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I. Einleitung

Die Anfinge des Schreibens iiber den menschlichen Kérper, iiber seine Krank-
heiten und thre Heilung gehéren zu den idltesten Textbestinden der jiingeren eu-
ropiischen Volkssprachen. Im deutschen Sprachraum reichen diese Anfinge bis
in die frithmittelaltetliche Zeit zuriick. Trotz starker landschaftlicher und zeit-
licher Unterschiede sowie einer gelegentlich problematischen Abgrenzung gegen-
iber dem hochmittelalterlichen Deutsch sind wir gewohnt, die Uberlieferung von
der Mitte des 8. bis etwa zur Mitte des 11. Jahrhunderts einheitlich als ,,althoch-
deutsch” zu charakterisieren. Die soziokulturelle Einbettung dieser frithen volks-
sprachigen Schriftlichkeit in die Welt des benediktinischen Monchtums hat eine
erste Bliite religiéser Dichtung und religioser Gebrauchstexte hervorgebracht.
Auch die Anfinge einer deutschen Wissenschaftssprache fallen, man denke etwa
an NOTKERs Traktat DE MUSICA, in diese Zeit. Dariiber hinaus sind jedoch noch
weitere Texte entstanden, die von der Forschung bisher ~ soweit es die Medizin
betrifft — noch nicht unter einem funktionalen Gesichtspunkt zusammenhingend
betrachtet worden.

Das Thema der vorliegenden Untersuchung ist nun die Frage, welche Mog-
lichkeiten den friithmittelalterlichen Schreibern bei der Aneignung und Wieder-
gabe des medizinischen Wissens ihrer Zeit in der Volkssprache zur Verfiigung
standen. Die Darstellung der lexikalischen und textuellen Gestaltungsmoglich-
keiten fithrt zu der Uberlegung, ob die friihmittelalterlichen fachspezifischen Ge-
brauchstexte und ihr Wortschatz bereits fachsprachliche Ziige besitzen. Ubertrigt
man die an modernen Vorstellungen von Fichem und Fachsprachlichkeit otien-
tierten Kriterien der Fachsprachenforschung auf das Mittelalter, so wird man dies
vermutlich verneinen. Versucht man jedoch, diese Kriterien in historischer Per-
spektive aus der Medizin- und Sprachgeschichte zu entwickeln, dann tritt die
Fachlichkeit auch der frithen Textzeugen deutlicher zu Tage. Dies zeigt sich be-
sonders dann, wenn sich der Blick nicht ausschlieBlich auf die fachspezifische
Lexik richtet, sondern wenn auch die fachspezifischen Texte mit ihren Strukturen
in die Betrachtung einbezogen werden. Die Fachlichkeit althochdeutscher medi-
zinischer Gebrauchstexte duBert sich ganz offensichtlich primir in bestimmten
fachspezifischen Textmustern.

Wenn in dieser Arbeit dennoch der Wortschatz in den Mittelpunkt geriickt
wird, so geschieht dies aus einem anderen Grund. In den medizinischen Ge-
brauchstexten vollzieht sich nimlich nur ein Teil des Aneignungsprozesses des
zeitgendssischen medizinischen Wissens. Die Triimmerhaftigkeit der Uberliefe-
rung, das klerikale Bildungsmonopol und die Uberlegenheit der lateinischen
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Schriftsprache, neben der sich das Althochdeutsche erst langsam entwickelt,
haben zudem zur Folge, dass dieser Teil in quantitativer Hinsicht nicht besonders
ergiebig ist. Einen weitaus besseren Einblick in diesen Aneignungsprozess erhilt
man dann, wenn nicht nur fachspezifische Gebrauchstexte und ihr Wortschatz,
sondern der Gesamtbestand des althochdeutschen Wortschatzes untersucht wird.
An der Herausbildung des heilkundlichen Fachwortschatzes sind nicht nur die
wenigen medizinischen Gebrauchstexte allein, sondem auch alle {ibrigen Texte
und Textsorten des Althochdeutschen mehr oder weniger stark beteiligt. Damit
ist ein wesentlicher Unterschied zu den anderen wissenschaftlichen und tech-
nischen Lebensbereichen und ihrer Sprachen benannt. Im Unterschied etwa zur
Rhetotik, Grammatik, Dialektik oder Mathematik, deren Fragestellungen stets nur
einem kleinen Teil von Spezialisten und Interessierten etwas zu sagen haben,
betrifft die Medizin alle Menschen, Arzte wie Patienten, Fachleute wie Laien,
gleichermalBen zu allen Zeiten. Die Medizin steht daher wie kein zweiter Bereich
des Lebens im Spannungsfeld von fachwissenschaftlicher Spezialisierung und
menschlichen Alltagserfahrungen. Aspekte des Schreibens iiber Kérper, Krank-
heit und Heilung kénnen so in den unterschiedlichsten Textzusammenhingen
aufgegriffen werden. Vor allem in der benediktinischen Auseinandersetzung mit
altorientalisch-biblischer und antiker Kultur gibt es zahlreiche Anlisse, medizi-
nisches Wissen auszudriicken. Damit gerit der gesamte althochdeutsche Wort-
schatz in den Blick. Spezifische heilkundliche Verwendungsweisen eines Wortes
sind bezeugt, wann immer auch in nicht-medizinischen Texten punktuell von
medizinischen bzw. anatomischen Zusammenhingen die Rede ist. Die ,,pro-
prietas verborum®, das Vothandensein einer ausreichenden Menge von bezeich-
nungsadiquaten Wortern, wird auch in den Fachsprachen durch die Ausbildung
und Differenzierung des Allgemeinwortschatzes vorbereitet.

In dieser breit angelegten Aneignung des traditionellen medizinischen Wissens
liegt auch die eigentliche Leistung der althochdeutschen Schreiber auf diesem
Gebiet. Wihrend die fachspezifischen Textmuster aus der lateinischen Schrift-
lichkeit und zumindest im Falle der Zauberspriiche auch aus der einheimischen
miindlichen Tradition entlehnt werden konnten, musste der fachspezifische
Wortschatz selbst erst neu geformt werden. Es stellt sich also die Frage, auf
welche Weise die entlehnten Textmuster lexikalisch gefiillt werden konnten. Dazu
sind Uberlegungen zur Morphologie und Semantik der Lexeme, zur riumlichen
und zeitlichen Schichtung des Wortschatzes sowie zu den verschiedenen Bezeich-
nungsmotiven der Sprecher erforderlich.

Die Grundlage der empirischen Wortschatzuntersuchung bildet also der ge-
samte Wortbestand des Althochdeutschen, bzw. das, was bisher in der Forschung
dem Althochdeutschen zugerechnet wird. Einzelne Modifikationen kommen hin-
zu. Die empirische Analyse miindet ein in das ,,Althochdeutsche heilkundliche
Worterbuch®, das alle heilkundlichen Verwendungsweisen althochdeutscher
Lexeme enthilt. Aus dem Corpus der althochdeutschen Texte werden dann in
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einem zweiten Schritt diejenigen herausgeldst, in denen dieser Wortschatz gehiuft
auftritt. Bei diesen Texten, die primir medizinische bzw. anatomische Gegen-
stinde beschreiben, handelt es sich um Kandidaten fiir Vertreter der Textklasse
. Texte medizinischen Inhalts* im Althochdeutschen. Sie umfasst gleichermafBien
Zauberspriiche, Rezepte, Schultexte, Glossare und lateinische Glossenhandschrif-
ten. Spitestens an dieser Stelle dringt sich die Frage auf, welche Funktion den
volkssprachigen medizinischen Texten vor dem Hintergrund der dominierenden
lateinischen Schriftkultur iiberhaupt zugewiesen werden kann. Die Vielfalt der
Texte legt es nahe, die Intentionen der Schreiber nicht auf eine einzige Text-
funktion zu reduzieren.

Eine Untersuchung des aithochdeutschen Wortschatzes und der althochdeut-
schen Texte bliebe letztlich unvollstindig, wiirde man nicht auch deren Anteil an
der weiteren Entwicklung der deutschen Sprache zumindest kurz umreilen. Dies
geschieht durch einen Vergleich der althochdeutschen Uberlieferung mit einigen
ausgewihlten mittel- und frithneuhochdeutschen medizinischen Texten und Teil-
wottschitzen. Damit wird abschlieBend auch ein Beitrag zur diachronen Fach-
textforschung geleistet.

Die zentralen Fragen der Untersuchung lassen sich in sieben Punkten zu-
sammenfassen:

1. Welche im weitesten Sinne heilkundlich motivierten Bezeichnungen stehen
am Anfang der Uberlieferung?

2. Wann und in welcher Art von Texten hat das Schreiben uber Korper,
Krankheit und Heilung im Deutschen begonnen?

3. Welche Aussagen iiber medizinisches Wissen und medizinische Vorstellungen
konnen mit Hilfe der Analyse des volkssprachigen Wortschatzes getroffen
werden?

4. In welchem MaBle tragen die iltesten volkssprachigen Bezeichnungen und
»» Lexte medizinischen Inhalts“ bereits fachsprachliche Ziige?

5. Welchen Anteil hat der heilkundliche Wortschatz bei der Herausbildung
medizinischer Texte und spezifisch medizinischer Textsorten?

6. Welche Aussagen koénnen iiber die Gebrauchsfunktion mittelalterlicher medi-
zinischer Fachtexte getroffen werden?

7. Welchen Anteil haben die iltesten volkssprachigen Bezeichnungen und Text-
sorten bei der Ausbildung einer deutschen medizinischen Fachsprache?

Die Beantwortung dieser Fragen soll auf den folgenden Seiten versucht werden.
Eine Wortschatzuntersuchung, wie sie mit dieser Arbeit angestrebt wird, bleibt
also nicht auf die Sammlung von Teilwortschitzen und die Ermittlung von Wort-
bedeutungen beschrinkt. Sie behandelt vielmehr den Wortschatz in Texten und
versucht die Funktionen dieser Texte zu ermitteln. Sie behandelt den Wortschatz
in Feldern und beschreibt seine architektonischen Prinzipien. Sie beachtet
schliellich auch die individuelle Wortgeschichte und fragt nach den jeweiligen Be-
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zeichnungsmotiven — die als Motivationsinhalte von Sprechern aufgefasst werden
— und den sie bestimmenden Vorstellungen. Auf diese Art wird die Fachwort-
forschung text- und pragmalinguistisch, aber auch kulturgeschichtlich eingebettet
und kann — so steht es zu hoffen — auch fiir weiterfithrende sprachwissenschaft-
liche und medizingeschichtliche Fragestellungen niitzlich werden. Zu den iiberge-
ordneten Zielen dieser Untersuchung gehort es daher auch, traditionelle philolo-
gische Methoden und modetne linguistische Erkenntnisinteressen miteinander zu
verbinden und so einen Beitrag zur Einheit der Sprachwissenschaft zu leisten.

Die historische Fachsprachenforschung ist fiir diese Aufgabe besonders ge-
eignet, wenn sie die untersuchten Texte und Wortschitze nicht in einer verengten
Perspektive als noch unvollkommene Vorliufer einer heute giiltigen Praxis, son-
dern als selbstindige Vertreter einer ilteren, zunichst einmal nur anderen Praxis
beschreibt. In vergleichbarer Weise wiirde heute ebenso wohl kaum jemand bei
det Untersuchung lyrischer Dichtkunst WALTHER VON DER VOGELWEIDE als ei-
nen noch unvollkommenen Vorliufer etwa PAUL CELANs oder RAINER MARIA
RILKEs betrachten. Die Beschretbung einer ,,anderen® Praxis riickt die Erfor-
schung mittelalterlicher Fachsprachen, wenn sie den diachronischen Vergleich zur
heutigen Praxis sucht, damit in die Nihe der kontrastiven Fachsprachenfor-
schung. In einem Paradigma der synchronen Fachsprachenforschung und der zu
iht vermeintlich hinfithrenden Vorstufen geht sie nicht restlos auf.

Die Untersuchung ist wie folgt aufgebaut:

Kapitel II liefert zunichst die fir das Verstindnis der lexikalischen und textuellen
Befunde erforderlichen medizingeschichtlichen Grundlagen. Es beruht auf der
Annahme, dass historische Fachsprachenforschung nur in enger Anbindung an
die jeweilige Fachgeschichte betriecben werden kann. Die Bedeutung einer
ausgeprigten historisch-sachkundlichen Perspektive fiir die linguistische Analyse
ist bereits Anfang des 20. Jahrhunderts von Vertretern der Forschungsrichtung
,»Worter und Sachen* deutlich gemacht worden. Einige Hinweise auf die fach-
sprachlichen Merkmale der ,,Sprache det Medizin* im Griechischen und Latei-
nischen, die auch fiir die Entwicklung in den neueren Volkssprachen maBgeblich
sind, schlieBen sich an die medizingeschichtliche Ubersicht an. Den Abschluss
des Kapitels bildet ein Abriss der deutschsprachigen medizinischen Uberlieferung
von den Anfingen bis ins 16. Jahrhundert. Auf diese Weise wird die Méglichkeit
eroffnet, die Entwicklungen im Wortschatz und im Textsortenensemble mit den
Entwicklungen der mittelalterlichen und friihneuzeitlichen Medizin in Beziehung
zu setzen und die Einfliisse medizinischer Neuerungen auf den Sprachgebrauch
wahrzunehmen. Die Daten der Medizin- und Uberlieferungsgeschichte setzen
den Rahmen fiir einen mittelalterlichen Kommunikationsraum, in dem sich das
Schreiben iiber medizinische Zusammenhinge vollzieht.

In Kapitel IIT werden die Moglichkeiten der ErschlieBung historischer Fachwort-
schitze vorgefithrt. Es beginnt mit einem Uberblick iiber die bisherige wissen-
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schaftliche Beschiftigung mit der Fachsprache der Medizin, insbesondere in
historischer Perspektive. Eine knappe Charakteristik des in dieser Arbeit unter-
suchten Corpus’ schliefit sich an. Das Kapitel endet mit Ausfilhrungen zu den
Méoglichkeiten historischer Wortforschung und ihrer gleichermaBlen text- und
pragmalinguistischen wie kulturgeschichtlichen Einbettung. Auch der Aufbau des
,,Althochdeutschen heilkundlichen Worterbuchs“ wird in diesem Zusammenhang
vorgestellt. Wegen seines Umfangs wird das Worterbuch selbst in einem zweiten
Band gesondert vorgelegt.

Kapitel IV stellt die medizinischen Gebrauchstexte des Althochdeutschen vor
und befragt sie auf ihre Struktut, ihre Funktion und ihren fachsprachlichen Cha-
rakter. Es soll aufgezeigt werden, welche Rolle der Wortschatz bei der Etablie-
rung fachsprachlicher Merkmale in Texten spielt.

In Kapitel V wird der frithmittelalterliche heilkundliche Wortschatz des Deut-
schen in seiner Gesamtheit untersucht. Die Analyse beruht auf dem in das
sprachstadienbezogene semasiologische Worterbuch aufgenommenen Lexembe-
stand. Es wird versucht, durch onomasiologisch und semasiologisch motivierte
Zugriffe die Strukturen innerhalb des althochdeutschen heilkundlichen Wort-
schatzes offen zu legen. Die onomasiologische Gliederung wird dabei kogniti-
vistisch gedeutet. Der Abschnitt beginnt jedoch mit einer Zusammenstellung der
lateinisch-althochdeutschen Ubersetzungsgleichungen, die in quantitativer und
qualitativer Hinsicht zunichst Aufschlisse iiber die Umsetzung medizinischer
Wissensbestinde in die Volkssprache geben soll. Im Anschluss datan wird der
Wortbestand in onomasiologische Felder untergliedert und hinsichtlich seiner
Herkunft und Verankerung in der Indogermania, sowie seiner zeitlichen Schich-
tung bis hin zu den Neubildungen aus althochdeutscher Zeit befragt. Beob-

achtungen zu morphologischen und semantischen Besonderheiten runden diesen
Teil ab.

In Kapitel VI schliefllich sollen die anhand der iltesten Ubetlieferung gewonnen-
en sprachlichen Daten aus den Bereichen Wortschatz und Texte fir die Beurtei-
lung der Gesamtentwicklung det deutschen medizinischen Fachsprache fruchtbar
gemacht werden. Unter dem Aspekt von ,,Konstanz und Wandel” wird dabei das
Fortleben der iltesten volkssprachigen Bezeichnungen untersucht und zugleich
gefragt, wie sich der Wortschatz im Verlauf der fachlichen Entwicklung verindert
hat. Die Untersuchung umfasst deshalb iiber die althochdeutsche Zeit hinaus die
volkssprachige Uberlieferung von den Anfingen der Schriftlichkeit im 8., bis zu
den ersten umfassenden fachsprachlichen Zeugnissen im 16. Jahthundert. In
diese Zeitspanne fillt der Versuch, medizinisches Wissen in der Volkssprache
schriftlich festzuhalten und damit fiir weitere Kreise verfiigbar zu machen.

Die Ergebnisse der Untersuchung werden abschlieBend in Kapitel VII kurz zu-
sammengefasst.



