wahrscheinlich, dal Sydenham kein
Franzosisch verstand.

2 Dewhurst (1966), 24; es handelte sich dabei um einen von Politikern bevorzugten Wohnsitz, der in

unmittelbarer Nachbarschaft eines seiner Briider und bedeutender Regierungsangehoriger lag. Die
sich direkt dahinter ausbreitende Sumpflandschaft des St. James Park bescherte Sydenham einen
saisonal bedingten Ansturm von Malariapatienten.

D 7y Sydenhams Familie vgl. Dewhurst (1966), 55f.
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bei offenem Fenster im Zimmer bleiben und sollte innerhalb von vierundzwanzig
Stunden zwolf Flaschen leichten Bieres zu sich nehmen. Aullerdem trug er entscheidend
dazu bei, da3 der Gebrauch der Chinarinde zur Behandlung der damals weit verbreiteten
Malaria eingefiihrt wurde. Sydenham machte seine Erfolge allen bekannt: Im Falle der
Lungentuberkulose (Phthisis) empfahl er das Reiten in frischer Luft und entwickelte
eine fliissige Opiumzubereitung, die noch heute als ,,Laudanum Sydenhami* bekannt
ist?”. Neben seinen praktischen Titigkeiten verfaBte Sydenham eine beachtliche Anzahl

medizinischer Schriften.

Im Mai 1660 begann er mit den Aufzeichnungen zu seiner Abhandlung iiber die
Fiebertypen. Zur gleichen Zeit wurde er selbst von heftigen Nierenkoliken heimgesucht.
Im Friihling 1666 erschien die erste Ausgabe seiner ,,Methodus Curandi Febres®, der
1668 eine zweite folgte. Thre Verbreitung bescherte ihm steigende Anerkennung in

gehobenen medizinischen Kreisen™.

Von 1666 an veroffentlichte er eine Reihe
Abhandlungen, die namentlich die epidemischen Krankheiten zum Gegenstand hatten,
wie er sie seit 1661 in seiner Praxis beobachtete. Er gab darin treffliche Schilderungen
der Pocken, der Masern, der Ruhr und der Syphilis. Im Jahre 1676 veroffentlichte er mit
der Unterstiitzung jiingerer Kollegen sein bedeutendstes Werk, die ,,Observationes
Medicae®, worin seine fritheren Beschreibungen der Fieber génzlich umformuliert
wurden. Darin beschrieb Sydenham die groen Epidemien der Jahre 1661-1675 in

London mit ausfiihrlichen Abhandlungen iiber die Pocken, die anhaltenden Fieber und

die Wechselfieber.

Im Sommer 1677 erkrankte er so schwer, dal3 er seinen Beruf mehrere Monate nicht
ausiiben konnte. Heftige Gichtattacken und Blutharn zwangen ihn zu einem
Kuraufenthalt. Er wihlte Hatfield, den Sitz des Earl of Salisbury®”. Obwohl er hier
mehrere Wochen verbrachte, erfuhr er keine vollstindige Genesung. Er versuchte, sich
selbst zu therapieren: RegelmiBige Kutschfahrten und Kuren mit leichtem Bier «[to]

cool and dilute the hot and acrid juices lodged in the kidneys wherby the stone is

22 Dumesnil/Schadewaldt, 105.
) Dewhurst (1966), 33f.
L c.44f.
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occasioned»®’

waren seine stindigen Begleiter. Laudanum-Tropfen in Wein verdiinnt
linderten die quilenden Gichtschmerzen. Trotz der korperlichen Schwichung und
geistigen Verwirrtheit (eventuell auf den Opiumgebrauch zuriickzufiihren) gelang es
ithm, sein klinisches Schaffen fortzufithren und weitere medizinische Schriften

abzufassen.

Im Jahre 1679 verfaite Sydenham noch umfangreiche Briefe an Dr. Brady und Dr.

), in denen er einen bedeutenden Beitrag zur Behandlung der Fieber, des

Paman®®
Rheumatismus und der venerischen Erkrankungen lieferte. In seinem Brief an Dr.
Cole?” (1681/2) gab er Ratschlige zur Behandlung der Hysterie. Im Jahre 1683 erschien
Sydenhams ,,Tractatus de Podagra et Hydrope®“. Diese Abhandlung iiber die Gicht
gehort zu den Klassikern der Medizinliteratur, nicht zuletzt weil er selbst an diesem
Krankheitsbild litt. Sein letztes Werk, die ,,Schedula Monitoria de Novae Febris
Ingressu“ (1685) widmete er seinem Freund Charles Goodall, der in ihm einen

viterlichen Freund gefunden hatte®®.

In den letzten Jahre seines Lebens war er zunechmend geschwicht, so da3 es ihm nicht
mehr moglich war zu praktizieren. Daher verlegte er sich auf die Weiterbildung junger
Arzte, die er getreu seines Mottos, nur am Krankenbett konne der Arzt etwas lernen,
nicht jedoch an den Universititen, ausbildete®. John Locke war es v.a. zu verdanken,
dafl Sydenhams Schriften auch auflerhalb Englands - allen voran in Holland, Frankreich
und Deutschland - Anerkennung fanden. Locke verbreitete dessen Manuskripte auf

seinen Auslandsreisen unter anerkannten Kollegen wie Michael Ettmiiller in Leipzig

B L.c45

% 7u Robert Brady (16272-1700) vgl. BLA 1 (1962), 672 und zu Henry Paman (1626-1695) konnte kein
biographisches Material gefunden werden.

D Zur Person des William Cole (1635-1716) vgl. BLA 2 (1962), 71.

2 Dewhurst (1966), 47; Sydenham beschrieb Goodall als einen «who defended me with the zeal and
affection of a son towards a father».

) Dewhurst (1966), 47f; auf einen Brief seines beriihmtesten Schiilers Hans Sloane, welcher ihn als
reifen Gelehrten, ausgezeichneten Botaniker und begnadeten Anatom preiste, antwortet er: «This is all
very fine, but it won’t do - anatomy, botany. Nonsense Sir ! I know an old woman in Covent Garden
who understands botany better, and as for anatomy, my butcher can dissect a joint full as well. No,
young man, all this is stuff: you must go to the bedside, it is here alone you can learn disease».
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oder Pieter Guenellon und Caspar Sibelius in Amsterdam®”. Dr. Schacht, Professor fiir
Medizin in Leyden, verglich Sydenham sogar mit dessen beriihmten Nachfolger Dr.

31)

Hermann Boerhaave’’, der Sydenhams Beobachtungen eine Generation spéter

weiterfihrte.

Seit dem 30. Lebensjahr plagten Thomas Sydenham Gichtschmerzen. Auch das
Nierenleiden verschlimmerte sich 1689 offensichtlich so sehr, so dal er am 29.
Dezember desselben Jahres in seinem Haus in Pall Mall starb. Sein Grab befindet sich
in der St. James Church in Westminster nebst einem vom College of Physicians 1810

erneuerten Denkmal auf welchem er ,,Medicus in omne aevum nobilis* genannt wird.

2. Sydenhams Schriften

In diesem Kapitel wird zundchst auf die Quellenlage der Sydenhamschen Schriften
eingegangen, die Autorenschaft Sydenhams erortert und schlieflich eine

Zusammenfassung seiner wichtigsten Werke gegeben.

2.1 DIE QUELLENLAGE

Ist der Name Sydenham besser bekannt als seine Schriften, so sind andererseits seine
Schriften wesentlich bekannter als die Ereignisse seines Lebens. Das bibliographische
Material zu diesem sogenannten ,,Vater der englischen Medizin* ist duf3erst liickenhatft,
fragmentdr und unbefriedigend: Keine Bibliothek inner- oder aufBlerhalb Englands

besitzt eine komplette Sammlung seiner Werke .

Trotz seiner weitreichenden medizinischen Schriften, trotz dem bedeutenden Einflul3
seiner Person auf die Heilkunst des 17. Jahrhunderts, dem hohen Ansehen, welches er

bereits zu Lebzeiten genoB und der Pridsenz seines Namens in bald jeder

9 Dewhurst (1966), 56. Zu Michael E. Ettmiiller (1644-1732) vgl. BLA 2 (1962), 443f. Zu Pieter
Guenellon (1676-1689) konnte keine Biographie gefunden werden.

3D 7u Dr. Lucas Schacht (1634-1689) siche BLA 5 (1962), 48. Zu Dr. Hermann Boerhaave (1668-1738)
vgl. Lindeboom (1984), 134.

) Latham 1 (1848), 11.
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medizingeschichtlichen Abhandlung, gehdrt Sydenham nicht zu jenen Arzten, die durch
eine bedeutende Entwicklung oder Entdeckung, wie die des Blutkreislaufs, beriihmt
wurden”. Sein Hauptbeitrag galt den Grundlagen der praktischen Medizin, nicht jedoch
der Physiologie und Pathologie. Die Materialsuche zum Leben und Schaffen
Sydenhams gestaltete sich duBlerst schwierig, da es zwar eine gro3e Zahl von Ausgaben
seiner einzelnen Schriften gibt, diese aber weit verstreut und teilweise schwer
auffindbar sind. Hinzu kommt, daB3 kein einziges Originalmanuskript vollstindig
erhalten ist, das mit einem der veroffentlichten Texte verglichen werden konnte. Ebenso

schwierig auffindbar waren zwei Exemplare der gleichen Auflage.

Mochte man nun Sydenhams exakte und unverfdlschte Meinung erfahren, muf3 dieses
Vorhaben zwangsldufig scheitern, da die Quellenlage zu fragmentir und schwer
einzuschitzen ist, inwieweit sich die Ubersetzungen an die Originalvorlagen hielten
bzw. inwieweit die Autoren eigene Interpretationen einflieBen lieBen®. Hinzu kommt,
dafl Sydenhams Lateinkenntnisse sehr bescheiden gewesen sein miissen. Folglich
schrieb er in Englisch und lieB seine Texte durch andere in die lateinische Sprache
{ibersetzen”. Dies hatte weitreichende Folgen. Sydenhams erstes Buch, die ,,Methodus
Curandi Febres* (1666) wurde von Gilbert Havers iibersetzt. Ein Grof3teil davon wurde
im Folgewerk, den ,,Observationes Medicae* (1675), wieder aufgenommen. Man fand

heraus, daB der Text in Sydenhams bedeutendstem Buch nicht von ihm selbst

2 Meynell (1990), 1.

3 Dewhurst (1966), 71. John Mapletoft, Sohn des bekannten Arztes Dr. John Mapletoft, erwihnte John
Ward (1629-1681) - Mathematiker zu Oxford und Studienkollege Sydenhams - gegeniiber, daf}
sdmtliche Sydenhamschen Schriften, angefangen von der 1. Ausgabe der ,,Observationes Medicae*
(1676) bis hin zu seinen ,,Tractatus de Podagra et Hydrope™ (1683) von seinem Vater iibersetzt
worden wiren. Da3 Sydenham sein Werk von Mapletoft iibersetzen liel, war nach Aussage Wards
eine gute Wahl, da dieser ihn als «very polite Scholar, who wrote Latin elegantly, [he] was a great
master of the Greek and understood well the French, Spanish and Italian languages».

Y Dewhurst (1966), 71. Nach Dewhurst gilt es als erwiesen, da Sydenham seine beiden Hauptwerke
»Methodus Curandi Febres* (1666) und ,,Observationes Medicae* (1676) in Englisch verfafite und
spéter ins Lateinische iibersetzen liel, was nicht zwangsldufig bedeutet, dal} er kein Latein verstand.
Es ist vielmehr wahrscheinlich, da3 er dafiir keine Zeit hatte, da er sich primér mit der angewandten
Medizin beschiftigte. Spatere Werke wie sein ,,Treatise on Gout and Dropsy* (1683) lieferte er in
Latein und lieB sie von Dr. John Drake ins Englische iibersetzen. Sydenhams handschriftliches
Manuskript der ,,Processus Integri“ (1693) war sogar in lateinischer Sprache abgefafit, als er es dem
Drucker aushéndigte.
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geschrieben wurde, sondern daf es sich um ein von zwei Mitarbeitern zur Verfligung

gestelltes lateinisches Sammelsurium handelte”.

Die Schwierigkeit liegt also darin, abzuschétzen, wie originalgetreu die vorliegenden
Ausgaben und Ubersetzungen seiner Schriften sind”. Es ist sehr wahrscheinlich, daB
neuere Autoren auch neue Erkenntnisse ihrer Zeit mit einflieBen lieBen und damit
Sydenhams Werke ,,verfdlschten®. Diese Situation wird bedeutsam wenn es darum geht,

die Frage zu kliren, ob Sydenham den Blutkreislauf kannte”.

2.2 SYDENHAM ALS AUTOR

Verglichen mit anderen groBen Arzten seiner Zeit hat Thomas Sydenham nur wenige
Schriften hinterlassen, was vermutlich mit seiner Ablehnung gegen die medizinischen
Wissenschaften und seiner Vorliebe fiir praktische Medizin zusammenhing. Wie schon
an anderer Stelle erwahnt, verbrachte er die meiste Zeit am Krankenbett, wodurch ihm

nur wenig Zeit fiir wissenschaftliches Arbeiten blieb.

Sein erster literarischer Beitrag zur Medizin war eine Abhandlung iiber die akuten
Krankheiten unter dem Titel ,,Methodus Curandi Febres* (1666). In der dritten Ausgabe
von 1676 dnderte er diesen Titel in ,,Observationes Medicae* ab. Sydenham gab darin
einen Bericht {iber die epidemischen Krankheiten, wie er sie wihrend seiner praktischen
Tatigkeit als Arzt zwischen 1661 und 1675 in London behandelt hatte. Von seinen
ibrigen Schriften ist der ,,Tractatus de Podagra et Hydrope* (1683), eine Abhandlung
tiber die Gicht und die Wassersucht, die bekannteste. Er gab darin eine anschauliche
Beschreibung der eigenen Beschwerden, denn er selbst litt seit seinem dreiBigsten
Lebensjahr an der Gicht. SchlieBlich schrieb er auf Veranlassung seines édltesten Sohnes

William, der ebenfalls die drztliche Laufbahn eingeschlagen hatte, sein letztes Werk, die

% Meynell (1990),1; diese und andere bibliographischen Fragen werden bei Meynell (1988) erdrtert. Dort
werden auch die erhaltenen Manuskripte aufgelistet. Die Schwierigkeit besteht nicht darin, zu zeigen,
daB} bestimmte Manuskripte mit Ausziigen aus den verdffentlichten Texten verwandt sind, sondern in
der Bestimmmung, wann und zu welchem Zweck die Manuskripte geschrieben wurden.

% Meynell (1990), 1.
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»Processus Integri, die erst drei Jahre nach Sydenhams Tod unter dem Titel ,,Praxis of

Medicine of Doctor Sydenham* auf Englisch erschienen®.

Die Nachwelt verdankt Sydenham eine Anzahl klassischer Beschreibungen von
Infektionskrankheiten. Unter ihnen sind Scharlach, Masern, Windpocken und nicht
zuletzt die nach ithm benannte Chorea minor (eine hypotone Muskelerkrankung auf der
Basis degenerativer Hirnverdnderungen, auch als Veitstanz bekannt) zu nennen, die
erstmals 1686 in dem Werk ,,Schedula monitoria de novae febris ingressu‘ beschrieben
wurden. Er trennte ferner in seiner Schrift {iber die Gicht diese Erkrankung deutlich von
den bis dahin mit der Gicht verwechselten, dhnlichen Krankheitsbildern ab und
ermoglichte somit eine eindeutige Differentialdiagnose. Weniger geldufig ist, daB3 er
auch den Namen Scharlach geprégt hat, den er unter der Bezeichnung ,,febris scarlatina®
in seinen ,,Observationes Medicae* sehr ausfiihrlich beschrieb und damit streng von den

ebenfalls sehr deutlich dargestellten Masern abgrenzte”).

Weitere Schriften Sydenhams sind in Form von Briefen an seine zahlreiche Freunde
erhalten, so auch an William Cole (1635-1716) aus Worcester, der ihn iiber die
Windpocken um Rat fragte, an Robert Grady, den Regius Professor of Medicine in
Cambridge, dem er ausfiihrlich iiber die epidemischen Krankheiten bis zum Jahre 1679
berichtete, und an Henry Paman (1626-1695), ebenfalls Professor fiir Medizin in
Cambridge, dem er eine Abhandlung iiber die venerischen Krankheiten iibermittelte.
SchlieBlich sei noch seine enge Brieffreundschaft mit dem englischen Philosophen John
Locke (1632-1704)'" genannt. Locke nahm einen besonderen Platz in dem Kreis von
Arzten ein, der sich um Sydenham bildete. Das lag vor allem an ihrem regen

Briefwechsel und der gegenseitigen Berichterstattung tiber den Stand ihrer Arbeit.

7 Diese Frage wird im Kapitel ,,Sydenham und der Blutkreislauf* ausfiihrlich diskutiert.
® Dumesnil/Schadewaldt (1966), 105.
' L.c.105.

'9 Vgl. Meynell (1988), 27. Zur Biographie Lockes vgl. Bourne (1876). DaB Locke Sydenham verehrte,
zeigt sich deutlich in ihrer Korrespondenz und in Lockes Gedicht, welches er in der 2. Auflage der
»,Methodus“ (1668) Sydenham widmete.
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Von der Sydenham Society wurden nach seinem Tod noch die ,,Anecdota
Sydenhamiana* zu Oxford 1845 und 1847 herausgegeben. Diese Gesellschaft wurde
1845 gegriindet und 1854 als Sydenham New Society erneuert. Ihr Ziel war es, durch
Sammlung der Urkunden aus dem Leben des groBen Arztes, durch Herausgabe und
sorgféltige Drucklegung der bedeutendsten medizinischen Werke von Hippokrates und

Sydenham, die Entwicklung der Heilkunst darzulegen'".

Es gibt Belege dafiir, daB Sydenham seine Werke mehrheitlich zunichst in englischer
Sprache abfaflite: Die Cambridge University Library und das British Museum besitzen
handschriftliche Exemplare seiner ,,Theologia Rationalis®, einer Abhandlung iiber die
Existenz Gottes und die Unsterblichkeit der Seele'”. Die Library of the Royal College
of Physicians beherbergt ein Manuskript seines ,,Tractatus de Podagra et Hydrope”
(1683) und seiner ,,Medical Observations” (1669). Bei letzterem Werk handelt es sich
um die dritte unveroffentlichte Ausgabe seiner ,,Methodus Curandi Febres* (1666), die
spéter in die ,,Observationes Medicae* (1676) iibernommen wurde. Fast alle Schriften
wurden von Robert Gordon Latham (1812-1888) herausgegeben'”. Das Public Record
Office besitzt zwei Fragmente seiner ,,.De Arte Medica™ (1669) und ,,Anatomie* (1668).
Beide wollte Sydenham in ein Buch aufnehmen, das dem Arzt die Notwendigkeit der
praktischen Medizin veranschaulichen sollte. Weitere Kopien seiner Originalschriften
besitzt die Bodleian Library in Form eines Notizbuches, das einst Dr. Charles Goodall

gehorte'?.

" BLA 5 (1962), 491. Vgl. auch Meynell (1985), 2.
12 Dewhurst (1966), 72f.

3 Meynell (1990), 123; Robert Gordon Latham iibersetzte im Auftrag der Sydenham Society. Sein Ziel
sollte es ein, Sydenhams Erfahrungen und Uberlegungen in leicht verstindlicher Form
wiederzugeben. Dabei wurde nicht soviel Wert auf strenge Originaltreue gelegt. Die Ubersetzungen
erfreuten sich grofer Beliebtheit obwohl Latham viele Passagen sprachlich seiner Zeit angepal3t hatte.

' Die ausfiihrlichste Bibliographie zu Thomas Sydenham wurde von Meynell (1990) herausgegeben.
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2.3 DIE WICHTIGSTEN WERKE

Zu den wichtigsten Werken Sydenhams gehdren:

Methodus & Observationes

Von Sydenhams erstem Werk gab es zu seinen Lebzeiten vier Ausgaben. Die ersten
beiden, die den Titel ,,Methodus Curandi Febres* trugen, waren relativ kurz und
enthielten Richtlinien zur Behandlung der Fieber, wie sie Sydenham auf Anraten
seines Freundes Boyle studierte. Die erste Ausgabe erschien 1666 auf Empfehlung
seiner Freunde, die zweite kam 1668 heraus und unterschied sich im wesentlichen
durch ein zuséitzliches Kapitel iiber die Pest und enthielt ein von John Locke
verfaBBtes Gedicht iiber Sydenham. Inhaltlich iibernahm Sydenham mehr als achtzig
Prozent des ,,Methodus* Textes, als er seine ,,Observationes schrieb'). Die dritte
Ausgabe der ,,Methodus®“ oder erste Ausgabe seiner ,,Observationes Medicae*
enthielt, zusitzlich zu einer erweiterten Abhandlung iiber die Fieber und andere
akute Krankheiten, ein langes Vorwort, in welchem Sydenham seine Grundsitze der
Praxis erklarte. Ebenfalls enthalten war eine Beschreibung der epidemischen
Beschaffenheiten (constitution) der Jahre 1661-75. Fiir Sydenham war die
»Epidemische Beschaffenheit” von grofer Bedeutung. Es scheint, dal er mit dem
Begriff ,,constitution nicht die Krankheitsursache im heutigen Sinne meinte,
sondern alle Umstdnde und Faktoren, darunter vornehmlich die Witterung und die
Erndhrung, die die Symptome und den Verlauf von Krankheiten, wie beispielsweise

die der Fieber, beeinflussten .

Epistolae Responsoriae Duae

In den Jahren 1679-1680 erhielt Sydenham zwei Briefe mit der Bitte um Rat. Sie
und Sydenhams Antwort sind Inhalt dieser Publikation. Der erste Brief, datiert auf
den 30. Dezember 1679, kam von Robert Brady (16282-1700)'®. Er befragte

Sydenham nach Einzelheiten der epidemischen Konstitutionen und bat um Rat bei

' Meynell (1990), 15.
9L c.24.
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der Anwendung der Chinarinde und des Aderlasses'”. Sydenhams Antwort erfolgte
am 7. Februar 1679. Es folgt der ldngste und bedeutendste Bericht iiber die
Chinarinde. Der zweite Brief war von Henry Paman (1625?7-1695). Dieser sollte
Sydenham an seine Absicht, iiber chronische Krankheiten zu schreiben, erinnern.
Gleichzeitig bat Paman um Rat beziiglich der Behandlung von venerischen
Krankheiten. Sydenhams Antwort enthielt detaillierte Anmerkungen zur Therapie
dieser Erkrankungen, die er als eine Mischung von Gonorrhoe und Syphilis
beschrieb. Er bemerkte spéter in seinem Brief, da3 er zwei Formen kannte, die sich
durch ihr unterschiedliches Ansprechen auf die Therapie unterschieden.

Letztendlich seien aber beide Formen derselben Erkrankung'® .

Dissertatio Epistolaris

Auch dieses Buch entstand, wie die Epistolae, aus der Bitte um Rat. Der Verfasser
des Briefes war William Cole (1635-1716). In seinem Brief vom 17. November
1681 befragte er Sydenham zu unver6ffentlichten Beobachtungen iiber die Pocken
und die Hysterie. Sydenham beantwortete beide Fragen mit unterschiedlichem
Interesse. Seine Anmerkungen zu den Pocken bilden einen der unbefriedigendsten
Abschnitte seines Buches, da er nicht erkldren kann, wie er die Pocken von anderen
dhnlichen Krankheitsbildern zu unterscheiden vermag. Der Abschnitt iiber die
Hysterie ist das vollige Gegenteil und eine seiner besten medizinischen Schriften.
Im Gegensatz zu anderen Autoren, werden nach Sydenham auch Ménner von der
Hysterie - dann Hypochondriasis genannt - befallen, obwohl, wie traditionell
angenommen, nur Frauen dieses Krankheitsbild aufwiesen. Die Ursache liegt dabei
in «the weakened crasis of the animal spirits». Der Rest des Buches handelt von den
Behandlungsmethoden. Das Hauptmerkmal der Therapie liegt dabei in der Stirkung
des Blutes. Eisen hatte eine besondere Bedeutung und Sydenham beschrieb eine
wissrige Zubereitung, bestehend aus einer Suspension von Eisenspénen, Teebléttern

und Wasser. Als weitere Therapie empfahl er das Reiten'” .

7 1.c.; hier beschrieb Sydenham, wie er seinen Nachbarn, Robert Malthus, ohne Aderlal erfolgreich
vom Rheumatismus befreite, indem er in einfach auf strenge Didt setzte: Malthus erhielt 18 Tage lang
nichts anderes als Brot und Molke.

"™ L.c.

I L.¢.28-30.
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Tractatus de Podagra et Hydrope

Diese beiden zusammen publizierten Monographien widmete Sydenham Thomas
Short. Er verfafite sie 1683 mit Hilfe von Dr. John Drake, da er aufgrund heftiger
Gichtattacken kein Schreibinstrument mehr halten konnte. Der Abschnitt zur
Gichtbehandlung spiegelt deutlich Sydenhams Stil wider und gehort zu den
Klassikern der Medizinliteratur. Wir finden darin Sydenhams Theorien zur Ursache
der Gicht und ihrer Behandlung, Uberlegungen zur Unterscheidung zwischen akuten
und chronischen Krankheiten und Ausfithrungen zu niitzlichen Diédten. Die
Abhandlung tiber die Wassersucht ist vergleichsweise kurz und beginnt mit einer
meisterhaften Beschreibung der Scheinschwangerschaft, gefolgt von Sydenhams

Standpunkt zur Bedeutung der Anatomie und Physiologie in der Medizin®” .