II. Medizingeschichtliche Grundlagen
und Voraussetzungen

1. Grundziige der Medizingeschichte vom Mittelalter
bis zum Beginn der Neuzeit

Die Bezeichnung Mittelalter erscheint in lateinischer Gestalt als medium aevum seit
dem 15. Jahrhundert.! Die Gelehrten jener Zeit erstrebten eine Renaissance der
antiken Geisteswelt und prigten fiir die zwischen ithnen und den antiken Autoren
liegenden Jahrhunderte den Begriff der ,,mittleren Zeit“, als einer minderwertigen,
batbatischen Epoche. Wie jede Definition ex negativo erschwert sie den Zugang
zum eigentlichen Gehalt der Frage und damit zu seiner inhaltlichen Bestimmung.
Nicht zuletzt deshalb ist die Abgrenzung gegeniiber der Antike wie gegeniiber der
frilhen Neuzeit bis heute kontrovers geblieben. Aus heutiger Perspektive scheint
es zudem ratsam, fir viele Bereiche des Lebens — trotz der unterschiedlichsten
Wandlungen und Neuansitze im einzelnen — die Zeit etwa vom 5. bis zum aus-
gehenden 16. Jahrhundert als Einheit aufzufassen.? Auch aus einer medizinhisto-
rschen Perspektive miisste eine zusammenhingende Darstellung der Vor- und
Friihgeschichte der europiischen medizinischen Theorien, Therapien und Texte
das Mittelalter und den Beginn der frithen Neuzeit gleichermaflen umfassen.
Allerdings lisst sich nicht nur der Begrff des ,,europiischen Mittelalters und der
Ubergang zur frilhen Neuzeit, sondern auch der Gegenstand der ,mittelalter-
lichen und frithneuzeitlichen Medizin* selbst kaum exakt besimmen.?

1.1 Das frithe Mittelalter

Der Beginn der neuzeitlichen Medizin ist fiir den Siidwesten Europas eher, fiir
den Nordosten Europas spiter anzusetzen. Doch zumindest bei der Bestimmung
der Epochengrenze von Antike zum Mittelalter im 4. oder 5. Jahrhundert stimmt
die Entwicklung der Medizin und der allgemeinen Geschichte weitgehend iiber-
ein: In den Sog des Untergangs der antiken Welt gerit auch die antike wissen-
schaftliche Medizin, die GALEN VON PERGAMON (129-199) am Ende des 2. Jahr-

1 Nhd. Miselalter als Ubersetzung von medium aevum kommt erst Mitte des 18. Jahrhunderts in
Gebrauch; sieche DWB. 6,2393. Zur Charaktenstik der Epoche siehe E. PITZ, Mittelalter.

2 Man vergleiche etwa E. HASSINGER, Das Werden des neuzeitlichen Europa.

3 G.BAADER - G. KEIL, Einleitung, S. 1.
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hunderts noch einmal groBartig zusammen gefasst hatte.* Die Sprache von Natut-
philosophie und Medizin war griechisch, und sie ist griechisch geblieben, auch
nachdem Rom die politische Fithrung in der antiken Welt iibernommen hatte.
Der Verlust von Fachtexten und textgebundenem medizinischen Fachwissen er-
gibt sich daher vor allem aus einer Rezeptionsbarriere zwischen Antike und Friih-
mittelalter, die an der grechisch-lateinischen Sprachbartiere ihren Ausgang
nahm.5 Hinzu kommt, dass auch das spitantike Christentum dem medizinisch-
naturwissenschaftlichen Erbe des klassischen Altertums eher ablehnend gegen-
iiber stand. Da die frithmittelalterliche Medizin aus antiken, also heidnischen
Quellen schépfte, traf sie der Vorwurf parum esse veram, ,,sie ist nicht wahr genug®.
Der Kontrast zwischen einer neuen, vom Ménchtum bestimmten gallo-frinki-
schen Mentalitit und der spitantik-christlichen Nachbliite im westgotischen Spa-
nien wird sichtbar beim Vergleich ISIDORs VON SEVILLA (556—636) mit GREGOR
VON TOURS (um 540-594), wobei der hispanische Bischof Offenheit und Kennt-
nisnahme, der merowingische Geschichtsschreiber dagegen Verweigerung und
Geringschitzung etkennen lisst.S
So kommt GREGOR im 6. Kapitel des 5. Buches seiner HISTORIAE FRANCO-
RUM im Zusammenhang mit den Wunderheilungen am Grab des Heiligen Martin
auf die Dummbeit desjenigen zu sprechen, die wegen einer Krankheit:
erst den himmlischen Beistand suchten und dann sich noch nach irdischen Heilmitteln
umsahen. (...) Was vermégen schon die Arzte mit ihren Instrumenten? Sie verur-
sachen mehr Schmerzen, als sie lindern. Und wenn sie das Auge aufsperren und mit
ihren spitzen Lanzetten hineinschneiden, so lassen sie jedenfalls die Qualen des Todes
vor Augen treten, ehe sie wieder zum Leben verhelfen. Und soweit nicht alle Vor-
sichtsmallnahmen genau befolgt sind, ist es mit dem Sehen ganz vorbei. Unser lieber

Heiliger dagegen hat nur ein Stahlinstrument. Das ist sein Wille. Und nur eine Salbe.
Das ist seine Heilkraft.

Diese bei GREGOR, der geistig fiihrenden Personlichkeit des Merowingerreiches,
zum Ausdruck gebrachte skeptische Haltung steht in der Tradition von einigen
Kirchenlehrern des 2. Jahrhunderts wie MARKION, TATIAN oder TERTULLIAN,
nach deren Auffassung jede Krankheit ein von Gott gesandtes Mittel sei, das den
Menschen zu Umkehr und Sithne veranlassen sollte. Die Heilkunde wurde von
ihnen als verwerfliche, weil in unzulissiger Weise in den Heilsplan Gottes ein-
greifende Titigkeit angesehen. Der Gebrauch von Heilmitteln und allem, was da-
mit zusammenhingt, galt als betriigerische Kunst.?

Wem aber sollte die Sorge fiir die Kranken iibetlassen werden? Die medizin-
feindliche Haltung der friihen Kirchenlehrer hat sich letztlich nicht durchgesetzt,

Ebd.

G. KEIL, Moglichkeiten und Grenzen, S. 227.

Ebd,, S. 226. Siche auch G. KEIL — A. PLATTE, Zur Heilkunde, S. 16f,
Man vergleiche U. STOLL, Das ‘Lorscher Arzneibuch’, S. 45f.

~N SN s
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auch wenn sie noch bis in karolingische Zeit hinein wirksam war.® Vielmehr
waren es BENEDIKTs VON NURSIA (um 480—um 547) Sorge um die Pflege der
Kranken und AURELIUS’ CASSIODOR (um 485-nach 580) Zusammenfithrung von
antikem Wissen und christichem Monchtum im Kloster Vivarium, die fir das
europiische Mittelalter prigend wurden. Im Geiste des Kirchenvaters HIERONY-
MUS sollten nach der Regel des BENEDIKT nicht nur kranke Mitbriider, sondern
auch die tibrige Bevélkerung behandelt und gepflegt werden. Ausgangspunkt die-
ses Bewusstseinswandels war also weniger die Sorge um den kranken Korper,
sondern vor allem die christliche Nichstenliebe. So trigt das 36. Kapitel der
REGULA BENEDICTI den Monchen auf: ,,Fiir die Kranken soll man vor allem und
iiber alles Sorge aufwenden, dass ihnen so gedient werde, wie in Wahrheit Chri-
stus dem Hermn.“” Den allgemeinen Ausfihrungen sind spezielle Anweisungen
hinzugefiigt, die sich mit den Krankenzellen der Patienten, dem , Infirmarius® als
Arzt, dem ,,Servitor” als Krankenwirter sowie mit Bade- und Diitvorschriften
befassen. Hier spiegeln sich aus der Spitantike iiberkommene diitetische Uber-
legungen wider, und es wird dariiber hinaus versucht, dem Umgang mit Kranken
gewisse Organisationsformen zu geben, die fiir die Entwicklung des Pflegegedan-
kens, des Hospitalwesens, aber auch fiir die arztliche Bildung iiberhaupt fruchtbar
geworden sind. Der Diitetik als einer aktiven Kunst det Gesundethaltung steht
ein Verstindnis von Krankheit als Mangel und Unterlassung gegeniiber. Den
Neubeginn auf wissenschaftlicher Grundlage ~ ebenfalls aus benediktinischem
Geiste — markiert dann CASSIODORs Leseplan der medizinischen Literatur fiir das
Kloster Vivarium.!® Hier liegen die Anfinge der wissenschaftlichen mittelalter-
lichen Medizin. Sie sind geprigt von dem Versuch, ein Kloster zu verwirklichen,
das antike Kultur und christliches Ménchtum in einer Synthese zusammenfithren
sollte, um damit das medizinische Etbe der Antike zu retten und ermeut fruchtbar
zu machen.!! CASSIODOR hatte die Medizin den septem artes kberales gleichgestellt,
wobei er allerdings im Gegensatz zu CELSUS und VARRO nicht die Einbindung ins
Artes-Schema versuchte, sondern die Gleichstellung der Medizin aus dem Auftrag

8  Siche dazu G. ZIMMERMANN, Ordensleben, S. 155-158; E. FARBER, Mittelalterliche Kritik; G.
KEIL, Medizin und Demographie, S. 174.

9 Infirmorum cura ante omnia et super omnia adbibenda ess, wt sicut revera Christo ita eis serviatur.
BENEDICTI REGULA XXXVI.

10 CAss. INST. I, 21,1. Zu Aurelius CASSIODOR siche E. R. CURTIUS, Europiiische Literatur, S. 51,
84£. u. 5. 444-446; ). M. ALONSO-NUNEZ - J. GRUBER, Cassiodor(us). Zu Cassiodors Leseplan
siche C. WENDEL, Bibliothek, S. 257f., G. BAADER, Naturwissenschaft und Medizin, S. 39£.,
ders., Die Anfinge, S. 678f. sowie J. O’DONNELL, Cassiodorus. ~ Fiir die Bibliothek nachge-
wiesen sind CAELIUS AURELIUS, der Herbacius des PSEUDO-APULEIUS, hier dem DIOSCURIDES
zugeschrieben, Galenische und Hippokratische Schriften, Exzerpte aus THEODORUS PEISCIA-
NUS, der sog. AURELIUS, der sog. ESCULAPIUS sowie GARGILIUS MARTIALIS; siche auch CASS.
INST., 8. 188-191 sowie A. FRANZ, M. Aurelius Cassiodorus, S. 92.

11 K. SUDHOFF, Aufgaben und Forschungswege, S. 99-101.
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der Benediktinerregel begriindete.!? Wihrend in den aus der Antike iiberkom-
menen Stidten vor allem die Laienmedizin von den zum Handwerk zihlenden
Badern und Chirurgen praktiziert wurde, trat die wissenschaftliche Medizin zu-
meist die Flucht in die Kléster an.!> In seinen ETYMOLOGIAE skizziert ISIDOR
VON SEVILLA die Rolle der Medizin und die Aufgaben des friihmittelalterlichen
Arztes: 14

Manche fragen sich, warum die Kunst der Medizin nicht den freien Kiinsten zuge-
rechnet wird. Der Grund dafiir liegt darin, daf8 diese die einzelnen Grundlehren ent-
halten, jene aber alle zugleich umfafit. Der Arzt mufl die Grammatik kennen, um das,
was er liest, verstehen und erkliren zu kénnen. Er muf} die Rhetorik kennen, damit er
seine Behandlung mit treffenden Argumenten begriinden kann; ihre Dialektik, damit er
imstande ist, die Ursachen der Krankheiten und ihre Behandlungsweisen mit Hilfe von
Vernunftgriinden zu esforschen. Er muB die Arithmetik kennen, um berechnen zu
konnen, wie viele Stunden Krankheitskrisen dauern und wie viele Tage einen Zyklus
ausmachen. Das gleiche gilt fiir die Geometrie, damit er aufzeigen kann, was jeder aus
der Beschaffenheit der Gegenden und aus der geographischen Lage ersehen sollte.
AuBlerdem darf thm die Musik nicht fremd sein, denn es heilt, daBl bei kranken
Menschen vieles mit dieser Disziplin wieder ins Lot gebracht worden sei; so steht zu
lesen, dafl David durch den Vortrag von Melodien bei Saul einen unreinen Geist aus-
getrieben hat. Auch hat der Arzt Asklepiades einen Tobstichtigen mit Hilfe eines Kon-
zertes wieder gesunden lassen. SchlieBlich muB der Arzt die Astronomie kennen, um
die Gesetze zu beriicksichtigen, die den Lauf der Gestirne und den Wechsel der Jahres-
zeiten bestimmen, denn unsere Korper, so sagt der Arzt, indem sich je nach dem
Stand der Sterne und Gezeiten. Deshalb wird die Medizin als zweite Philosophie be-
zeichnet; tatsichlich nimmt die eine wie die andere Disziplin den ganzen Menschen in
Anspruch. Wird durch die eine die Seele behandelt, so durch die andere der Korper.

Die enge Beziehung zwischen Philosophie und Medizin war bereits in vorhippo-
kratischer — und damit vorsokratischer — Zeit gegeben durch die Modellfunktion
der philosophischen Suche nach einem Usstoff, aus dem die Welt bestehe und der
irztlichen Suche nach den wesentlichen Bestandteilen des Korpers.! Jedoch war
die friihmittelalterliche europiische Medizin, als ISIDOR VON SEVILLA diese be-
rihmt gewordene Passage verfasste, noch weit davon entfernt, sich dem Ideal
einer ,,zweiten Philosophie® wieder anzunihern.'6 Als der letzte und zugleich
schwerste frithmittelaltetliche Pestzug um a. 750 zum Erliegen kam, hatte sich das
west- und mitteleuropiische Siedlungsgebiet grundlegend verindert. Zusammen-
hingende Siedlungsriume waren aufgebrochen, die besiedelten Landstriche lagern
sich clusterartig in die Landschaft und werden durch siedlungsfreie Raume von-
einander getrennt. Die alten stidtischen Ballungszentren hatten sich aufgeldst und

12 G. KEIL, Méglichkeiten und Grenzen, S. 229.
13 C. STOLL, Arznei und Arzneiversorgung, S. 156.

14 ISIDOR VON SEVILLA, Etymologiae IV, 13. Zu seinen medizinischen Schriften siehe auch W.D.
SHAREPE, Isidore of Seville.

15 K.-D. FISCHER, Vom Sifteschema, S. 81.
16  Man vergleiche D. JACQUART, Die scholastische Medizin, S. 218.



10 Medizingeschichtliche Grundlagen

nur hier und da verteilten sich kleine stidtische Inseln iiber das Ruinenfeld.'” In
West- und Mitteleuropa schien der Strom der Uberlieferung antiken Wissens un-
terbrochen. Wenn dennoch ein betrichtliches Mal an Kenntnissen gerettet wer-
den konnte, so verdankt sich dies vor allem der friihmittelalterlichen Kloster-
kultur.

JKloster trugen das antike Erbe, Kloster vermittelten dem Frankenreich eine der
grundlegenden Organisationsstrukturen, Kloster teilten sich mit den Kathedralschulen
das Bildungsmonopol, Kléster beteiligten sich am ErschlieBen diinn besiedelter Riu-
me, Kloster stellten als Siedlungsmittelpunkte die medizinische Versorgung, und Klé-
ster sind es gewesen, die als Schaltstellen der Wissensvermittlung iber Umfang und
Auswahl des medizinischen Textangebotes entschieden.“18

Die von CASSIODOR gesammelten Schriften, die sich — wenn auch nicht in
bester Textgestalt — teils inhaltlich verdiinnt, teils sprachlich vergrobert durch die
Pflege der Kloster erhalten haben, finden sich nun um volksmedizinische Ele-
mente angereichert vor allem wieder in festen, oft sachlich oder nach dem litera-
rischen Genus otlentiesten Corpora oder in Kompendien.!® Es liegen ihnen vul-
girlateinische Ubersetzungen des 6. Jahrhunderts zu Grunde, mit denen allerdings
des Griechischen kaum mehr michtige Arzte fiir ihre des Griechischen ganz un-
kundigen Kollegen nicht unbedingt die bedeutendsten Werke der antiken Medi-
zin, meist byzantinischer Hetkunft, in ein frithmittelalterliches Latein tibertrugen.
Die Manuskripte iiberliefern neben einigen Schriften der griechischen Medizin
vor allem pharmazeutische Rezepte und Mixturen sowie Ratgeber fiir die drztliche
Praxis, in denen sich knappe Beschreibungen von Krankheiten und Aufzihlungen
von Behandlungsweisen finden. Als Vorlagen diente das Rezeptbuch des QUIN-
TUS SERENUS SAMMONICUS, DE MEDICINA PRAECEPTA SALUBERRIMA, der LIBER
MEDICINAE EX ANIMALIBUS des SEXTUS PLACITUS PAPYRENSIS, die MEDICINA
EX OLERIBUS ET POMIS des GARGILIUS MARTIALIS sowie ein Traktat DE EXPER-
TIS REMEDIIS des VINDICIANUS. Dazu kamen noch die MEDICINA PLINII, eine
Rezeptsammlung DE MEDICAMENTIS EMPIRICIS des MARCELLUS BURDIGALEN-
SIS, sowie die HERBARUM VIRES ET CURATIONES eines PSEUDO APULEIUS. Dem
6. Jahrthundert entstammt dann die SAPIENTIA ARTIS MEDICINAE, ein anonymes
Kompendium, in dem hippokratisches und galenisches Gedankengut mit eigen-

17 D. HERLIHY, Outline of population developments, S. 10. Siehe auch G. KEIL, Méglichkeiten
und Grenzen, S. 225.

18  G. KEIL, Méglichkeiten und Grenzen, S. 225,

19 G. BAADER - G. KEIL, Einleitung, S. 11. Siche auch G. BAADER, Lehrbrief, S. 248. Einen er-
sten, noch nicht ersetzten Uberblick iiber die im Frithmittelalter bekannten medizinischen
Schriften gibt W. PUHLMANN, Die lateinische medizinische Literatur. Man vergleiche auch A.
BECCARIA, I Codici di Medicina del Periodo Presalemnitano. Beccaria ermittelte in 53 Biblio-
theken 145 Codices, in denen ein oder mehrere medizinische Traktate enthalten sind. Beispiel-

haft ist der Codex St. Gallen 217 aus dem 9. Jahrhundert. Man vergleiche dazu P. KOPP, Das
Handbuch.
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stindigen Puls- und Harntraktaten zusammengewachsen sind.? Diese Ubeliefe-
rungskorpora dienten ,als Grundlage fiir einen medizinischen Individualunter-
richt und zur Ausiibung einer primitiven arztlichen Praxis am Rande von Kloster
und Kathedrale“?! Die auf schriftlich iiberlieferten antiken wissenschaftlichen
Traditionen fuende frithmittelalterliche Heilkunde geht demnach Hand in Hand
mit volksmedizinischen Heilverfahten, die auf empirischer Beobachtung und
magischen Praktiken beruhen. Dies zeigt sich besonders deutlich in der Rezeption
der um 400 entstandenen lateinischen Rezeptsammlung des MARCELLUS BURDI-
GALENSIS.2 Der Begriff , Klostermedizin® reicht daher — trotz der Verdienste der
Kloster — als Charakterisierung der Heilkunde des frithen Mittelalters allein nicht
aus.? Der Begriff umschreibt weniger eine heilkundliche Praxis, sondern wirft ein
Licht auf die theologischen Voraussetzungen der frithmittelalterlichen Medizin.
,In keinem Kultutkreis und zu keiner Epoche waren Gesundheit und Krankheit
stirker mit existentiellen Fragen des Menschen verbunden als im Mittelalter. Im
Kranksein erfuhr der Mensch die Erlésungsbediirftigkeit der ganzen Schépfung,
und in der Heilung sah er ein Zeichen des ewigen Heils.“?* Schon fiir BASILEUS
den GroBlen, den Ménchsvater der Ostkirche, war Krankheit nicht nur eine Strafe
fir Stinden, sondem sie diente dem wahren Monch auch als Weg der Etkenntnis
und der volligen Hingabe an den géttlichen Willen.?® Krankheit und die Leiden
der Kranken werden in einem neuen Licht gesehen. Wihtend im Alten Testament
der Kranke als unrein betrachtet und aus der sozialen Gemeinschaft ausgeschlos-
sen wurde,26 wird mit dem Neuen Testament das — trotz mancher Widerstinde —
fir das Mittelalter prigende ,,Christus-medicus-Motiv* vorbereitet. Die Figur
Jesu, der als ,,Heiland“ in die Welt kommt, und dessen heilende Praxis als Teil der
gottlichen Botschaft verstanden wurde, sorgt fiir eine Aufwertung sowohl der
Kranken als auch jener, die sich ihrer annahmen.? Durch das Beispiel Christi
wird der Kranke in der christlichen Gemeinschaft ein Objekt besonderer Fiir-

20  Man vergleiche H. Schipperges, Medizin, S. 452f.

21  G. BAADER - G. KEIL, Einleitung, S. 12, G. BAADER, Die Anfinge, S. 676f. — Zur Therapie in
der klosterlichen Krankenbehandlung siehe auch G. ZIMMERMANN, Ordensleben, S. 178-188
mit weiterer Literatur.

22 MARCELLI DE MEDICAMENTIS LIBER. Siehe dazu U. SCHWAB, Sizilianische Schnitzel, S. 267f,, J.
GRiMM, Uber Marcellus. Fir die angelsichsische und skandinavische Welt vergleiche man D.
BLANKE (Hg), Die pseudohippokratische ‘Epistule de sanguine cognoscendo’; W. BONSER,
The medical background of Anglo-Saxon England; V. MOLLER-CHRISTENSEN, Middelalderens
Lazgekunst i Danmark; H. REIER, Heilkunde im mittelalterlichen Skandinavien, sowie CH.
KAISER, Heilkunde, S. 200.

23  Siche G. BAADER - G. KEIL, Einleitung, S. 12 sowie die Eintrige unter www.Klostermedi-
zinde.

24 H. SCHIPPERGES, Die Kranken im Mittelalter, S. 9. Die meisten der genannten Schriften werden
als Vorlagen althochdeutscher Glossen ereut begegnen.

25 W. F. REDDIG, Bader, Medicus und weise Frau, S. 33.

26 M. HONECKER, Christus Medicus, S. 39.

27  H. SCHIPPERGES, Die Kranken im Mittelalter, S. 203f.
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sorge. Der Kampf gegen die Krankheit kann nun auch als Kampf gegen den
Antichrist verstanden werden, an dessen Ende ein neues, intaktes Leben stehen
soll. So entsteht ein neuer caritas-Gedanke, der den Kranken in einen hilfsbe-
diirftigen Mitbruder verwandelt und der wohl als der groBte Beitrag des Christen-
tums zur Medizin gelten kann.28 Ganz in dieser Tradition wird seit karolingischer
Zeit in zunechmenden Mafle auch die Vereinigung von Kloster und Hospital
durchgesetzt. Das im Zusammenhang mit der karolingischen Renaissance um 795
im Kloster Lorsch entstandene LORSCHER ARZNEIBUCH mit seiner , Rechtferti-
gung der Heilkunde® aus christlicher Sicht, seiner , Arztlichen Pflichtenlehre* und
den umfangreichen Rezeptsammlungen fasst das vorhandene Wissen und seine
ethischen Grundlagen eindrucksvoll zusammen.?” Das Aachener Konzil von a.
817 hat die Ausiibung von Heilkunst und Krankenpflege fast ausschlieBlich in die
Hinde von Moénchen und Nonnen gelegt.3® Der — allerdings nie umgesetzte — so-
genannte Klosterplan von St. Gallen zeigt den Versuch, den Konzilsbeschluss in
idealer Form zu realisieren.® Im Votdergrund des benediktinischen medizini-
schen Interesses stehen in diesen Jahren also offensichtlich theologische sowie
eher auf die medizinische Praxis ausgerichtete Fragen. Demgegeniiber fillt es
schwer, ,,in der Fiille der medizinischen Literatur des Mittelalters, also in Ubet-
setzungen, Adaptionen und Originalwetken, eine theoretische Einstellung oder
eine klar definierte medizinische Grundidee zu entdecken.“32 Trotzdem lisst sich
auch hier eine kontinuierliche Tradition ausmachen3 Sie ist geprigt von der Vet-
bindung der medizinischen Grundsitze des GALEN VON PERGAMON mit der
Philosophie des ARISTOTELES.

In der Vorstellungswelt der Griechen galt Krankheit zunichst als ein Zustand,
der von den Géttern als Strafe fir eine Schuld oder als Siihne vethingt wurde.
Wie man sich von einer gottlichen Strafe durch die katharsis, die kultische Reini-
gung, befreien konnte, so sollte die Heilkunst zur Reinigung des Korpers vom
UbermaB eines dieser Sifte dienen.* Das erste System einer natiitlichen Krankh-
eitslehre wurde dann von HIPPOKRATES und seinen Nachfolgern begriindet.

28 M. HONECKER, Christus Medicus, S. 41f.

29 Man vergleiche Gundolf KEIL — Paul SCHNITZER (Hg.), Das Lorscher Arzneibuch,

30 Eingeschrinkt wird die medizinische Praxis der Geistlichen durch das Edikt von Clermont a.
1130 und das Konzil von Tours a. 1163 mit den Worten ecksia abboret a sanguine. Im IV. Late-
rankonzil a. 1215 wurde dann die Ausiibung operativer Titigkeiten fiir Kleriker explizit unter-
sagt. Mit dieser Entscheidung koppelte man die ,Klostermedizin® von der weiteren medizi-
nischen Entwicklung ab. Auch die Zweiteilung in medizinische Theorie und chirurgische Praxis
hat sich dadurch entscheidend vertieft. Man vergleiche H. SCHIPPERGES, Der Garten der Ge-
sundheit, 5. 96 u. 288. Diese Entwicklung ist aber auch als Konsequenz aus der durch die ersten
Universititsgriindungen verinderten Gesamtsituation zu verstehen.

31 Siche Der ST. GALLER KLOSTERPLAN. Faksimile-Wiedergabe, sowie J. DUFT, Der karolingische
Klosterplan; W. BERSCHIN, Der St. Galler Klosterplan.

32 D. JACQUART, Die scholastische Medizin, S. 218.

33 Ebd. S 219.

34 Man vergleiche W. F. REDDIG, Bader, Medicus und weise Frau, S. 10.
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HIPPOKRATES sah den Menschen als Teil des Kosmos, beeinflusst von Wetter,
Wind, Wasser, Nahrung und Ortlichkeit. Diese Faktoren sah er gleichzeitig als
wichtigste Ussachen fiir Krankheiten an. Die Bedeutung GALENs beruht schlieB-
lich darauf, dass er die wichtigsten philosophischen Stromungen von PLATON
und ARISTOTELES iiber HIPPOKRATES bis hin zu den Etkenntnissen der wich-
tigsten zeitgendssischen Medizinschule wie der Alexandrias zu einem statk sche-
matisierten Konzept zusammengefasst hatte. Am Beispiel des AGNELLUS VON
RAVENNA zugeschriebenen Kommentars des Traktats GALENs ,,Uber die [medi-
zinischen] Schulen3s 1iBt sich die Anwendung des Systems der vier aristote-
lischen Grundtypen von ,,Ursachen” etkennen. Die ,,witkende Ursache ist das
medizinische Handeln beziehungsweise die Medizin selbst. Die ,,stoffliche Ur-
sache* ist der menschliche Korpet, ,,instrumentale Ursachen sind etwa die Lan-
zette, das Skalpell oder andere therapeutische Hilfsmittel, die ,,Zielursache® ist die
Wiederherstellung des utspriinglichen Gleichgewichtes, der Gesundheit. Die gute
Mischung, die sogenannte Eukrasie, galt bei GALEN als oberstes Prinzip des
medizinischen Denkens. Sie zielte darauf ab, ein Gleichgewicht der vier verschie-
denen Korpersifte zu erhalten oder, wenn erforderlich, wieder herzustellen. Der
Zustand und die Verfassung des Menschen, das heiflt seine Gesundheit, gilt dann
als vollkommen, wenn sich seine Korperelemente hinsichtlich ihrer Zusammen-
setzung, ihrer Witkung und ihrer Qualitit im richtigen Gleichgewicht befinden
und daher richtig gemischt sind. Als fassbare Entsprechung der vier natiitlichen
Grundelemente Feuer, Wasser, Erde und Luft boten sich im lebendigen Kérper
die wichtigsten, das heiflt zunichst die auffilligsten korpereigenen Sifte an: das
Blut, der Schleim, die gelbe Galle und die schwarze Galle. Die Lehre von den vier
Korpersiften als den konstitutiven Bestandteilen des menschlichen Kérpers bil-
dete die Grundlage der hippokratischen Krankheitslehre. Das Mischungsverhilt-
nis der Sifte ist ausschlaggebend fur das Befinden eines jeden Menschen. Unter
Gesundheit verstand man die ausgewogene Mischung der Sifte, unter Krankheit
ein gestértes Mischungsvethiltnis. Eine Storung im Siftehaushalt betraf immer,
auch bei scheinbar lokal begrenzten Etkrankungen, den ganzen Otganismus und
bedingte in Anbetracht der bei jedem Menschen individuell verschiedenen Sifte-
mischung eine Vielzahl individueller Krankheitsformen. Die vier Kérpersifte sind
zudem mit den Qualititen der vier Urelemente versehen: warm, feucht, trocken
und kalt. Sie selbst sind wiederum den vier wichtigsten Otrganen zugeordnet: dem
Herzen, dem Gehim, der Leber und der Milz. SchlieBlich entsprechen sie den
hauptsichlichen Lebensaltern des Menschen und der Einteilung der Jahteszeiten.
Diese Dynamisierung des Sifteschemas eroffnete die bis ins 17. Jahrhundert nicht
aufgegebene Moglichkeit, eine direkte Beziehung vom Mikrokosmos des mensch-
lichen Organismus zum Makrokosmos der gesamten Natur herzustellen.3¢ Die

35 AGNELLUS VON RAVENNA, Commentaria in librum de sectis Galeni, um 600 n.Chr.
36 Man vergleiche E. SEIDLER, Geschichte der Medizin, S. 4549, bes. S. 46f. Siche auch H.
SCHIPPERGES, Antike und Mittelalter, S. 241 sowie Th. BEIN, Lebensalter und Sifte.
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Grundlagen der Humoralpathologie, die Unterscheidung der vier Temperamente
des Sanguinikers, des Phlegmatikers, des Cholerikers und des Melancholikers ge-
hort, mit Abweichungen im Detail, iiber Jahthunderte zum festen Bestand der
medizinischen Theorie. Indem GALEN den Kérper nicht als eine eher zufillige
Ansammlung von Atomen beschrieb, sondern davon ausging, dass der Schopfer
der Lebewesen jedes Organ fiir einen bestimmten Zweck geschaffen habe, war
sein medizinisches System dem Christentum wie dem Islam gleichermaBen will-
kommen.¥

AuBerdem iibernahm das lateinische Abendland eine klare Verteilung der
Gegenstinde der Medizin. An erster Stelle stand wie in der Philosophie die Unter-
scheidung von Theorie und Praxis. ,,Die Theorie war bestrebt, um der Sache
selbst willen zu erkennen, wie der menschliche Korper funktioniert oder aber in
Unordnung gerit. Auch die Praxis unterstand der Reflexion, doch sollte sie zur
Therapie iibetleiten; diese wiederum war unterteilt in Ethaltung der Gesundheit
und Behandlung der Krankheit, wobei letztere die Chirurgie, die Pharmazie und
die Didtetik mit einbezog.“?® Besonders die Diitetik als Vorsorge zur Erhaltung
der Gesundheit ist fir die Antike wie auch fiir das Mittelalter bestimmend ge-
wesen.? Bei der Bekimpfung von Krankheiten konnten am Ausgang des frithen
Mittelalters neben den Heilkundigen der Volksmedizin nun auch der chirurgisch
titige Wundarzt, der gelehrte Physicus und der Apotheker behilflich sein. Dabei
getiet die Chirurgie als ein Handwetk und auf Grund ihres praxisotientierten
Selbstverstindnisses in das Spannungsfeld zwischen #heorica und practica. Die
Praxisorientierung der Chirurgen, die meist kein Studium der artes durchlaufen
hatten, hat auch dazu gefiihrt, dass das wundairztliche Fachschrifttum in der la-
teinischen frithmittelalterlichen Medizinliteratur nur eine untergeordnete Rolle
spielt. Eher sind es palioarchiologische und ikonographische Untersuchungen,
aber auch die Auswertung auflerchirurgischer Texte wie der germanischen Volks-
rechte, die einen gewissen Einblick in die frithe chirurgische Praxis geben kén-
nen.*

Trotz mancher wissenschaftlicher und praktischer Fortschritte diirfte im Be-
wusstsein der Bevolkerung allerdings noch lange Zeit eine dimonistisch geprigte
Krankheitsauffassung im Vordergrund gestanden haben, wie sie auch heute noch
in einigen auBereuropiischen Kulturen zu finden ist. In der germanischen Vor-
stellungswelt war es ein Dimon, der den Kranken durch Hieb, Stich oder Stof3

37  Man vergleiche W. F. REDDIG, Bader, Medicus und weise Frau, S. 18. Andere Konzepte, wie
die in den Geiertraktaten fassbare Organotherapie, treten deutlich hinter der Humoralpathologie
zuriick. Zu Medikamenten tierischer Herkunft in griechischer und rémischer Antike siche M.
LANDFESTER, Wissenschaft, S. 79 und 138f.

38 Siehe D. JACQUART, Die scholastische Medizin, S. 219£., hier S. 220.

39  Eine Ubersicht gibt P. GIL SOTRES, Regeln fiir eine gesunde Lebensweise. Man vergleiche auch
P. SCHNECK, Galens diitetisches Weltbild sowie H. SCHIPPERGES, Die Kranken im Mittelalter
und ders., Der Garten der Gesundheit.

40  Siehe G. KEIL, Chirurg, Chirurgie, S. 1845f.; A. NIEDERHELLMANN, Arzt und Heilkunde.



Grundziige der Medizingeschichte 15

befiel. Noch heute vertraut sind uns Bezeichnungen wie Hexenschuff oder Afpdruck.
Wichtig war daher die Besprechung mit magischen Formeln und Gesingen, die
den Krankheitsdimon vertreiben sollten.*! Die Wurzeln der Heilkunde im frithen
Mittelalter entstammen also nicht nur det griechisch-romischen Antike, sondern
auch der Kultur der germanischen und gallo-keltischen Vélker. Die mit Bidern,
pflanzlichen Medikamenten, Amuletten und Zauberformeln vertrauten Heilkun-
digen — offenbar zunichst meist Frauen — waren die Vorginger der Laienirzte,
wie sie in den ersten germanischen Reichen des Mittelalters bekannt wurden.#2
Wihrend die Kléster die Krankenpflege ausbauten und die Klosterirzte die Wirk-
samkeit von pflanzlichen, tierischen und mineralischen Substanzen wissen-
schaftlich untersuchten und beschrieben und damit die Schriften der medizi-
nischen Autorititen um neue Erkenntnisse bereicherten, vertrauten groBe Teile
der Bevolkerung nach wie vor auf volksmedizinische Erfahrungen und die Kraft
der religiosen Medizin. Zwar waten die vorchristlichen Gétter in der Volksfrom-
migkeit des Mittelalters nach und nach durch zahlreiche Heilige ersetzt worden,
die man nun allgemein zum Schutz vor Krankheiten und im Krankheitsfall an-
flehen konnte. Als géttliche Strafe war Krankheit durch Bufle heilbar, wobei die
Heiligen mit ihrer Fiirbitte die Rolle von Vermittlern ibernahmen.** Aber aus der
synkretistischen Vermischung heidnischer Kulte und magischer Handlungen mit
christlichem Gedankengut erwuchsen iiber das Mittelalter hinausreichende Prak-
tiken, welche die frithmittelalterliche Heilkunst sichetlich stirker geprigt haben als
die Rezeption antiker Vorstellungen und Theorien. ,,Die Verbindung von Krank-
heiten und Heiligen stellt einen festen und iiberaus wichtigen Bestandteil in der
Lebenswelt des Mittelalters dar.“# Die Bedeutung der wissenschaftlichen Kloster-
medizin wird dadurch jedoch nicht geschmilert.>

Durch die drztliche Titigkeit der Monche, durch das Kopieren medizinischer Biicher
und durch den Unterhalt von Kriutergirten bildete sich in den Klostern ein reicher
Schatz empirischer medizinischer Kenntnisse. Und eben dies ist das erste grofle
Verdienst der bis ins 12. Jahrhundert hinauf so bliihenden klésterlichen Heilkunde,

41 W. F. REDDIG, Bader, Medicus und weise Frau, S. 26. Man vergleiche auch Alf ONNERFORS,
Zauberspriiche in Texten der rdmischen und friihmittelalterlichen, sowie ders., Antike Zauber-

spriiche.
42 C. STOLL, Arznei und Arzneiversorgung, S. 152f.
43 Ebd.S. 27.
44  Ebd. S.29.