Schedula Monitoria de Novae Febris Ingressu

Bei diesem Werk handelt es sich um drei Abhandlungen, die Sydenhams altem
Freund, Charles Goodall, gewidmet sind. Der erste Aufsatz, die ,,Warning Note*,
behandelt ein neues Fieber, welches im Februar 1685 auftrat und bereits im
Nachwort des ,, Tractatus* Erwéhnung fand. Von der Beschreibung der Symptome
schweifte Sydenham zu einem Monolog iiber die ,,-heumatic chorea® im Kindesalter
ab, die er fdlschlicherweise auf den Veitstanz bezog. Es folgt ein Absatz iiber
putride Fieber und zusammenflieBende Pocken. Im letzten Abschnitt beschrieb
Sydenham das Auftreten von blutigem Harn bei Nierensteinen, Beschwerden die er
selbst hatte. Charles Goodall (1642-1712), enger Vertrauter und Verfechter
Sydenhams, hinterliel nach dessen Tod einen Band medizinischer Manuskripte, der
spiter als die ,,Anecdota Sydenhamiana® (Oxford 1840) von Greenhill veroffentlicht

wurde und heute in der Bodleian Library aufbewahrt wird®" .

Processus Integri In Morbis Fere Omnibus Curandis

Dieses Werk ist das beriihmteste, obwohl sein Ursprung unklar ist. Es enthélt
vierzehn Rezepte fiir Arzneien, gefolgt von dreiundsechzig kurzen, nicht

nummerierten Artikeln.Sie beziehen sich auf die Therapie, wie sie in Sydenhams

01, .¢.31-33.
L c4l.
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iibrigen Biichern beschrieben wird. Es gibt weder ein Vorwort noch eine Widmung,

ebensowenig eine Erkldrung, warum Sydenham dieses Buch publizierte.

Eine Ubersicht iiber die Erscheinungsjahre seiner Werke geht aus der folgenden

Auflistung hervor:

Zeitliche Ubersicht seiner Werke:

Methodus curandi febres 1666
Observationes medicae 1676
Epistolae responsoriae duae 1680
Dissertatio epistolaris 1682

Tractatus de podagra et hydrope 1683
Schedula monitoria 1686/1688

Processus integri 1693

3. Hauptlinien seiner Heilkunde

Sydenham behauptete von sich, er habe Systeme und Theorien immer abgelehnt. Daf}
dem aber nicht so war, zeigen seine Schriften, die vom Einfluf3 des Hippokrates, Bacons
und Boyles geprigt sind. Sehr beeindruckt zeigte er sich von der hippokratischen Lehre,

wobel ihn drei Punkte besonders interessierten:

1. Der Vorrang, den man der klinischen Beobachtung gegeniiber einer bloBen
Spekulationen einrdumte, bestirkte ihn darin, die Kunst der Beobachtung zu
perfektionieren.

2. Fiir Hippokrates waren hauptsidchlich Krankengeschichten wichtig, Sydenham war
hingegen an einer ,,Geschichte der Krankheiten* interessiert und versuchte, dhnlich

wie die Botaniker, Krankheiten nach Gattungen zu unterteilen®” .

?2) Zitat nach Rohatzsch 1 (1839), XVI: «Ich aber glaube nun, die Zunahme unserer Wissenschaft besteht
darin, daBl man erstens eine Geschichte oder Beschreibung aller Krankheiten, welche so deutlich und
natiirlich als mdglich sei, anfertige, und zweitens eine bestimmte und vollkommene Methode in
Betreft dieser».
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3. Die genaue Beobachtung von jahreszeitabhingig vorherrschenden Krankheiten
diente ithm als Vorlage fiir seine Londoner Peststudien der Jahre 1661-1675.
Sydenham unterschied wihrend dieser Zeit fiinf Perioden, die jeweils von einer
besonderen epidemischen Konstitution der Atmosphdre geprdgt waren. Diese
epidemische Beschaffenheit war es, die den Ausbruch von Fiebern verursachte;
zuerst den der Wechselfieber, dann den der anhaltenden Fieber. Sydenham war der
Auffassung, dafl die Fieber ihren Charakter in Abhédngigkeit von der Beschaffenheit
eines Jahres und der Art der vorherrschenden Seuche dnderten. Wenn beispielsweise
ein bestimmter Pockentypus auftrat, konnte man das anhaltende Fieber vorhersagen
noch bevor sich ein solcher Fall einstellte. Dieses Konzept einer definierten
epidemischen Beschaffenheit in bestimmten Jahren erinnert stark an die im Corpus

Hippocraticum niedergelegte Lehren.

Sydenham erklarte die Medizin zu einer Kunst, deren Grundsitze aus der Erfahrung
abzuleiten sind; weniger die anatomisch-physiologische Forschung als vielmehr die
Erfahrung am Krankenbett sei maBgebend®”. Diese Erfahrung erlaubte eine Erkenntnis
iber die einzelnen Krankheiten; die Empirie lehrte, wie man Krankheiten zu behandeln
habe. Die wichtigste Aufgabe des Arztes sei es deshalb, sich ein umfassendes Wissen
iiber die einzelnen Krankheitsformen anzueignen, um sie so genau wie ein Botaniker
schildern zu kénnen®. Autopsien lehnte er dagegen ab, da sie seiner Meinung nach den
Arzt nur irreleiteten. Ebensowenig konnte er sich fiir den Gebrauch des Mikroskops
begeistern, vielmehr verdammte er es als Teufelswerk, da es Einsichten in Details
erlaubt, die die normale Wahrnehmung nicht zuldsst und damit Tiir und Tor fiir nutzlose

Spekulationen 6ffnete®.

) Dewhurst (1966), 60f. Vgl. auch Rohatzsch 1 (1838), XIX.

2 7itat nach Rohatzsch 1 (1839), X. «Namlich ich erkannte, wie die Kunst auf seine Weise besser erlernt
werde, als durch die Ausiibung und den Gebrauch, und es sehr wahrscheinlich ist, da3 der, der die
natiirlichen Erscheinungen der Krankheit genau und sorgfiltig beobachtet, die eigentlichen und
wahrhaften Kuranzeigen machen miisse. Ich habe daher mich auf diese Methode verlegt...».

) L.c.XVIL: «Erstens ist es niitzlich, daB alle Krankheiten unter bestimmte und gewisse Gattungen
gebracht werden, und zwar mit solchem Fleifl und Aufmerksamkeit wie wir das von den Botanikern in
ihren Pflanzenbiichern ausfiihren seheny.

% gl hierzu auch Eckle (1988), 46.
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Hauptsdchlich suchte Sydenham den Sitz der Krankheiten in den Séften, und in deren
Fehlern sah er die Ursache einer Erkrankung. Er unterschied dabei verschiedene
Symptome: Solche, die als Folge fehlerhafter Sifte auftreten, solche, die aus dem
Heilbestreben der Natur hervorgehen, die Materia peccans zu entfernen, und schlieBlich
Erscheinungen, die eine Folge des drztlichen Einschreitens darstellen®”. Jeder

Krankheitsform liegt demnach eine humoralpathologische Ursache zu Grunde.

Sydenhams Bestreben, Krankheitsbilder zu erstellen, hat zur Aufklirung der
Symptomatologie wesentlich beigetragen. Wir finden bei ihm Beschreibungen von
Rheumatismus, Erysipel, Pleuritis, Pneumonie, von Croup, Hysterie, Gicht etc.
Hinsichtlich der Atiologie unterschied er:

a) akute Krankheiten, mit exogenen Ursachen, die schnell beseitigt werden kdnnen,

b) chronische Siftefehler, die durch erndhrungsbedingten EinfluB3 entstehen und nur

unzureichend von der Natur beseitigt werden konnen.

Das Zentrum seiner Lehre bildet die sogenannte , Katastaseologie®™, die Lehre von der
klimatischen Bedingtheit der Krankheiten. Sie werden von dufleren atmosphérischen
Einfliissen verursacht; dabei unterschied Sydenham Friihlings-, Sommer-, Herbst- und
Winterkrankheiten, die je nach Witterungseinflu einen unterschiedlichen Charakter
annehmen. Dieses Phdnomen bezeichnete Sydenham als ,,Constitutio annua“. Daneben
kannte er noch andere, aus dem Inneren der Erde aufsteigende Einfliisse. Sie
verursachten eine Verunreinigung der Atmosphdre und waren schuld an den
chronischen Krankheitsformen. Er bezeichnete sie als ,,Constitutio epidemica“zg). In der
Therapie legte Sydenham das grofite Gewicht auf die Heilung durch die Natur. Die
Aufgabe des Arztes sei es, sie zu liberwachen und wenn notig mit Arzneimitteln zu
unterstiitzen. GroBe Bedeutung spielte bei ihm der Aderlal3, da seiner Meinung nach
viele Krankheiten auf Blutentziindung beruhten. Auch von Opium und Abfiihrmitteln
machte er Gebrauch. Bei Malaria verordnete er Chinin, bei Syphilis

Quecksilberpriparate® .

D Meynell (1988), 46.
® L.c.

) Jetter (1992), 240.
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Sydenham war kein Theoretiker, er riet sogar davon ab, sich von schulmedizinischem
Wissen beeinflussen zu lassen. Am besten lerne man am Krankenbett in der
Beobachtung der Krankheit und des Kranken. Er war auch kein theoretisierender
Wissenschaftler. Er propagierte, daB3 die Heilung der meisten Krankheiten nicht in der
Erkenntnis ihrer Ursache liege, sondern vielmehr in einer ,,schicklichen und durch die
Erfahrung bestitigten Methode®, darunter verstand er z.B. die Fiebersenkung durch
kiihlende Umschldage. Dabei brauchte man nach Sydenham nicht die Ursache des
Fiebers zu kennen, um es erfolgreich behandeln zu kénnen®”. Angeregt durch die
Naturwissenschaften galt sein Interesse dem Katalogisieren und Systematisieren von
Krankheiten. Er kannte Symptome und glaubte, dal} es feststehende Krankheitseinheiten
gibt, die man einer Gruppe zuordnen konne, so wie die Botanik Lebewesen bestimmten

Arten, Gattungen und Familien zuordnet.

Dieses Bestreben, ein System in die Vielfalt von Krankheitssymptomen zu bringen und
damit den Grundstein fiir Anamnese und Diagnostik zu legen, war fiir das 17.
Jahrhundert neu und brach mit allem bisher Dagewesenen. Charakteristisch —fiir
Sydenham sind zusammenfassend:

- die Ndhe zum Kranken, wie man es von Hippokrates kannte,

- der naturwissenschaftliche Ansatz seiner Medizin (Systematisierung, Beobachtung),

- die auf Empirik gegriindete Heilkunst (Chinin-Malaria, Opium-Gicht, Quecksilber-
Syphilis).

30 Zitat nach Rohatzsch 1 (1838), XVIII; Sydenham beschrieb die Problematik der Theorie in der
Medizin folgendermaBen: «Ubrigens wenn man die Geschichte der Krankheiten beschreiben will, so
mul jede philosophische Hypothese, welche den Autor mit einem Vorurteil befangen konnte, ein
wenig auf die Seite gelegt werden, und wenn dies geschehen ist, dann sollen auch die deutlichen und
natiirlichen Erscheinungen der Krankheit, so klein sie immer sind, auf das genaueste angemerkt
werden, und zwar so, dal man den genauen Fleil der Maler nachahmt, welche in einem Bilde das
Unbedeutendste ausdriicken. Denn man kann kaum sagen, wie viele Irrtiimer solche philosophischen
Hypothesen veranlassen...».
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D. Die Siftelehre

Das folgende Kapitel liefert eine kurze Zusammenfassung der aus der Antike
bekannten, klassischen Vierséftelehre und soll eine theoretische Basis fiir die sich daran
anschlieBende Erorterung des Sydenhamschen Séftebegriffs bilden. Die Untersuchung
anhand ausgewdhlter Stellen in den Werken Sydenhams, an denen von Siften
gesprochen wird, bildet den Hauptteil dieses Abschnittes. Thm folgt noch eine
eingehende Betrachtung der bekannten Schrift iiber die Gicht und der
Interpretationsversuch eines handschriftlichen Fragments Sydenhams mit dem Titel ,,Of

the four constitutions.

1. Ubersicht iiber die klassische Siftelehre

1.1 EINFUHRUNG IN DIE VIERSAFTETHEORIE

«Es gibt ndmlich vier Sdfte im Menschen, die die unterschiedlichen Elemente
nachahmen; jeder nimmt in einer anderen Jahreszeit zu, jeder ist in einem anderen
Lebensabschnitt vorherrschend. Das Blut ahmt die Luft nach, nimmt im Friihling zu und
herrscht in der Kindheit vor. Die gelbe Galle ahmt das Feuer nach, nimmt im Sommer
zu und herrscht in der Jugend vor. Die schwarze Galle oder Melancholie ahmt die Erde
nach, nimmt im Herbst zu und ist im Mannesalter vorherrschend. Das Phlegma ahmt
das Wasser nach, nimmt imWinter zu und ist im Greisenalter vorherrschend. Wenn sie
weder in zu hohem noch zu geringem Mafe fliefSen, ist der Mensch im Vollbesitz seiner

Krifte.»"

Die antike Siftelehre hatte ihren Ursprung im 5. Jahrhundert v. Chr. in Griechenland
und bildete bis zum 17. Jahrhundert eine der wichtigsten theoretischen Grundlagen der

Medizin. Zunichst standen Zahl und Art der Sifte nicht fest. Die élteren

D Zitiert nachWalther (1999), 30 aus dem Corpus Hippocraticum.
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hippokratischen Lehren kannten nur zwei Sifte”, Galle und Schleim, spéter kamen Blut
und Wasser hinzu. Schliellich setzte sich die in der Schrift ,,De natura hominis“ des
Corpus hippocratricum genannte Kombination von vier Kardinalséften - Blut, Schleim,
gelbe und schwarze Galle - durch. Die Vierzahl folgte dabei dem empedokleischen

System der vier Elementenlehre”.

Die Lehre von den vier Séften beruhte nicht nur auf Spekulation, sondern auch auf der
Beobachtung des Alltags: Das Blut, das bei jeder Verletzung aus der Wunde flief3t, der
Schleim, der aus der Nase lauft und die gelbe bzw. schwarze Galle, deren Bitterkeit man
beim Erbrechen im Mund schmeckte”. Die Sifte schienen Gesundheit und Krankheit
besser erkldren zu konnen als alles andere, einerseits weil sie sichtbar und tiberall
anzutreffen waren, andererseits weil man ihnen unterschiedlichste Qualitdten
zusprechen konnte und somit ein duBerst vielgestaltiges Medium hatte. Mit den Séften
hatte man ein Schema gefunden mit dem sich alle damals relevanten pathologischen und
physiologischen Vorginge anschaulich und plausibel erkldren lieBen. Solche
Humoraltheorien wurden im Abendland erstmals in den hippokratischen Schriften

entwickelt.”

Als bedeutendste Entwicklung der Viersiftelehre galt die Verbindung der Sifte mit den
vier Primirqualititen warm, kalt, feucht und trocken. Durch sie konnten die Séifte

definiert und verindert werden®

. Gesundheit stellte man sich als ausgewogene
Mischung unverdorbener Séfte vor, wihrend Krankheit aus einem Séfteungleichgewicht

resultierte, wenn beispielsweise ein Saft im Ubermall vorhanden, verdorben oder im

? In der Schrift ,Uber die heilige Krankheit* spielen zB. nur Schleim und Galle eine Rolle;
vgl.Grensemann (1968), 30 und Schoner (1964), 47.

3 Zur empedokleischen Elementenlehre vgl. Flashar (1966), 116. Nach Walther (1999), 33f. waren fiir
Empedokles die vier Elemente die ,,vier Wurzeln des Alls“: Sonne, Erde, Himmel, Meer. Diese
Elemente sind einander ebenbiirtig, besitzen aber unterschiedliche Aufgaben. «Abwechselnd
gewinnen sie im Umlauf der Zeit die Oberhand, und nur aus ihrer in jedem Fall verschiedenen
Mischung entstehen sé@mtliche Einzeldinge, und diese Mischung allein bestimmt den Charakter des
Menschen. Die vollkommene Mischung ist die, bei der erstens alle Elemente gleichméBig beteiligt
sind...»

¥ Sigerist (1963), 736.
% Zum Ursprung der Viersiftelehre vgl. Schoner (1964),1 und Meyer-Steineg (1965), 39.
% Goltz (1992), Sp.1120.
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Korper umhergewandert war. Sédftefehler waren die Folge einer ungesunden

Lebensweise, inaddquater Erndhrung und klimatischer Einfliisse”.

Therapiert wurde im Sinne von ,,contraria contrariis, zum Beispiel durch kiihlende und
feucht machende Mittel gegen einen UberschuB der warmen und trockenen Galle®.
RegelméBige evakuierende Mallnahmen sollten einen verdorbenen Saft mit Hilfe von
Brech- und Abfiihrmitteln nach ,,oben® oder ,,unten* abfiihren”. Blut hingegen reinigte

man mit Hilfe des Aderlasses'”. Wichtigstes Werkzeug der Therapie war die Diitetik'",

deren Bedeutung in einer ausgewogenen Lebensfiithrung lag.

Bis heute ist nicht eindeutig gekldrt, was man unter der schwarzen Galle verstand. Bis
400 v. Chr. galt die Dreiséftelehre (Blut, Schleim, Galle). Die schwarze Galle wurde
warscheinlich von einer der vielen Unterarten der Galle zu einem gleichberechtigten
Saft gemacht um sie der empedokleischen Vierelementenlehre anzupassen, also ,,damit
die Vierzahl voll werde“'? (vgl. auch Abb.1). Andere Theorien besagten, daB der
Stuhlgang von Patienten, die an Magengeschwiiren leiden, schwarz ist, und daf3 eine
Form der Malaria noch heute ,,Schwarzwasserfieber” heifit, da sich der Urin infolge
Blutzersetzung dunkel farbt. Moglicherweise fiihrten diese Beobachtungen zu der
Auffassung, daBl, wenn gelbe Galle verdirbt, sie schwarz wird und die

,.Schwarzgallenkrankheit* verursacht'®.

D Vgl. dazu Sigerist (1963), 734 und Diepgen (1949), 83f. Vgl. auch Rothschuh (1978), 185 und
Eleftheriadis (1991), 33f.

% Zum Prinzip des contraria contrariis in der Therapie vgl. Sigerist (1963), 739. Vgl. auch Goltz (1992),
Sp.1120.

% Zur Therapie in der hippokratischen Medizin vgl. Goltz (1974), 108-130, 137-198, 280-302; ferner
Kudlien (1967), 48-75 und Wolf (1989), 6-8.

0L c.

' Zum Begriff der Ditetik vgl. Wéhrle (1990). Thr Grundprinzip lag in einem ausgewogenen Gleichmal
von Schlafen und Wachen, Arbeiten und Ruhen, Essen und Trinken, im Liebesleben und der
Enthaltsamkeit, in der intellektuellen Beanspruchung und in der MuB3e etc. Als Ausgewogenheitslehre
fligte sie sich so in das System der Elementen-, Qualitdten- und Séftelehre ein.

'2 Zur Bedeutung und Herkunft der schwarzen Galle vgl. Miiri in Flashar (1971), 166-169; Zitat siche
Schoner (1964), 57 und Sigerist (1963), 736.

1) Sigerist (1963), 736f.
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Gelbe Galle — Feuer — Sommer

Trocken

Blut Schwarze Galle
Luft Erde
Friihling Herbst

Schleim — WaSser - Winter

Abbildung 1: Das Verhiltnis zwischen Element, Korpersaft und Jahreszeit.

Bei Galen ( ca. 130-201 n.Chr.) wurde das hippokratische Séafteschema vervollkommnet
und zu einem stark schematisierten Konzept ausgebaut. Durch ihn wurde die

Viersiftelehre alleinige Doktrin und prigte die Medizin bis ins spite 17. Jahrhundert '¥.

1.2 DIE BEDEUTUNG DER ANTIKEN HEILKUNST

Der Begriff der klassischen Siftelehre ist unzertrennlich mit der Person des Hippokrates
und der antiken Heilkunst verbunden. Kein Arzt hat je groBeren Ruhm erlangt als
Hippokrates von Kos (um 460-375 v. Chr.)'”. Wenn die Medizin einmal glaubte, ihren
Auftrag nicht mehr erfiillen zu kdnnen, besann man sich auf die bewéhrten Prinzipien

der antiken Heilkunst und es ertonte der Ruf: ,,Zuriick zu Hippokrates*'®.

In der hippokratischen Medizin hatten die zeitgendssischen Arzte einen Rettungsanker

gefunden, an den sie sich in Zeiten wissenschaftlichen Umbruchs halten konnten.

') Zur Viersiftelehre bei Galen vgl. Schoner (1964), 86-95 und Rothschuh ( 1978), 187-192.

19 Zu Hippokrates und dem Corpus Hippocraticum vgl. u.a. Meyer-Steineg (1965), 39-50 und Sigerist
(1963), 657-750. Siehe auch Potter/Gundert (1998), Sp.590-599.

19 Sigerist (1963), 690. Swan (1763), 6; da Sydenham unter seinen Landsleuten vergleichbaren Ruhm
genof3, zeigt sich in dem Gedicht, welches Locke (1632-1704), anlaBlich der zweiten Auflage der
»Methodus“ (1668) Sydenham widmete. Darin heifit es unter anderem «...Father of Physick He -
Immortal Name! Who leaves the Grecian but a second fame. Sing forth, ye Muses, in sublimer strains,
a new Hippokrates in Britain reigns...».
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Scheint die hippokratische Heilkunst heute in vielen Punkten veraltet zu sein, so
verkorperte sie iiber Jahrhunderte hinweg eine fiir richtig gehaltenen Auffassung vom

menschlichen Korper und einer gesunden Lebensweise.
1.3 HIPPOKRATES VON K0S

Uber die Person des Hippokrates ist nur sehr wenig bekannt. Zwei kleine Hinweise auf
ihn findet man in den Dialogen des Platon'”. Hippokrates aus Kos war Asklepiade und
ein Lehrer der Medizin, der gegen Bezahlung eines Lehrgeldes Schiiler zur Ausbildung
annahm. Er stammte aus einer Familie, in der der drztliche Beruf Tradition hatte und
deren Angehdrige ihren Ursprung auf den griechischen Heilgott, Asklepios',
zurlickfithrten und sich nach ihm Asklepiosséhne - griechisch Asklepiaden - nannten.
So wie es flir einen Arzt der Antike typisch war, praktizierte er als Wanderarzt; seine

Reisen sollen ihn bis an den Hof des persischen Kénigs gefiihrt haben'?.

Man sah in Hippokrates den idealen Arzt, der alle Eigenschaften verkorperte, die der
Patient bei diesem erwartete: Hilfsbereitschaft, ein reines Leben, Giite, Vaterlandsliebe,
Kunstfertigkeit. Seine Medizin war durch zwei Grundprinzipien geprégt: Erstens ,,vor

allem nicht schaden**”

, eine Maxime, die die Erfahrung lehrte, denn es gibt keine
Behandlung, die ganz ohne Nebenwirkung und ohne Unannehmlichkeit auskommt und
zweiltens ,,wo Liebe zum Menschen ist, da ist auch Liebe zur Heilkunst“*". Der
hippokratische Arzt bezeichnete seine Tatigkeit mit dem Wort techne, was sinngemal3

,,Handwerk* oder ,,Kunst und Koénnen* bedeutete®?.

' L.c.691; Platon hatte einen Arzt mit Namen Hippokrates in einem seiner Werke beiliufig erwihnt. Ob
es sich dabei tatsdchlich um Hippokrates von Kos handelte, ist mehr als fragwiirdig.

" Graf (1997), Sp.94-99; Asklepios war wichtigster Heilgott der griechischen Antike. Dargestellt wurde
er im faltenreichen Gewand und Sandalen, gestiitzt auf einen Wanderstab um den sich eine kréftige
Schlange ringelt. Die Schlange gilt als wichtigste Begleiterin des Asklepios. Sie spuckt ihr heilsames
Gift in eine gestielte Schale, was an vielen Apotheken immer wieder dargestellt wurde. Meistens aber
windet sich die Schlange am Wanderstab des Heilgottes empor. Dies wurde von den Romern
festgehalten, die Asklepios als Aesculapius verehrten. Der Askulapstab ist noch heute Symbol und
Erkennungszeichen der Arzte.

') Diepgen 1 (1949), 79.

29 Meyer-Steineg (1965), 44.
D Diepgen (1949), 88f.

2 Schéner (1964), 15.
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Als weitere Elemente der hippokratischen Medizin sind die schriftlichen
Uberlieferungen - in Form des Corpus Hippocraticum -, die unmittelbare Beobachtung
am Krankenbett und das Bemithen um eine rationale Atiologie zu nennen®”. Das Ziel
dieses Zusammenspiels von genauer Beobachtung des Kranken, Beschreibung seiner
Symptome und der Umweltfaktoren war die Wiederherstellung seiner Gesundheit.
Dabei legte man sehr viel Wert auf die Prognose, also die Uberlebens- oder
Heilungschancen des Patienten®”. Wichtigstes Werkzeug der Prophylaxe wie auch der
Therapie war die Diétetik. Darunter verstand man eine geregelte Lebensfiihrung, bei der
Schlafen und Wachen, Arbeiten und Ruhen, Essen und Trinken, Liebesleben und

Enthaltsamkeit, intellektuelle Beanspruchung und Mufle im Gleichgewicht standen.