45  Das folgende Zitat bei L. RABER, Geschichte des Benediktinerordens, S. 37f. Siehe auch C.
STOLL, Arznei und Arzneiversorgung, S. 166. Die am hiufigsten genannten Krankheiten, denen
die klésterliche Heilkunde begegnen sollte, waren Erkiltungs- und Katarrherscheinungen, Na-
senbluten und Erbrechen, Augen- und Magenleiden, Gicht, Wassersucht und Lihmungen,
sowie die mit Fieber, Blutspucken und inneren Schmerzen verbundene Pleusisis. Man vergleiche
G. ZIMMERMANN, Ordensleben, S. 188-192, fiir Skandinavien auch CH. KAISER, Krankheiten.
Grundlegend fiir die friihmittelalterliche Medizin sind auch A. CZARNETZKI — C. UHLIG — R.
WOLF, Menschen des Mittelalters und G. KOENIG, Schamane und Schmied.
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dass die Medizin als Wissenschaft im Frihmittelalter nicht unterging, sondern die
medizinische Tradition von der Antike her aufrecht erhalten blieb.

Der Einfluss dieser Medizin auf die Volksmedizin wurde im Laufe der Zeit
groBer und groBer, und so entstanden Mischformen wie die lateinische Hausre-
zeptliteratur und die altenglischen ,Leechbooks*.

In die mittelalterliche Schule ist aber zunichst nur medizinisches Allgemein-
wissen im Rahmen der Enzyklopidien eingegangen. Dieses medizinisch-anato-
mische Wissen sollte allerdings bereits den Kindern vermittelt werden.* Hier be-
griindet sich die Tradition der medizinischen Kapitel der mittelaltetlichen latei-
nisch-deutschen Sachglossare. Die Vermittlung von medizinischem Spezialwissen
erfolgte jedoch wie in der Antike abgesondert von det schulischen Tradition im
Individualunterricht in einem Lehter — Schiiler Verhiltnis.#’ Textsorten wie Lehr-
brief und Kurztraktat spielen daher in den iiberlieferten medizinischen Kompen-
dien eine wesentliche Rolle.*® Im Ganzen aber wird die Schriftlichkeit bei der Ver-
mittlung medizinischen Spezialwissens auBethalb der Arfes-Tradition nur eine un-
tergeordnete Rolle gespielt haben. Wo sie dennoch zum Vorschein kommt, darf
sie nicht losgelost von primir miindlich geprigten Kommunikationssituationen
betrachtet werden.

1.2 Das hohe und das spite Mittelalter

Viele Bereiche der frithmittelalterlichen Medizin liegen aber noch immer im
Dunkeln. Fiir die abendlindische Medizin des hohen und spiten Mittelalters sieht
das Bild jedoch, nicht zuletzt wegen der insgesamt breiter gestreuten Uberliefe-
rung, sehr viel giinstiger aus. Vor dem Betrachter entfaltet sich nun eine — allen
neuzeitlichen Vorstellungen zum Trotz — bis ins 16. Jahrhundert reichende Zeit
der Bliite. Sie ist geprigt vom Glanz der medizinischen Fakultiten der groBien
mittelalterlichen Universititen, von den Fortschritten in der praktischen Aus-
ibung der Medizin und den zahlreichen Impulsen zur Schaffung und Ordnung
eines Offentlichen Gesundheitswesens. Thren Ausgangspunkt nimmt diese Ent-
wicklung vor allem aber in zwei mittelalterlichen Ubersetzerschulen, durch deren
Arbeiten die arabische und damit zugleich die antike Medizin an das lateinische
Mittelalter zuriickgegeben wurde. Erst durch die Ubersetzungen aus dem Ara-
bischen werden die frithmittelalterlichen Texte deutlich etkennbar als Fragmente
einer Tradition, die das medizinische Denken auch in den folgenden Jahrhun-
derten bestimmen sollte.

46  Man vergleiche Capit. reg. Franc. 43,7; G. BAADER, Gesellschaft, Wirtschaft und irztlicher
Stand, S. 180f.

47  Siche G. BAADER, Lehrbrief, S. 253,
48 Ebd. S. 253f.
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Am Ende des 11. Jahrhunderts hat die neue universitire Medizin des Abend-
landes ihr erstes grofies Zentrum in der Schule von Salemo am Golf von Neapel
gefunden#® Seit 848 sind dort Arzte bezeugt und seit dem Ende des 10. Jahr-
hunderts hat sich ihr Ruf soweit herumgesprochen, dass 985 sich ein Bischof
Adalbero II. zur Behandlung auf den weiten Weg von Verdun nach Salerno be-
gibt.5® Die Arzte nennen sich hier Magistri, sind aber noch Kleriker und in der
Nihe der Kathedralschulen anzusiedeln. Einer der frithesten von ihnen ist der
Subdiakon GARIOPONT aus dem 11. Jahrhundert, der das vulgirlateinisch ge-
schriebene und bei CASSIODOR angezeigte fiinfbindige Uberlieferungscorpus, das
sich an die Ubersetzung der byzantinischen Bearbeitung von GALENs GLAU-
KOMA anschloss, sachlich neu geordnet und sprachlich geglittet hat. Unter dem
Titel PASSIONARIBUS GALENI wurde es bis ins 15. Jahrhundert iiberliefert.5! Die
Ubersetzungstitigkeit aus dem Griechischen wird durch den Theologen und Arzt,
Erzbischof ALPHAN 1. VON SALERNO weiter ausgebaut. Durch die Zusammen-
arbeit vieler Mediziner entsteht neben der Kathedralschule eine Vorform universi-
tirer Organisation, die schliefllich in die Griindung der ersten, von einer Laien-
Arztegilde getragenen Universitit einmiindet. Sie verdringt die Kloster und Ka-
thedralschulen nach und nach aus ihrer wissenschaftlichen Vorrangstellung. In
Salerno bestimmt nun nicht mehr der Individualunterricht frilhmittelalterlicher
Prigung das Bild.52 Salemos eigentliche Bedeutung ist damit aber noch gar nicht
erfasst. Ausschlaggebend fiir die herausgehobene Stellung der salernitanischen
Medizin wurde vielmehr, erst nach diesen ersten Ansitzen bei GARIOPONT und
ALPHAN, ,die Rezeption antiker Medizin im arabischen Gewande und der auf
dieser Grundlage weiterentwickelten arabischen Medizin, vor allem ihres praxis-
orientierten Teils“ 5 Hierfiir war die Ubersetzertitigkeit des CONSTANTINUS
AFRICANUS (1020-1087) entscheidend, der im Auftrag der salernitanischen Arzte-
schaft von seinen Reisen im Mittelmeerraum die wichtigsten arabischen medizi-
nischen Texte vielleicht selbst nach Siiditalien gebracht hatte. Als Frucht seiner
Arbeit entstand eine Sammlung der wichtigsten arabischen Grundlagenwerke zur
theoretischen und praktischen Medizin in lateinischer Sprache. Auch Teile des
GALEN, das CORPUS HIPPOCRATICUM sowie weiterer byzantinischer Autoren
wurden durch ihn in Europa bekannt. Dazu iibersetzte er die ARTICELLA. Diese
,kleine Kunst“ umfasste medizinische Einfithrungsschriften, die sich in den Uni-
versititsstidten weit iiber das Mittelalter hinaus grofler Beliebtheit erfreuten. Un-
mittelbar auf diese Rezeption der arabischen Medizin folgte in Salerno deren

49  G. BAADER - G. KEIL, Einleitung, S. 13. Man vergleiche P. O. KRISTELLER, Beitrag der Schule
von Salemo; G. BAADER, Die Schule von Salemo. Man vergleiche auch D. JACQUART, Die
scholastische Medizin, S. 221-228.

50 G. BAADER, Naturwissenschaft und Medizin, S. 40.

51 Ebd.

52 Ebd,S. 42

53  G.BAADER - G. KEIL, Einleitung, S. 14.
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Assimilation und Weiterentwicklung, so dass neue theoretische und praktische
Ficher ebenso entstanden wie neue universititsihnliche Strukturen im institutio-
nellen Bereich. Auf dieser Grundlage entwickelte sich ein curricular bestimmter
Unterricht, der praxisorientierte und frithscholastische Ziige aufweist.>* Erstmals
wird in Salemno auch die Chirurgie als Teil der Medizin anerkannt und die
Ausbildung der Chirurgen den Magistri selbst {iberantwortet. Zugleich kommt es
demgegeniiber auch in Salerno zur Ausgliederung der Arzneimittelherstellung aus
dem Titigkeitsfeld des Arztes.55 Ein neues ,,Arzneibuch®, das zwischen 1160 und
1200 in Salemo entstandene ANTIDOTARIUM NICOLAI spiegelt die Verin-
derungen in der pharmazeutischen Praxis.3

Die salemitanischen Meister waren dariiber hinaus darauf bedacht, der Medi-
zin einen Platz innethalb des anerkannten Kanons des menschlichen Wissens zu
verschaffen. Da die Medizin nach wie vor nicht zu den septem artes kiberales gehorte
— sie gliedern sich in das ,,Trivium“ aus Grammatik, Rhetorik und Dialektik und
das ,,Quadtivium® aus Arithmetik, Geometrie, Rhetorik und Dialektik — wurde sie
nun meist als Teil der arfes mechanicae betrachtet und damit als eine menschliche
Titigkeit, die nur auf die Praxis ausgerichtet sei und nicht zur Forschung und
Theoriebildung neige. Am konsequentesten ist diese Einordnung durchgefiihrt im
einflussreichen DIDASCALICON des HUGO VON ST. VICTOR (um 1100-1141). Die
demgegeniiber bei ISIDOR VON SEVILLA vertretene Einstufung der Medizin als
»zweiter Philosophie® war noch zu vage, als dass sie an der Unterordnung der
Medizin unter die mechanischen Kiinste etwas hitte 4ndern konnen. Die saler-
nitanischen Meister der zweiten Hilfte des 12. Jahrhunderts griffen nun das Stich-
wort ,,Philosophie® emeut auf, unterteilten jetzt aber die Philosophie als Gesamt-
heit des auf Vemunft basierenden menschlichen Wissens in drei Zweige: in die
Ethik, die Logik und die unter der Bezeichnung ,,theorica“ subsumierten Ficher
Metaphysik, Mathematik und Physik. Diesem letzten Fach wurde auch die Medi-
zin zugeschlagen und diese ihterseits wieder in theoretische und praktische Zwei-
ge untergliedert. Beide Seiten der Medizin wurden als eigenstindige Wissenschaf-
ten konzipiert, also als Disziplinen, die auf Uberlegung und Urteilsvermégen
fuiten.5” In diesem System konnte sich in Salerno das Modell eines gelehtten
Praktikers herausbilden, der nach den theoretischen Grundsitzen der galenischen
Medizin erst nach den Ursachen sucht und dann mit der Therapie beginnt. Es wat
die Schule von Salemo, die der Medizin Stiick fiir Stiick den Weg zur Aufnahme
an den Universititen bahnte. So stehen wir am Ende des 12. Jahrhunderts vor
einem geschlossenen medizinischen System. Die Heilkunde gliedett sich nun in
die Physiologie als Lehre vom Gesunden, die res naturaks, die zu einer Gesund-

54 Ebd.

55 Ebd.S. 15f

56 G. KEIL, Zur Datierung des ‘Antidotarium Nicolai’; D. GOLZ, Mittelalterliche Medizin. Zu den
verschiedenen Textmustern der ,, Arzneibiicher* siche O. RIHA, Wissensorganisation, S. 7-17.

57 D. JACQUART, Die scholastische Medizin, S. 224228, bes. S. 226.
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heitslehre ausgebaut wird, die Pathologie als Lehre von den Krankheiten, die res
contra natwram und die Therapeutik als Lehre vom Heilen, der res non naturaks.
Dieser praktische Bereich, die eigentliche Heilkunst, besteht aus der Chirurgie,
der Arzneimittellehre und der Didtetik als ordo vifakis.>® So unterscheidet sich die
salernitanische Medizin von der Volks- und Klostermedizin weniger in den De-
tails der Therapie als in der diagnostischen Praxis und in der theoretischen Fun-
dierung® Fiir die Chirurgie vermittelte die Salerner Schule allerdings keine
weiterreichenden AnstoBe. ,,Zwar ist sie der Ursprung der ,Trotula’Legende,
zwar fithrte sie frithmittelalterliche Traditionen weiter, indem sie noch im 14.
Jahthundert Frauen zu Lizensiatinnen der Chirurgie promovierte, und auch fiir
zusitzliches Fachschrifttum hat sie gesorgt.“® Die Summe des Salemer chir-
urgischen Wissens, die CHIRURGIA CONSTANTINI hat aber nur in der BAMBER-
GER CHIRURGIE Sputen hintetlassen und blieb fiir die spitere Entwicklung des
Faches ohne nennenswerte Bedeutung.5!

Bereits im spiten Salemno sind nun auch Reflexe einer zweiten Ubersetzer-
schule nachzuweisen, die allerdings in Form und Tendenz mit den Arbeiten in der
Tradition eines CONSTANTINUS AFRICANUS nicht zu vergleichen ist. Es ist dies
die Ubersetzerschule von Toledo (1135-1284).62 Auf der iberischen Halbinsel war
es ab a. 1031 zur Riickeroberung der von den Arabemn besetzten Gebiete gekom-
men. In deren Folge entwickelte sich ein zunidchst friedliches Zusammenleben
von Arabem, Christen und Juden, das zur Voraussetzung fiir das Gedethen der
europiischen Islamwissenschaften wutrde. Die Schule von Toledo zeichnet sich
insbesondere durch die systematische Ubertragung des CORPUS ARISTOTELICUM
aus und hat damit einen entscheidenden Beitrag zur Aristoteles-Rezeption im
Abendland geleistet. So konnte auch das naturkundliche Werk des Aristoteles
seine Wirksamkeit an den spitmittelalterlichen europiischen Universititen erst
durch arabische Vermittlung entfalten. Heintich Schipperges hat neben der Wir-
kung dieses griechisch-arabisch-lateinischen Corpus auf die europiische Medizin
auch auf die in gleichem MaBle wegweisende Bedeutung eines weiteren, des ara-
bisch-lateinischen CORPUS TOLETANUM hingewiesen, in dessen Zentrum Uber-
setzungen der Werke des IBN SiNA, des AR-RAZi und des ABU ‘L-QASIM AZ-
ZAHRAWI stehen.® Als Ubersetzer nachweisbar sind meist die selben Minner —
etwa GERHARD VON CREMONA, ALFRED VON SARESHEL oder MICHAEL SCOTUS
— die auch an der Aristoteles-Rezeption beteiligt waren. Ihre Ubersetzungstitig-
keit umfasste offenbar verschiedene Fachgebiete und keineswegs nur die Medizin.
Thre Arbeiten sind daher nicht fachspezifisch und praxisbezogen wie die der

58 Man vergleiche H. SCHIPPERGES, Medizin, S. 454.

59 W. CROSSGROVE, Die deutsche Sachliteratur, S. 57.

60  G. KEIL, Mittelalterliche Chirurgie, S. 49.

61 Man vergleiche ebd.

62 H. SCHIPPERGES, Zur Rezeption und Assimilation; G. BAADER — G. KEIL, Einleitung, S. 17.
63  H. SCHIPPERGES, Zur Rezeption und Assimilation; G. BAADER — G. KEIL, Einleitung, S. 18.
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Schule von Salerno, sondern stirker wissenschaftstheoretisch motiviert und an
der fiir den Bibeltext giiltigen Wort-fiir-Wort-Ubersetzungstechnik orientiert. In
dieser Gestalt finden die Texte etwa zwischen a. 1270 und 1320 Eingang in die
ebenfalls stirker wissenschaftstheoretisch und zugleich streng scholastisch aus-
gerichteten Universititen, vor allem Frankreichs, und setzen eine Auseinander-
setzung zwischen Galenismus und Aristotelismus in Gang, bei der es zu heftigen
Zusammenstéflen kam.% Die neuen Texte dienen in Frankreich aber auch zu
einer Neubestinmung der Hierarchie der Wissenschaften unter der Vorrang-
stellung der Theologie und dem Ausbau der Heilkunde als wissenschaftlichem
System. Wer Medizin studiert hatte, sollte durch die Kenntnis der anerkannten
Basisliteratur, also der Schriften des CORPUS HIPPOCRATICUM, des DIOSKU-
RIDES, GALENs und IBN SiNAs in der Lage sein, das Arbeitsfeld der Heilkunde zu
iberblicken, die Natur und Zeichen der Krankheiten zu etkennen, die Fieber-,
Puls- und Utinlehre zu beherrschen sowie die wichtigsten inneren Heilmethoden
und die Prinzipien der Wundbehandlung anzuwenden. Der systematische Aufbau
des Studiums zielte dabei zwar auf praktische Belange, beruhte jedoch mit Aus-
nahme des letzten Studienjahtes auf Bicherwissen.®” Fir eine wirklich praktisch
ausgerichtete Heilkunst war an den grolen Universititen in Paris und Montpellier
offensichtlich zunichst kein rechter Raum.