1.4 DAS CORPUS HIPPOCRATICUM

Hippokrates galt als Verfasser von 50 bis 60 Schriften , die im 3. Jahrhundert v. Chr. in

25)

Alexandria zum sogenannten Corpus Hippocraticum® zusammengefaBt und im frithen

Mittelalter unter demselben Namen bekannt wurden. Es ist nicht bekannt, welche dieser

Biicher, wenn iiberhaupt eins, tatsichlich von ihm geschrieben wurden®®.

Einige
Schriften bestehen aus Krankengeschichten, einige sind besonderen Themen gewidmet
und andere bestehen lediglich aus Aufzeichnungen. Héufig finden sich in ihnen
widerspriichliche Aussagen. Das deutet auch darauf hin, daB3 sie nicht das Werk eines
einzigen Mannes sein konnen. Die Schriften des Corpus Hippocraticum wurden
vermutlich zwischen 420 v. Chr. und 200 n. Chr. geschrieben. Die Mehrzahl der Biicher

bringt die Ansichten der Schule von Kos zum Ausdruck, in anderen finden sich die

) L.c.81. Vgl auch Sigerist (1963), 746.
 Eleftheriadis (1991), 38.

2 Potter/Gundert (1998), Sp.592-596; das Corpus Hippocraticum enthilt nicht durchgingig die
Charakterziige seiner Lehre. Es handelt sich um ein Corpus von ca. sechzig Einzelschriften, die mit
hoher Wahrscheinlichkeit nicht alle von Hippokrates verfafit wurden. Sprachvergleichende Analysen
belegen dies. Zum Corpus Hippocraticum vgl. auch Meyer—Steineg (1965), 39-50 und Sigerist
(1963),694-718.

% Diepgen 1 (1949), 78; nach Diepgen werden folgende Schriften, da sie den Geist der koischen Schule
besonders deutlich erkennen lassen, als hippokratisch bezeichnet: Uber die heilige Krankheit, Uber
Luft-Wasser und Ortlichkeit, Das Buch der Prognosen und Die Epidemischen Krankheiten.
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Lehren der Schule von Knidos wieder®”. Diese Werke unbekannter Autoren wurden in
Alexandria gesammelt und mit dem Namen des Hippokrates als Autor versehen,
vermutlich deshalb, weil Hippokrates damals als der Arzt der Antike galt. Trotzdem ist
den hippokratischen Biichern soviel gemeinsam, daB man im folgenden vom

,hippokratischen Arzt“ und der ,,hippokratischen Medizin* sprach.

Die wichtigsten Schriften, von denen man annahm, daB3 sie von Hippokrates selbst
verfasst worden waren oder in seiner unmittelbaren geistigen Néhe entstanden sind, sind
die Epidemienbiicher 3 und 1, das Prognosticum und die Schrift ,,Uber die alte
Medizin®“. Auch die Aphorismen entstammen der Koischen Arzteschule. Dabei handelt
es sich um eine Sammlung von sieben oder acht Biichern, die das gesamte Wissen der
hippokratischen Medizin zusammenfa3ten und unter anderem den EinfluB von
Jahreszeiten und atmosphérischen Bedingungen auf die Entstehung und den Verlauf
von Krankheiten behandelten®®. Weitere wichtige Schriften des Corpus Hippocraticum
sind die medizingeographische Schrift ,,Luft, Wasser und Orte* (De aere aquis et locis),
Arbeiten iiber die Diit, iiber die heilige Krankheit (Epilepsie), liber das Verhalten und
das duBere Erscheinungsbild des Arztes, aber auch die kleineren Schriften iiber die

Gelenke, iiber das Herz, iiber Fisteln, Frakturen und Driisen®”.

1.5 DAS VIERERSCHEMA IN DEN HIPPOKRATISCHEN SCHRIFTEN
Das Schema von den vier Korpersédften, wie es heute bekannt ist, fand seinen Ursprung
in einigen Schriften des Corpus Hippocraticum. Auf die Schriften, in denen das

Viersifteschema dargestellt ist, wird im folgenden néher eingegangen.

1.5.1 . .Uber die Natur des Menschen*

De natura hominis, eine Monographie der hippokratischen Schriften, stellt ein Schema

von vier Korpersédften (Blut, Schleim, gelbe Galle, schwarze Galle) auf, demzufolge

D L.c.; zwei Schulrichtungen fanden ihren Niederschlag im Corpus Hippocraticum, die Schule von Kos
und Knidos. Von ihnen bemiihte sich die koische v.a. um die Erkenntnis des gesetzméfigen Verlaufs
von Krankheiten, um die Prognose und die Erfassung des Gesamtzustandes des Patienten.

» Zu den Aphorismen vgl. Schéner (1964), 24f.
*L.c.16.
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Gesundheit in der gleichmiBigen Mischung und Verteilung der Séfte, Krankheit aber in
der Storung dieses Gleichgewichts besteht.

Diese Schrift stellt zweifellos den Ausgangspunkt fiir eine Untersuchung des
Viererschemas in Corpus Hippocraticum dar. Als Abfassungszeit wurde die Zeit um
400 v. Chr. festgesetzt. Die Autorenschaft dieses Werkes wird Polybos, dem

Schwiegersohn des Hippokrates, zugeschrieben®.

In Kapitel eins stellt der Verfasser entschieden fest, dal der Mensch weder ,,ganz aus
Luft noch aus Wasser noch aus Erde noch aus sonst irgend einem anderen Grundstoff
bestehe, der sich nicht offensichtlich im Menschen vorfindet(VII/17)*". Er stellt sich
hier gegen die Behauptung der Naturphilosophen, da3 Welt und Mensch aus einem
Grundstoff erschaffen sind, lehnt aber auch die Zusammensetzung aus den vier

Elementen Feuer- Wasser- Luft- Erde ab.

Im zweiten Kapitel richtet er seine Vorwiirfe gegen die Arzte: Die einen behaupteten,
der Mensch bestehe nur aus Blut, andere nur aus Galle, einige nur aus Schleim. Der
Autor stellt eine eigene Hypothese fiir die Existenz einer Mehrzahl von Grundstoffen im
Menschen auf: Wiirde der Mensch nur aus einer einzigen Grundsubstanz bestehen, dann
konne er niemals krank werden und es diirfte auch nur ein einziges Heilmittel geben
(VII/18). Dann erwidhnt er zum erstenmal ein Viererschema, und zwar das der
»Elementarqualititen”: Die vielen im Korper vorhandenen Stoffe verursachen
Krankheit, wenn sie sich gegenseitig erhitzen oder abkiihlen, austrocknen oder

feuchtmachen (VII/19).

Kapitel drei fiihrt dies noch weiter aus indem hier die Qualitdten erstmals genannt sind:
»Das Warme, Kalte, Trockene, Feuchte miisse in einem angemessenen und gleichen

Verhiltnis einander gegeniiberstehen; im Falle des Todes eines Menschen muf3 sich

39 Zur Autorschaft des Polybos vgl. Grensemann (1968), 59.

3V Es wird durchgehend die deutsche Ubersetzung von Kapferer (1934) zitiert, die romische Ziffer gibt
den Abschnitt, die arabische die Seitenzahl an.
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jeder Grundstoff, das Feuchte zum Feuchten, das Trockene zum Trockenen, das Warme

zum Warmen, das Kalte zum Kalten zuriickentwickeln*“(VII/19-20).

In Kapitel vier spricht der Verfasser dann von den berithmten vier Kardinalséften: ,,Der
Korper des Menschen enthilt in sich Blut, Schleim, gelbe und schwarze Galle, und
diese machen die Natur des Korpers aus, und wegen dieser [Sifte] ist er krank bzw.

gesund“(VIL/20).

Im fiinften Kapitel wird die These von den vier Siften wiederholt. Die genannten
Fliissigkeiten unterscheiden sich nach Erscheinungsform, Farbe, Beriihrung, Wirkung,
auch sind sie ,,weder gleichmiBig warm noch kalt noch trocken noch feucht* (VII/21-
22). Der Mensch trigt die vier Sdfte immer in sich, und sie sind vererbbar. Die Existenz
der vier Sifte wird nochmals anhand der Reihenfolge beim Erbrechen und Abfiihren

bestétigt.

Im siebten Kapitel werden den vier Siften die vier Jahreszeiten und die vier Qualititen
warm, kalt, trocken, feucht zugeordnet. Der Schleim ist am kiihlsten, obwohl er ,,durch
die Kraftanstrengung bei der Herausbeforderung warmer wird* (VII/24), und entspricht
am ehesten dem Winter. Beweis dafiir ist das schleimige Spucken und Schneuzen der
Leute im Winter und das Uberwiegen der Schleimkrankheiten in dieser Jahreszeit. Im
Friihjahr nimmt das Blut zu, weil die Kélte nachldf3t und es warmer wird. Das Friihjahr
entspricht seiner Natur nach am meisten dem Blut: Es ist feucht und warm. Den Beweis
dafiir liefert folgende Beobachtung: Darmkatarrhe, Nasenbluten und gerdtete Hautfarbe
treten vermehrt auf. Sommer und Herbst stehen im Zeichen der Galle. Der heile und
trockene Sommer regt die Gallenabsonderung an und die Haut farbt sich oft gelb. Im
Herbst wird es kilter, die schwarze Galle gewinnt die Oberhand. Im Winter nimmt der

Schleim wieder zu als Folge der Regenfille und der langen Nichte.

Es folgen Vergleiche zum Zusammenhang von Jahreszeit und dominierendem Saft: So
wie das Jahr vier verschiedene Klimata kennt, besitzt auch der Mensch vier

verschiedene Sifte, und sie herrschen je nach Jahreszeit im Menschen vor.
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In Kapitel acht wird nochmals der Gegensatz Winter/Sommer, Friihling/Herbst deutlich.
Krankheiten, die sich im Winter entwickeln, vergehen im Sommer, da dann der Schleim
abnimmt und das Blut anteilsmiBig dominiert. Demnach muf3 der Arzt denjenigen Saft

beriicksichtigen, der gerade vorherrscht (VI1/26).

Kapitel zwolf ist von Bedeutung, da hier eine Zuordnung der Qualititen zum
Lebensalter erfolgt: Kinder haben einen warmen Korper, Ménner einen kalten und am
ersten Tag seines Lebens ist der Mensch am wérmsten, am letzten am kiltesten
(VII/31).

Das Viererschema der Schrift ,,De natura hominis* sieht folgendermallen aus:

Blut

warm und feucht

Friihling
gelbe Galle Schleim
warm und trocken kalt und feucht
Sommer Winter

schwarze Galle
kalt und trocken

Herbst

Abbildung 2: Das Viererschema der Schrift ,,De natura hominis®.

Zusammenfassend 143t sich festhalten, dall in der Schrift ,,De natura hominis* ein
ausgedehntes Viererschema vorgestellt wird, das die vier Sifte zu den
Elementarqualititen und Jahreszeiten direkt in Beziehung setzt (vgl. Abb.2). AuBlerdem
erfolgt eine gewisse Gleichsetzung von Saft und Qualitdt, indem némlich die Séfte {iber
die Qualitdten diagnostiziert werden. Es findet allerdings noch keine Zuordnung der vier
Elemente zu den vier Séften statt. Von der Behauptung, der Korper bestehe aus Feuer,
Wasser, Luft und Erde ist in ,,Uber die Natur des Menschen® nichts zu finden. Es ist

sehr wahrscheinlich, dafl eine Verknilipfung der Elemente mit den Qualitdten
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systematisch erst nach Aristoteles stattfand. Auch eine Zuordnung der vier

Temperamente zu den vier Kardinalséften fand noch nicht statt*”.

1.5.2 ..Die gesunde Lebensordnung*

Diese Schrift liefert einen weiteren Gesichtspunkt: Um gesund zu bleiben, muf3 man
Wirme oder Kélte in der Lebensweise durch das jeweilige Gegenteil ausgleichen: ,,Im
Winter soll man mdglichst viel essen, dagegen wenig trinken, denn so wird der Kdrper
am ehesten trocken und warm sein* (VI/72). Der Winter gilt auch hier als feucht und
kalt, therapiert wird im Sinne von contraria contrariis (V1/74,76). AuBBerdem liefert die
Abhandlung eine nicht vollstindige Zuordnung von Siften - Organen - Jahreszeiten -
Qualititen (VI/78). Bemerkenswert ist, da3 in dem Werk "Die gesunde Lebensordnung"
nur zwei Sifte, nimlich Galle und Schleim genannt werden, sehr viel hdufiger aber die
vier Elementarqualititen und Jahreszeiten. Jugend und Alter und die
Geschlechtsunterschiede lassen sich auf Verschiedenheiten der warmen, kalten und

feuchten Eigenschaften zurlickfiihren.

1.5.3 ..Uber die Krankheiten*

Als Beispiel sei hier noch die Schrift ,,De morbis IV* vorgestellt obwohl in ihr die vier
klassischen Séfte aus der Schrift ,,De natura hominis* nicht genannt sind: In ,,Uber die
Krankheiten® wird ausschlieBlich von Blut, Schleim, Wasser und Galle gesprochen.
Ferner wird die Vierséftepathologie ausfiihrlich dargeleget und die Quelle der Séifte
beim Namen genannt: Es handelt sich um die Bauchhohle (VII/542-544). Es gibt aber
noch andere Quellen aus denen die Séfte in den Korper flieBen. Fiir das Blut ist das
Herz die Quelle, fiir den Schleim die Kopfhohle, fiir das Wasser die Milz und fiir die
Galle die Gallenblase. Es handelt sich dabei um angeborene, aber durch die Nahrung
stark modifizierbare Sifte. In den folgenden Kapiteln wird die Humoralphysiologie und
-pathologie fiir jeden dieser vier Sifte beschrieben: Uberschu3, Mangel oder fehlende
Ausscheidung eines Saftes lassen eine Krankheit in den Kardinalorganen und im ganzen
Korper entstehen. Die Krankheiten sind hauptsidchlich auf Diétfehler zuriickzufiihren
(VII/548-556).

32 Schoner (1964), 20f.
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AbschlieBend soll noch die Zuordnung der vier klassischen Séfte zu ihren Organen in

einer Tabelle festgehalten werden:

Blut rot Herz
gelbe Galle gelb Leber
schwarze Galle schwarz ~ Milz
Schleim weil} Kopf

Abbildung 3: Zuordnung der vier Hauptorgane zu den Kérpersiften.
1.6 GESUNDHEITSSTATUS

Nach dem Hauptprinzip der Humoralpathologie ,, hat der Kérper des Menschen Blut,
Schleim, gelbe und die schwarze Galle und diese machen die Natur seines Korpers aus
und durch sie erkrankt bzw. gesundet er. Gesund ist er, wenn diese (Sdfte) im richtigen
Verhdltnis zueinander stehen und vollstindig miteinander vermengt sind; krank aber ist
er, wenn irgendeiner von diesen in geringerer oder grofferer Menge im Korper
vorhanden ist oder sich vom Korper absondert und wenn einer nicht mit allen (Sdften)

vermischt ist" (De nat. hom. IV, 3; VII/20-21).

Eine ausgewogene Mischung (Eukrasie) aller vier Korperséfte in Quantitit und Qualitét
garantiert Gesundheit *. Sie wurde mittels pepsis (Dauung) und coctio (Kochung) der
Nahrungsmittel herzustellen versucht’”. Wichtigstes Werkzeug zum Erhalt der
Gesundheit war die Diitetik. Darunter verstand man eine mafivolle und gesunde
Lebensfiihrung, die nicht nur die Nahrungsaufnahme, sondern alle Lebensbereiche
regelte. Die wichtigsten Faktoren wurden in den hippokratischen Epidemien genannt:
Die Aufnahme bzw. Entleerung von Speisen und Getridnken, klimatische Einfliisse,
Schlaf, Geschlechtsverkehr, aber auch optische und akustische Einfliisse®”. Ziel der

Diitetik war der Erhalt des Gleichgewichtszustandes, auch das der Sifte®®.

%) Zum Begriff der Eukrasie vgl. Potter/Gundert (1998), Sp.596f. Vgl. auch Goltz (1992), Sp.1120;
weiterhin Diepgen (1949), 83; Sigerist (1963), 735 und Walther (1999), 32.

3 Zum Begriff der Dauung und Kochung vgl. Diepgen (1949), 84.
3% Potter/Gundert (1998), Sp.597.
3% Wohrle (1990), 1. Vgl. auch Wolf (1989),6.
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1.7 KRANKHEITSSTATUS

Das Krankheitsgeschehen spielte sich nach Hippokrates in den Siften des Kdrpers ab.
Demnach erkrankten nicht einzelne Organe, sondern stets der ganze Mensch. Die
Ursache dafiir lag in einer schlechten Mischung (Dyskrasie) der vier Kardinalséfte

Blut, Schleim, gelbe und schwarze Galle’”

. Thre Mengenverschiebung und/oder
Verdorbenheit machte sich fiir den antiken Humoralpathologen in einer Verdnderung
der Qualitit bemerkbar. AuBere Einfliisse konnten auf die Quantitit, Qualitit oder
Temperatur der Korpersédfte EinfluB nehmen und sie soweit beeiflussen, daf3 ihr
Gleichgewicht gestort wurde. Es kam zur Ausbildung einer Krankheitsmaterie, der

materia peccans, d.h. eines quantitativ und qualitativ verinderten Séftegemisches®.

Bei Allgemeinerkrankungen stellte man sich vor, da eine schiddliche Materie im
ganzen Korper verteilt war, die sich bei ortlichen Erkrankungen eher lokalisiert authielt.
Diese krankmachende Materie befand sich zundchst in einem Zustand der Roheit
(Apepsie). In diesem Zustand entfaltete sie ihre ganze schidliche Wirkung. Nun nahm
die Natur des Menschen, seine Physis, den Kampf mit ihr auf. Gewann der Korper die
Oberhand, wurde der schédliche Stoff, nachdem er durch einen vom Fieber geférderten
Kochungsprozef3 ,reif geworden war, ausgeschieden. Die Krankheitsmaterie machte
folglich einen Kochungsproze durch und wurde in einen weniger schadlichen Zustand
tiberfiihrt. Dieses Stadium der Pepsis zeigte sich bei Allgemeinerkrankungen im Fieber,
bei lokalen Prozessen in einer oOrtlichen Entziindung. Ein Teil der Krankheitsmaterie
konnte durch die Kochung aufgeldst, dem Korper angepalit werden und damit in den
Stoffwechsel tibergehen. Die ,,unverkochbaren Schlacken® mufite der Korper allerdings
ausscheiden. Dies geschah im dritten Stadium der Krankheit, der Krisis. Die
Ausscheidung konnte sichtbar oder unsichtbar, auf physiologischem Weg, also im
Stuhl, Harn, im Menstruationsblut oder im Schweil} erfolgen. Ebenso konnten die
»Schlacken® den Korper in pathologischen Produkten verlassen (Auswurf, Erbrechen,

Ubergang in Eiter, Aufbruch von Abszessen etc.)®. Wenn die Schlacke sich nicht

31 Wohrle (1990), 1.
¥ Diepgen (1949), 84f.

% Zum Krankheitsgeschehen in der hippokratischen Medizin vgl. u.a. Diepgen (1949), 84-86 und
Eleftheriadis (1991), 33f.
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vollstdndig entfernen lief, kam es zur Ablagerung (Apostase) an einer Stelle. Dann
blieb eine lokale Entziindung erhalten und die Krankheit verldngerte sich. Aus diesem

Rest abgelagerter und ungekochter Materie konnte ein Rezidiv entstehen.

Die Aufgabe des Arztes war es, den natiirlichen Heilungsproze3 zu fordern. Das konnte
iiber die Verabreichung oder den Entzug von Nahrung erfolgen, durch Eingreifen auf
didtetischem, medikamentdsem oder seltener chirurgischem Weg. Der Korper des
Patienten sollte gestdrkt oder zumindest nicht geschwécht werden. Ziel war es, durch
Entfernung oder Verdiinnung des schidlichen Saftes, die Storung zu beheben und das
Siftegleichgewicht wiederherzustellen. Gereinigt wurde in aller Regel mit Hilfe
evakuierender MaBnahmen: Brech- und Abfiihrmittel trieben die schadlichen
Séfteanteile nach ,,oben* oder ,,unten” aus. Schwieriger gestaltete sich die Reinigung
des Blutes, denn im Erbrechen von Blut sah man den nahen Tod. Folglich wurde das

Blut iiber Aderlésse gereinigt*”.

Therapeutisches Mittel erster Wahl war die Didtetik, und zwar als mafvolle Form der
gesamten Lebensfiihrung, nicht nur des Essens und Trinkens. Medikamentds therapierte
man im Sinne von ,contraria contrariis®, d.h. durch Gabe antagonistisch wirkender

Arzneimittel*?.

1.8 KRANKHEITSURSACHEN

Die Hippokratiker sahen die Ursachen fiir die Verdanderung der Séfte sowohl in der
Umwelt des Menschen als auch in seiner Lebensweise, der Didt und der individuellen
Veranlagung42). Unter den allgemeinen étiologischen Faktoren waren Klima,
Ortschaft und Wasserqualitit die wichtigsten. Die koischen Arzte waren der

Auffassung, daBl endemische Krankheiten, also Krankheiten, die fiir bestimmte Volker

9 Diepgen 1 (1949), 88f, 90; Wolf (1989), 6-8.

*D Zur Theorie von den verdorbenen Siften als Krankheitsursache vgl. Eleftheriadis (1991), 33-36 und
Sigerist (1963), 743f. Vgl. weiter Walther (1999), 38-40 und Diepgen (1949), 84f.

) Eleftheriadis (1991), 36.
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oder Stidte charakteristisch sind, von der Beschaffenheit des Bodens, der Winde und

der Lage des Ortes abhingen™”.

Fiir die epidemischen Krankheiten war vor allem die Jahreszeit entscheidend. Das
Klima wirkte direkt auf die Sifte, so dall je nach Jahreszeit verschiedene Krankheiten
auftraten. So nahmen z.B. im Winter diejenigen Krankheiten zu, die durch kalten
Schleim verursacht wurden, wie katarrhalische Krankheiten, wihrend im Friihling vom
warmen und feuchten Blut ausgehende Krankheiten, wie Nasenbluten und Dysenterien

verstirkt auftraten*?.

Die Uberlegung dazu war folgende: Das Klima, das zu einer bestimmten Jahreszeit
herrschte, wirkte tiber seine Qualitit direkt auf den Saft ein und liel denjenigen mit den
gleichen elementaren Eigenschaften zunehmen. Ein Beispiel soll das veranschaulichen:
Der Sommer war warm und trocken, ebenso die zu dieser Jahreszeit vorherrschende
gelbe Galle. Der Patient litt unter den durch ein UbermaB an gelber Galle verursachten
Krankheiten wie Gelbsucht. Der Herbst hingegen war kalt und trocken. Wéhrend des
Uberganges von Sommer zu Herbst nahm die gelbe Galle ab, und es setzte sich
vermehrt die schwarze Galle mit ihren Qualititen kalt und trocken durch; die
Schwarzgallenkrankheit dominierte™. Je nach Jahreszeit, nahm folglich der Saft mit
gleichen Qualititen zu, Sifte mit entgegengesetzten Eigenschaften traten in den

Hintergrund.

Zu den #duBleren individuellen Faktoren der Krankheitsentstehung gehorten die
Erndhrung und die Lebensweise. Abhidngig vom jeweiligen Lebensstil, war man
bestimmten Krankheitsfaktoren ausgesetzt. Das galt besonders fiir die Erndhrung.
Nahrungsmittel wirkten durch unterschiedliche Qualititen auf den Korper ein und
beinflussten damit die Sifte direkt. Zusétzlich lieferten die Nahrungsmittel dem Korper

das Substrat, aus dem sich die Humores bildeten. Ein zuviel oder zuwenig von einem

B L.c.37.
W L.c37f
) Sigerist (1963), 738.
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bestimmten Nahrungsmittel wirkte {iber seine Qualitét auf die Sifte ein und das Resultat

konnte wieder ein Ungleichgewicht sein*®.

Die dritte Gruppe von Krankheitsfaktoren waren individuelle innere Ursachen.
Darunter verstand man das Alter und das Geschlecht, das individuelle Sifteverhéltnis
(Krasis) und die angeborene Disposition zu bestimmten Krankheiten®”.

Alle diese inneren und dufleren Faktoren konnten auf die Sifte einwirken und das
Gleichgewicht der Humores in Qualitdt und Menge zerstoren. Andererseits konnten die
gleichen Faktoren eine positive Wirkung bei der Wiederherstellung der Gesundheit

haben, immer vorausgesetzt, sie wirkten nach dem Prinzip der ,,contraria contrariis*.

1.9 WEITERENTWICKLUNG DER VIERSAFTELEHRE

Die Viersiftelehre erfuhr zunidchst durch Galen und dann im Mittelalter eine

Weiterentwicklung, auf die im folgenden eingegangen wird.

1.9.1 Bei Galen
Von Galen (ca. 130- ca. 201 n.Chr.)*®, dem letzten bedeutenden Arzt der Antike, wurde

das hippokratische Séfteschema zu einem stark schematisierten Konzept
vervollstindigt®. Er baute das Viererschema mit den vier Hauptfarben,
Kardinalorganen, Elementarqualititen, Elementen, Jahreszeiten, Lebensaltern etc. zu
einem System aus, das Makro- und Mikrokosmos einschlof. Galen iibernahm die vier
Sdfte, Qualitdten und Jahreszeiten, wie sie in der Schrift ,,De natura hominis*
beschrieben waren. Neu bei ihm war, da3 er den vier Séften auch Geschmacksqualitéten
zuordnete (vgl. Abb.4).
Blut - siifp schwarze Galle - sauer (scharf)

gelbe Galle - bitter Schleim — salzig

Abbildung 4: Schematische Aufteilung der vier Geschmacksqualititen auf die Siifte.

%9 Eleftheriadis (1991), 37f.

D L.c.38.

* Zu Galen siehe Temkin (1973), 1-9.

) ygl. L.c.17-20; Schoner (1964), 86-96.
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Entsprechend Galens Theorie, der Korper bestiinde aus den vier Elementen Feuer,
Wasser, Luft und Erde, ordnete er diesen Elementen Qualitdten zu und brachte sie mit

Séften in Verbindung (vgl. Abb.5).

Feuer -warm gelbe Galle ~feurig

Luft -feucht schwarze Galle -trocken, erdig

Wasser -kalt, feucht Schleim -kalt, feuch

Erde  -trocken, kalt Blut -gleichmdfig gemischt aus allen

vier Elementen und Qualitdten

Abbildung 5: Zuordnung der Elemente zu den Qualititen und Gegeniiberstellung von Qualititen
und Séften.

Galen legte den Schwerpunkt so sehr auf die unterschiedlichen Qualititen, dal man
cher von einer Qualititenlehre als von einer Siftelehre sprechen miiBte’®”. Auch eine
Aufteilung geistig-seelischer Eigenschaften auf die vier Sifte fiihrte er ein. Demnach
bewirkte das Uberwiegen des ,.galligen Saftes Verstand und Scharfsinn, das der
schwarzen Galle Besténdigkeit und Gesetztheit, das des Blutes Einfalt und Naivitét. Der
Schleim hatte keine Wirkung auf die Charaktereigenschaften. Galen entwickelte noch
eine ganze Anzahl weiterer Viererschemata®”. Die wichtigsten Punkte seiner Lehre

verdeutlicht folgendes Schema:

%) In diesem Sinne ist die Viersiftelehre ebenso eine Vierqualititenlehre gewesen, da ein Saft vollstindig
durch seine beiden Qualitdten reprasentiert wurde; vgl. Rothschuh (1978), 187-192.

°Y Die Gesamtheit der galenischen Viererschemata beschreibt Schoner (1964), 86-95 in seinem Kapitel
iiber Galen. Vgl. dazu auch Rothschuh (1978), 187-192.
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Blut

rot und st}
gelbe Galle warm und feucht Schleim
warm und trocken Luft weil} und salzig
Feuer Herz Wasser
Leber Kindheit Gehirn
Sommer kontinuierliche Fieber Winter
Jugend Greisenalter

Quotidiana Fieber
weibliches Prinzip

Tertiana Fieber
ménnliches Prinzip ~ schwarze Galle
scharf (sauer)
kalt und trocken
Erde

Milz

Herbst
Mannesalter

Quartana Fieber

Abbildung 6: Das Viererschema bei Galen.

1.9.2 Im Mittelalter

Seit dem 7. Jahrhundert waren Darstellungen des Viererschemas im Umlauf. Neu hinzu
kamen zu Galens Schema die Himmelsrichtungen (vgl. auch Abb.7).
-feucht und warm

Osten  -Friihling

Westen -Herbst -kalt und trocken
Norden -Winter -kalt und feucht

Siden -Sommer -trocken und warm

Abbildung 5: Verkniipfung der Himmelsrichtungen mit dem galenischen Viererschema.

Hiufig wurden auch die Windrichtungen mit dem Viererschema verkniipft’>. Im 12.
Jahrhundert trat dann zusétzlich die Lehre von den vier Temperamenten (Sanguiniker,
Choleriker, Melancholiker, Phlegmatiker) auf. Bei Menschen, bei denen von Natur aus
ein Saft dominierte, bestimmte dieser bzw. seine Qualitidt nicht nur die Konstitution
sondern auch den psychischen Typus. Daraus entwickelte sich die Lehre vom

psychosomatischen Konstitutionstyp®>. Das Viererschema hatte damit endgiiltig seine

> Schoner (1964), 99.

) Zur Entstehung des psychosomatischen Konstitutionstyps vgl. Goltz (1992), Sp.1121f und Sigerist
(1963), 740; Daraus entstand eine im Volksglauben noch heute fabare Charakterlehre, die die
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grofite Spannweite erreicht: Es erstreckte sich von der Theologie, Philosophie, Medizin

und Physik bis hin zur Astrologie, Musik und zur bildenden Kunst™®.

Personlichkeit in Abhdngigkeit von den Séften interpretierte: Der Choleriker war von aufbrausendem
und jihzornigem Temperament, was mit dem Uberwiegen der gelben Galle zusammenhing. Ein zuviel
an schwarzer Galle verursachte einen melancholischen Typus, der durch trauriges Gemiit und
Verstimmungen auffiel. Beim Sanguiniker fiihrte ein zuviel an Blut zu Ubererregbarkeit aber auch zu
Heiterkeit, wohingegen der Phlegmatiker durch die Dominanz des Schleims als lamgsamer,
zogerlicher und oberflachlicher Mensch charakterisiert war.

) Zur Bedeutung der Siftelehre im Mittelalter vgl. Goltz (1992), Sp.1121f.; Fischer-Homberger (1975),
32-36 und Schéner (1964), 100.
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2. Sydenhams Siiftebegriff

2.1 ALLGEMEINE UNTERSUCHUNG

In der medizinhistorischen Literatur wird Sydenham immer wieder der Titel eines
»englischen Hippokrates® verliechen. Dabei wird sein Name im gleichen Atemzug mit
der Humoralpathologie genannt”. Was man unter der antiken oder klassischen
Séftelehre zu verstehen hat, wurde im vorangegangenen Kapitel erldutert, ebenso, daf3
das Zentrum ihrer Lehre die Theorie von den vier Kardinalsiften Blut, Schleim, gelbe
und schwarze Galle ist. Weiterhin wurde dargestellt, da3 Sydenhams therapeutische
Methode stark von den hippokratischen Thesen gepragt war und daf3 sich sein Denken
und Handeln in vielerlei Hinsicht an den Grundsédtzen der hippokratischen und
galenischen Humoralpathologie orientierte. Aber ist Sydenham deswegen nur einer, der
sich ganz der hippokratischen Medizin verschrieben hatte, ohne daran Kritik zu tiben?
Mit Sicherheit nicht, denn es gibt eine Vielzahl von Neuerungen in seiner Heilkunde,
die die hippokratische Heilkunst weit {iberschreiten, wie beispielsweise sein Bestreben,
Krankheiten zu systematisieren oder die auf Empirik basierende Anwendung

spezifischer Heilmittel wie z.B. die Chinarinde zur Behandlung der Malaria.

Bevor jedoch diese Fragen beantwortet werden, muf3 die Rolle der antiken vier Séfte in
Sydenhams Heilkunde untersucht werden. Da viele Autoren in Sydenham die
Wiedergeburt eines Arztes der Antike sahen, war er fiir sie automatisch auch einer, der
die antike Saftelehre wieder aufleben lieB3, also ein klassischer Humoralpathologe. Diese
Behauptung muBl jedoch hinterfragt werden, da soeben festgestellt wurde, dal
Sydenham sich zwar primér an die Regeln der alten Heilkunst hélt, diese ihm aber mehr
als Netzwerk dienten, in welches er seine eigenen Gedanken und Ideen einfligen konnte.
Machte in diesem Raster eine Siftelehre nach altem Vorbild iiberhaupt noch Sinn und
wenn ja, wie sahen diese Sifte aus und welchen Zweck erfiillten sie? Diese Fragen
sollen im folgenden erortert werden. Den Stellen in Sydenhams Schriften, an denen die

hippokratische Lehre besonders deutlich hervortritt, wird in der Anmerkung die

Y Vgl. dazu u.a. Dumesnil/Schadewaldt (1966), 104; Bates in DSB 13 (1976), 213-215 als auch Talbott
(1970), 126 sowie Sigerist (1970), 158f. und Meyer-Steineg (1965), 239.
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entsprechende Stelle der Schrift ,,De natura hominis* in der Ubersetzung nach Kapferer
(1934) gegeniibergestellt. Als Vorlage dienten Sydenhams gesammelte Werke in der
deutschen Ubersetzung von Rohatzsch (1838/39).

Sydenham malBl den Séften eine grofe Bedeutung bei, zumindest erwihnte er sie in
seinen Schriften stindig. Er nannte sie fast auf jeder Seite seiner Werke und sprach
eigentlich nur von ihnen. Problematisch wird es erst, wenn man erfahren will, welche
Séfte er gemeint hat. Selbst bei Durchsicht seiner gesammelten Schriften nach
samtlichen Stellen, an denen von Séften gesprochen wird, findet man keine konkrete
Antwort. Sicher ist nur, da3 die Séfte bei Sydenham eine zentrale Stellung einnahmen.
Auch bei ihm sind sie die Hauptursache fiir Krankheit, duBerst vielseitig in ihren
Erscheinungs- und Wirkformen und allgegenwirtig. Im Gegensatz zu seinen antiken
Vorbildern sprach er allerdings nirgends von den klassischen vier Séften, bei ihm gibt

es nur "die Sifte und das Blut".

Bei der Durchsicht aller Textstellen, an denen Sydenham von Siften spricht auf die

Frage welche Attribute er ihnen gibt, ergibt sich folgendes Bild: Es wird von rohen,

scharfen, hitzigen, bosartigen, feinen und verdorbenen Siften gesprochen, von Séften in
allen Variationen und mit sehr unterschiedlichen Eigenschaften. Da werden gekochte
von ungekochten, reine von unreinen, zidhe von diinnfliissigen, dicke von wéssrigen und
iible von gutartigen Siften unterschieden. Eine Vielzahl von Eigenschaften also, aber
mit keinem Wort ist eine der vier Primérqualititen heil3, kalt, feucht, trocken erwihnt.

Folgende Zitate sollen das verdeutlichen.

Zitate beziiglich unverdaulicher Séfte:

-«Die chronischen Krankheiten hingegen haben eine von jener sehr weit verschiedene
Grundursache... sie sind vielmehr grofstentheils in einer Unverdaulichkeit der Sifte
begriindet» (11 174).

-«... da bei Anndherung des Winters die Kraft des Blutes sich vermindert... so muf3 sich

nothwendig eine groffe Menge von unverdaulichen” Siiften anhdufen, die endlich nach

? Kapferer (1934), IV/77f.
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ldngerem Aufenhalt verderben und sich... mit ihren eigenen Symptomen zeigen und
einen Anfall erregeny (11 196).
-«Denn alle diese langwierigen Krankheiten haben... einen und denselben Grund,

namlich eine Unverdaulichkeit der Sifte zu ihrer Grundlagey (11 174).

Hier spricht Sydenham von unverdaulichen Sédften als einer Hauptursache fiir
chronische Krankheiten. Mit dem Wechsel der Jahreszeiten nehmen diese Safte zu und

verderben, was wiederum zum Krankheitsausbruch fithrt. Unverdaulichkeit und

Verdorbenheit von Siften sind typisch hippokratische Eigenschaften.

Zitate beziiglich roher Séfte:

-«Denn da die Natur sich auf diese Art gestort sieht, wird sie gezwungen... die noch
roh” existierenden Siifte auszutreiben...» (1295).

-«Die erste [Bedingung] ndmlich ist die entferntere, oder der rohe Zustand der Sifte,
welche aus Mangel der natiirlichen Wdrme und der Lebenskrdfte nicht gehorig verkocht
werdeny (Il 167f).

-«Jener bekannte Lehrsatz: Cocta non cruda sunt medicamenta, d.i. , gekochte und
nicht rohe Scfte sind abzufiihren”, bezieht sich nicht weniger auf den Schweifs, als auf
den Stuhlgangy» (1 172).

Rohe Sifte sind nach Sydenham pathogen, und das Ziel des Arztes muB} es sein, diese
auszutreiben. Abfiihrmittel wirken dabei unterstiitzend. Die Voraussetzung dafiir ist
aber eine gehorige Verkochung der Sifte, also eine Umwandlung roher in gekochte und
damit weniger pathogene und besser ausscheidbare Produkte. Damit 146t Sydenham

seine Sifte ganz im antiken Rahmen agieren.

Zitate beziiglich verdorbener Sifte:
-«Wenn diese Zeit voriiber ist, so verlangt er [der Patient] mit Ungestiim eine
nachtheilige und sonderbare Speise oder Trank, was von dem durch die langwierige

Krankheit verdorbenen® Saft des Magens herkommty (1252).

3 Kapferer (1934), VII/75.
Y L.c.VII/79.
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Weiterhin findet man Aussagen wie:

-«... wenn das Ubel von allzuvielem Obste, oder von was immer von einer
unverdaulichen Speise entstanden ist, wo ndmlich die bésen und verdorbenen Sifte
zuerst in das Gebliit iibertragen... muf3 vor allem der Magen gereinigt werden® (1 224f).
-«... so muf3 sich nothwendig eine grofie Menge von unverdaulichen Sdften anhdufen,
die endlich nach Ilingerem Aufenthalt verderben und sich... mit ihren eigenen

Symptomen zeigen und einen Anfall erregen» (11 169).

Die Siéfte konnen folglich einen krankmachenden Charakter annehmen. Werden sie
nicht verdaut, hdufen sie sich im Korper an und verderben leicht. Sie gehen zuerst ins
Blut {iber und verderben bevorzugt im Magen, was zwangsldufig eine Magenreinigung
nach sich zieht. Verdorbene Séfte sind pathogen und I6sen dadurch
Krankheitssymptome aus. Auch in diesen Zitaten zeigt sich wieder sehr deutlich die

humoralpathologische Theorie von den verdorbenen Séften als Krankheitsursache.

AuBerdem wird sehr hdufig von scharfen und hitzigen Séften gesprochen:

-«... so wird der einzige Aderlaf} eine Erleichterung verschaffen, wodurch sowohl jene
scharfen Scfte abgeleitet, als auch das Blut zur gehorigen Mdssigung gebracht wirdy (1
213).

-«Es geschieht auch bisweilen... daf3 die im Anfange nicht gehorig behandelte Ruhr...
manche mehrere Jahre hindurch qudlt, weil die scharfen und hitzigen Sdfte bestindig
in die Geddrme geleitet werden...» (1200).

Scharfe Séfte treten in seinen Schriften sehr hiufig auf, und Sydenham empfiehlt zum
Umgang mit ihnen:

-«... man miisse nichts anderes thun, als erstens jene scharfen Sifte durch einen
Aderlafs zuriickzuhalten, dann die iibrige Masse zu lindern, und endlich die besagte
Feuchtigkeit durch Purgiren abzufiihren sucheny (1 190f).

-«Es sind ndmlich [bei der Darmgicht] durch die heftige Aufwallung des Gebliits... in
den Magen und den ndichsten Geddrmen scharfe und bosartige Scifte abgesetzt worden,
durch welche nun der Magen seine Bewegung zu verkehren, und mit heftiger Gewalt die

in ihm enthaltene ldstige Materie durch den Mund auszuwerfen gezwungen wird (1 55).

dL.c.
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Scharfe Sifte sind im Blut und werden nach Sydenhams Lehre durch Aderla3 entfernt,
wodurch sich das Blut wieder beruhigen kann. Sie kdnnen auch, wie im Falle der Ruhr,
ein chronisches Krankheitsbild verursachen, wenn sie stindig in die Geddrme geleitet
werden. Scharfer und boser Sifte versucht der Magen sich durch Erbrechen zu
entledigen, wihrend Sydenham zu ihrer Elimination erst den Aderlal, dann das
Purgieren der schéddlichen Feuchtigkeit empfiehlt. Von scharfen Siften ist in den
hippokratischen Schriften noch nicht die Rede. Die Lehre von den Schirfen wurde
erstmals von dem Leidener Medizinprofessor Franciscus Sylvius (1614-1672) im
Rahmen der chemiatrischen Richtung auf die Medizin angewandt”, und stellt somit

einen neuen Aspekt in Sydenhams Schriften dar.

In diesem Abschnitt sind einige aussagekriftige Textstellen beziiglich der von
Sydenham erwéhnten Sifte vorgestellt worden und es muf festgehalten werden, dal3 sie
denkbar wenig mit den vier klassischen Sdften gemeinsam haben. Wenn Sydenham an
einer Stelle von gelben und griinen Séften sprach, so bezog sich das auf eine
Gallenkolik, bei der in der Tat gelbgriine Galle erbrochen werden kann (I 231). Folglich
hat auch dieses Zitat mit dem antiken Saft ,,Galle* nichts zu tun. An einer anderen Stelle
erwahnt Sydenham, dall andere Verfasser bei den Wechselfiebern die melancholischen
Séfte fiir den Ursprung des Ubels halten (I 82), aber es sind andere, die das meinen und
nicht er. Die schwarze Galle erwihnt er wortlich jedenfalls nicht. Er spricht auch von

galligen und hitzigen Feuchtigkeiten”, aber dies wiederum im Rahmen der Gallenkolik

(I 223). Hier wird erstmals die Qualitdt warm (hitzig) im direkten Zusammenhang mit
der Feuchtigkeit genannt: Sydenham ordnet also einem Saft eine Qualitit zu, was auf
eine klassische humoralpathologische Sichtweise hinweist. Leider handelt es sich dabei
um die einzige Stelle, an der eine Zuordnung von Saft und Qualitdt so deutlich wird.
Weiterhin heilt es, daB3 die Ruhr zumeist junge Ménner befiel, die von sanguinischem
und biliosem Temperament waren (I 223), womit er nicht einen psychischen
Charakterzug, sondern eben diese bestimmte Saftemischung meinte (lat.
temperamentum = Mischung). Sydenham spricht stets nur vom biliosen und nicht vom

cholerischen Temperament. Er erwdhnt die Galle zwar, aber in einem mehr

% Zur Lehre von den Schirfen (acrimoniae) vgl. Leich (1993).
7 Kapferer (1934), VII/21f.
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physiologischen Zusammenhang und nicht im Rahmen des psychosomatischen
Konstitutionstyps. Sicher, auch von der sanguinischen Mischung (Temperament) ist die
Rede, aber das Blut war nur einer der vier Sifte und in der neueren Medizin die
herausragende Korperfliissigkeit liberhaupt. Im {ibrigen spricht Sydenham sehr héufig
vom Blut und den Siften. Vermutlich gehdrte es fiir ihn nicht zu der Séftemasse,
sondern nahm eine Sonderstellung ein. Diese Blutbetonung ist neu, denn vor Sydenham

waren alle vier Sifte gleichgestellt.

Weiter stellt sich die Frage, was die Séfte tun. Sie sind duBerst aktiv, hdufen sich an (II

196); wenn sie erhitzt sind, behindern sie die Selbstreinigung des Blutes; sie neigen zur
Aufwallung (II 164)® und sind der ,,Zunder” aller Krankheit. Sie kénnen entarten,
gehen in Gihrung und Faulnis iiber und verderben leicht (I 166). Sie erzeugen in
Mengen das Podagra (Il 166) und setzen sich an verschiedenen Organen ab (II 103):
«[Die Wassersucht der Eierstocke] entsteht von verdorbenen und vom Blut in diese
Organe abgesonderten Sciften...» (11 103). Dariiber hinaus neigen die Sifte dazu, in das
Gehirn zu gehen (I 90), und eine wiederholte Bewegung des Blutes und der Sifte fiihrt
zu einem Krankheitsriickfall (I 83). Uber das, was die Sifte im materiellen Sinne sind,
geben uns diese Aktivititen keine Auskunft, denn es sind ja nur ihre pathogenen

Tatigkeiten beschrieben.

Auch wird der Frage nachgegangen, was mit den Séften geschieht. Da werden Séfte

durch den Stuhl ausgeschieden (I 392), verdorben und aufgeldst, wodurch sich ein
Ubel vermehrt (I 381), oder sie werden abgeﬁjhrtg), wodurch Genesung eintritt (IT 387).
Sie werden mit Podagrastoff angefiillt (I 313), durch Gefifle von einem Teil zum
anderen hingeleitet (II 227) und von Kdrperteilen assimiliert (I 41f). Manche Sifte
werden einwérts nach den Eingeweiden gezogen (II 162f) und in Aufruhr gebracht,
andere werden zerteilt und niedergeschlagen und sind letztlich das eigentliche

Werkzeug der Verdauung (II 159). Verdorbene Sifte werden durch Aderlal und

9 1.c.VIVSL.
9 L.c.VII/72; VII/76.
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Purgieren entfernt (II 104) und durch Verkochung'® ausscheidungsfihig gemacht (II
91).

Bis jetzt wurde iiber die Séftepathologie und, soweit die Stellen Aufschlufl gaben, auch
tiber die Siftephysiologie gesprochen. Das immer wiederkehrende Motiv vom
verdorbenen Saft als Krankheitsausloser stellt dabei den Kernpunkt dar. Weiterhin
wurden die verschiedenen Ursachen der Séfteverderbnis dargestellt und die sich daraus
ergebenden Folgen fiir den Organismus. Zum Schluf3 soll die Frage beantwortet werden,

wie diese Séftefehler therapiert wurden. Auch hierzu sollen einige Zitate Aufschluf3

geben:

Da werden ,,scharfe und bosartige Sifte durch den Mund ausgeworfen® (I 55) und der
Patient zur Ader gelassen oder ihm Abfiihrmittel verabreicht (I 234). Milde
Purgiermittel sind anderen vorzuziehen, weil sie die Sifte weniger in Bewegung
bringen (I 224f.). Die Hauptheilanzeige ist auf die ,,Entleerung der schon vorhandenen
Safte” und die Stirkung des Verdauungssystems gerichtet, um einer neuen ,,Anhdufung
von nachwachsenden Séften vorzubeugen™ (II 160). AuBlerdem werden Arzneien
verwendet, «welche entgegengesetzter Natur sind, und nicht nur die Kraft der hitzigen
und scharfen Theilchen vermindern, sondern auch die Scifte verdicken und stdrken...» (1
277f.), also Arzneimittel, die im Sinne von contraria contrariis'"” wirken. Prinzipiell
kommen sédmtliche purgierenden Mittel und Methoden zum Einsatz, die bereits in der
Antike und im Mittelalter Verwendung fanden: Klistiere werden bevorzugt bei Frauen
mit hysterischen Anfillen angewendet (I 272), Brechmittel sollen scharfe und
verdorbene Séfte austreiben (I 28), ebenso Purgiermittel, welche die Gedirme zur
Ausleerung reizen (I 175). Verdorbene Sifte und scharfe Feuchtigkeiten miissen
abgeleitet (Il 15) oder herausgeschafft (I 227) werden. Dies erreicht der Arzt durch
windtreibende Klistiere (I 227), durch einen Aderlal wie auch durch Purgieren (II 104).
Scharfe Safte miissen verdiinnt und dann nach auflen abgefiihrt werden (I 183). Diét in
Form von kiihlenden Mitteln soll die Hitze und Schérfe der Safte mildern (IT 168), aber

auch der Verzicht auf erhitzende Arzneien und Nahrungsmittel (IT 168f) ist von Nutzen.

0L ¢.VII/79.
L c.VII/T6.
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Bei der Cholera'? miissen die Sifte durch den Stuhl ausgeschieden werden (II 392),
dennoch ist eine iiberméfBige Ausleerung durch Aderlal3, Brech- oder Purgiermittel zu

vermeiden (IT 93f).

Therapiert wird folglich ganz im Rahmen antiker Heilkunst: Es wird purgiert, d. h.
gereinigt, zur Ader gelassen, abgefiihrt und erbrochen, und also versucht, sdmtliche
schéddlichen Séfte und Feuchtigkeiten aus dem Korper zu entfernen. «Gekochte und
nicht rohe Stoffe sind auszuleeren...» (I 290), d.h. die Stoffe miissen vor der
Ausscheidung einen Kochungsproze3 durchlaufen, der sie besser abfithrbar macht.

Auch das Prinzip der Kochung lehnt sich an hippokratische Lehren an.

Leider 1468t sich daraus kein SchluB3 ziehen, was die Sifte darstellen und welche primére
Aufgabe sie haben. Klar ist nur, sobald die Séfte, durch welchen Grund auch immer,
verdorben sind, 16sen sie den Zustand der Krankheit aus' und miissen dann aus dem
Korper durch Abfiihren, Erbrechen, Schropfen oder AderlaB entfernt werden. Dieses
klassische humoralpathologische Prinzip durchzieht wie ein roter Faden die gesamten
Sydenhamschen Schriften. Im Gegensatz zu Hippokrates besteht der Korper bei
Sydenham nicht allein aus Galle oder Schleim. Er sieht in den Siaften demnach nicht die
Grundmaterie des Korpers. Vor allem aber definiert er nicht die Begriffe, die er benutzt.
Weiter abstrahiert Sydenham nicht, d.h. er macht keine allgemeingiiltigen Aussagen,

vollzieht also nicht den Schritt vom Einzelfall zum Allgemeinen.

Trotz Durchsicht der gesammelten Werke 148t sich nicht eindeutig sagen, wie

Sydenham die Beziehung vom Blut zu den Siften sah. Gehort es zu den Séften, ist es

einer der Séfte oder nimmt es eine separate Stellung ein?

Etliche Male werden das Blut und die Sifte zusammen genannt, so z.B. wenn es heif3t:
«eine groBBe Menge Blutes und der Sifte» (I 234), oder «das Gebliit und die Sifte» (II
125), oder «die Bewegung des Blutes und der Safte» (I 272). Diese Termini vermitteln

' Sydenham verstand unter dem Terminus Cholera ruhrihnliche Erscheinungen, nicht jedoch die heute
,,Cholera“ genannte Infektionskrankheit.