Trotz der salernitanischen Idee vom ,gelehrten Praktiker verfestigte sich zu-
mindest in West- und Mitteleuropa das Bild der Medizin als eines schwer durch-
schaubaren Zwitterwesens: Auf der einen Seite eine durch die Wiederentdeckung
und Rezeption der Grundlagentexte immer ausgefeiltere medizinische Theorie
der gelehrten doctores als Universititsfach, auf der anderen Seite als Teil der ars
mechanicae die Welt der Wundirzte und Bader, deren chirurgische Praxis aus Ader-
lassen, Starstechen, Zahnbrechen und Amputationen bestand.&

Etwas anders war die Wirkung der toletanischen Ubersetzungsliteratur an den
Universititen Italiens. ,,Diese italienischen Universititen zeigen trotz ihnlicher
Unterrichtsmethoden wie die scholastischen Universititen Frankreichs eine an-
dersartige innere Struktur. Fiir sie wird die neue aus der Ubersetzerschule von
Toledo zugeflossene Stoffiille vor allem eine Materialzufuhr als Basis fiir prak-
tische Ausfihrung der Heilkunst, weniger fiir eine wissenschaftstheoretische Ein-
ordnung der Heilkunde wie in Frankreich.“™ Auf der Basis dieser Materialzufuhr
beginnt in Italien etwa eine Bliitezeit der Anatomie.

64 G.BAADER - G. KEIL, Einleitung, S. 18f; I. OPPELT, Zur Ubersetzungstechnik.

65 D. JACQUART, Die scholastische Medizin, S. 234.

66 Ebd.

67 E. SEIDLER, Geschichte der Medizin, S. 104.

68  G. BAADER - G. KEIL, Einleitung, S. 19. — D. JACQUART weist aber darauf hin, dass zumindest
im 14. Jahrthundert auch in Paris durchaus die vz pragmasica gepflegt wurde; sieche Die schola-
stische Medizin, S. 230.

69  Man vergleiche H. SCHIPPERGES, Der Garten der Gesundheit, S. 96f.

70 G. BAADER - G. KEIL, Einleitung, S. 20.
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Nicht nur in diesem noch iiberwiegend theoretischen Fach, auch in der prak-
tischen Heilkunst ist Norditalien an der Wende vom 13. zum 14. Jahrhundert
fithrend. Neuen Aufschwung etfihtt durch toletanischen Einfluss auch die Chir-
urgie, ihre Integration als Lehrfach an den norditalienischen Universititen und ihr
Einfluss auf den Anatomie-Unterricht steht in direkter Nachfolge Salemos. Dabei
ethilt die Chirurgie hier auch entscheidende Anstofle aus der einheimischen
langobardischen Tradition wundirztlicher Praxis. Und es gelingt ROGER FRUGAR-
DI um 1170 im Rahmen des arfes-Untettichts der VorstoB auf die akademische
Ebene. Seine nach Héremachschtiften redigierten Vorlesungen an der Universitit
von Parma umfassen das ganze Fachgebiet. Noch die glittende Bearbeitung
GUIDOs D’AREZZO des Jiingeten (1180) zeigt thre Herkunft aus dem Bereich
handwerklicher, einheimischer althochdeutsch-langobardischer Tradition. Be-
zeichnenderweise bleibt ROGER von der CHIRURGIA CONSTANTINI unabhingig.”
Die Wirtkungsgeschichte der Roger-Chirurgie ,,zeigt eine lawinenartige Textaus-
breitung, die mehrfach die volkssprachige Grenze iiberschreitet und bei wieder-
holtem Sprachwechsel und ausgeprigtem Gestaltwandel bis in die frithe Neuzeit
ausgreift.“72 Noch im 14. und 15. Jahrhundert ist es kaum moglich, ein wundirzt-
liches Rezeptbuch aufzuschlagen, ohne auf Roger-Versatzstiicke zu stofen.” Die
Verpflanzung dieser norditalienischen Chirurgie des 13. und 14. Jahrhunderts
nach Frankreich setzt schliefllich den Beginn einer Bliite der Chirurgie auch nérd-
lich der Alpen in Gang.™ Es ist det neue Naturalismus, auf den Anneliese Maier
hingewiesen hat,”* der diese Petiode nicht nur in der Medizin im Italien des spiten
Mittelalters bestimmt. , Die Voraussetzungen auch dazu wurden in gleicher Weise
wie fiir die mehr theoretisch orientierte franzésische Heilkunde durch die neuen
Ideen gelegt, die durch die Ubersetzungen des Rezeptionszentrums Toledo zu-
ginglich geworden waren.“78 Dennoch versteht es sich wegen der unterschiedlich-
en Schwerpunktbildung in Theorie und Praxis fast von selbst, dass ein in Frank-
reich oder Italien akademisch ausgebildeter Arzt in seiner medizinischen Aus-
richtung nicht ohne weiteres vergleichbar war. Da die meisten deutschen Stu-
denten ihre Ausbildung in Paris oder Montpellier ethalten haben, und sich auch
die neuen deutschen Universititen eher an dem Vorbild von Paris orientierten, so
ist die ebenfalls ,stark wissenschaftstheoretische Ausrichtung der Schulmedizin
nordlich der Alpen im spiten Mittelalter gut verstindlich“.”” Die Pariser Chiru-
gie, die ihre Begriindung dem a. 1290 als Ghibelline verbannten LANFRANC VON
MAILAND und seiner CHIRURGIA PARVA (vor 1295) und CHIRURGIA MAGNA

7t G. KEIL, Mittelalterliche Chirurgie, S. 49f.

72 G. KEIL, Chirurg, Chirurgie, S. 1848.

73 Ebd. S. 1849,

74  G. BAADER - G. KEIL, Einleitung, S. 21.

75 A. MAIER, Studien zur Naturphilosophie; G. BAADER - G. KEIL, Einleitung, S. 21.
76 G. BAADER - G. KEIL, Einleitung, S. 21.

7 Ebd
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(nach 1296) verdankt, hatte sich zwar zu einer Zunft zusammengeschlossen und
fithrte im Auftrage des Stadtprifekten Priifungen fiir die in der Hauptstadt prakti-
zierenden Wundirzte und Arztinnen durch. Als ,,Collége de St. Céme* kon-
kurrierten die Chirurgen in einer fast zweihundert Jahre wihrenden Auseinander-
setzung nicht ohne Erfolg gegen die medizinische Fakultit der Universitat.”®
Akademisch gebildete Wundirzte wie etwa ORTOLF VON BAIERLAND oder der
CHIRURG VON DER WESER blieben aber zumindest im deutschsprachigen Raum
trotz des Vorstofles der Chirurgie auf die Hochschulebene eher die Ausnahme.
Fiir die meisten wundirztlichen Praktiker begann sich im Rahmen der hochmittel-
alterlichen Stadtentwicklung eine handwerkliche Lehre abzuzeichnen™.

Die Witkung andeter, stirker humanistisch-philologisch ausgerichteter Schu-
len und Traditionen ist dagegen begrenzt geblieben. Zwar treten seit dem 12.
Jahrhundert in zunehmendem MaBe Ubersetzungen auf, die wie BURGUNDIOs
VON PIsA Galen-Ubersetzung oder die Atbeiten der Ubersetzerschule am Hof der
Anjous im Neapel des 14. Jahrhunderts direkt aus dem Griechischen angefertigt
waren, doch lassen sich davon nur wenige Spuren in den Curricula der Univer-
sititen und Kommentaren der gelehrten Magistri finden.8 Dagegen kann die
Rolle jiidischer Arzte wie etwa MOSES MAIMONIDES bei der Rezeption der grie-
chisch-arabischen Medizin im Islam wie auch bei der Assimilation der arabisch-
lateinischen Kultur im Abendland insgesamt kaum tiberschitzt werden 8!

Auf einer anderen Ebene schliefllich liegen die MaBnahmen staatlicher, stidti-
scher und geistlicher Gesundheitspolitik. Sie erfolgen aulethalb der Schulmedizin,
im Rahmen der Vorsorge der Stidte und der landesherrlichen Gewalt.82 Vor allem
die groBlen Seuchen, insbesondere die Pest, erforderten entschiedene staatliche
Eingriffe. Die Vielzahl groBerer und kleinerer Texte, die dem Kampf gegen die
Seuche gewidmet sind, verindern das Ensemble medizinischer Texte und Text-
sorten nachhaltig.®® Vorbild hierfiir wurde das Pestgutachten der Magister der
Pariser Fakultit vom Jahre 1348, aus dem eine Flut von Pesttraktaten, Gesund-
heitsregeln und Pflegeanleitungen hervorging. Die Pariser Meister, die ausdriick-
lich das ,,Gemeinwohl“ ihrer Arbeit hetvorhoben, versuchten durch eine genaue

78  G. KEIL, Chirurg, Chirurgie, S. 1849. Siche auch E. SEIDLER, Die Heilkunde des ausgehenden
Mittelalters.

79  Ebd. Zum Stand der Bader und Wundirzte siehe auch G. KEIL, Die medizinische Versorgung,

80 G. BAADER - G. KEIL, Einleitung, S. 22f. Man vergleiche auch G. BAADER, Galen im mittel-
alterlichen Abendland; R. WEISS, The translators of the greek.

81  Zur Bedeutung der jiidischen Arzte siche M. GUMPERT — A. JOSEPH, Medizin, S. 460464
sowie H. SCHIPPERGES, Maimonides, S. 57; P. ASSION, Jakob von Landshut; V. ZIMMERMANN,
Judische Arzte.

82 G. BAADER - G. KEIL, Einleitung, S.23. Man vergleiche auch G. BAADER, Gesellschaft,
Wirtschaft und drztlicher Stand im frithen und hohen Mittelalter; G. KEIL, Medizin und Demo-
graphie, S. 177f.

83 Zur Auswirkung der Pest etwa G. STICKER, Abhandlungen aus der Seuchengeschichte; D.
HERLIHY, Der schwarze Tod.
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Regelung der Sonnenbestrahlung, der Speisen, des Schlafes und der Gemiitsbe-
wegungen eine Ansteckung zu verhindern

Die Pest hat entscheidend zu einer nachhaltigen Verinderung des medizi-
nischen Denkens in Europa beigetragen. Die Seuche, die weder bei HIPPOKRA-
TES noch bei GALEN genannt und im System der auf die Ermittlung individueller
Storungen ausgerichteten Humoralpathologie iiberdies schwer zu etfassen ist, galt
im Bewusstsein der Menschen als ansteckend und besonders leicht iibertragbar.
Schon bald wurden in Italien erste MaBnahmen zur Isolierung der Kranken als
wirksam erkannt und in Angtiff genommen. Das mittelalterliche gelehrte Dogma
von der Ansteckung durch verdorbene Luft war nicht mehr unantastbar. Der
Boden war bereitet fiir jene Einsicht in die Ubertragbarkeit von Krankheiten, die
sich schlieBlich erst im 19. Jahthundert allgemein durchsetzen konnte.®> Bis dahin
war es jedoch noch ein weiter Weg. In den Augen der Gesellschaften des spiten
14. und beginnenden 15. Jahthunderts ,,waren die Arzte mit Unfihigkeit geschla-
gen.“® Dass sich offensichtlich fast jeder Mediziner dazu aufgerufen fiihlte,
Constlia (Ratgeber) und Regimina (Anleitungen) zu verfassen, dnderte daran nichts.
Abet im Zuge der durch die groBlen Epidemien erfolgten Umwilzungen lisst sich
neben einer Hinwendung zu astrologischen Berechnungen und Spekulationen®
vor allem eine Aufwertung der medizinischen Praxis beobachten. Tendenzen in
dieser Richtung waren keineswegs neu, aber jetzt war die Zeit der Praktiker ge-
kommen. Verstirkt mag sie auch durch die Rezeption der Schriften WILHELMs
VON OCKHAM worden sein, fiir den erst die sinnliche Wahtnehmung als Grund-
lage aller wissenschaftlichen Erkenntnis galt.#® Dadurch, dass die Medizin ein rein
spekulatives Ziel ins Auge gefasst hatte, war es ihr einst gelungen, sich als Hoch-
schuldisziplin durchzusetzen. Zwar behielt die Unterscheidung von universitirer
Theorie und alltagsweltlicher Praxis, die sich wie ein roter Faden durch die hoch-
und spitmittelalterliche Medizingeschichte zieht, auch noch in der Renaissance
ihre Giltigkeit. Doch es dndert sich nach und nach ihre Beurteilung,

Mit Beginn der Renaissance kam es zu einer maBlosen Uberbewertung des Beteichs
Praxis. Die auf Vernunftgriinden basierende Unterteilung der Medizin war fiir die
Organisation der Hochschullehre bestimmend gewesen, die klar zwischen zheorica und
practica unterschied. Diese Aufgliederung ist in den zwischen a. 1270 und 1274 ver-
fassten Pariser Statuten festgehalten. In Bologna setzte sie sich seit den dreifliger
Jahren des 14. Jahrhunderts durch, in Padua am Ende des 14. Jahrhunderts. Sie fiihrte
dazu, dass sich an den italienischen Universititen zwei verschiedene Typen von Pro-
fessoren herausbildeten. Wihrend die Meister in practica im 14. Jahrhundert noch nicht
sehr zahlreich und zudem nur gering geachtet waren, iiberwogen sie gegen Ende des
Mittelalters und in der Renaissance. Seit der Mitte des 15. Jahrhunderts iibten auch die

84 E. SEIDLER, Geschichte der Medizin, S. 113.

85 ].-N. BIRABAN, Das medizinische Denken, S. 401.
86 D. JACQUART, Die scholastische Medizin, S. 251.
87 Ebd. S. 252-255.

88 Ebd. S. 249.
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groBten Meister Paduas die Medizin praktisch aus. Die theoretische Unterweisung hin-
gegen sank vielerorts auf die Stufe einer Propadeutik herab. #

Gleichzeitig war es mehr und mehr auch der praktisch ausgebildete Wundarzt, der
die Hauptlast der medizinischen Vetsorgung der Bevolkerung zu tragen hatte.
Durch die eigenhindige Arzneimittelherstellung aus heimischen Substanzen
konnten die Wundirzte den wirtschaftlichen Moglichkeiten der Unter- und Mit-
telschichten entgegen kommen. Wenn man sich dagegen vergegenwirtigt, dass
der Preis einer einzigen reguliren Verordnung eines akademisch ausgebildeten
Pariser Chirurgen etwa dem zweifachen Tagelohn eines Handwerkers entsprach®,
so wird deutlich, dass sich mit der Ausbreitung der Chirurgie an den Universititen
nun auch innerhalb der Chirurgie selbst zwei Gruppen einander gegeniiber-
standen: der wuntargat und det physious oder natiurliche meister, der grize herren fiir
grizen lon betreute !

1.3 Die beginnende frithe Neuzeit

Das 16. Jahrhundert kann als eine Zeit des Aufbruchs und des Wandels gelten.
Was aber hat das fiir einen Arzt des 16. Jahthunderts bedeutet? ,,War es eine
Medizin in der Gefolgschaft des Galen, wie es dic Humanisten sahen? War es der
Hippokratismus der 2. Hilfte des 16. Jahthunderts? War es der Versuch, die
antiken Vorbilder mit ihrer eigenen Methode zu ibertreffen? Oder war es die
Emanzipation von den Autorititen und der Sieg der Empirie oder, vorsichtiger,
das zunehmende Vertrauen auf die eigene Anschauung??? Diese Fragen miissen
fiar die verschiedenen Bereiche der Medizin und auch fiir einzelne Autoren unter-
schiedlich beantwottet werden. Fiit die theoretische Medizin und die Erforschung
der inneren Krankheiten gilt wohl vor allem der humanistische Ruf ad fontes.
Prigend war die neue intensive Beschiftigung mit der textkritisch verbesserten
Uberlieferung der antiken Autorititen. Aus ,,den Arzten werden zunichst einmal
Philologen®.”

Der Ruf ,ad fontes’ vereint reformatorische und humanistische Bewegung, er macht
aber auch die Unterschiede deutlich. Fiir LUTHER bedeutet er Wiedergewinnung des
reinen und lauteren Evangeliums, des geoffenbarten Gottesworts, der Gnadengabe
Gottes, die des Menschen nicht zu ihrer Vervollkommaung bedarf. Die humanisti-
schen Arzte wollten die Reinheit der alten Quellen wiederherstellen, um mit ihrer Hilfe

89  D. JACQUART, Die scholastische Medizin, S. 252.

90 G. KEIL, Chirurg, Chirurgie, S. 1853.

91 Ebd. - Einblicke in den medizinischen Alltag am Ausgang des Mittelalters geben die von L.
SCHUBA, Die medizinischen Handschriften, S. XXXIIf., erschlossenen Bestinde der Bibliotheca
Palatina.