B L.eVI21.
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den Eindruck, dal3 es sich beim Blut und den Siften um zwei verwandte, aber doch
verschiedene Substanzen handelt. Sydenham spricht nicht vom Blut als einem der vier

Safte. Hierbei handelt es sich nicht um eine klassische Sichtweise.

Wie verhalten sich nun Blut und Sifte zueinander? Die Séfte konnen ins Blut gehen
(I 183) oder sie sind im Blut enthalten. Folglich kénnen sie sich auch vom Blut absetzen
(IT 103) oder losen (I 48). Natiirlich konnen sie sich auch im Gebliit anhdufen (II 103),
wobei sie offensichtlich vom Blut unterschieden werden. Wenn die Sifte ins Uble
verwandelt werden, fiihrt dies zur Verderbnis des ganzen Blutes (I 313). Schédliche
Sifte gehen ohne Zogern ins Blut iiber (I 183) und scharfe werden durch den Aderlal3
abgeleitet und das Blut zur MéBigung gebracht (I 213). Neu hinzugekommene Séfte
mulB sich das Blut aneignen (I 255). Abfiihrmittel bringen Unruhe fiir Gebliit und Séfte
(I358).

Offensichtlich stehen bei Sydenham das Blut und die Séifte in engem Kontakt
zueinander, konnen ineinander {ibergehen oder sich voneinander 16sen und beeinflussen
sich stindig gegenseitig. Das Blut spielt dabei eine eher statische Rolle; es wird
beeinflult und verdndert. Wirklich aktiv sind aber nur die Sifte. Es hat ganz den
Anschein, als wenn das Blut und die Séfte zwei dhnliche und doch grundverschiedene
Stoffe  sind. Thre Unterscheidung ergibt sich weniger aus ihrer physiologischen
Funktion, zu der uns Sydenham keinen Hinweis gibt, sondern aus ihrer
unterschiedlichen Beweglichkeit: Die Sifte ,,tun etwas®, mit dem Blut ,,wird etwas

getan®.

Im folgenden soll ein weiteres Beispiel zum Blut-Séfte-Verhéltnis vorgestellt werden.
Hierbei versetzt das Abflihrmittel das Blut und die {ibrigen Sifte in eine groBere
Wallung: «Denn obgleich das Abfiihrmittel an dem Tag, wo es genommen wird,
wdhrend seine Wirkung das Blut und die iibrigen Sdfte in eine grofsere Wallung
versetzt, als vorher vorhanden war, deshalb das Fieber verstirkt, so wird dieser
Schaden doch durch den darauf folgenden guten Erfolg wieder hinldnglich ersetzty (11
287).



54

Es ist die einzige Stelle, an der das Blut offensichtlich zu den anderen Siften gehort.
Also ist es doch einer der (vier) Sifte? Wird das Wort ,,Séfte“ einmal durch
,Feuchtigkeiten* ersetzt, dann wird klar, daB3 sich inhaltlich nichts dndert. ,,Das Blut
und die anderen Feuchtigkeiten* hat eine genauso hohe oder geringe Aussagekraft wie
,das Blut und die anderen Séfte*; fiir das Verstindnis des Lesers besteht keinen
Unterschied. Im {brigen bediente sich Sydenham noch o&fters des Begriffs der
Feuchtigkeiten, synonym fiir die Séfte'®. Man erkennt das daran, da er ihnen dieselben
Attribute verleiht, und auch der Rahmen, in dem die Feuchtigkeiten agieren, ist
derselbe. Er spricht von bdosen und scharfen Feuchtigkeiten, die in die Eingeweide
gefiihrt werden (I 25), scharfe Feuchtigkeiten unterhalten die Krankheit und werden
durch Purgiermittel gereinigt und ausgetriecben (I 182), ebenso verdorbene
Feuchtigkeiten, die durch den Aderlall ausgeleert werden (I 227). Daneben gibt es
Feuchtigkeiten, die Krankheiten mit sich bringen und die starke Entziindung erzeugen
(IT 14) und solche, die dick werden und dann schwer ausgeworfen werden konnen (II
70). Allgemein fiihrt die Zuriickhaltung der Feuchtigkeiten zu Krankheit (II 280), ganz
so, wie man es von den antiken Saften her kannte. Es bleibt zu bezweifeln, ob man
frither besser zwischen den Begriffen Saft und Feuchtigkeit differenzieren konnte; fiir
unser heutiges Verstidndnis macht es jedenfalls keinen Unterschied ob nun von Saft oder
Feuchtigkeit die Rede ist. Beide agieren im selben Rahmen und zeigen ganz dhnliche
Charakteristika. Sydenham macht auch keinen Versuch, die beiden Begriffe zu
unterscheiden, geschweige denn zu erklaren. Im Gegensatz zu den heutigen Lesern war

fiir ihn die Bedeutung wohl selbstverstandlich.

Bei der Betrachtung der Beziehung zwischen Blut und Siften scheint es nach den oben
genannten Ausfiihrungen ziemlich sicher, dal das Blut und die Safte nicht dasselbe sein
konnen. Daraus ist zu schlieBen, dal Sydenham mit den Siften auch nicht die vier
klassischen (Blut, Schleim, gelbe und schwarze Galle) meinte, da er ja das Blut als

einen der Kardinalsifte ohnehin ausschlie8t. Aber was sind diese ,,librigen Séfte* dann?

' Auch in der englischen Ausgabe der ,,Entire Works of Dr. Thomas Sydenham* (1763) von John Swan
wird ,,Feuchtigkeit® mit ,,humour” iibersetzt. Wenn es bei Rohatzsch 1 (1838), 224 heifit: «Da alle
Erscheinungen dieses Affektes augenscheinlich beweisen, da die Krankheit von einer scharfen
Feuchtigkeit oder Ausdiinstung, die aus der Blutmasse in die Geddrme abgesondert wird entsteht...»,
steht bei Swan [,186: «As all signs of this disease clearly shew it to arrive from sharp humour, or
vapour, thrown off from the blood into the intestines...»
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Im folgenden werden noch einige Aussagen zusammengestellt, die Sydenham iiber die

Séafte machte:

Sie entstehen durch Assimilation von Speisen (I 41f), Speisen und Getréinke miissen mit
der Siftemasse vereinigt werden (I 84). Die Sifte sind nur dann abzufiihren, wenn sie
gekocht sind, ihr Ausleeren oder Abfiihren ruft eine Aufwallung hervor, die besinftigt
werden muf3 (I 226, I 325). Scharfe Séfte sollte man verdiinnen, ehe sie ausgefiihrt
werden (I 183), und sie sollten mit Hilfe von Getrinken und Klistieren eliminiert
werden (I 183). Es ist aber auch moglich, scharfe Safte durch einen Aderlal8 abzuleiten,
weil dadurch zugleich das Blut zur MéBigung gebracht wird (I 213). Allerdings
verwirren Klistiere den Umlauf der Séfte (I 227). Ansteckende Materie bringt die Séfte
zur Féulnis (Il 12), und Eiter kann in die Sédftemasse itibergehen (II 45). Krankheit hat

meist ihren Sitz in den Séften (II 96)"

, und das Blut sondert verdorbene Sifte in die
Organe ab (II 103). Eine Unruhe der Geister (spiritus) erzeugt faule Safte (II 103), und

verdorbene Séfte verursachen Mundschwédmmchen (II 387).

Die Liste der Beispiele liele sich noch endlos fortsetzen. Es ist ein grole Anzahl an
Details von den Siften zu erfahren, aber es findet sich in den zugidnglichen Werken
Sydenhams keine grundsitzliche Aussage dariiber, was die Sifte sind und welche
Funktion sie im Organismus haben. Eines ist jedoch ziemlich sicher: Die vier

klassischen Sifte meint er nicht.

Einmal werden der Schweifl und der Speichel erwéhnt (I 12). Beide sind fliissig. Aber
beide sind nur Ausscheidungsprodukte des Korpers, subjektiv Substanzen von geringem
Wert und in keinster Weise mit den Séften oder gar dem Blut vergleichbar. Sydenhams
Sdfte sind nicht hippokratischer Natur, aber das Ambiente, in dem sie agieren,
entspricht ganz der antiken Humoralpathologie. Die Séfte miissen gereinigt (purgiert)
werden, und es wird mit aller Kraft Verdorbenes, Dreck und schidliche Materie
ausgeleert. Die Reinigung der Séfte und der AderlaB sind bei der Behandlung von
Krankheiten Mittel der ersten Wahl. Wie in der antiken und mittelalterlichen Medizin

miissen die Sifte reif und gekocht sein, bevor man sie ausleeren kann. Desweiteren

' Kapferer (1934), VII/80.
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haben die Krankheiten natiirlich ihren Sitz in einer schlechten Siftemischung.
Sydenhams Medizin ist eine durch und durch humoralpathologische, man muf} nur ,,die

vier Safte* oder den einzelnen Saft durch ,,das Blut und die Safte” ersetzen.

Die antike Séftelehre ist bei Sydenham aber grundlegend verdndert: Erstens spielen bei

ithm die Qualititen nur noch eine untergeordnete Rolle, Begriffe wie warm, kalt, feucht

und trocken werden selten und dann mehr im realen Sinne verwendet. Zweitens hat
Sydenham nur einen Saft wirklich beriicksichtigt: das Blut. Er spricht zwar stdndig von
Séften, aber nur im Plural und gibt keine Erkldrung, ob er damit die anderen drei Séfte
oder sonstige Fliissigkeiten meint. Zumindest erwihnt er nie die Begriffe Schleim und

gelbe oder schwarze Galle.

Dal3 im 17. Jahrhundert fast ausschlieBlich das Blut die Siftelehre représentierte, ist
nicht verwunderlich. Das Blut ist der einzige Saft, der immer vorhanden und zu
beobachten war, was man von der gelben und schwarzen Galle nicht behaupten konnte.
Das ist vermutlich auch der Grund, warum sdmtliche schiadlichen Prozesse ins Blut
verlegt wurden. Dariiber hinaus wurden dem Blut besondere Aufgaben zugeschrieben,
die es iiber die anderen Sifte stellten: Es war Triger der Nahrungsstoffe und
transportierte den spiritus vitalis und die eingepflanzte Wérme aus dem Herzen in die
Korperteile. Robert Boyle (1627-1691), Chemiker und enger Vertrauter Sydenhams,
war der erste, der das Blut chemisch-physikalisch untersuchte'®, wodurch die Ara des

Blutes als eines der vier Korperséfte zu Ende ging.

Als SchluB3folgerung 148t sich zusammenfassen: Sydenham verwandte viele Elemente
der antiken Séftelehre, aber nicht mehr im klassischen Zusammenhang. Seine Séifte
weisen eine Vielzahl von Eigenschaften auf, aber es werden, bis auf wenige
Ausnahmen, nicht die klassischen vier Qualititen genannt. Die Séfte sind in ihrem
Charakter stark durch die antike Humoralpathologie geprégt, aber es sind mit groBer

Wabhrscheinlichkeit nicht die vier antiken Kardinalsifte gemeint. Welche Séfte

19 vgl. Biittner (1987),185; Boyle fiihrte erste physikalische und chemische Analysen des Blutes durch,
die sich auf Farbe, Geschmack, Temperatur, Verbrennbarkeit, Gewicht und auch auf
Blutkomponenten wie fliichtige und gebundene Salze, serdse und rote Bestadteile, Ole und Schleime
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Sydenham meinte, wissen wir nicht, nur dafl er dem Blut eine gesonderte Stellung

beimal} und daher immer vom "Blut und den Siften" sprach.

2.2 UNTERSUCHUNG AM BEISPIEL VON SYDENHAMS SCHRIFT UBER DIE GICHT

Nachdem bisher einzelne Stellen in den Sydenhamschen Schriften auf die Verwendung
und Bedeutung des Begriffs der Séfte herausgegriffen und untersucht worden sind,
erscheint es nun angebracht, die Rolle der Sifte zu {iberpriifen, die Sydenham ihnen in
einem fest umrissenen und damals wie heute gut deutbaren Krankheitsbild zuschrieb. Es
handelt sich um die Gicht, iiber die Sydenham eine eigene Abhandlung, den Tractatus

de Podagra, verfafite, die bis heute zu den Klassikern der Medizin zahlt'”.

Nach heute geltender Lehrmeinung handelt es sich bei der Gicht um eine Krankheit des
Purinstoffwechsels, die in erblicher oder sekundirer Form auftreten kann, und bei der
der Harnsdurespiegel im Blut ansteigt (Hyperurikdmie), bis schlieBlich Uratkristalle in
den Gelenken und im Gewebe abgelagert werden. Dies fiihrt zu den bekannten und sehr
schmerzhaften Gelenkaffektionen. Gleichzeitig verursacht die Harnséure eine Storung
der Nierenfunktion; es kommt zur Ausbildung einer sogenannten Gichtniere. Die Gicht
gehorte in fritheren Jahrhunderten zu einer der am weitesten verbreiteten Krankheiten,
die man mit dem (meist in hoheren Gesellschaftsschichten {iblichen) grof3en
Fleischkonsum und dem daraus resultierenden hohen Purinspiegel in Verbindung

brachte'?.

Sydenhams Tractatus de Podagra stellt, wie bereits erwéhnt, eine der filir die Geschichte
der Medizin bedeutendsten Schriften dar. Die Popularitét dieser Abhandlung, die bereits
zu seinen Lebzeiten hoch war, erklirt sich aus der detaillierten und meisterlichen
Beschreibung sdmtlicher Symptome der Gicht, aber auch aus den ausfiihrlichen

Therapievorschldgen, die Sydenham, selbst Opfer heftiger Gichtattacken, an sich

erstreckten. Dadurch war der Grundstein zur modernen Blutchemie gelegt. Die Klarung der
Blutbindung von Oy und CO; erfolgte aber erst im spéten 19. Jahrhundert.

' Vgl. Dewhurst (1966), 47; Meynell (1990), 31f. und Mertz (1990), 18-22.
' Z6llner (1991), 433-435. Zur Geschichte der Gicht vgl. auch Mertz (1990), 60-63 und 84-86.
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ausarbeitete. Sydenham legte darin seine Theorien zur Ursache der Gicht dar, nannte
Vor- und Nachteile verschiedener Therapiemethoden, gab Anweisungen zum Gebrauch
des Opiums, und erkldrte dem Leser den Unterschied zwischen akuten und chronischen
Krankheiten. Es schloB sich eine Rekapitulation iiber die Niitzlichkeit von didtetischen
MaBnahmen an'”. Die folgenden Angaben beziehen sich auf die deutsche Ubersetzung

der Abhandlung iiber die Gicht von Julius Leopold Pagel (1910).

Der erste Abschnitt des Werkes befat sich mit den Ursachen der Gicht. Nach
Sydenhams Auffassung befillt sie vor allem dltere Menschen, die ,,in friihen Tagen
lippig gelebt, bei reichlichen Mahlzeiten dem Wein und anderen Spirituosen stark
zugesprochen und schlieflich triger geworden die Leibesiibungen vernachldissigt
haben...” (9). Diese Erkrankung ist somit das Resultat einer iibermidfigen und
ungesunden Erndhrung und korperlicher Trigheit. Es gibt aber auch bestimmte
Konstitutionstypen, die eine Veranlagung zur Gicht zeigen, ndmlich ,, Individuen mit
grofiem Schddel, krdftigem Korperbau, aufgeschwemmtem, schlaffem Gewebe, iippiger
Konstitution...“ (9). Aber auch jiingere, schlanke Individuen kénnen von der Gicht
betroffen sein, vor allem dann, ,,wenn sie erblich belastet sind, oder relativ friih der
Venus gehuldigt, ihre friiheren korperlichen Ubungen spiiter vernachliissigt bzw. ganz
ausgesetzt, ebenso den friiheren stirkeren Genufs von Alkohol plotzlich ganz eingestellt
und dabei eine gewisse Gefrdifsigkeit entwickelt haben* (9). Unter den Ursachen der
Gicht nennt Sydenham vor allem das hohe Alter, zu wenig korperliche Bewegung,

hohen Alkoholkonsum wie auch die Fref3sucht.

Im folgenden Abschnitt wird die Symptomatik der Gicht beschrieb, wie sie von
Sydenham beobachtet wurde: Tritt die Gicht bei Menschen hdheren Alters auf, so sind
die Anfille seltener und die Symptome insgesamt schwécher. Sydenham fiihrte dies auf
die Tatsache zuriick, dal gerade alte Menschen noch vor Ausbildung sidmtlicher
Gichtsymptome sterben. AuBerdem verfiigen sie nicht iiber die gleiche angeborene
Wirme und Lebenskraft wie junge Menschen, so daf3 ,,der Prozefs nicht so stiirmisch
und anhaltend in den Gelenken Platz [greift] “ (10). Junge Gichtkranke dagegen zeigen

ein sehr uneinheitliches Bild und unregelméBig auftretende Symptome: Die Anfille

%) Vgl. hierzu u.a. Meynell (1990), 31f.
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treten nur von Zeit zu Zeit in unregelmifBigen Abstinden auf und halten nur wenige
Tage an. Auf eine uncharakteristische Initialphase folgt aber nach geraumer Zeit das
»echte Bild der Affektion mit typischen Symptomen, regelmidBigem Charakter und
jahreszeitlich bedingtem Auftreten (10).

Den klassischen Gichtanfall beschrieb Sydenham wie folgt: Er tritt gewdhnlich Ende
Januar oder Anfang Februar auf, nachdem der Patient wenige Tage vorher unter
Verdauungsproblemen, Bladhungen und Schlaftheit gelitten hat. Der Anfall selbst tritt
dann ganz plotzlich, bevorzugt in der zweiten Nachthélfte und mit quéilenden
Schmerzen auf, die primir die GroBzehe (Podagra), daneben auch die Ferse, die
FuBsohle und die Knochel betreffen konnen. Sydenham bezeichnete sie als
Luxationsschmerzen mit teils spannendem, reilendem, beilendem und
druckschmerzhaftem Charakter, die sich, begleitet von Schiittelfrost und Fieber, bis zu
einem Maximum steigern, wéhrend gleichzeitig der Schiittelfrost zuriickgeht. Das
betroffene Gelenk ist duBlerst druckempfindlich, so daB3 der ,, Patient weder das Gewicht
der daraufliegenden Bettstiicke, noch die durch starke Schritte erzeugte Erschiitterung
des Zimmers ertragen kann* (11). Der Patient quilt sich bis in die frithen
Morgenstunden und erst nachdem eine gewisse Verarbeitung und Ausscheidung des
Krankheitsstoffes stattgefunden hat, die gewohnlich 24 Stunden nach Beginn des
Anfalls zu erwarten sind, lassen die Schmerzen nach, und der Patient fallt in den Schlaf.
Das betroffenen Gelenk zeigt darauthin eine Schwellung. In den folgenden Tagen
kommt es in der Regel zum Rezidiv. Wenn sich nach Sydenham der ,,gichtische*
Krankheitsstoff anreichert, treten besonders am Abend zunehmend Schmerzen auf, die
erst wieder am nédchsten Morgen verschwinden. Dann ist auch meist der andere Ful3
betroffen. Verschwinden die Gichtsymptome im zuerst betroffenen Gelenk, kommt es
zur vollkommenen Genesung des Patienten, und er ,, hat das Gefiihl, als ob er niemals
gelitten hdtte” (11). Ist ein Full nicht in der Lage den gesamten Krankheitsstoff
aufzunehmen, konnen beide Fiile gleichzeitig von heftigen Schmerzen geplagt werden,
héaufiger folgt jedoch ein schrittweise Verlagerung der Schmerzen auf die noch gesunde
Extremitit. Rezidive treten unregelméBig aber stets in den Nachtstunden auf und lassen
zum Morgen hin nach (11). Die chronische Gicht zeigt sich auch in einer stirkeren

Féarbung des Urins mit ,,rotem und sandigem Niederschlag® (12).
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Sydenham beschrieb in diesem Abschnitt detailliert wie niemand zuvor das Gesamtbild
der Gicht, was seiner genauen Beobachtungsgabe und dem bevorzugten Verweilen am
Krankenbett zu verdanken war. Interessanterweise sprach er in diesem Kapitel an keiner
Stelle von Séften bzw. Siftefehlern als Ursache der Gicht. Im Gegenteil: Ein gichtischer
Krankheitsstoff fiihrte nach Anreicherung im betroffenen Gelenk zu den beschriebenen
Beschwerden. Sehr ausflihrlich beschrieb er auch die disponierenden Faktoren:
Ubergewicht, fleischreiche Kost, iibermiBigen Alkoholkonsum und Bewegungsarmut,
und die wichtigste Komplikation der Gicht, ndmlich die Ausbildung einer Gichtniere

mit anschlieBender Rotfarbung des Urins (12).

AuBler diesem regelmdBigen Verlauf der Gicht kannte Sydenham aber noch einen
unregelméBig auftretenden Symptomenkomplex, der durch falsche Medikation oder
andauernde Gichtattacken ausgelost wird (12). Die Ausscheidung des gichterzeugenden
Stoffes durch die Natur ist schlieBlich nicht mehr gewéhrleistet, und die Folge ist ein
Ubergreifen auf Hand-, Ellenbogen-, und Kniegelenk mit Schmerzen und
Bewegungseinschrinkung, Gelenksversteifung, schmerzhaften Schwellungen, sowie
Rotungen und Entziindungen der betroffenen Gelenke (13). Dann ,, beraubt er [der
Gichtstoff] sie allmdhlich der Beweglichkeit und erzeugt schliefflich um die
Gelenksbdinder die tophusartigen Niederschlige, die den serdosen Uberzug und die Haut
selbst vernichten...” (13). Sydenham beschrieb hier in aller Ausfiihrlichkeit die
Komplikationen der Gicht: Deformierung, Ankylosierung und Gelenktophi, ferner

gichtische Entziindungen wie beispielsweise der Sehnenscheiden und der Faszien.

Sydenham nannte noch weitere Symptome: Appetitlosigkeit und Abgeschlagenheit, die
durch einen Mangel an Lebensgeistern verursacht waren, dunkel gefarbten Urin, starkes
Hautjucken, Krimpfe der Wade und des Mittelfulles (14) sowie Hinken und Lihmung
der ergriffenen Organe (15).

Die nach Sydenham wichtigste Komplikation der Gicht war die Ausbildung von
Nierensteinen. Sie konnten entstehen, wenn der Patient zuviel auf dem Riicken lige
oder die Ausscheidungsfunktion beieintrichtigt wére. ,, Auch bildet der Stein einen Teil

des Krankheitsstoffes, den ich als das Wesen der Gicht ansehen mochte” (15).
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Sydenham vermutete im Nierenstein die Gichtursache und nicht die Gichtfolge, er
verwechselte damit Ausloser und Produkt. Dieser Gedankengang ist jedoch leicht
nachvollziehbar: Nierensteine sind etwas Stoffliches, man konnte sie beim natiirlichen
,»Abgehen im Urin beobachten und bei Beschwerden spiiren, groe Exemplare lieBen
sich vermutlich auch tasten. Was lag also néher, als sie flir die Gicht verantwortlich zu

machen, wo sie doch meist irgendwann im Rahmen der Gichterkrankung auftraten?

Aber die Gicht verursacht laut Sydenham nicht nur korperliche Symptome: Auch
,,Verstand und Gemiit” sind durch die extremen Schmerzen mitbelastet, der Patient von
Furcht, Kummer und Sorgen geplagt (16). Der Tod tritt ein, wenn ,, die inneren Organe
von dem Krankheitsstoff in ihrer Verfassung derart beeintrichtigt sind, dafi die
Sekretionsorgane  ihre Tdtigkeit einstellen, das von  Niederschligen und
Ausscheidungsprodukten iiberfiillte Blut stockt, und der Krankheitsstoff nicht... in die

Extremitdten wieder zuriickgetrieben werden kann* (16).

Dieses Zitat trdgt nur noch wenige Ankldnge an die Lehren der antiken Heilkunde:
Erstens wird von Sekretionsorganen, also Driisen, gesprochen, die ein Konzept des 17.
Jahrhunderts darstellten, und zweitens sah Sydenham im Krankheitsstoft die eigentliche
Gichtursache und nicht in einem Séfteungleichgewicht oder einer Séfteverderbnis.
Dennoch erinnert die Anhdufung pathogener Substanzen im Blut stark an das antike
Motiv vom schlechten Saft, der verdirbt, oder wie in diesem Beispiel, stockt und damit

als Krankheitsausloser wirkt.

Beziiglich der Pathogenese bezeichnete Sydenham die Gichtkrankheit als einen Zustand
der Apepsie von festen und fliissigen Nahrungsbestandteilen. Deren Unreife bewirkt
eine Disposition zur Gicht, ,,denn durch Altersschwdiche oder Sittenlosigkeit tritt ein
Mangel an Lebensgeistern im Organismus ein, und das jugendliche Feuer wird zu sehr
beansprucht und erschopft sich* (17). Apepsie, Lebensgeister und jugendliches Feuer
sind hippokratische Begriffe. Hinzu kommt die Vernachldssigung der korperlichen
Bewegung, wodurch der Korper erschlafft und der Stoffwechsel stagniert, ,,die
Ausscheidungsprodukte bleiben in den Gefdffen liegen und bilden dort die Keime zu

Krankheiten* (17). Bereits die antiken Arzte sprachen der Bewegung eine wichtige
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Funktion zum Erhalt der Gesundheit zu. Geistige Uberarbeitung fiihrt zu einer Stockung
und damit zum Festsetzen von Stoffwechselprodukten im Kdérper. In der UnmaBigkeit
im Essen, vielmehr aber im unméfigen Weingenuf3 sah Sydenham weitere Ursachen der
Gicht (17), die zur Authebung der fiir den Stoffwechsel ndtigen Girungsvorginge
fithren (17, 29, 36).

Im folgenden Abschnitt legte Sydenham seine Auffassung von der Ursache der Gicht
nochmals dar: Altersschwiche geht mit verminderten Lebensgeistern einher. Diese
Lebensgeister sind jedoch die Voraussetzung fiir eine gehorige Verkochung der
Nahrung. Folglich kommt es im hohen Lebensalter zu einer Anhdufung unverkochter
Stoffe, die den Korper liberschwemmen und sich im Blut anhdufen. Die Gicht besitzt
aber neben dem Mangel an Lebenswiarme noch einen zweiten dtiologischen Faktor: Die
tiberméBige Anhdufung von Sdften. Erst beides zusammen, verminderte Lebensgeister
und liberméBige Sifteansammlung (innere Faktoren) bewirkten nach Sydenham einen
fehlerhaften Stoffwechsel, welcher durch die dufleren Faktoren, wie beispielsweise
eine angemessene Erndhrung, gemildert, oder durch Bewegungsmangel und geistige

Uberanstrengung verschlimmert wird (18).

Damit entsprach Sydenhams Theorie dem antiken Vorbild, demzufolge ein
Séafteungleichgewicht oder eine Sifteverderbnis den Zustand der Krankheit hervorruft.
Allerdings machte er fiir die Gicht ein multifaktorielles Geschehen verantwortlich, in
welchem die Sifte neben anderen inneren und duferen Faktoren eine entscheidende
Rolle spielen. Aber erst alle Gichtursachen zusammen, und nicht allein das
Séftetibermall, bewirken nach Sydenham eine erneute Ansammlung wunverdaulicher
Fliissigkeiten, die sich ldnger als normal im Blut aufhalten, Stockungen hervorrufen, in
faulige Warme lbergehen, nach auflen hervorbrechen und in die Gelenke dringen und
aufgrund ihrer Schirfe und Wirme heftige Schmerzen hervorrufen: Der circulus
vitiosus schlieBt sich (18). Ist der Krankheitsstoff in groBerer Menge vorhanden als ihn
das betroffene Organ aufnehmen kann, lagert er sich in andere GliedmafBen ab und fiihrt

im Blut und den iibrigen Séften zu einer Uberfiillung (22).
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Sydenham erwidhnte hier zum wiederholten Male die antike Lehre vom
Safteungleichgewicht, vom schlechten oder verdorbenen Saft als Krankheitsausloser
und der daraus folgenden Stockung und Féulnis des Blutes. Er lehnte sich mit seiner
Beschreibung der Pathogenese der Gicht sehr stark an sein antikes Vorbild Hippokrates
und dessen Krankheitsverstindnis an. Dies bestiitigt sich auch in seinen Uberlegungen
zu einem multifaktoriellen Ursachenkomplex der Gicht: Sydenham machte neben dem
Séfteungleichgewicht ,dullere Faktoren“ wie Erndhrung und Bewegung und eine
bestimmte Disposition, d.h. einen Konstitutionstyp, verantwortlich: Dabei handelte es
sich meist um , Individuen mit grofifem Schddel, kriftigem Koérperbau,
aufgeschwemmten, schlaffem Gewebe, iippiger Konstitution und solchen, die in guten
unbeschrdnkten Verhdltnissen leben “ (9). Sydenham iibernahm auch hier wieder einmal
ein antikes Schema: Die Lehre vom (psycho-) somatischen Konstitutionstyp. Allein die
Tatsache, dal3 er an keiner Stelle von den vier klassischen Charakteren (Melancholiker,
Sanguiniker, Choleriker, Phlegmatiker) sprach, unterscheidet ihn ebenso von
Hippokrates, wie das Nichterwdhnen klimatischer Bedingungen als bestimmenden

Faktor bei der Krankheitsentstehung.

Wie gestaltet sich nach Sydenham nun die Therapie? Zwei Ursachen miissen bei der
Behandlung dieser Krankheit bekdmpft werden: Erstens die Disposition, d.h. die durch
den Mangel an natiirlicher Wérme und Lebensgeistern verursachte mangelhafte
Verarbeitung der Séfte und zweitens die Hitze und Wallung der Séfte, welche infolge
des Séfteungleichgewichtes in Faulnis tlibergegangen und zu einem scharfen Gift
geworden sind. Die HauptmafBnahmen bestehen dabei in der Entleerung der
unverarbeiteten Séfte und dariiberhinaus in der Stirkung des Stoffwechsels wodurch der
Bildung weiterer ungesunder Sifte vorgebeugt wird. Sydenham nannte dafiir drei

Methoden: Aderla3, Abfiihren und Schwitzen (19).

Jede Siftekrankheit mufl durch eine Reinigung der Sifte behandelt werden (19), was mit
Hilfe des Aderlasses (19,39), des Abfiihrens (20) und durch Schwitzen (19) erfolgen
kann, wobei das Abfiihren den Krankheitsstoff aus den Extremititen in die Blutmasse
verlagert (20). Dennoch wird durch das Abfiihren die Krankheitsursache nur zum Teil

bekdmpft und schwicht unter Umstdnden den Stoffwechsel statt ihn zu stirken (21).
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Abfiihrkuren zeigen als Nebenwirkung eine Wallung der Séfte, die die Natur in grof3e
Unordnung stiirzt. Digestiva dienen in zweckmédBiger Kombination einer besseren
Verarbeitung der Sifte (25), denn sowohl gérende (36) als auch stockende (41) Séfte
sind der Ausldser jeglicher Krankheit, so wie ein Festsetzen der die Gicht erzeugenden
Séfte eben einen Gichtanfall bewirkt (41). Opium dient der Linderung der
Gichtschmerzen (27). Aulerdem empfahl Sydenham das Reiten als wichtigste Form der
Leibesiibung (40), die die natiirliche Wiarme steigert und die Absonderungsorgane in
ihrer Blutreinigung fordert (30/41). Didt in Form von miBigem Essen und Trinken, um
den Krankheitsherd nicht zu unterstiitzen (32), Verzicht auf Fleisch und stark Gewiirztes
(33) galt nach Sydenham als zweitwichtigste Therapieform. Der Genull von Wein ist
unbedingt zu meiden, da der Wein die im Ausbruch begriffenen Séfte entziindet und in
Wallung bringt (35). AuBlerdem beugen eine dauernde Gemiitsruhe (39), und nicht allzu
grofle geistige Beschiiftigung mit der Wissenschaft (40) dem Gichtanfall vor. Uberdies
empfahl Sydenham die Entleerung der Krankheitsstoffe durch Schwitzen, da es den
Herd der Krankheit an die Oberfliche treibt. Eine Ausscheidung der Séfte durch die

Hautporen fordert vor allem im Sommer die Stoffwechseltétigkeit (42).

Das letzte Zitat ist bezeichnend, denn bereits in der Antike nahm man an, daf
verdorbene Sifte liber die Haut ausgeschieden werden konnen. Ganz offensichtlich
handelt es sich um den Schweil, den Sydenham im folgenden auch als
Hautausdiinstung bezeichnete und Sifte konnen auf diesem Weg den Korper verlassen.
Diese Sichtweise ist alt und zeigt, dal Sydenham auch in seiner Therapie von den
hippokratischen Leitsdtzen gepridgt war: krankhafte Sifte lassen sich also nicht nur
durch Purgieren und Aderlal eliminieren. Sie verlassen den Korper auch auf
natiirlichem Weg durch Transpiration, und in der Erzeugung von Schweill sah
Sydenham eine Methode, den gichterzeugenden Krankheitsstoff auszutreiben (47).
Auch den von Sydenham empfohlenen mafBvollen Umgang mit Speise und Trank
praktizierte man bereits in der Antike unter dem Begriff der Didtetik, d.h. der

ausgewogenen Lebensfiihrung, die nicht nur das Essen und Trinken betraf.

Diese Ausfiihrungen zeigen, daf} sich Sydenham in seiner Beschreibung der Gicht sehr

stark an das antike Krankheitsgeschehen anlehnte, auch wenn manche Begriffe im
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ersten Moment nicht direkt auf einen antiken Zusammenhang hinweisen: Erstens
machte er ein multifaktorielles Geschehen fiir die Gicht verantwortlich und nannte als
eigentlichen Krankheitsauloser einen sogenannten Gichtstoff. Zweitens spielten die
Séfte, oder besser das Siftetibermall eine entscheidende Rolle: Sie bildeten einen der
beiden priméren dtiologischen Faktoren, denn erst das Zusammenwirken innerer und
auBerer Gichtfaktoren fithrte zum Gichtausbruch. Nach Auffassung des Hippokrates
fiihrte auch die Kombination von Klima (duflerer Faktor), Disposition und
Séfteungleichgewicht (innere Faktoren) zu einem Krankheitsausbruch. Den
eigentlichen Krankheitsausloser sah Sydenham in einem Gichtstoff, den er aber zu
definieren nicht in der Lage war: ,, Aber welches auch der Ursprung dieses Ubels sei,

der Kranke hat oft genug Anlaf3 zur Erwdgung, was unangenehmer von beiden ist:

Gicht oder Stein “(42).

Auch in der Abhandlung zur Gicht agieren Sydenhams Sifte wieder ganz im
hippokratischen Rahmen, was auch die folgenden Stellen eindeutig belegen: Die Séfte
miissen vor der Ausscheidung einen Kochungsproze durchmachen, denn rohe,
unverdauliche Flissigkeiten sind schwerer zu eliminieren (18), eine iibermiBige
Anhdufung (18) als auch die mangelhafte Verarbeitung derselben (24,29) haben eine
Séfteverderbnis zur Folge, die nach Sydenham zu Féulnis und Géirung (24,29) fiihren
und deren Ergebnis ein scharfes Gift (24) ist. Sydenham ging sogar soweit, zu
behaupten, dall sdmtliche Leiden aus einer mangelhaften Verarbeitung der Séfte
resultierten (27), was einer durch und durch hippokratischen Sichtweise entspricht. In
der fehlerhaften Séfteverarbeitung sah er auch die Ursache der chronischen Krankheiten

(28,29), die, getreu der antiken Krankheitsauffassung, vom Klima abhéngig sind.

Obwohl Sydenhams Séfte den Stempel der hippokratischen Medizin tragen, ordnete er
thnen nicht mehr die klassischen vier Qualitdten zu. Sicherlich ist von warmen (heiflen)
Séften gelegentlich die Rede (24). Viel héufiger spricht Sydenham jedoch von unreinen
(30), abnormen (31) und giftigen Séften (34). Dies sind Eigenschaften, die auf einen

eher pathogenen Charakter hinweisen. Er distanzierte sich noch weiter von dem
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20 verwendete:

,,Die Wirme und Schdrfe der Sdfte sollen durch Didt und abkiihlende Mittel gemildert
werden “ (24).

klassischen Siftebegriff, indem er Begriffe wie Garung und Schirfe

Diese Textstelle ist bezeichnend fiir Sydenhams Siftebegriff: Er erwihnte einerseits das
klassische Prinzip der contraria contrariis, also der Therapie mit Mitteln
entgegengesetzter Eigenschaften, ein typisch antikes Prinzip, andererseits ordnete er den
Sdften eine neue Qualitdt zu, ndmlich die der Schirfe. Die Kombination von Saft und
Schirfe zeigt, daBB Sydenham den Saftebegriff der neuen wissenschaftlichen Strémung
angepalit hat, thm den ,,Geist“ des Naturwissenschaftlichen verlieh, ohne ihm

gleichzeitig die antiken Eigenschaften abzuerkennen.

Zusammenfassend 146t sich sagen, dafl die Untersuchung des Séftebegriffs am Beispiel
der Gicht zwar keine wirklich neuen Erkenntnisse brachte, dafiir aber umso mehr die
Aussagen des vorangegangenen Kapitels bestétigt. Es kann nun mit groBer Sicherheit
behauptet werden, dal Sydenham nicht die vier antiken Kardinalsifte meinte, daf3 er
aber genauso wenig in der Lage war, seinen Sdftebegriff zu definieren oder darin keine
Notwendigkeit sah, was zum selben Resultat fiihrt. Er entzog sich dem, indem er wieder
nur vom Blut und den Siften sprach und sie in einem hippokratischen Umfeld agieren

lie, dem er einige Elemente der Chemiatrie und Physiologie hinzufiigte.

2.3 INTERPRETATIONSVERSUCH DES TEXTFRAGMENTS

“OF THE FOUR CONSTITUTIONS”

Nun konnte man einwenden, daBl die vorausgegangenen Aussagen nicht ganz der
Wahrheit entsprachen, da seit 1966 der gedruckte Text eines handschriftlichen
Bruchstiicks aus dem Nachla Sydenhams vorliegt, der den Titel ,,Of the four

constitutions* tragt. Damit sind offensichtlich die vier Konstitutionstypen gemeint. Das

29 Dieser Begriff, der auf Franciscus Sylvius (1614-1672) zuriickgeht, stand fiir eine Reihe chemischer,
mehr oder weniger pathogener Substanzen, die durch ihre Zugehorigkeit zu einer bestimmten
Stoffklasse wie Séure oder Lauge gekennzeichnet war, ein Beriff also, der im weiteren Sinne der
Chemiatrie entstammte. Vgl. hierzu auch Leich (1993).
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Schriftstiick wurde von Kenneth Dewhurst, einem der besten Sydenham-Kenner,
erstmals 1966 in seinem Buch ,,Dr. Thomas Sydenham (1624-1689) - His Life and
Original Writings* auf Seite 140-144 veroffentlicht.

Dewhurst meinte dazu, dal Sydenham bei der Lehre von den Krankheitsursachen
wimmer im Rahmen der hippokratischen Doktrin mit Hilfe der Sifte argumentiert**"
und daB dieses Exposé ganz der Absicht gewidmet sei, ,,die Gicht im Rahmen des
humoralen Ungleichgewichts zu erkliren**?. Sicher, die Gicht wird erwihnt, aber die
Erklarung ihrer Pathogenese war weniger der Zweck dieses Konzepts, denn es geht
eindeutig um die vier ,,constituions*. Entgegen dieser Vermutung handelt der Text aber
nicht von den klassischen vier Siften, statt dessen geht es vielmehr um eine

Beliiftungsfrage des Korpers, untermauert durch das englische Wort vent, das soviel wie

Atemloch, Offnung, liiften, auslassen oder Luft machen bedeutet.

Der Begriff vent taucht im gesamten Text immer wieder und mit sehr unterschiedlicher
Bedeutung auf, was eine eindeutige Interpretation des Textes erschwert. In keinem der
hinzugezogenen Lexika konnte ein zutreffendes deutsches Aquivalent gefunden werden.
Da es sich bei vent offensichtlich um das Schliisselwort des Textes handelt, konnte
folglich keine definitive Aussage iliber den Inhalt des Fragments getroffen werden.
Hinzu kommt, dal bei Dewhurst das im Originaltext angegebene Wort ,,adusted*
(verascht) mit ,,adjusted” (angepalit) transkribiert wurde, was einen sinnentstellenden
Fehler darstellt. Inwiefern Dewhursts abgedruckter Text noch weitere inhaltliche Fehler
enthdlt, konnte nicht untersucht werden, da zum Vergleich nur die erste Seite des

handschriftlichen Fragments zur Verfiigung stand®.

Diese Umstdnde lieBen eine gewissenhafte Untersuchung des Textes nicht zu. Doch
eines ist klar: Sydenham verwendete die antiken Bezeichnungen sanguinisch,

cholerisch, phlegmatisch und melancholisch fiir die vier klassischen Temperamente

2D Dewhurst (1966), 61.

) «Of the Four Constitutions published here for the first time, is devoted entirely to explaining gout in

terms of a humoral imbalance». Dewhurst (1966), 61.
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weiter, aber er brachte sie nicht mehr mit den antiken Siften in Verbindung. Er
verkehrte sogar antike Grundsitze ins Gegenteil, wenn er schrieb: ,, Kinder haben eine
schnelle Atmung (vent) im Verhdltnis zu einer schwachen Hitze und sind deshalb
Phlegmatiker* (140). Denn dieser Satz steht sogar in volligem Widerspruch zur

klassischen Humoralpathologie.

Leider 146t sich im Moment nicht mehr iiber den Text sagen. Klar ist jedoch, da3 er mit
den antiken Siften nichts mehr zu tun hat, auch wenn einige ihrer Elemente
Verwendung finden. Es gilt das, was auch fiir die anderen Sydenhamschen Schriften
festgestellt wurde: Allein die Bezeichnung der vier Konstitutionstypen mit den
klassischen Namen besagt noch lange nicht, dal damit auch die antiken Theorien

ubernommen worden wiren.

) Um mehr Licht in das Dunkel zu bringen wurde die Bodleian Library — sie beherbergt das Original —
um Zusendung einer Kopie gebeten. Leider liegt bis heute weder eine Nachricht noch der gewiinschte
Text vor, sodal} bis zum jetzigen Zeitpunkt kein Vergleich der beiden Textstellen moglich war.

) Dewhurst (1966), 140.
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3. Sydenham und der Blutkreislauf

3.1 EINLEITUNG

Es wird im folgenden gezeigt werden, dall Thomas Sydenham den Siftebegriff in seinen
Schriften an keiner Stelle klar definierte; er duf3erte sich zu allgemein. Es bleibt also nur
der Versuch, iiber andere Ansitze eine weitere Interpretationsmdglichkeit flir seinen
Séftebegriff zu finden. Um mehr Klarheit dariiber zu gewinnen, inwieweit Sydenham
die wissenschaftlichen Neuerungen seiner Zeit wahrgenommen und bedacht hat, wurde

es fiir notig erachtet, dem Begriff der ,,circulatio* nachzugehen.

Die Entdeckung des Blutkreislaufs durch den englischen Arzt William Harvey (1578-
1657) stellt zweifellos eines der bedeutendsten und folgeschwersten
Forschungsergebnisse neuzeitlicher Medizin dar. Sie war das Ergebnis einer Reihe von
gefiBphysiologischen Uberlegungen und wurde durch einfache tierexperimentelle

Untersuchungen begriindet und belegt".

Eine Abkehr von der antiken Blutbewegungstheorie hin zur neuzeitlichen Kreislauflehre
miiflte eigentlich eine Distanzierung von der gesamten humoralpathologischen Lehre
zur Folge haben. Konnte man nun nachweisen, da3 Sydenham Kenntnis von der neuen
Lehre hatte und diese als solche akzeptiert hétte, lieBen sich gegebenenfalls weitere
Aussagen iiber seinen Siftebegriff machen. Dann konnte eventuell der Beweis erbracht
werden, daf3 es sich bei Sydenhams Séften, wie bereits im vorigen Kapitel angedeutet,
auf keinen Fall um die antiken vier Kardinalséfte handelt. Mit dieser Frage beschiftigt
sich der nun folgende Abschnitt, in dem zunichst Harveys Entdeckung eingehender

vorgestellt wird.
3.2  WILLIAM HARVEY UND DIE ENTDECKUNG DES BLUTKREISLAUFS
Im 17. Jahrhundert gelang anatomisch und physiologisch interessierten Arzten eine

Anzahl neuer und bedeutender Entdeckungen, die dazu fiihrten, daB3 in der Medizin

erstmals ein GroBteil des antiken galenischen Lehrgebiudes aufgegeben und nach neuen

! Pagel (1976), 3 und Meyer-Steineg/Sudhoff (1965), 225f.
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Grundlagen gesucht werden mufite. Zu Beginn dieser Phase stand die Entdeckung des
Blutkreislaufs durch William Harvey (1578-1657) im Jahre 1628. Im Jahre 1622 begann
die Erforschung des Lymphgefiflsystems durch Gaspare Aselli (1581-1626), Jean
Pecquet, Olaf Rudbeck, Thomas Bartholin wa?

Beide Entdeckungen fiihrten schlieBlich zu der Erkenntnis, daB die galenische
Auffassung von der Blutbildung in der Leber mit den neuen wissenschaftlichen
Beobachtungen nicht tibereinstimmte. Der Nahrungssaft oder Chylus, aus dem nach wie
vor das Blut entstehen sollte, beriihrte in seinem Verlauf zum Venensystem die Leber,
wie man erkannte, nicht, da die Lymph- bzw. Chylusgefid3e an der Leber vorbei in den
linken Venenwinkel und von dort in den rechten Herzventrikel gelangten. Folglich
muBlte der Ort der Blutbildung an einer anderen Korperstelle gesucht werden. Eine
Antwort auf die Frage, wo denn das Blut herkomme, wenn es nicht in der Leber
entsteht, gab schlieBlich William Harvey: Er liel das Herz als Organ der Blutbildung in
den Mittelpunkt riicken®. Den Kernsatz seiner Entdeckung hat er folgendermafen

formuliert:

«... das Blut bewegt sich bei den Lebewesen in einem Kreise vermoge einer gewissen
Kreisbewegung und es ist in immerwdhrender Bewegung, und dies ist die Tdtigkeit bzw.
Betdtigung des Herzens, die es mittels seines Pulses zustande bringt, und iiberhaupt: die

Bewegung und der Schlag des Herzens sind die einzige Ursache.»”

William Harveys (1578-1657)” Ruhm beruhte auf der Entdeckung des Blutkreislaufs,

die er in seinem Buch mit dem Titel ,,Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis

in animalibus® beschrieb und 1628 veroffentlichte. Zum Zeitpunkt der Veroffentlichung
war Harvey bereits fiinfzig Jahre alt. Er hatte in Cambridge und Padua Medizin studiert.

Padua war damals in der Medizin fiihrende Universitét. Sein wichtigster Lehrer war dort

? Vgl. dazu u.a. als Uberblick das entsprechende Kapitel bei Diepgen 1 (1949), 286-294; Meyer-
Steineg/Sudhoff (1965) 225-238; Debus (1974), 341f. und 147-162.

3 Vgl. French (1989), 46f. und 66-68 als auch French (1994), 1f. Vgl. weiterhin Zimmerman in Debus
(1974), 53 und Velsen-Zerweck (1995), 17 und 20f.

Y Vgl. dazu Kap.14 der deutschen Ubersetzung von Toply (1910), 78.
% Zu Leben und Werk Harveys vgl. u.a. French (1994); Pagel (1967) und Franklin (1961).
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der Anatom und Chirurg Hieronymus Fabricius ab Acquapendente (um 1530-1619),

der die Venenklappen erstmals genau beschrieb.

Nach seiner Promotion im Jahre 1602 war Harvey als Arzt in London tétig. Er war von
1607-1656 Mitglied des Royal College of Physicians und praktizierte von 1609-1643
als Arzt im St. Bartholomew-Hospital. Dariiber hinaus war er Leibarzt der Konige
James 1. (1603-1625) und Charles 1. (1625-1649). Neben dieser drztlichen Téatigkeit
erforderte seine Mitgliedschaft im College of Physicians von 1615-1656 die
Durchfiihrung von Sektionen, von anatomischen Demonstrationen und die Abhaltung
von Vorlesungen iiber Anatomie und Physiologie. Letztere wurden erst im Jahre 1886

als ,,Praelectiones anatomiae universalis® veroffentlicht ),

In den spdten zwanziger Jahren des 17. Jahrhunderts traf Harvey in Cambridge auf
Francis Glisson (1597-1677)Y. Von 1642 bis 1646 hielt er sich in Oxford auf, wo sich
um ihn ein Kreis physiologisch interessierter Arzte sammelte, unter ihnen auch Francis
Glisson und Thomas Willis (1621-1675)". Beide gehorten, wie auch der Arzt und Autor
alchemistischer Schriften, Robert Fludd (1574-1637), wie Pierre Gassendi (1592-1655),
René Descartes (1596-1651) und Henricus Regius (1598-1679) zu den frithen

Anhingern der Kreislauflehre Harveys'”.

Auch im Ausland fand Harveys Kreislauflehre Anerkennung: Jan de Wale (1604-1649)
und Franciscus Sylvius de la Boé (1614-1672) aus den Niederlanden, Paul Marquardt
Schlegel aus Deutschland und in Italien Marcello Malpighi (1628-1694) und Giovanni
Borelli (1608-1679). Zu Harveys Gegnern gehorten u.a. in England James Primrose, in
Deutschland Caspar Hofmann (1572-1648) und in Frankreich Jean Riolan der Jiingere
(1580-1657), letzterer galt als entschiedenster Gegner der Theorie vom Blutkreislauf' .

9 BLA 1 (1962), 163 und Dumesnil/Schadewaldt (1966), 78f.
7 Vgl. Keynes (1989), 15-19 und 109f.

Y L.c.312f.

? Vgl. Frank (1980), 24-30 und 43-45.

19 Vgl. dazu Strauss (1982). Zu Gassendi vgl. Rochot in DSB 5 (1972), 284-290; zu Descartes vgl.
Crombie in DSB 4 (1971), 51-55 und Brown in DSB 4 (1971), 61-65.