92 R. WITTERN, Kontinuitit und Wandel in der Medizin, S. 551. Siehe auch ]. H. WOLF, Medizin
im Widerstreit.

93  G. FICHTNER, Reformation oder Renaissance, S. 945.
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die Wirklichkeit besser zu begreifen, um mit deren Weltsicht, deren Theorie, eigene
Erfahrung einordnen zu kénnen, aber doch so, dafl Erkenntniszuwachs und damit
Korrektur moglich blieb, und sei es nur in so bescheidener Weise, wie Zwerge auf den
Schultern von Riesen trotz ihres begrenzten eigenen Vermogens weiter schen als
diese.™

Das neuzeitliche europiische Wissenschaftsverstindnis setzte sich dagegen zuerst
auf den Gebieten durch, die ganz wesentlich an einer dufleren, sinnlichen Wahr-
nehmung orientiert sind: der Botanik?, der Chirurgie®, der Anatomie?” und der
klinischen Beobachtung.?® Und es ist daher gewiss kein Zufall, dass gerade auf
diesen Gebieten zuerst volkssprachige Texte, seien es Ubersetzungen oder eigen-
stindige Schriften, ausgebildet wetden.” So entwickelt sich etwa aus den alten
Consthia, jener im Mittelalter entstandenen Textsorte, die einzelne besonders ein-
driickliche oder spektakulire Krankheitsfille umfasst'®, das Urbild und Schema
der modernen Krankengeschichte.'! Der seit dem Ende des 15. Jahrhunderts
sichtbare, sich langsam vollziechende Wechsel der Blickrichtung von den iiber-
lieferten Texten auf den menschlichen Kérper selbst findet seine Parallele in den
recht ausgedehnten Studien der Renaissance-Kiinstler, allen voran denen LEO-
NARDOs und MICHELANGELOs. 102

Im deutschsprachigen Raum seien mit HANS VON GERSDORFF (um 1450-
1529), PARACELSUS (1493-1541) und ANDREAS VESALIUS (1514-1564) drei Arzte
genannt, die — wenngleich auf sehr unterschiedliche Weise — den neuen Typus des
Praktikers reprisentieren konnen. Sie fihren in vielerlei Hinsicht bereits in eine
neue Entwicklung der Heilkunde hinein, sind aber zugleich auch noch auf je
unterschiedliche Weise in die Welt des spiten Mittelalters und der medizinischen
Tradition eingebunden.!® Bei ihren Schriften angelangt, kommt auch die hier
vorliegende Untersuchung zu einem Abschluss. Sie endet damit zu einer Zeit, da
zum ersten Mal in groBerer Zahl selbstindige medizinische Texte auf deutsch
vorliegen, die teils laienmedizinischen, teils fachmedizinischen Charakter tragen.
Deutsch hat sich als Sprache der Medizin etabliert. Die alleinige Vorherrschaft des
Lateins ist gebrochen.

94 Ebd.

95  Siche P. SEIDENSTICKER, , die seltzamen namen all“.

96  Hierzu M. MC VAUGH, Therapeutische Strategien, bes. S. 309-311; G. KEIL, Mittelalterliche
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101 G. FICHTNER, Reformation oder Renaissance, S. 949.
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Bereits im 17. Jahrhundert kommt diese Entwicklung wieder ins Stocken.
Auch der eben erst begonnene methodische Pluralismus in medizinischer Theorie
und Praxis wird wieder zuriickgedraingt.

Fragt man sich, mit welchem Akt des Umdenkens die moderne, naturwissenschaftliche

Medizin beginnt, so lsst sich dafiir ein genauer Zeitpunkt angeben: Es ist das Jahr

1637, das Erscheinungsjahr der ,Abhandlung iiber die Methode, die Vemunft richtig

zu gebrauchen und die Wahrheit in den Wissenschaften zu suchen’ (DISCOURS DE LA
METHODE) von RENE DESCARTES. !

Im Gefolge DESCARTES’ vetliert sich der therapeutische Zugriff auf den ganzen
Menschen. Die Auffassung des Korpers als Maschine fiihrt zu einem Dualismus
von , Korperwelt” (res extensa) und Seele (res cogitans), deren Wechselwirkung
im Koérper des Menschen aus der mechanischen Bewegung physikalisch erklir-
barer Einzelbestandteile abgeleitet wird. Auch die Medizin beginnt zu rechnen, zu
messen und zu experimentieren.!% An die Stelle der traditionellen Auffassung von
Krankheit und Gesundheit tritt jetzt ein sikularisierter Krankheitsbegriff und ein
mechanistisches Therapiemodell. Und die Schriften der jetzt den europiischen
medizinischen Diskurs beherrschenden sogenannten Iatrophysiker wie DESCAR-
TES, VAN HELMONT, DE LE BOE, HARVEY oder BAGLIVIA, aber auch die ihrer
Kiritiker wie SYDENHAM, erscheinen nun zuerst wieder in lateinischer Sprache.
Versuche einzelner Autoren, am wissenschaftlichen Gesprich in ihrer Volks-
sprache teilzunehmen, konnten sogar zu einem Publikationsverbot fithren.!%6
Deutschsprachige medizinische Texte des 17. Jahrhunderts unterliegen folglich
ganz anderen Entstehungs- und Rezeptionsbedingungen. Eine Beschreibung der
modernen medizinischen Fachsprache hitte daher in der zweiten Hilfte des 17.
Jahrhunderts neu einzusetzen.

2. Medizinische Texte und medizinische Fachsprachen im
Griechischen und Lateinischen

Da das Abfassen volkssprachiger medizinischer Texte und die Arbeit am Wort-
schatz in enger Verbindung mit lateinischen Vorlagen erfolgte, ist es zum Ver-
stindnis der Entwicklung des deutschen medizinischen Wortschatzes und der
deutschen medizinischen Texte geboten, zuerst einen Blick auf die lateinische
Sprache zu werfen. Die Untersuchung von Entlehnungen, Lehnbildungen und

104 G. RUDOLPH, Der Organismus als Maschine, S. 203. Der Titel lautet im franzésischen Original:
DISCOURS DE LA METHODE POUR BIEN CONDUIRE SA RAISON, ET CHERCHER LA VERITE DANS
LES SCIENCES, Leyden 1637.

105 E. SEIDLER, Geschichte der Medizin, S. 127. Von einer von anderen Epochen zu unterschei-
denden ,Heilkunde im Zeitalter des Barock® spricht auch J. BENEDUM, Die Medizinische Fa-
kultit, S. 49 Anm. 1.

106 Siche dazu J. TELLE, Arzneikunst und der ,,gemaine Mann®, bes. S. 4345,
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Lehniibersetzungen aus dem Lateinischen gehért seit langem zum festen Bestand-
teil einer jeden Untersuchung historischer Fachwortschitze. Dariiber hinaus gilt
auch fiir die Textsortenforschung, dass mehr und mehr die Bedeutung von
iibereinzelsprachlichen Texttraditionen erkannt wird.!” Solche Traditionen haben
im Bereich der europiischen Medizin ihren Utsprung in erster Linie im grie-
chischen Kulturkreis. Damit gerit auch das Griechische in den Blick. Bei Texten,
die der Tradition verschiedener historischer Sprachen angehoren, wie etwa die
Vertreter einer bestimmten literarischen Gattung, ,.diitfte es unmittelbar ein-
leuchten, daB es so etwas wie eine Tradition der Gestaltung solcher Texte gibt, die
vollig unabhingig von der Tradition des Sprechens nach einem bestimmten hi-
storisch tradierten Muster ist, d.h. unabhingig von einer historischen Einzel-
sprache*.1% Fir fachsprachliche Textsorten ist von einer analogen Entwicklung
auszugehen. Medizinische Textmuster wie die det Argmesbsicher oder Regimina sind
ebenfalls zunichst tibereinzelsprachliche GroBen und Beispiele fiir bestimmte
Organisationsformen medizinischen Wissens. Ihre Erforschung ist daher primir
ein Bestandteil der Medizingeschichte. Im Schnittpunkt der linguistisch motivier-
ten Fach-Wortschatzforschung und der Fach-Textsortenforschung steht schlie3-
lich die Fachsprachenforschung. Welche Textmuster haben sich innerhalb einer
Texttradition gebildet und wie werden sie einzelsprachlich tradiert? Die sprach-
liche Form, in der iiber ein Sachgebiet geschrieben wird, ist gleichermaflen Be-
standteil der jeweiligen Fachgeschichte und der Sprachgeschichte. In der Medizin-
geschichte dominiert die Frage: ,,Was wird geschrieben?* In der Sprachgeschichte
steht die Frage ,,Wie witd geschrieben? im Vordergrund. Da sich iiber das ,,wie®
aber auch iltere, sonst nicht mehr greifbare Zustinde des ,,was“ aufhellen lassen,
schlieB3t sich an dieser Stelle der Kreis.

Mit einer kurzen Ubersicht iiber die — bisher aber erst ansatzweise erforschten
— griechischen und lateinischen medizinischen Fachsprachen des Altertums und
des europitschen Mittelalters soll zunichst eine Grundlage fiir die Darstellung
und Beurteilung auch der deutschsprachigen medizinischen Bezeichnungen und
Texte gelegt werden 1

2.1 Zur Herausbildung einer griechischen medizinischen Fachsprache

Im antiken Griechenland gehérten die Arzte zu den ersten, die das Schreiben in Prosa
auf einem Fachgebiet, das einer jahthundertealten Tradition verpflichtet war, als Mittel
der Kommunikation systematisch genutzt haben. (...) Die schriftliche Fixierung der

107 Siehe E. COSERIU, Textlinguistik, S. 53f.; man vergleiche C. KNOBLOCH, Grundlegende Be-
griffe.

108 E. COSERIU, Texdinguistik, S. 54.

109 Die Zusammenfassung ist vor allem den im folgenden wiederholt zitierten Darstellungen von

G. BAADER und J. KOLLESCH verpflichtet. Man vergleiche auch A. ONNERFORS, Das medizi-
nische Latein.
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Beobachtungen, die die Arzte im Umgang mit den Patienten gemacht hatten, bot ihnen
einerseits die Gelegenheit, Wissen zu speichern und zu verbreiten, andererseits aber
auch die Chance, aus den engen Bahnen der Tradition auszubrechen, indem sie ihre
ganz persdnlichen Ansichten in schriftlicher Form bewufit in Gegensatz zu den
iiberkommenen Anschauungen stellten und damit zugleich der Gefahr entrissen, von
diesen wieder verschiittet zu werden.110

Die iltesten iiberlieferten medizinischen Texte in griechischer Sprache stammen
von der Wende vom 5. zum 4. vorchristlichen Jahrhundert. Sie sind Teile einer
umfangreichen Textsammlung, die unter dem Namen des HIPPOKRATES VON
KOs tradiert worden ist. Auch wenn die Verfasserschaft der verschiedenen
Schriften im einzelnen unsicher ist, so ist allen gemeinsam doch die hippokra-
tische medizinische Sichtweise und der griechisch-ionische Dialekt. Inhaltlich um-
fassen sie verschiedene Spezialgebiete von der Chirurgie bis zur Diitetk. Die
Formen der Darstellung zeigen neben hiufigen Sammlungen von Krankheitsbe-
schreibungen auch problemotientierte Untersuchungen, Sammlungen von Apho-
rismen, sogenanate hypomnematische Aufzeichnungen und Reden.!'! Auf die
formale Gestaltung der einzelnen Texte haben offensichtlich verschiedene Kom-
munikationssituationen eingewirkt. Die Frage nach den Rezipienten und Text-
funktionen hat die Forschung in der Regel so beantwortet, dass die meisten Texte
durch die Beschreibung von Krankheiten, des Krankheitsvetlaufs und von Thera-
piemethoden Fachwissen vermitteln und demnach von Arzten fiir Arzte geschrie-
ben seien.!'? ,In der hippokratischen Sammlung finden sich aber auch Schriften,
die zwar auch von den Arzten gelesen wurden, aber in erster Linie fiir eine breite
Leserschicht geschrieben worden sind und sich als Aufklirungsschriften fir den
medizinischen Laien verstehen.“1'3 Schwieriger als bei diesen laienmedizinischen
Schriften ist die exakte Funktion der fachmedizinischen Textstiicke zu bestim-
men. Sie zeichnen sich nimlich durch typische Formen der Ausdrucks-
verknappung aus, die durch das Ziel, ,,mit moglichst geringem sprachlichen Auf-
wand moglichst viel Informationen zu vermitteln, durch Stilmittel wie formelhafte
Sprache, Substantivierung, Parataxe, Nominalsatzgebrauch oder Asyndese ge-
kennzeichnet ist.“"* Wihrend man in diesen Texten zunichst ,tagebuchartige
Aufzeichnungen eines Arztes fiir den eigenen Gebrauch® etkennen wollte,!!5 hat
die Untersuchung der sprachlichen Form inzwischen wohl eindeutig erwiesen,
dass die Texte Teil eines 6ffentlichen medizinischen Diskurses sind.!16 Die exakte
funktionale Zuweisung der Texte scheint aber iiber diese allgemeine Einordnung

110 ]. KOLLESCH, Medizin und ihre Fachsprache, S. 2270.

111 Ebd.

112 Ebd.

113 Ebd. S. 2270f.

114 Ebd.S. 2272,

115 Ebd.

116 V. LANGHOLF, Syntaktische Untersuchungen zu Hippoksates-Texten; R. HELLWEG, Stilistische
Untersuchungen zu den Krankengeschichten.
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hinaus noch offen. Als Fazit diirfte gelten, dass die Autoren, die ihre Werke fiir
im weitesten Sinne irztliche Kollegen verfassten, davon ausgehen konnten, ,,da}
der von ihnen angesprochene Lesetkreis iiber das erforderliche Fachwissen
verfiigte, das es ihnen erméglichte, nur angedeutete Fakten in einen grofieren Zu-
sammenhang zu stellen.“!"” Das Phinomen der ,,nur angedeuteten Fakten und
der vermeintlich hypomnematischen, also gedichtnisstiitzenden Texte, weist aber
auch fiir den Bereich der griechischen Medizin auf einen Sachverhalt, der in
auBlereuropiischen Kulturen noch heute vielfach Giiltigkeit hat.!!® Es ist nimlich
vielmehr davon auszugehen, dass nicht wenige der Texte des hippokratischen
Corpus Teil der medizinischen Ausbildung waren. Sie bilden das schrftliche
Geriist einer Unterweisung und sind nur innerhalb einer mindlichen Kommuni-
kationssituation verstindlich. Dieser Sachvethalt ist auch fiir die griechische
Medizin im Grunde klar erkannt wotden, hat aber offensichtlich nicht zu einer ge-
naueren Bestimmung der Textfunktion gefithrt. Die Voraussetzungen waren da-
fiir jedoch gegeben:
Wie der Hippokratische Eid uns zeigt, spielt sich die medizinische Ausbildung damals
im Rahmen eines Lehrer-Schiiler-Verhiltnisses ab. Berufsgeheimnisse wurden dabei
vermittelt, anfangs nur an Familienangehorige und spiter dann mit der MaBgabe, daf3
der Lehrvertrag auch zwischen Schiller und Lehrer ein Familienverhiltnis begriinde.
Inwieweit Lehrvortrige vor einer groieren Anzahl von Schilern (wie man sich das
gerne vorstellt) im Rahmen der Ausbildung eine Rolle spielten, vermégen wir nicht zu
sagen, doch verfiigte die sogenannte Arzteschule von Kos zumindest tber ein Archiv

mit einer Sammlung medizinischer Literatur, darunter Aufzeichnungen von Kranken-
geschichten in Notizform.119

Eine Untersuchung der griechischen medizinischen Texte kann im Rahmen
dieser Arbeit nicht geleistet werden. Es mag an dieser Stelle der Hinweis geniigen,
dass exakt die gleichen Spekulationen hinsichtlich Funktion und Rezipientenkreis
bei der Beschiftigung mit den deutschsprachigen medizinischen Schriften des
Mittelalters erneut begegnen werden. Unter der Voraussetzung, dass Fachtext-
sorten in einer iibereinzelsprachlichen Texttradition stehen, diirfte fiit beide Text-
gruppen die Beurteilung ihnlich sein. Die Aufhellung der jeweiligen Form der
Wissensvermittlung und die Bedeutung der Weitergabe des Wissens von einem
Lehrer an einen Schiiler — und gegebenenfalls auch an Patienten — ist dabei ent-
scheidend.

Ob die Texte, die der medizinischen Ausbildung dienten, die Abhandlungen
iiber die verschiedenen Spezialgebiete der Medizin und die Aufklirungsschriften
fur medizinische Laien in einer besonderen medizinischen Fachsprache verfasst
wurden, ist noch nicht endgiiltig geklirt. Die Tatsache, dass sich die laien-
medizinischen Texte ,,weder im Wortgebrauch, noch in threm wissenschaftlichen

117 J. KOLLESCH, Medizin und ihre Fachsprache, S. 2272.
118 Man vergleiche ]. RIECKE, Syntax und Semantik, S. 32 mit Anm. 19. Dort mit weiterer Literatur.
119 K.-D. FISCHER, Vom Sifteschema, S. 78.
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Anspruch von denen unterschieden, die fiir Arzte geschrieben wurden®,'® spricht
nicht ohne weiteres gegen die Existenz einer Fachsprache. Festzuhalten bleibt,
dass ,die medizinischen Begriffe, die von den Autoren der hippokratischen
Schriften verwendet wurden, Bestandteil des allgemein iiblichen Wortschatzes
und somit auch fiir den Laien verstindlich waren.“1?! In diesem Rahmen bildete
sich ein dem Gegenstand entsprechender allgemein verstindlicher Fachwort-
schatz heraus, der wie in der modernen Medizin Bezeichnungen fiir Korperteile
und Otgane, Krankheiten, Symptome, Untersuchungsmethoden und therapeu-
tische Verfahren umfasst.!2  Fiir diese ;medizinische Sprache’ ist es jedoch kenn-
zeichnend, dass weder die Worter, mit denen medizinische und speziell ana-
tomische Gegebenheiten benannt werden, in ithrer Bedeutung eindeutig festgelegt
waren noch fiir eine bestimmte Gegebenheit immer dasselbe Wort benutzt
wurde.“13 Auf diesen Sachverhalt wird bei der Behandlung volkssprachiger
Lexeme wie ahd. ddra mit seinen Bedeutungen Blutgefill, Ader, Sehne, Nerv,
Muskel, Darm, Eingeweide, jedes den Korper durchziehende Gefa oder Band’
noch ausfithrlicher einzugehen sein. Die grofle semantische Spannbreite diirfte
gerade bei Korperteilbezeichnungen, und dabei besonders bei der Bezeichnung
der nicht sichtbaren inneren Organe und Korperstrukturen mit der Tatsache
zusammenhingen, dass fiir die ganzheitliche hippokratische Medizin anatomische
Klassifizierungen nur von untergeordneter Bedeutung waren. Als fachsprachliche
Bezeichnungen konnten daher durchaus die Worter der Alltagssprache beibe-
halten werden, ohne dass sie in der Regel einer genaueren Festlegung bedurft
hitten. Emne spezielle anatomische Fachlexik hat sich im Gtiechischen nicht her-
ausgebildet.!24

Ebenfalls als Folge der medizinischen Theorie, die im humoralpathologischen
Sinne angesichts der bei jedem einzelnen Menschen individuell verschiedenen
Siftemischung eine Vielfalt individueller Krankheitsformen annahm, ist die Tat-
sache anzusehen, ,,daf} die Hippokratiker in ihren Krankheitsbeschreibungen zwar
mit grofiter Sorgfalt alle Symptome des Krankheitsverlaufs und auch den Ausgang
der Krankheit erfaliten, daB sie aber hiufig darauf verzichteten, die verschiedenen
Symptome zu einem Krankheitsbild zu biindeln und dieses als solches zu dia-
gnostizieren.“12 Wenn Bezeichnungen fiir Krankheiten auftreten, dann scheinen
sie oft fur verschiedene, stark voneinander abweichende Verlaufsformen zu ste-
hen, die kaum ein und demselben Krankheitsbild entsprochen haben kénnen.126

120 J. KOLLESCH, Medizin und ihre Fachsprache, S. 2271.
121 Ebd.

122 Man vergleiche ebd.

123 Ebd.

124 Ebd.

125 Ebd.

126 Ebd. S. 2271f.
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Auch diese sprachlichen Merkmale werden bei der Untersuchung alterer deut-
scher medizinischer Texte erneut begegnen.
Die Terminologiebildung verliuft nach folgenden Prinzipien:'?’