' Siche Strauss (1982), 8-12, 76-154. Zu Hofmann vgl. Pagel (1967), 196-200; zu de Wale vgl. Pagel
(1976), 113-135 und BLA 5 (1962), 826f. Zu Malpighi vgl. Belloni in DSB 9 (1974), 62-66.
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Harveys Entdeckung des Blutkreislaufes'”

im Jahre 1628 begriindete sich auf eine
Reihe physiologisch-morphologischer Beobachtungen und auf mathematischen
Uberlegungen zur Kérperblutmenge, aber auch auf unblutige und blutige Experimente,
wie z.B. die Venenunterbindung an Menschen oder die herznahe GefaBunterbindung an
Tieren. Harvey bediente sich dabei einer Reihe élterer Beobachtungen, wie der
Beschreibung der Venenklappen oder des bei Vesal (1514/15-1564) angesprochenen
Fehlens von Poren im Herzseptum als auch der Erkldrung des kleinen Blutkreislaufs
durch Miguel Serveto (1511-1553) und Realdo Colombo (1516-1559)"2. Alle diese
Einzelbeobachtungen faite Harvey nun zusammen und interpretierte sie in ihrem
physiologischen Zusammenhang. Erst so konnte die neue Zirkulationstheorie entwickelt
und gestiitzt werden. Harvey gelang es durch Blutmengenberechnung und Messung der
Stromungsgeschwindigkeit des Blutes quantitativ zu belegen, dafl der Organismus nicht
in der Lage sein kann, innerhalb kiirzester Zeit derart groe Blutmengen zu produzieren,
wie es die klassische Blutentstehungs- und Blutbewegungstheorie Galens gefordert
hatte. Tierexperimentelle GefdBunterbindungen =zeigten zusitzlich deutlich die
unterschiedlichen Stromungsrichtungen des vendsen und arteriellen Blutes und belegten

ebenfalls die Richtigkeit des Konzeptes'®.

Hinzu kamen die Beobachtungen, die Harvey von der Wirkung von Giften und
Medikamenten auf den Organismus ableitete: So verletzen Schlangenbisse und
Insektenstiche die Haut nur minimal, ihr Gift zeigt aber innerhalb kurzer Zeit schnell
seine Wirkung im ganzen Ké&rper. Ahnliches beobachtete er bei duBerlich angewandten
Medikamenten: Deren Wirkung entsprach der von innerlich eingenommenen

Pharmaka'®.

All dies fiihrte zwangslaufig zu der Annahme eines kreisformigen Umlaufs des Blutes.

12 Zugrunde liegt hier die Ausgabe von K.J. Franklin (1957), 3-111 in englischer Ubersetzung. Ferner
wird die deutsche Ubersetzung von R. Ritter von Toply (1910) benutzt.

' Auf Harveys Vorliufer wird im Folgenden noch néher eingegangen.
" vgl. Kap. 8-10 bei Franklin (1957), 164-174 (lat.); 57-69 (engl.). Zu Harveys Berechnungen vgl. l.c.
) Vgl. dazu Toply (1910), 81f.
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Es ist bekannt, dall Harvey das Herz als das wichtigste Organ und als die Quelle aller
GefiBe ansah'®. Dennoch sprach Harvey zumindest anfinglich der Leber die Aufgabe
zu, aus dem Chylus das Blut zu bereiten. Er dnderte vorerst also nichts an Galens Lehre
von der Leber als Ort der Blutentstehung'”. Das Herz, das in Harveys Vorstellungen
eine hohe Stellung einnahm, spielte aber eine mindestens genauso grof3e Rolle wie die
Leber bei der Blutbereitung in der antiken Medizin: Es lieB das Blut entstehen und

sorgte fiir eine Vervollkommnung durch das Hinzukommen des Pneuma'®.

Die revolutiondren Thesen des englischen Arztes William Harvey trafen in den ersten
Jahrzehnten nach der Verdffentlichung der ,,Exercitatio anatomica“ auf wenig und dann
nicht nur auf positive Resonanz. Harvey wurde oft genug zur Zielscheibe von Spott und
Anfeindungen. Man beschimpfte ihn als ,,Circulator“'”. Durchgesetzt hat sich die Lehre
vom Blutkreislauf erst im letzten Drittel des 17. Jahrhunderts, nachdem der Beweis der
Lungenkapillaren durch Marcello Malpighi®® gelang. Diese Entdeckung bildete das
letzte Glied in der Kette der Beschreibungen der revolutionédren Kreislauftheorie, denn
gerade die Aufkliarung des Blutiibertritts vom arteriellen in den vendsen Schenkel der
GefiBbahn gelang Harvey noch nicht*”. Erst mit der Einfithrung des Mikroskops in der

zweiten Hélfte des Jahrhunderts wurden Kapillarbeobachtungen moglich.

10 Siehe die Widmung an Konig Charles I.: ,,The animal’s heart is the basis of ist life, ist chief member ,
the sun of ist microcosm; on the heart all ist activity depends, from the heart all ist liveliness and
strength arise; Text bei Franklin (1957), 3 (engl.); 115 (lat.).

' Vgl. dazu Kap.16 der deutschen Ubersetzung nach Téply (1910),83; den lateinischen Text bei Franklin
(1957),194f.

'® Velsen-Zerweck (1995),21.
YBLA 3 (1962), 78.
9 yg]. u.a. Rather in Debus (1974), 76.

2D Meyer-Steineg/Sudhoff (1965), 227. Zu Marcello Malpighi und der Entwicklung des Mikroskopes vgl.
Belloni in DSB 9 (1974), 62-66.
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3.3 HARVEYS VORLAUFER

Die Entdeckung des Blutkreislaufs und zwar nicht nur des kleinen Lungenkreislaufs,
sondern des Gesamtkreislaufs, war zweifellos von einer revolutiondren Bedeutung fiir
die Medizin. Man stellte sich daher zu Recht die Frage, ob der groe Blutkreislauf
wirklich erst durch William Harvey entdeckt worden ist, oder ob nicht schon frither und

insbesondere im klassischen Griechenland Kenntnisse dariiber vorhanden waren:

Erasistratos (um 250 v. Ch.)*® hatte sich bereits eingehend mit der Struktur der
Arterien und Venen befaf3t. Er nahm an, daf} zwischen beiden GefdBBarten Anastomosen
bestiinden, die, wenn das Pneuma aus den Arterien entweiche, sich 6ffneten, um so das
Blut aus den Arterien in die Venen iibertreten zu lassen. Dennoch glaubte Erasistratos,
dall das Blut in den Venen und in den Arterien, in diesem Fall mit dem Pneuma
vermischt nur vom Herzen in die Peripherie strome. Immerhin vermutete er als einer der
ersten die Existenz von Anastomosen zwischen Venen und Arterien, die er aber wegen

des Fehlens von VergroBerungsglisern nicht gesehen haben konnte™.

Auch in den hippokratischen Schriften glaubte man, Spuren von einer Kenntnis des
Blutkreislaufs zu finden. In dem Buch ,,Uber die Natur der Knochen* gibt es eine Stelle,
die in der es in etwa heilit: Wo diese eine Ader aber anfange oder ende, wisse der Autor
nicht, denn bei einem einmal gegebenen Kreis ist ein Anfang nicht zu finden®”. Ob dies
ein direkter Hinweis auf den Blutkreislauf ist, bleibt sehr zu bezweifeln, da zu Zeiten
von Hippokrates Sektionen des menschlichen Korpers nicht iiblich waren. Im  Buch
,,Uber das Herz“ schreibt der Autor, da das Blut in der Aorta mit Pneuma gemischt
sowohl zum Herzen hinstrdmt als auch wegstromt. Damit ist aber nur eine
gelegentliche Umkehr des mit Pneuma gemischten Blutes in der Aorta gemeint, nicht

ein Kreislauf*.

2 7\ Erasistratos vgl. Longrigg in DSB 4 (1971), 382-386.
) L.c.384.

) Kapferer (1936), VII/222.

2 Aschoff (1938), 7.
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Bis zur endgiiltigen Entdeckung des Blutkreislaufes durch William Harvey galt in der
Medizin des Abendlandes die Lehre des griechischen Arztes und Forschers Galen (ca.
129-199 n. Chr.)*®. Seiner Auffassung nach strémte das Blut aus dem rechten Ventrikel
des Herzens durch bestimmte Poren im Septum in den linken Ventrikel um sich dort mit
dem Pneuma zu mischen. Von der linken Herzkammer sollte dann das Blut-Pneuma-
Gemisch durch die Arterien in die Peripherie getrieben werden, wihrend in den Venen
nur das reine Blut vom Herzen zu den einzelnen Organen und Extremitéiten flieBen
sollte. Die Durchldcherung des septum ventriculi sollte den Blutiibertritt vom rechten in
den linken Ventrikel errn(')glichen27). Diese Anschauung hielt sich bis zu Beginn der
Neuzeit. Selbst Vesal (um 1514-1564), Professor fiir Chirurgie in Padua, nahm noch die
Existenz von Poren im Septum an. Galen ging, wie die Arzte der Antike vor ihm, von
zwei Blutarten im Korper aus: Dem vendsen oder erndhrenden und dem arteriellen,
durch das beigemischte Pneuma belebenden Blut. Das néhrstoffreiche vendse Blut
wurde in der Leber gebildet und ein Teil davon im Herzen zu belebtem Blut
umgewandelt. Die Leber galt folglich als Ort der Blutbildung, das Herz als Ort der
Vervollkommnung®. Da sich, nach der damaligen Annahne, beide Blutsorten beim
Aufbau der Organe verbrauchten, mufite Blut im Kd&rper kontinuierlich nachgebildet

werden. Dies geschah durch Umwandlung der zugefiihrten Nahrung.

In seinem Werk ,,.De re anatomica® (1559) schilderte der Italiener Realdo Colombo (ca.
1510-1559)*”, Schiiler und Nachfolger Vesals, den Lungenkreislauf aufgrund von
Tierversuchen sehr genau. Seine Uberlegungen folgten der Annahme, das Blut flieBe
vom rechten Herzventrikel aus durch das Lungengewebe in den linken Herzventrikel.
Damit wurden die von Galen postulierten Poren des Herzseptums hinféllig. AuBBerdem
stellte Colombo fest, dal die Vermischung von Blut und Pneuma aus der Atemluft,

nicht wie bei Galen im linken Ventrikel, sondern in der Lunge stattfand. Man muf3

%% 7ur Biographie vgl. Meyer-Steineg/Sudhoff (1965), 86-94; Temkin (1973), 1-9.
D ygl. Aschoff (1938), 15; von Velsen-Zerweck (1995), 3f.

* Zu Galens Theorie der Blutbildung in der Leber vgl. Meyer-Steineg (1965), 89f; auBerdem Temkin
(1973), 154-157; sowie den Uberblick von Rothschuh (1978), 191f. und auch das Kapitel zur
natiirlichen Funktion der Sifte bei Miiller (1993), 48-57.

) Zur Entdeckung des Lungenkreislaufs durch Colombo vgl. u.a. Pagel (1976), 67-71.
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hinzufiigen, da Colombo in dem arabischen Arzt Ibn an-Nafis (gestorben 1288)°”
bereits einen Vorgédnger hatte, der den kleinen Kreislauf beschrieb. Er hatte ohne
experimentellen Nachweis bereits im 13. Jahrhundert auf die Unmdglichkeit von einem

direkten Ubertritt von Blut aus der rechten in die linke Herzkammer hingewiesen.

AbschlieBend sei noch gesagt, da3 schon im Jahre 1593, also etwa 20 Jahre vor Harvey,
Andrea Cesalpini (1519-1603)’), Professor der Medizin in Rom, in seinen
»Quaestiones peripateticae” der Entdeckung des groBen Kreislaufes sehr nahe
gekommen ist. Er war der bedeutendste Vorldaufer Harveys. Wie Colombo beschrieb er
den kleinen Kreislauf und korrigierte die FlieBrichtung des Blutes: In den Venen zum
Herzen und in den Arterien vom Herzen weg. Dennoch kann von einer Entdeckung des
groBen Kreislaufes durch ihn noch keine Rede sein. Auch kannte er die Bewegung des

Blutes aus den Arterien in die Venen noch nicht*?.

Die genannten Arzte und Anatomen trugen mit ihren neuen Sichtweisen und
Vorstellungen dazu bei, daB3 spitere Forscher wie William Harvey neue Konzepte zur
Funktion der Blutbewegung entwickeln konnten. Dennoch blieb die Lehre von der
Leber als Ort der Blutentstehung lange bestehen und wurde erst durch die Entdeckung
des LymphgefiaBsystems und des Blukreislaufs endgiiltig fiir nichtig erklart.

3.4 HARVEYS VEROFFENTLICHUNGEN UND SEINE ZEIT IN OXFORD

Bereits flinf Jahre nach seiner Promotion zum Doktor der Medizin in Padua (1602),
wurde der junge Harvey ins Royal College of Physicians in London aufgenommen. Hier

hielt er seit 1615 Vorlesungen iiber Physiologie und Anatomie®”.

Bereits ein Jahr spéter berichtete er im Rahmen dieser Vorlesung iiber seine neue

Blutbewegungstheorie®”. Bis zur Publikation dieser revolutioniren Idee vergingen aber

39 Zu Tbn an-Nafis und seier Theorie vom Lungenkreislauf vgl. Meyerhof (1935), 75 und Iskandar in
DSB 9 (1974), 602-604.

3D 7u Andrea Cesalpini vgl. Pagel (1976), 39-41.
32 Vgl. dazu von Velsen-Zerweck (1995), 14-16.
33 Vgl. Hall in Debus (1974), 429f.
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noch zwolf Jahre. Erst 1628 wagte Harvey, die Ergebnisse seiner Untersuchungen in
der bekannten Offizin des Frankfurter Wilhelm Fitzer als ,, Exercitatio anatomica de
motu cordis et sanguinis in animalibus “ in Druck zu geben®”. Zu diesem Zeitpunkt war
Harvey flinfzig Jahre alt. Er verfasste insgesamt nur drei Biicher, von denen er das erste
im Alter von flinfzig Jahren, das letzte mit dreiundsiebzig verdffentlichte. Alle drei sind
das Ergebnis der Studien eines gereiften Wissenschaftlers und enthalten die
Hauptgedanken seiner Forschungstitigkeit. Sein erstes Werk, die bereits genannte
,,Exercitatio anatomica...“ war das bedeutendste, aber auch das umstrittenste Werk und
enthdlt Harveys Annahme einer Kreisbewegung des Blutes und die dazu gehorigen

wissenschaftlichen Beweise.

Einundzwanzig Jahre spéter, in Jahre 1649, erschien sein zweites Werk ,,Exercitationes
Duae Anatomicae De Circulatione Sanguinis“, das erst in Cambridge, dann in
Rotterdam verdffentlicht wurde. Inhaltlich besteht dieses Buch aus zwei an Jean Riolan
gerichteten Briefen, die sich mit der am Blutkreislauf geiibten Kritik auseinandersetzten.
Sein drittes Werk wurde 1651 in London herausgegeben, und befalite sich unter dem
Titel ,,Exercitationes De Generatione Animalium™ mit der Embryologie der Tiere.
Harvey schrieb - im Gegensatz zu Sydenham - grundsétzlich in Latein. Seine Werke

wurden erst ab 1653 ins Englische iibersetzt™® .

Im Alter von 64 Jahren ging Harvey nach Oxford, wo er seine Studien verfolgte und am
7. Dezember 1642 in die Universitdt aufgenommen wurde. Oxford war wéhrend der
Wirren des Biirgerkrieges Hauptsitz der koniglichen Armee und Harvey konnte sich
hier der wohlwollenden Unterstiitzung durch die kirchlichen Wiirdentrdger sicher sein.

)

Im Jahre 1645 ernannte man ihn zum Vorstand des Merton College’”. Harvey

verbrachte vier Jahre in Oxford, hier schrieb er auch seine beiden gro3en Entgegnungen

L.
3% Vgl. Zimmerman in Debus (1974), 55.

36 Zu Harveys Werken vgl. Keynes (1989),1; Von Harvey sind zwei weitere Werke erschienen, die aber
erst nach seinem Tode verdffentlicht wurden: Seine Vorlesungen zur Anatomie, ,,Prelectiones
Anatomica Universalis“ (1616), und eine Abhandlung iiber Muskeln, genannt ,,De Musculis“ (1619).
Das zweite Werk blieb unvollendet und beschéftigt sich mit der Bewegung der Tiere, ,,De Motu
Locali Animalium® (1627).

7'Vgl. BLA 3 (1962),78 und Franklin (1961), 91 als auch Willis (1965), xxxi.
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an den beriihmten franzésischen Anatomen Riolan der Jiingere. Er verlieB Oxford im

Juni 1646, nachdem es durch das Parlamentsheer eingenommen worden war™>.

Uber Harveys Zeit in Oxford ist nicht viel bekannt. Man kann wohl behaupten, daB er
seinen Aufenthalt dazu nutzte, sich uneingeschrinkt seinen bevorzugten Themen, dem
des Blutkreislaufs und dem der Embryologie, zu widmen. Oxford war seinerzeit ein
Zentrum der englischen naturwissenschaftlichen Elite und neben Cambridge eine der
beiden Stétten, die vom Royal College of Physicians zur Ausbildung von Medizinern
authorisiert waren®”. Harvey verbrachte hier dreieinhalb Jahre und wurde in seinen
embryologischen Sektionen von Charles Scarburgh, einem ehemaligem Cambridge
Studenten, unterstiitzt. Oxford war vor allem ein Anziehungspunkt fiir
experimentierfreudige Wissenschaftler, die an neuen Theorien und lebhaften
Diskussionen interessiert waren. Sie trafen sich regelmiBig in medizinischen Zirkeln,
sogenannten ,,experimental philosophicall Clubbes®, in denen sie sich austauschen
konnten, die aber in erster Linie der Erérterung medizinischer Themen dienten*”. Auch

der experimentelle Beweis dieser Thesen kam nicht zu kurz.

Einer dieser Zirkel bildete sich um William Harvey aus; seine Mitglieder waren
physiologisch interessierte Arzte, unter ihnen Francis Glisson und Thomas Willis. Beide

gehorten zu den frithen Anhingern der Kreislauflehre*":

Francis  Glisson (1597-1677), Président des College of Physicians,
Griindungsmitglied der Royal Society, anerkannter Anatom und Professor in
Cambridge, war ein Anhinger der Blutkreislauftheorie*”. Er fiihrte selbst Versuche
zur Blutzirkulation durch: Er injizierte Milch in die Pfortader von Tieren und
beobachtete, wie sie die Lungen passierte und schlieSlich den linken Ventrikel und

die Aorta erreichte*”. Glisson lehrte in Cambridge, wo Harvey in den spiten

%) Vgl. Bylebyl in DSB 6 (1972), 150f.

3 vgl. Sinclair in Debus (1974), 371.

9L.c.383.

*D Vgl. Frank (1980), 24-30 und 43-45 und Fleitmann (1986), 14.
) Vgl. Robb-Smith in Debus (1974), 341.

) L.c.346.
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zwanziger Jahren seinen Studien nachgegangen war. Nun beteiligte er sich an

Glissons Versuchen.

Thomas Willis, latrochemiker, kam 1637 nach Oxford und veroffentlichte 1659 sein
Werk ,,Diatribae duae medico-philosophicae“. Er war bereits der Ansicht, daf die
Lehre von den vier Siften im Licht der Harveyschen Entdeckung iiberarbeitet
werden miisse, und dafl gelbe und schwarze Galle wie auch Schleim nur
Abfallprodukte seien*”. Er erklirte in seiner Schrift, daf die intermittierenden
Fieber nicht, wie es die klassische Vorstellung war, von einem im Blut versteckten
Stoff kamen, sondern von der stindigen Kreisbewegung des Blutes. An die Stelle
der vier Kardinalsiften traten bei ihm Geist, Sulfat und Salz als aktive Elemente und
Wasser bzw. Erde als unbewegliche. In der Girung sah er einen grundlegenden und

bedeutenden Prozef.

Ein weiterer Zirkel bildete sich um John Wilkins (1614-1672) aus. Man traf sich
regelméBig in der Unterkunft eines der Mitglieder, unter ihnen befanden sich auch
Robert Boyle, Seth Warden, William Petty, John Wallis, Jonathan Goddard, Ralph
Bathurst und Christopher Wren. Ein enger Austausch bestand auch mit einer geistig

verwandten Gruppe in London™.

Eine andere Gruppe bildete sich um Robert Boyle (1627-91), der unter anderem
Experimente zur Atmung durchfiihrte. Zu seinen Anhdngern zdhlten Thomas Willis,
Richard Lower, Christopher Wren und John Locke. Thomas Sydenham schlof8 sich
dieser Interessengruppe nicht an, er verliel Oxford 1653, um nochmals in Cromwells

Armee zu dienen*®.

*) Vgl. Franklin in Debus (1974), 129. Siche auch Rather in Debus (1974), 76, worin folgende Aussage
zitiert wird: Willis stellt darin fest, da8 »[nothing less is called for than a] thorough Instauration of
Physick, and for the Re-Edifying of the Building even from the Ground, the Antient Props being
fallen down, on that which our most Famous Harvey hath laid, the circulation of the Blood, as a New
Foundation in Medicine«. Siehe weiterhin Fleitmann (1986), 22

) ygl. Sinclair in Debus (1974), 383.
1 c.386.
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3.5 ZEITLICHE UBERSCHNEIDUNGEN ZWISCHEN SYDENHAMS UND HARVEYS

AUFENTHALTEN IN OXFORD

Harvey kam am 7. Dezember 1642 nach Oxford und verbrachte dort dreieinhalb Jahre
(1642-1646). Sydenham schrieb sich in Magdalen College am 1. Juli 1642 ein, verlie3
die Universitit aber schon wenige Wochen spéter (22. August 1642), um auf der Seite
des Parlaments gegen Karl I. zu kiampfen'”. Erst nach Beendigung des Biirgerkrieges
im Juni 1646 kehrte er nach Oxford zuriick, um kurz darauf ins Wadham College zu
wechseln und sich wieder seinen Studien zu widmen. Sein Interesse galt allerdings
weniger der Medizin, als der Politik*™. Zu diesem Zeitpunkt hatte Harvey Oxford lingst
verlassen und war nach London abgereist. Sydenham hingegen verlie Oxford erst 1648

und diente danach nochmals als Rittmeister in einem Milizheer.

Zeitlich gesehen gab es zwischen beiden, Harvey und Sydenham, keine
Uberschneidung. Harvey kam wenige Monate, nachdem Sydenham die Universitit zum
ersten Mal verlassen hatte, nach Oxford. Und als Sydenham 1646 erneut zuriickkam,
war Harvey bereits nach London abgereist. Es ist demnach sehr warscheinlich, daf sie

sich dort nicht getroffen haben.

3.6 SYDENHAMS KENNTNIS VOM BLUTKREISLAUF

Sydenham erwéhnte in keinem seiner Briefe oder seiner Schriften Harveys Namen.
Trotzdem kann auch an Sydenham die neue Lehre vom Blutkreislauf nicht gédnzlich
vorbeigegangen sein, schlieBlich verbrachte er mehrere Studienjahre in Oxford*”. Die

Kreislauflehre hatte sicherlich fiir geniigend Gesprichsstoff unter Studenten und

" Zu Sydenhams Aufenthalt in Oxford vgl. Meynell (1988), 11.
® L.c.6-8.

¥ 7u Sydenhams Examina und medizinischen Auszeichnungen vgl. Meynell (1988), 16f; Sydenham
erhielt seinen ersten akademischen Grad eines B.A. 1648 nach zweijdhrigem Studium, obwohl die
Mindeststudienzeit offiziell drei Jahre betrug. Kurz darauf ernannte man ihn zum M.A. (Maister of
Arts). Sydenham studierte noch drei weitere Jahre, die er mit zwei Offentlichen Disputationen
beendete. Wie viele seiner Kollegen erhielt er zu dieser Zeit seine Auszeichnungen nicht auf
normalem Weg, sondern durch ,,actual creation”. Am 25. Juni 1663 erteilte ihm das Royal College of
Physicians die Lizenz zum Praktizieren, nachdem er drei Priifungen (am 24. April, 8. Mai und 5. Juni)
abgelegt hatte. Zu diesem Zeitpunkt hatte Sydenham bereits acht Jahre ohne Genehmigung praktiziert.
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Professoren im In- und Ausland gesorgt, so dal man annehmen kann, dal3 Sydenham,
auch ohne Harvey personlich getroffen zu haben, zumindest von der neuen Lehre gehort
haben muBte™”. Inwiefern er aber davon Notiz nahm, bleibt fraglich. Es gilt als
erwiesen, da3 Sydenham an medizinischen Zirkeln nicht teilgenommen hatte und daf3
sein Interesse mehr der Politik als den Naturwissenschaften galt. Vermutlich lag es nicht
an seiner Unkenntnis von der neuen Theorie, sondern vielmehr an seinem Desinteresse,

daB er sich nicht konkret zum Blutkreislauf duBerte>".