— nach dem von der Krankheit betroffenen Kérperteil, etwa mhevging ‘Rippen-
fellentziindung’;

— nach den auffilligsten Symptomen, etwa onaopdc ‘Krampfzustinde’;

— nach beiden genannten Faktoren zugleich, etwa xe{adahyia ‘Kopfschmerz’;

— nach der angenommenen Krankheitsursache, etwa yoléga ‘eine von der Galle
hervorgerufene Darmerkrankung’;

— metaphorisch nach der Ahnlichkeit mit uleren Erscheinungen, etwa nxgxivog
‘Krebs’;

- nach demjenigen, der die Krankheit zuerst behandelt hat, etwa das nach dem
Kentauren Cheiron benannte Geschwiir;

— nach dem Namen eines berithmten Patienten, etwa das nach dem trojanischen
Helden Telephos benannte Geschwiir.

Fortschritte in der Anatomie und im Anschluss daran auch der Chirurgie
haben dann in der Epoche des Hellenismus auch auf diesen Gebieten Neue-
rungen gebracht, die zur Schépfung neuer und differenzierterer Termini gefithrt
haben. Fiir sie gelten im wesentlichen die selben Bildungsprinzipien. Im Vorder-
grund diirften hier aber metaphorische Bezeichnungen stehen, man denke etwa
an Begriffe wie Zwilfingerdarm (lat. duodenum) nach der Linge von zwolf Finger-
breiten — oder Netzhaut (retina) — nach der Ahnlichkeit mit einem Fischemetz, das,
wenn es aus dem Wasser herausgezogen wird, seinen Inhalt in dhnlicher Weise
umschliefit wie die innere Augenhaut den Glaskorper des Auges. Da die Schriften
der hellenistischen Arzte nahezu véllig verloren und nur noch durch lateinische
Texte der romischen Kaiserzeit nachweisbar sind, lassen sich genauere Auf-
schliisse iiber die Terminologiebildung in der Anatomie und Chirurgie nicht
gewinnen.'?® Die aullergewShnliche Bedeutung der Schriftlichkeit in der Medizin
des griechischen Altertums hat das Fach jedoch insgesamt {iber viele Jahrhunderte
hinweg mit wechselnder Intensitit, entscheidend geprigt.'?

127 Ebd. 2272. Die Sammlung der Bezeichnungsmotive geht auf GALEN VON PERGAMON zuriick.
Siche dazu R.]J. DURLING, A dictionary. Einige Motive spiclen auch heute noch bei der Ter-
minologiebildung der klinischen Medizin eine Rolle. Man vergleiche I. WIESE, Fachsprache der
Medizin, S. 49f.

128 J. KOLLESCH, Medizin und ihre Fachsprache, S. 2272f.

129 Nicht zu Unrecht sichet D. GOUREVITCH, Le nozze, S. 227, in den Anfingen dieser Schriftlich-

keit, in den Texten des Corpus Hippocraticum, die ,,Hochzeit von Philologie und Medizin® ver-
wirklicht.
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2.2 Zur Herausbildung einer lateinischen medizinischen Fachsprache

»Anders als in Griechenland konnte sich in Rom eine auf empirisch gewonnenen
Kenntnissen und religiés-magischen Briuchen beruhende Hausmedizin, die von
Laien praktiziert wurde, iiber viele Jahthunderte hin als bestimmende Form der
Heilkunde behaupten.“1?® Dies inderte sich schrittweise erst mit der Rezeption
der griechischen Medizin, als nach der Eroberung der griechisch-hellenistischen
Staaten viele griechische Arzte nach Rom kamen und dutch jhre Heilerfolge auf
die Qualitit der wissenschaftlich begriindeten und theoretisch fundierten grie-
chischen Medizin aufmerksam machten. Wie die medizinische Praxis, so blieb
auch die Pflege der Medizin als Wissenschaft in Rom eine Domine der Griechen.
Fiir die Rémer war der Arzt auch noch zur Zeit des VARRO ein faber, ein Vertreter
eines Erwerbszweiges, der eines Freien unwiirdig set.!3! Die Leistung der Romer
beschrinkte sich eher darauf, die griechischen Texte unter dem Gesichtspunkt
der praktischen Nutzanwendung zu sammeln, zu ordnen und sie der lateinisch-
sprachigen Welt zuginglich zu machen. Als ein herausgehobenes Beispiel gilt das
medizinische Buch DE MEDICA aus der wihrend der Regierungszeit Kaiser
Tiberius (14-37) geschriebenen Enzyklopidie des AURELIUS CORNELIUS CELSUS,
die urspriinglich auch die Disziplinen Landwirtschaft, Rhetorik, Rechtswissen-
schaft, Philosophie und Kriegswesen enthielt und das Heilwissen der Zeit um-
fasste."3? Wichtig wurden weiter die Rezeptsammlungen des SCRIBONIUS LARGUS
(1. Jh.), des THEODORUS PRISCIANUS (um 400), des CASSIUS FELIX (447) sowie
die Schrft iiber akute und chronische Krankheiten des CAELIUS AURELIANUS
(um 450). Abgesehen vom Werk des CELSUS hat es eine lateinische medizinische
Fachliteratur bis ins 5. Jahrhundert hinein nicht gegeben, obgleich PLINIUS DER
ALTERE heilkundliches Wissen in groBerem Umfang seiner ,,Naturgeschichte”
einverleibte!3%, obwohl sich an seine NATURALIS HISTORIA ein therapeutisch aus-
gerichtetes Nachfolgeschrifttum anschloss und obwohl VARRO und CELSUS selbst
versucht hatten, die Medizin den freien Kinsten anzulagern.!* Da die iibetkom-
mene romische Medizin ganz anders ausgerichtet war, verfigte auch die latei-
nische Sprache zunichst nicht iiber die zur Ubersetzung oder gar Assimilation der
Texte erforderlichen Ausdrucksméglichkeiten. Die Folge war eine telativ grofle
Zahl von Entlehnungen aus dem Griechischen, denen vielfach lateinische Ent-
sprechungen oder Umschreibungen an die Seite gestellt wurden.13 Zu den wich-

130 Ebd. S. 2275.

131 Man vergleiche G. BAADER, Die Entwicklung der medizinischen Fachsprache in der Antike, S.
421.

132 AURELLII CORNELII CELSI, Corpus Medicorum Latinorum 1. - Siehe auch D. LANGSLOW, The
Formation; J. KOLLESCH, Medizin und ihre Fachsprache, S. 2272f.

133 Zu PLINIUS siehe A. BORST, Das Buch der Naturgeschichte.

134 Man vergleiche G. KEIL, Méglichkeiten und Grenzen, S. 228; G. BAADER, Die Entwicklung der
medizinischen Fachsprache in der Antike, S. 423.

135 D. LANGSLOW, The development, S. 108f.; ders., Some historical developments, S. 228f.
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tigsten sprachlichen Mitteln zur Bildung lateinischer Termini gehdrt auch hier
wieder der metaphorische Gebrauch von Wortern aus der Alltagssprache wie
musculus, eigentlich kleine Maus’ zur Bezeichnung des Muskels oder carbunculus,
eigentlich ‘Kohle’, zur Bezeichnung eines bosartigen Geschwiirs.! Auffillig wird
jetzt auch die systematische Verwendung bestimmter Substantivbildungen, insbe-
sondere mit den Suffixen wie -fes, (etwa in caries ‘Faulnis’), -ities (in durities Ver-
hirtung’), -igo (in prurigo ‘juckender Schorf’) und -or (in rigor ‘Kilteschauer) zur
Kennzeichnung jeweils unterschiedlicher klinischer Befunde.!¥” Die Beispiele zei-
gen zugleich, dass auf dem Wege zur Herausbildung einer lateinischen medizi-
nischen Fachsprache neben den Entlehnungen aus dem Griechischen vor allen
die Ubernahme von Begriffen aus der Alltagssprache eine Rolle spielte. Gerhard
Baader hat gezeigt, dass sich die medizinische Fachsprache dabei vor allem am
Vorbild des gesprochenen Lateins orientiert hat.!8

Zwar ist bereits im etrsten vorchristlichen Jahrhundert in Rom ein helleni-
siertes Hochlatein entstanden, das, etwa bei CICERO, fiir viele Sachgebiete wissen-
schaftliche Fachterminologien besessen hat. Allerdings blieb diese Entwicklung
zunichst auf die Ficher Grammatik, Rhetorik und Dialektik sowie Geometrie,
Arithmetik, Musik und Astronomie beschrinkt, die allein als Teil der seprem artes
kberales angesehen wurden. ,Nur im Bereich dieser Artes entwickelte sich eine
neue wissenschaftliche Terminologie auf schriftlicher Grundlage, nur die Texte
der vorher erwihnten Ficher standen unter der Obhut der Grammatiker und
unter Kontrolle der Schule.“? Die Medizin ist auch in der Spitantike nie Teil
dieses Kanons geworden. Was von der Medizin in die Schulbildung des frithen
Mittelalters eingegangen ist, ist nur das Wenige, das von ISIDOR VON SEVILLA im
4. und 11. Buch seiner ETYMOLOGIAE exzerpiert wurde. In den romanischen
Lindern orientierte sich die Sprache der medizinischen Texte bis ins 11. Jaht-
hundert hinein an den bereits stark romanisch gefirbten gesprochenen Varianten
des Lateins. !4

Eine Verinderung tritt erst ein mit Beginn des Wirkens der Ubersetzerschule
in Salerno. Die erste, gewissermaflen selbst noch vorsalernitanische Phase der
Schule ist von dem Bestreben gekennzeichnet, das bekannte medizinische Wissen
der Zeit zusammenzustellen und neu zu systematisieren. Zwar noch nicht bei
GARIOPONT, der zu Anfang des 11. Jahrhunderts das lange verwendete, aus vul-
girlateinischen Fachschriften des frithen Mittelaltets zusammengestelltes Hand-
buch der Medizin, die sogenannten PASSIONARIUS GALIENI verfasste, aber bei
ALPHANUS VON SALERNO macht sich eine neue Art des Schreibens bemerkbar.

136 Man vergleiche J. KOLLESCH, Medizin und ihre Fachsprache, S. 2276. Siche auch D. LANGS-
LOW, The development, S. 112f.; ders., Some historical developments, S. 227f.

137 J. KOLLESCH, Medizin und ihre Fachsprache, S. 2276.

138 G. BAADER, Die Entwicklung der medizinischen Fachsprache, S. 89f.

139 Ebd, S. 90.

140 Ebd. S. 94. Siehe auch ders., Lehrbref, S. 253.



34 Medizingeschichtliche Grundlagen

GARIOPONTS Arbeit bestand vor allem im Glitten und Verdeutlichen des sprach-
lichen Ausdrucks.! ALPHANUS benutzt jedoch in seiner Ubersetzung eines by-
zantinischen Werks des NEMESIOS VON EMESA als erster eine der griechischen
Vorlage adiquate lateinische medizinische Terminologie. ,,Hier tritt uns zum er-
sten Mal eine medizinische Fachsprache entgegen, die eine Schrftsprache, nim-
lich das Mittellatein dieser Zeit, zur Grundlage hat.“!42 Jetzt finden wir die aus
den wissenschaftlichen Ares-Texten bekannten Vetbalabstrakta auf -#o, Adjektive
auf -bifis oder -sous und vor allem neugebildete Komposita, die teils — als Lehn-
iibersetzungen aus dem Griechischen — auf ALPHANUS beschrinkt bleiben, teils
aber auch Eingang in die mittelalterliche scholastische Terminologie gefunden ha-
ben.!3 Die weitere Entwicklung der lateinischen medizinischen Fachsprache wird
dann durch die chtsetzungen des CONSTANTINUS AFRICANUS bestimmt. , Er
hat nimlich den von Alphan beschrittenen Weg zur Schopfung einer am Schrift-
latein odentierten medizinischen Fachsprache konsequent weiterverfolgt.“14
Einfliisse des Arabischen, so die — wenn auch in beschrinkter Form — Wieder-
gabe der typisch arabischen Synonymhiufungen, die hohe Zahl an Lehniiber-
setzungen bei gleichzeitig sparsamer Entlehnung arabischer Fachbegriffe auf der
einen und Merkmale der lateinischen Wissenschaftssprachen der Artes auf der
anderen Seite, besondets in der Wortbildung, stehen einander gegeniiber.

Mit dieser Sprache hatte Konstantin eine der Schriftsprache verpflichtete Sonderspra-

che auch fiir die Medizin geschaffen, die vor allem im Gegensatz zum Friihmittelalter

die Kraft der Abstraktion besafl. Sie hat sich allerdings unter direktem EinfluB seiner

arabischen Vorlage entwickelt, aber auch unter dem Zwang, das an Aristoteles geschul-
te Gebdude des galenischen Werkes adiquat ins Lateinische zu iibertragen.145

Dagegen bleibt die Bedeutung der toletanischen Ubersetzerschule mit GERHARD
VON CREMONA wegen der von ihnen gepflegten Wort-fiir-Wort-Ubersetzungen,
die im Einklang mit der mittelalterlichen Tradition des fidus interpres der Uber-
setzungen des Bibeltextes stehen,!#¢ fast ausschlieflich auf die Entwicklung der
Terminologie beschrinkt. Fiir die Ausbildung der lateinischen medizinischen
Fachsprache in weiterem Sinn blieb sie eher unbedeutend, dagegen ist sie fiir die
scholastischen Wissenschaftssprachen insgesamt, besonders auch mit ihren aus
dem Arabischen iibernommenen Synonymketten, sehr wichtig geworden.¥’ Da
die scholastische Methode aber im hohen Mittelalter auch fiir die Medizin die
herrschende Lehre geworden war, hat der toletanische Stil auf diesem Wege
schlieBlich doch Eingang in die hochmittelalterliche und frithneuzeitliche Medizin

141 G. BAADER, Die Entwicklung der medizinischen Fachsprache S. 96f.
142 Ebd.S. 98.

143 Ebd.S. 99.

144 Ebd. S. 104.

145 Ebd. S. 110.

146 I OPELT, Zur Ubersetzungstechnik, S. 151-154.

147 G. BAADER, Die Entwicklung der medizinischen Fachsprache, S. 122.
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gefunden. Man darf davon ausgehen, dass scholastische Terminologie und salerni-
tanische Wissenschaftssprache mit je unterschiedlichem Schwergewicht gemein-
sam das Aussehen der lateinischen medizinischen Fachtexte geprigt haben.

Zusammenfassend kénnen wir also sagen, daB die Tendenzen der Sprachentwicklung,
die wir bei Constantinus Africanus feststellen konnten, sich vom 12. bis zum 14. Jahr-
hundert kaum geindert haben. Denn die Zeit der Hochscholastik prigte durch den
Zwang ihrer Methode zusehends die gesamte Fachsprache auch in der Medizin, ja sie
verwischte durch ihren universalen Charakter die nationalen Unterschiede, die im
frithen Mittelalter durch den EinfluB} der Volkssprachen selbst im Medizinerlatein recht
groB gewesen waren. Mit dieser Sprache der Scholastik ist aber auch zum ersten Male
eine wissenschaftlich medizinische, am Schriftlatein orientierte Fachsprache entstan-
den, wie sie nach den ersten Ansitzen im 5. Jahrhundert in den darauf folgenden
Wirren der ausgehenden Antike versunken war. Diese neue Entwicklung wurde be-
sonders durch die Entstehung des universititsmiBigen Unterrichts in Europa ge-
fordert; der Preis fiir ihre Fihigkeit zur Abstraktion war jedoch eine groBere Kiinst-
lichkeit der Sprache, die auch in Italien eine in Spitantike und Friihmittelalter im Medi-
zinerlatein nicht in dem MaBe vorhandene Kluft zum Volgare aufrify.148

Diese Kluft ist auch fiir die Entwicklung der lateinischen und der volkssprachigen
Literatur im deutschsprachigen Raum prigend geworden. Sie tritt erst dann wie-
der in eine neue, zunichst nicht weniger spannungsreiche Phase ein, wenn im 15.
Jahrhundert durch humanistische Ideen die Tragfahigkeit des scholastischen Ge-
dankengebiudes erschiittert wird.!4?