Die Frage, ob Sydenham Kenntnis von der Theorie des Blutkreislauf hatte und sich
auch deren Bedeutung fiir die medizinische Theorie und Praxis bewuflt war, ist nicht
neu’”. Wir miissen die Frage wohl verneinen, denn Sydenham erwihnt an keiner Stelle
seiner Werke den Namen Harveys. Joseph Payne warnte aber bereits vor Jahren in
seiner Biographie iiber Sydenham vor zu voreiligen Schlissen und &ufBlerte die
Vermutung, da3 Sydenham sich der Bedeutung der Blutkreislauftheorie wahrscheinlich
nicht bewufit war. Payne unterstellte Sydenham, daB, wenn man ihn zu Harveys
Entdeckung befragt hitte, dieser wahrscheinlich geantwortet hatte, da3 das wohl richtig,

)

aber fir die praktische Medizin ohne Bedeutung sei’”. Darauf miiite man aber

entgegnen, dal} selbst der Aderlal teilweise auf den é&lteren Theorien der Blut- und

Siftebewegung basierte®”

. Der einzige Hinweis auf Harveys Blutkreislauf in den
Sydenhamschen Schriften findet sich in einem Abschnitt, in dem Sydenham auf das
entschiedenste die Nutzlosigkeit des Mikroskops fiir die Physiologie und Pathologie
erklart, und beginnt mit der Frage: ,, What microscope shall exhibit those ducts through
which the blood, conducted by the arteries, is passed onward to the orifices of the

veins? “>>. Man konnte folglich einwenden, daB Sydenham méglicherweise Harveys

Bericht "De motu cordis et sanguinis in animalibus" kannte und daB er sich auch iiber

50) Vgl. Franklin in Debus (1974), 128; Franklin schreibt, dal Harveys Anwesenheit in Oxford die
Aufmerksamkeit der Studenten auf seine Kreislauflehre ziehen mufte.

D'ygl. dazu Meynell (1988), 15.

> Diese Frage wurde bereits von einigen Autoren, wie Joseph Frank Payne (1900), erdrtert. Paynes Werk
ist in Deutschland nicht erhiltlich und konnte daher nicht eingesehen werden.

> Vgl. hierzu Rathers Ausfiihrungen zu Payne in Debus (1974), 75.
L.

> Sydenham 2 (1839), 171.
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dessen Unvermogen bewult war, die Kanéle, durch welche das Blut aus den Arterien in

die Venen floB3, zu finden.
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3.6 ERWAHNUG DES BLUTKREISLAUFS IN DEN SYDENHAMSCHEN SCHRIFTEN

Es entspricht offenbar nicht der Wahrheit, daf sich Sydenham, wie von vielen Autoren
behauptet, den Neuerungen seiner Zeit vollig verschloB. Auch wenn er sich nicht
konkret zu Harvey und dem Blutkreislauf duflerte, so gibt es doch einige Stellen in
Sydenhams Schriften, an denen er zumindest andeutet, von den neuen Errungenschaften
seiner Zeit Notiz genommen zu haben. Einige dieser Stellen sollen im Folgenden
genauer untersucht werden. Als Vorlage dienten die deutsche Ausgabe der gesammelten
Werke von Rohatzsch (1838), sémtliche erhiltliche lateinische Ubersetzungen seiner
Schriften der Jahre 1668-1769, die aber vom Wortlaut weitgehend identisch waren und
daher nur aus dem éltesten Band der Opuscula Omnia (1683) von Henry Wetsten zitiert
werden und zuletzt die englische Ausgabe der Works of Thomas Sydenham (1763) von
John Swan. Es wird im folgenden nur von der deutschen (dt.), der lateinischen (lat.)

und der englischen (engl.) Ausgabe gesprochen.

Sydenham sprach in seinen Werken des ofteren direkt oder indirekt vom Blutkreislauf:
Da kommt es z.B. wegen zu heftiger Aufwallung des Blutes zur Hemmung des
Blutumlaufes (Rohatzsch 1/24), da wird der Krankheitsriickfall durch eine wiederholte

Bewegung des Blutes herbeigefiihrt (I/83). Windtreibende Klistiere verwirren den

Umlauf der Sifte (I/227) und entziindete Teilchen werden in die Masse der

umlaufenden Séfte gebracht (II/44). Unrat aus dem Geschwiir wird mittels der

zirkuldren Bewegung durch die Adern eingefiihrt (II/45) und Eiter wird nach den
Gesetzen der Zirkulation in das Blut iiberfiihrt (II/300).

Bei dem Vergleich einiger Zitate wird deutlich, daB sich die deutsche Ausgabe mit dem
Begriff ,,Blutumlauf* noch scheinbar zuriickhélt, wéhrend die lateinische und die

englische Ubersetzungen bereits sehr deutlich von ,,Zirkulation® sprechen.

-«Denn es wiirde sonst nicht nur ein grofer Sturm wegen zu heftiger Aufwallung des
Blutes, Hirnentziindung... bevorstehen, sondern es wiirde auch wegen der Menge
jedmogliche Hemmung des Blutumlaufes und gleichsam Erstickung der ganzen Masse

erfolgeny (dt. 1/24).
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In der lateinischen Ausgabe heif3t es sinngemal:

-«Denn sonst wird nicht nur wegen der zu starken Kochung des Blutes die Gefahr von
Phrenitiden drohen... sondern auch vor allem wiirden jegliche Hinderung des
Kreislaufs und gleichsam das Abwiirgen des ganzen erfolgen»™®.

-«For without it not only deliriums, phrenesis... might arise from too great an

effervescence of the blood, but also the circulation might be obstructed, or the whole

mass, in a manner stagnage from ist excess in quantity» (engl. 1/19).

-«... weil die Entziindung oder die Geschwulst... dabei geringer ist und weniger
Blischen vorhanden sind, folglich auch nur eine geringe Menge Eiter nach den
Gesetzen der Zirkulation in das Blut iibergefiihrt wird...» (dt. 11/300).

-«... weil nur wenige Phlegmonen oder Tumoren mit Entziindung bestehen und von
daher nur eine sehr kleine Menge Eiter gemdf; den Gesetzen des Kreislaufs in das Blut
zuriickzubringen sein wurden...»” .

-«... that the distinct small-pox is accompained with fewer phlegmons, or tumors with

inflammation... whence of course only a small quantity of pus ist to be taken into the

blood by the circulation...» (engl. 11/300).

Dies ist die einzige Stelle, an der alle Ubersetzungen vom Kreislauf sprechen. Das

folgende Zitat zeigt hingegen einen entgegengesetzten Sachverhalt:

-«Wihrend die windtreibenden Klistiere... nur den Umlauf der Sifte verwirren, und
durch diese Verwirrung der Sdfte die Krankheit langwierig macheny (dt. 1/227).
-«Weil die windtreibenden Klistiere... nur ins Wespennest stechen und durch den

angetriebenen Tumult der Siifte die Krankheit zu einer linger dauernden machen »°°.

36 «Non alias non solum prae nimia sanguinis ebullitione, phrenitidum, pleuritidum, aliarumque id genus

inflammationum periculum imminerit, sed prae copia etiam, impeditio omnimoda circulationis, et
totius quasi strangulatus consequentur» (lat. I/21).

D «..quod scilicet in genere discreto cum phlegmonae sive tumores cum inflammatione pauciores

extiterint, ac proinde non nisi exigua puris quantitas in sanguinem per circulationis leges foret
regerenda...» (lat. I/690f.).

%% «Cum enemata carminantia, eo sine injecta ut humores acres exterminent, crabrones irritent tantum, &

concitato humorum tumultu diuturniorem reddant morbumy (lat. I/666f.).
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-«Whereas carminative glysters... prolong the disease by raising a disturbance in the

juices» (engl. I/191).

Von einem ,,Umlauf™ ist in diesem Zitat weder im lateinischen noch im englischen Text
die Rede, was darauf hinweist, dal dieser Begriff vermutlich spiter von Rohatzsch
eingefiigt wurde. Dieser Sachverhalt kann noch an anderer Stelle festgestellt werden:
Wihrend der deutsche Text von ,jumlaufenden Siften* (dt. 1I/44) spricht, ist im
englischen nur von ,,hurrying in a tumultary manner through the vessels“ (engl. 11/373),

im lateinischen dagegen von ,,der Macht des kreisenden Blutes*>® die Rede.

Die Zitate machen deutlich, daB in der deutschen Ausgabe von Rohatzsch etwas
hiufiger von ,,Zirkulation” oder ,,Blutumlauf* gesprochen wird als in den {ibrigen
Ubersetzungen. Diese Tatsache ist mit hoher Wahrscheinlichkeit darauf
zuriickzufiihren, dafl Rohatzschs Ausgabe der gesammelten Werke Sydenhams von J.
Kraft ca. 150 Jahre nach Sydenhams Tod erschienen ist, also zu einem Zeitpunkt, zu
dem die Lehre vom Blutkreislauf ldngst Allgemeingiiltigkeit erlangt hatte. Es muf3 also
fraglich bleiben, ob Sydenham tatsichlich den Begriff des Blutkreislaufes verwendet
hat, oder ob es nicht vielmehr der Freiheit des Ubersetzers zu verdanken ist, da3 dieser
Begriff in Sydenhams Werken auftaucht. Es spricht einiges fiir diese Uberlegung,
trotzdem darf man nicht iibersehen, da3 auch im lateinischen Text an wenigen Stellen
von ,circulatio gesprochen wird. Die lateinische Ubersetzung von Henry Wetsten
erschien 1683, also sechs Jahre vor Sydenhams Tod, und hédtte demnach von ihm
zensiert werden konnen. Ob dies jemals geschah, ob Sydenham iiberhaupt eines seiner
tibersetzten Werke in Hénden hielt und ob diese von der Sydenham Society einer
Uberpriifung auf Originaltreue unterzogen wurden, bleibt ungewiB. Wir wissen, daB
Sydenham in Englisch schrieb und seine Schriften von anderen ins Lateinische
iibersetzen 1ieB®”. Alle heute erhiltlichen Ausgaben sind demzufolge nur
Ubersetzungen, auch die englischen, bei denen es sich zumeist um Riickiibersetzungen
aus dem Lateinischen handelt. Folglich gibt es kein Werk, das den Originalwortlaut

wiedergibt. Diese Tatsache stellt uns vor das Problem, daBl keiner der Texte als

%9 «circulationis sanguinis» (lat. [1/417).

60) Vgl. hierzu den Abschnitt ,,Sydenham als Autor* in dieser Dissertation, Kap. C.2.2.
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originalgetreu angesehen werden kann. Dies stellt die Richtigkeit, mit der der Begriff
,Blutkreislauf“ erwdhnt wird, in Frage. Aber selbst wenn nicht eindeutig gezeigt
werden konnte, dafl Sydenham tatsdchlich vom Blutkreislauf sprach, so ist es doch sehr
wahrscheinlich, da3 er ihn und andere neue Forschungsergebnissen seiner Zeit kannte.

Den Nachweis dafiir liefern die folgenden Zitate:

-«... oder wenn die Sekretionsorgane schon soweit herabgekommen sind, daf3 sie ihren
Funktionen, das Blut zu reinigen und das Uberfliissige auszuscheiden, nicht mehr

vorstehen konnen...» (dt. 11/1751.).

An dieser Stelle wird von den Sekretionsorganen, also Driisen gesprochen. Auch im
Englischen ist von ,secretory vessels” (engl. 11/484) und im lateinischen Text von
,.sekretorischen Organen“él) die Rede. Dies a8t vermuten, daB Sydenham von
Malpighis Beobachtungen zur Feinstruktur der Driisen des menschlichen Korpers, allen
voran der Leber, gehort haben mufite. Fiir das ausgehende 17. Jahrhundert bedeutete
diese Entdeckung das definitive Ende der alten Leberfunktionslehre der antiken
galenischen Humoralphysiologie, die Malpighi durch seine mikroskopische Beurteilung

der Leberfunktion endgiiltig zu Fall gebracht hatte.

Die bedeutendste Stelle, die mit Sicherheit belegt, daB Sydenham die neuen

Entdeckungen seiner Zeit kannte, ist aber die folgende:

-«Denn ob gleich uns die Zergliederung der Korper [Autopsie] die grofseren Organe ...
darstellt und einige grofiere Gefifle den Augen bloflegt, durch welche die Sdfte von
einem Theil zum anderen hingeleitet werden, so kann man doch die eigentliche Quelle
und die urspriingliche Ursache der Bewegung nicht mit Augen sehen. Ebenso wenig
konnte man bisher auch mit dem bestméoglichst ausgearbeiteten Vergrofierungsglas
[Mikroskop] jene ganz kleinen Ginge, durch welche der Chylus z.B. aus den
Geddrmen in die Milchgefdifle iibergeht [Vasa chylifera] oder die Endrohrchen der

o) «organa secretoriax (lat. I1/334).
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Venen [Kapillaren], welche das Blut aus den Arterien aufnehmen und in die grofferen

Blutadern zuriickfiihren sehen»®” (dt. 11/227f.).

Dieses Zitat zeigt ganz deutlich, da3 Sydenham sowohl vom Mikroskop als auch von
der Entdeckung der Vasa chylifera durch Vaselli (1622) gehort hatte. Daneben erwihnt
er die Autopsie, durch welche man Gefdle erkennen konne, die den Transport von
Séften bewerkstelligen; Sydenham kannte natiirlich auch die Leichen6ffnungen, die
seinerzeit durchgefiihrt wurden. Er ist sich also der neuen Errungenschaften und
Forschungsbemiihungen seiner Zeit durchaus bewuBit und es scheint mehr als
wahrscheinlich, da3 er Kenntnis vom Kreislaufsystem hatte. Dennoch nahm Sydenham
weder praktisch noch theoretisch an den Entdeckungen seiner Zeitgenossen teil. Er
registrierte sie zwar, sah darin aber keine Notwendigkeit, sein galenisches Lehrgebdude
aufzugeben. Im Gegenteil, Sydenham verteidigte aufs Entschiedenste die antike
Heilkunst gegen jeglichen neuen EinfluB, der nach seiner Meinung, dem Menschen
keinen Nutzen bringt, sondern ihm vielmehr nur schadet. Diese Einstellung zeigt sich
unter anderem in seiner heftigen Ablehnung gegeniiber dem Mikroskop. Die
Konsequenz daraus ist, dal Sydenhams Siftebegriff zwar prinzipiell antik gepragt ist,
sich aber nicht gédnzlich dem Lauf der Zeit entziehen konnte und daher in seinen
Schriften auch nicht mehr von den vier Kardinalsidften gesprochen wird. Sydenhams
Séfte sind teils antik, teils lehnen sie sich einer neuen, von Sydenham nicht definierten
Lehre an. Sie sind einer Transformation unterzogen worden, deren Kernpunkt uns

Sydenham nicht preisgibt.

62 Vgl. dazu die entsprechenden Stellen bei Swan (11/533) und Wetsten (11/74).
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E. Zusammenfassung der Ergebnisse

Die vorliegende Untersuchung galt der Beantwortung der Frage nach der Art und
Funktion der Séfte in den Sydenhamschen Schriften. Die medizinhistorische Literatur
stellt den Namen Thomas Sydenhams oft in einen Zusammenhang mit der
Humoralpathologie, und Sydenhams Ruhm ist am besten durch den Beinamen
charakterisiert, den ihm die Zeitgenossen verlichen haben: Er wurde der ,.englische
Hippokrates® genannt, was nichts anderes impliziert, als daBl er offensichtlich

leidenschaftlicher Anhidnger und Verfechter der hippokratischen Lehre war.

Ob dies tatsdchlich der Fall war, ob Sydenham die Medizin nach antikem Vorbild
wieder auferstehen lassen wollte oder ob er sich nur einiger hippokratischer Elemente
bediente, um eine eigene Heilkunst zu begriinden, gehort zu den Punkten, die in dieser

Arbeit zu erOrtern waren.

Zunichst schien es angebracht, das Leben und Schaffen dieses aufBlergewohnlichen
Arztes kurz darzustellen und die Hauptlinien seiner Heilkunst anhand der ausfiihrlichen
Sekundaérliteratur zusammenzufassen. Schon die Biographie 143t Thomas Sydenham
(1624-1689) als engagierten, weniger den theoretischen als den praktischen
Errungenschaften zugewandten, patientenorientierten Arzt erkennen, der seine ganze
Zeit und Kraft in die ,,Beobachtung und Beschreibung von Krankheiten®, sogenannte
Krankheitsgeschichten, investierte, die er bis ins kleinste Detail beschrieb. Angeregt
durch die Naturwissenschaften - hier ist vor allem die Botanik zu nennen - galt sein
Interesse dem Katalogisieren und Systematisieren von Krankheiten. Er glaubte, dal3 es
feststehende Krankheitseinheiten gebe, die man einer Gruppe zuordnen konne, so wie

die Botanik damals Pflanzen bestimmten Arten, Gattungen, Gruppen zuordnete.

Dieses Bestreben, ein System in die Vielfalt von Erkrankungen und
Krankheitssymptomen zu bringen und damit den Grundstein fiir Anamnese und
Diagnostik zu legen, war fiir das 17. Jahrhundert neu und auflergewdhnlich. Typisch fiir
seine Medizin ist: Er ist kein Theoretiker, er rdt sogar davon ab, sich von

schulmedizinischem Wissen beeinflussen zu lassen. Am besten lernt man, so meinte er,
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am Krankenbett in der Beobachtung des Krankheitsverlaufs. Dies ist wahrscheinlich
auch der Grund fiir den, verglichen mit anderen zeitgenodssischen Autoren,
verhéltnisméifBig geringen Umfang seines literarischen Werkes: Sydenhams Schriften
lassen sich im wesentlichen in einem Band von etwa 800 Seiten mit dem Titel ,,Opera
omnia“ zusammenfassen, wobei sich letztlich nicht eindeutig kldren 1d6t, in welcher
Sprache sich Sydenham als Autor betétigte. Schrieb er in Englisch und lie3 seine Texte

ins Lateinische ibersetzen oder lieB3 er seine Schriften durch andere abfassen?

Mit dem zweiten Teil dieser Arbeit wurde zuerst ein Uberblick iiber das Konzept der
Humoralpathologie in der Antike gegeben. Der Begriff Humoralpathologie oder
Séftelehre wurzelt in der Antike, genauer gesagt im Corpus Hippocratricum, und pragte
jahrhundertelang die europdische Medizin. Man glaubte, dal der Mensch aus den vier
Kardinalsdften Blut, Schleim, gelbe und schwarze Galle bestand und daBl die
Gesundheit aus einer gleichgewichtigen und harmonischen Mischung aller Korperséfte
(= Eukrasie) resultierte, wihrend Krankheit durch eine schlechte Mischung dieser
Grundstoffe entstand (= Dyskrasie). Demnach erkrankten nicht einzelne Organe,
sondern stets der ganze Mensch. Den vier Siften ordnete man die vier Priméirqualitdten
warm-kalt/feucht-trocken zu. In der Therapie zielten die Didtetik als auch evakuierende
MaBnahmen auf die Wiederherstellung der Gesundheit hin. Medikamentds wurde
theorietreu im Sinne von ,,contraria contrariis® behandelt. Aus diesem hier nur kurz
umrissenen Konzept entstand spdter eine im Volksglauben noch heute faflbare
Charakterlehre, die das Uberwiegen eines der vier Sifte mit bestimmten Wesensarten in
Zusammenhang brachte: Die Lehre vom psychosomatischen Konstitutionstyp. Galen,
letzter groBer Arzt der Antike, bezog noch andere Vierergruppen in die hippokratische
Viersiftelehre ein. Seine Vorstellungen haben die Medizin in Europa bis ins 17.

Jahrhundert gepragt.

Im zweiten Abschnitt wurde der Séftebegriff in den Sydenhamschen Schriften
spezifisch anhand einzelner Stellen untersucht, denn es sollte geklart werden, welche
Sdfte Sydenham meinte, wenn er von ihnen sprach. Das Durcharbeiten der ,,gesamten
medizinischen Schriften” in deutscher Sprache von Rohatzsch (1838) auf sdmtliche

Stellen in denen von Siften die Rede ist, brachte folgendes Ergebnis: Sydenham
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erwahnte die Sdfte zwar stindig, ohne genauer darauf einzugehen, was er konkret
darunter verstand. Klar ist nur eins, die vier antiken Sdfte meinte er nicht, zumindest
erwahnte er sie nicht. Auch ordnete er ihnen die erwidhnten Qualititen nicht zu.
Dennoch lief Sydenham seine Sifte in einem klassisch-hippokratischen Umfeld
agieren, in welchem Begriffe wie Kochung, Verderbnis und Austreibung an die
Prinzipien der antiken Heilkunst erinnern. Einzig von den vier Saften sprach er nicht: Es
ist nur vom ,,Blut und den Siften* die Rede. Sydenham lieferte also kein grundsétzliche
Aussage dariiber, was die iibrigen Sifte fiir ihn waren und welche Funktion sie im

gesunden Organismus hatten.

Nachdem bisher nur einzelne Passagen aus den Sydenhamschen Schriften
herausgegriffen und auf den Begriff des Kreislaufs untersucht worden sind, schien es
angebracht, die Rolle der Séfte zu tlberpriifen, die Sydenham ihnen in einem fest
umrissenen Krankheitsbild zuschrieb. Sydenhams Tractatus de Podagra in der
deutschen Ubersetzung von Julius Leopold Pagel (1910) diente hierbei als Vorlage.
Aber auch die Untersuchung des Siftebegriffs am Beispiel der Gicht brachte keine
wirklich neuen Erkenntnisse, bestitigte dafiir aber umso mehr die getroffenen
Aussagen: Man kann nun mit Sicherheit behaupten, dal Sydenham nicht die vier
antiken Sifte meinte, da3 er aber genauso wenig in der Lage war, seinen Séftebegriff zu
definieren oder darin keine Notwendigkeit sah, was zum gleichen Resultat fiihrt. Er
entzog sich somit einer eindeutigen Definition, indem er wieder nur vom Blut und den
Sdften sprach und sie einem hippokratischen Umfeld zuordnete, dem er einige Elemente

der Chemiatrie und Physiologie hinzufligte.

Auch die Untersuchung des 1966 von Kenneth Dewhurst herausgegebenen
handschriftlichen Fragments ,,Of the four constitutions® brachte beziiglich der
Séftefrage keine neuen Erkenntnisse, was jedoch weniger am Text sondern vielmehr an
den Umstinden lag, die eine suffiziente Interpretation nicht zuliefen: Es lagen
Transkriptionsfehler vor, die leider nicht korrigiert werden konnten, da der komplette

Originaltext nicht einsehbar war.
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Da trotz intensiver Nachforschung der Séftebegriff nicht eindeutig zu kldren war, blieb
der Versuch, iiber einen anderen Ansatz auf eine mdgliche Interpretation der Séfte zu
schlieBen. Daher wurde dem Begriff der ,circulatio” nachgegangen. Die Entdeckung
des Blutkreislaufs durch den englischen Arzt William Harvey (1578-1657) stellt
zweifellos eines der bedeutendsten Forschungsergebnisse neuzeitlicher Medizin dar.
Eine Abkehr von der antiken Blutbewegungstheorie hin zur neuen Kreislauflehre zieht
zwangsldufig eine Distanzierung von der gesamten humoralpathologischen Lehre nach
sich. Folgende Uberlegung ging dem voraus: Konnte man nun nachweisen, daB3
Sydenham die neue Lehre kannte und als solche akzeptiert hat, lieBe sich
moglicherweise auf seinen Séftebegriff schlieBen. Diese Frage wurde im dritten

Abschnitt erortert.

Die Untersuchung bezog sich hier auf einige ausgewihlte Stellen, die direkt oder im
weiteren Sinne von ,Zirkulation® sprechen. Als Vorlage dienten die bekannte
Ubersetzung von Rohatzsch (1838), sidmtliche erhiltliche lateinische Ubersetzungen
seiner Schriften der Jahre 1668-1769 als auch die englische Ausgabe von Sydenhams
Werken von John Swan (1763) zum Vergleich. Das Ergebnis war eindeutig: Sydenham
kannte die Lehre vom Blutkreislauf, auch wenn er nie den Namen Harveys in seinen
Schriften erwdhnte. Er mufite davon wéhrend seiner Studienzeit in Oxford Kenntnis
bekommen haben, auch wenn er Harvey personlich nie getroffen haben konnte. Und
noch etwas macht die Untersuchung deutlich: Sydenham kannte nicht nur den
Blutkreislauf, sondern hatte auch vom Mikroskop und der Entdeckung der
Lymphgefde gehort. Er war sich der Errungenschaften seiner Zeit durchaus bewulft.
Fragt man sich nun welchen Einflul dies auf seinen Saftebegriff hatte, so muf}3 die

Antwort wie folgt lauten:

Sydenhams Sifte stehen an der Schwelle zwischen antiker und neuzeitlicher Medizin,
lassen sich weder ganz dem einen noch dem anderen zuordnen. Wahrscheinlich wulite
Sydenham selbst nicht, wie er seinen Séftebegriff definieren sollte. Das antike Vorbild
hatte teilweise ausgedient, war aber noch préasent. Die neuen Wissenschaften befanden
sich gerade im Aufkeimen und fiihrten vielmehr zu einer allgemeinen Verunsicherung

statt zu einem medizinischen Umbruch. Das ist vermutlich auch der Grund, warum sich
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Sydenham nicht konkret duBlert: Er hélt es nicht fiir ndtig, seinen Séaftebegriff zu
erlautern, wahrscheinlich deshalb, weil er ihn, selbst wenn er wollte, nicht genauer
erkliren konnte. Es ist bekannt, dal Sydenham wenig Wert auf Theorien und
Konventionen legte und sich, bis auf wenige Ausnahmen, den Neuerungen seiner Zeit
verschloB. Sein Interesse beschrinkte sich auf die eigenen Beobachtungen und

Erfahrungen am Krankenbett.

Es scheint ganz so, als wenn Sydenham die wenigen neuen Begriffe, die er kannte, den
antiken Séften hinzufiigte: Die Schirfe und die Géirung. Dies legt wiederum die
Vermutung nahe, dall es sich im Kern um antike, aber der Zeitstromung angepalite
»Safte handelt. Somit 148t sich festhalten: Sydenhams Séfte befinden sich auf halben
Weg zwischen Antike und Moderne, und diese Tatsache ist es auch, die keine

eindeutige Zuordnung zulaft.
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