3. Die deutschsprachige medizinische Uberlieferung von den
Anfingen bis ins 16. Jahrhundert

Zur Binnendifferenzierung, zur Vielschichtigkeit und Plurizentrik mittelalterlicher
Medizin gehort auch eine Differenzierung in lateinische und landessprachige Heil-
kunde. Zwar ist der iiberwiegende Teil des medizinischen Fachschrifttums das ganze
Mittelalter hindurch die lateinische Sprache, doch kennt diese Regel seit dem 8. jh.
zunehmend Ausnahmen. !5

Das Diktum Karl Sudhoffs!®!, dem zu Folge alles Volkssprachige, vor dem 15.
Jahrhundert Entstandene ,,iibersetzt, und zwar aus dem Lateinischen tibersetzt*
sei, trifft in dieser AusschlieBlichkeit nach heutigem Kenntnisstand nicht zu.
Bereits ein Blick auf die angelsichsische LACUGNAGA!32 oder den thiiringischen
BARTHOLOMAUS'33 macht deutlich, in welchem Umfang eigenstindiges Fach-

148 Ebd. S. 123.

149 Siche dazu K.-H. WEIMANN, Probleme det medizinischen Fachsprache, bes. S. 373f.
150 G. BAADER — G. KEIL, Einleitung, S. 25.

151 Beitrige zur Geschichte der Chirurgie, 2, S. 481.

152 Siehe Ch. H. TALBOT, Medicine in medieval England.

153 G. KEIL, Verfasserlexikon 1, S. 609-615; G. KEIL — ]. STURMER, Verfasserlexikon 2, S. 1138—
1140.
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schrifttum schon im 11. und 12. Jahrhundert dem englischen bzw. dem deutsch-
sprachigen Praktiker zur Verfiigung stand. Aber fiir die Mehrzahl der Texte be-
hilt die Sudhoffsche Provenienz-Regel dennoch ihre Giiltigkeit. Fiir die volks-
sprachige Medizinliteratur gilt daher insgesamt, dass ihre Texte — zumeist wie
wZwerge auf den Schultern von Riesen* — auf dem Boden des lateinischen Fach-
schrifttums stehen.!3 Diese Bewertung beschreibt weniger die konkret gegebenen
iiberlieferungsgeschichtlichen Abhingigkeiten einzelner Texte, sondern sie betont
die Bedeutung des breiten Informationsflusses, der vom internationalen latei-
nischen Textbestand in die Volkssprachen miindet. Sie beriicksichtigt zudem die
Tatsache, dass trotz dieser Rezeptionsbewegung vom Lateinischen in die Volks-
sprachen hinein das volkssprachige Fachschrifttum mit dem internationalen Text-
bestand nicht identisch ist.

Seine Besonderheit und Andersartigkeit wird bedingt durch zahlreiche Vorausset-

zungen, die auf sprachlicher wie geographischer und politischer Ebene liegen, vor al-

lem aber von sozialen Momenten her gegeben sind. Grundvoraussetzung fiir die

Eigenart landessprachigen Fachschrifttums ist die andersartige Trigerschicht: Wahrend

die internationale lateinische Fachliteratur zunichst von klerikalen und dann zuneh-

mend von akademischen Gruppen getragen wird, herrscht auf der landessprachigen

Ebene das laikale Element. Richten sich die lateinischen Fachschriften an Ménchs-

bzw. Akademikerirzte, werden umgekehst die landessprachigen Texte von Wund- und

Laiendrzten gelesen. Diese Zuordnung zum medizinischen Praktiker bestimmt die In-

halte wie die Formen des landessprachigen Fachschrifttums, das in der Regel praxisbe-

zogen ist und bei dem erwartungsgemiB der direktive Anteil den deskriptiven iber-
wiegt.15%

Diese Zuordnung hat zugleich auch dazu gefihrt, dass die medizinhistorische
Forschung der volkssprachigen mittelalterlichen Medizinliteratur bis in die jlingste
Zeit meist sehr skeptisch gegeniibersteht. Viele neuere Darstellungen der ,,Ge-
schichte der Medizin“ erwihnen sie kaum. Es wirkt hier allem Anschein nach
noch immer eine Feststellung des Medizinhistorikers Max Neuburgers aus dem
Jahre 1911, dass der deutschsprachigen medizinischen Literatur des Mittelalters
wegen ihres ,,vorwiegend populiren oder halbpopuliren Charakters” kein Wert
firr die Geschichte der medizinischen Wissenschaft zukomme.156 Fiir eine nicht an
normativen Grammatiken und Texten ausgerichtete Sprachwissenschaft wird die-
se Literatur jedoch besonders wegen ihres , populiren® Charakters interessant.
Bedenkt man weiter, dass annihernd 10 % der gesamten deutschsprachigen mit-
telalterlichen Literatur Medizinliteratur ist,'5? diese Texte also eine nicht unerheb-
liche Rolle im Prozess der Entstehung der neuhochdeutschen Schriftsprache ge-
spielt haben, bedarf die Beschiftigung mit der volksprachigen mittelalterlichen

154 G. BAADER - G. KEIL, Einleitung, S. 26f.

155 Ebd.

156 M. NEUBURGER, Geschichte der Medizin, 2, S. 444. Man vergleiche B. SCHNELL, Voriiber-
legungen, S. 90f.

157 Siehe B. SCHNELL, Voriiberlegungen, S. 91.
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Medizinliteratur zumindest in linguistischer Hinsicht kaum einer weiteren Begriin-
dung.158

Es soll nun zunichst festgestellt werden, welche deutschsprachigen Texte
{ibethaupt zu dem so skizzierten volkssprachigen Fachschrifttum gerechnet wer-
den kénnen. Dabei soll die frith- und hochmittelalterliche Uberlieferung nach
Méglichkeit vollstindig erfasst werden. Fir den Zeitraum nach a. 1350 und insbe-
sondere dann nach etwa a. 1520 ist ein solches Vorgehen angesichts der Fiille der
Texte und der vor allem fiir die kleineren Texte noch kaum geleisteten Aus-
wertung nicht méglich. Beinahe jeder Bibliothekskatalog bietet unedierte und un-
kommentierte medizinische Texte des Spitmittelalters und der friihen Neuzeit.
Fiir diesen Zeitraum bleibt die Darstellung deshalb auf die Vorstellung der
verschiedenen Textsorten mit ihren wichtigsten Textzeugen beschrinkt.!s?

3.1 Die althochdeutsche Zeit

Die deutsche medizinische Literatur ist so alt wie die das deutsche Schrifttum
selbst. Am Anfang der Ubetlieferung der deutschsprachigen medizinischen Lite-
ratur stehen die sogenannten BASLER REZEPTE. Von den drei Rezepten einer
Basler Handschrift, die noch aus dem 8. Jahrhundert stammen, ist das erste ein
lateinisch geschriebenes Fiebermittel und das zweite eine um mehr als das Dop-
pelte erweiterte ostfrinkische Uberarbeitung desselben. Das kiirzere dritte, wohl
von einem Angelsachsen in insularer Schriftform und angelsichsisch-bairischer
Sprachmischung aufgezeichnete Rezept enthilt unter der Uberschrift uuidbar can-
aur ein Rezept gegen Hautgeschwiire.'® Sie sind die dltesten Zeugen eines Typs,
der als Vorliufer der spiteren volkssprachigen Arzneibuchliteratur gelten kann.16!
Anders als im angelsichsischen Sprachraum, wo vergleichbate Anfinge im 9. und
10. Jahrhundert in eine Reihe von Rezeptaren, den LAECEBOCs, einmiindeten,
stehen sie, wenn auch vermutlich gewissermaBlen nur als Spitze eines Eisbergs, in
der Ubetlieferung des Althochdeutschen ziemlich vereinzelt.

In einer — gemessen am gesamten Textbestand — etwas groBeren Zahl begeg-
nen daneben Zauber- und Segenspriiche, wie die MERSEBURGER ZAUBER-
SPRUCHE, der Spruch PRO NESSIA und verschiedene Blutsegen, die meist zu Un-
recht aus der Vor- und Frithgeschichte der Medizin verbannt wurden.'62 Aller-
dings stammen sie aus einer ganz anderen, durchaus vorchristlichen geistigen

158 Siche dazu jetzt auch ST. STRICKER, Medizinische Literatur.

159 Man vergleiche besonders G. EIS, Mittelalterliche Fachprosa; ders. Mittelaltesliche Fachliteratur;
P. ASSION, Altdeutsche Fachliteratur; G. KEIL, Die deutsche medizinische Literatur; B.
SCHNELL, Voriiberlegungen.

160 H.-H. STEINHOFF, Verfasserlexikon 1, S. 628.

161 W. CROSSGROVE, Die deutsche Sachliteratur, S. 32.

162 So bei P. ASSION, Altdeutsche Fachliteratur, S. 136. Man vergleiche dazu B. MURDOCH, Peni
Hieres Nousou, S. 143.
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Sphire und nehmen daher eine Sonderstellung ein.!$* Das unverkennbare Inte-
resse der frithmittelalterlichen Christen spricht fiir ihre Wirksamkeit in jener Zeit.
Im Rahmen der christlichen Mission wollten die M6nche den einheimischen Zau-
berern zwar das Heilmonopol entreiflen, auf die Technik der Heilung selbst
wollten sie zum Zeichen ihrer eigenen Macht jedoch nicht verzichten.!® Die Ver-
wandtschaft zwischen Zauberspriichen in aller Welt ist vor allem typologisch,
nicht unbedingt genetisch bedingt.!> Die unbestreitbare Tatsache, dass sie auf
Grund ihrer sprachlichen Form auch zum Gegenstand der Literaturgeschichts-
schreibung gehoren, indert nichts an ihrer Funktion im Rahmen der mittelalter-
lichen Heilkunst.

Es lassen sich im Friihmittelalter sonst nur vereinzelte Reflexe einer Beschif-
tigung mit Texten medizinischen Inhalts ermitteln, so durch die volkssprachige
Glossierung einiger lateinischer Autoren — wie beispielsweise ANTHIMUS, CASSIUS
FELIX oder GARGILIUS MARTIALIS — und einiger lateinischer Rezepte. Da der
Ubergang von lateinischem Rezept mit volkssprachiger Glossierung, zweisprachi-
gem Rezept und rein volkssprachigem Rezept flieBend ist,!6 ist eine Trennung
von volkssprachiger medizinischer Glosse und volkssprachigem Rezeptbestandteil
nicht immer leicht moéglich. Die ebenfalls liber weite Strecken zweisprachigen
BASLER REZEPTE stehen daher letztlich im Frithmittelalter doch nicht ganz so
isoliert, wie es die bisherige Editionspraxis suggeriert.

Eine vor allem quantitativ groBere Bedeutung kommt aber der Uberlieferung
der althochdeutschen Pflanzenbezeichnungen zu. Am Anfang steht die erst spit
entdeckte — wenngleich spirliche — Glossierung im lateinischsprachigen LOR-
SCHER ARZNEIBUCH.'S” Vermutlich in Anlehnung an dessen sozialmedizinisches
Programm!'$® nennt dann das CAPITUALARE DE VILLIS, ein Erlass Karls des
Groflen zur Regelung der Landgiiter, iiber 70 Pflanzen, die im Garten anzubauen
seien'®. Auch der bereits erwihnte ST. GALLER KLOSTERPLAN enthilt einen
Kriutergarten mit 16 und einen Gemiisegarten mit 18 eingezeichneten Pflanzen-
bezeichnungen. Aus etwa derselben Zeit stammt WALAHFRIDs STRABO latei-
nisches Gedicht in 444 Hexametern iiber die Freuden des Gartenbaus und die

163 Man vergleiche P. ASSION, Literatur zwischen Glaube und Aberglaube; H. STUART — F. WALLA,
Die Uberlieferung; B. MURDOCH, Peri Hicres Nousou; E. HELLGARDT, Die deutschen Zauber-
spriiche. Siehe auch W. HAUBRICHS, Die Anfinge, S. 412-436. Zu den rationalen Grundlagen
der magischen Heilkunst jetzt auch M. SCHULZ, Magie oder die Wiederherstellung der Ordnung,
S. 371

164 Man vergleiche ARNO SCHIROKKAUER, Form und Formel, S. 363f.

165 Siche B. SCHLERATH, Zu den , Merseburger Zauberspriichen®.

166 Man vergleiche etwa die WURZBURGER REZEPTE, siche dazu in Kapitel V.2.

167 Siehe U. STOLL, Das ‘Lorscher Arzneibuch’; G. KEIL - R. MOLLER, Mittelniederfrinkisch se/f:
ete.

168 G. KEIL, Einleitung, S. 14-16.

169 C. BROHL, Capitulare de Villis, S. 22. Zum Bestand der klésterlichen Heilkrauter siehe auch G.
Zimmermann, Ordensleben, S. 179f.
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medizinische Anwendung von 23 Pflanzen.!” Zu diesem Werk liegen ebenfalls
volkssprachige Pflanzenglossierungen vor. Die Annahme liegt nahe, dass die
Pflanzenglossen und -glossare den nétigen Apparat zur Identifizierung der Pflan-
zen boten und damit zur praktischen Anwendung des gelehrten Wissens dien-
ten.”’! Dagegen stehen die ebenfalls recht zahlreichen Korperteilglossare, die aus
ISIDOR VON SEVILLA und den spitantiken sogenannten HERMENEUMATA ge-
schopft sind, in der Tradition der enzyklopadisch ausgerichteten Schul- und Lai-
enbildung. Sie sind aber zugleich ein Beleg auch fiir die Offenheit der Bereiche
»Wissenschaft* und ,,Allgemeinbildung® im frithen Mittelalter. Die Korperteil-
glossare finden dariiber hinaus Eingang in die groflen Sachglossare des 11. und
12. Jahrhunderts, die das spitantike Wissen noch einmal systematisch sichten und
fiir die Zeitgenossen lexikalisch aufschliisseln. Vor allem das SUMMARIUM HEIN-
RICI und die GLOSSAE SALOMONIS liefern in ihrer Auseinandersetzung mit der
témisch-antiken Sachkultur die Erklirung fiir die bemerkenswerte Tatsache, dass
gleichzeitig mit der Bliitezeit der weltlichen Literatur um das Jahr 1200 auf man-
chen Gebieten eine bereits voll ausgebildete wissenschaftliche Fachprosa in Er-
scheinung treten kann 172

Alle althochdeutschen Texte und Glossare medizinischen Inhalts sowie alle
Bezeichnungen aus den Bereichen Korper, Krankheit und Gesundheit werden in
den Kapiteln IV und V ausfithrlich behandelt.

3.2 Die mittelhochdeutsche Zeit

Standen in der ersten Phase der deutschen medizinischen Literatur Zauber-
spriiche, Rezepte, Glossen und Glossare in etwa gleichem Umfang nebenein-
ander, so steht der zweite Abschnitt der Entwicklung vor allem im Zeichen des
Rezeptes.!” Sein Anfang stimmt in etwa mit dem Beginn der mittelhochdeut-
schen Zeit iiberein. Wir stoflen nun auf gréBere Denkmiler, die ihre Entstehung
der nun einsetzenden ausfithrlichen Rezeption der frilhmittelalterlichen latei-
nischen Rezeptliteratur verdanken. Da die Wirkungen der Ubersetzerschule von
Salerno aber erst im Laufe des 12. Jahthunderts bis in den deutschsprachigen
Raum ausstrahlen, sind diese Texte selbst noch iiberwiegend von der vorsalemni-
tantschen Medizin geprigt. Fiir eine Darstellung der volkssprachigen Texte medi-
zinischen Inhalts ist daher die Mitte des 11. Jahrhunderts mit dem flieBenden
Ubergang vom Althochdeutschen zum Mittelhochdeutschen weniger entschei-

170 H.-D. STOFFLER, Der Hortulus; ders. Kriuter.

171 W. CROSSGROVE, Die deutsche Sachliteratur, S. 33.

172 Man vergleiche auch ebd. S. 34. Ob Fachprosa zugleich schon eine Fachsprache voraussetzt,
bleibt in den folgenden Kapiteln noch zu kliren. Es soll daher zunichst allgemeiner von
»Texten medizinischen Inhalts gesprochen werden.

173 G. KEIL, Die deutsche medizinische Literatur, S. 648.
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dend. Vielmehr sind die althochdeutsche und frithmittelhochdeutsche Zeit bis
etwa zur Mitte des 12. Jahrhunderts in medizinhistorischer Hinsicht als eine Ein-
heit anzusehen.

Aus dem 12. Jahrhundert sind insgesamt sechs eigenstindige deutsche Texte
iiberliefert.! Zunichst das PRULLER STEINBUCH und das PRULLER KRAUTER-
BUCH,'® dann die Vertreter der ilteren Rezept- und Arzneibuchliteratur mit dem
INNSBRUCKER ARZNEIBUCH und dem sogenannten ARZENiBUOCH IPOCRATIS
sowie die erste Krankheitsprognostik in deutscher Sprache, die pseudohippo-
kratische CAPSULA EBURNEA und der unter dem Titel ,,Frauengeheimnisse®
bekannt gewordene Text AD INFIRMATEM MVLIERUM POST PARTVM. Auch die
deutschen Bestandteile in den medizinischen Schriften der HILDEGARD VON
BINGEN (1098-1179) gehéten noch ganz der ilteren, volks- und klostermedizi-
nischen Tradition an und kénnen den sechs Denkmilern des 12. Jahrhunderts zur
Seite gestellt werden.

Mit den genannten ,Arzneibiichern® setzt die Uberlieferung der deutsch-
sprachigen Rezeptsammlungen ein. In der Tradition der lateinischen Sammlungen
folgen sie zumeist dem Schema a capite ad calem. Die Anordnung der Rezepte
gliedert sich also nach dem Otrt einer Erkrankung, angefangen vom Scheitel bis
hin zur Sohle. Nicht genau lokalisierbare Krankheiten stehen am Ende. Auch das
INNSBRUCKER ARZNEIBUCH ist in dieser Weise gegliedert, auch wenn das Prinzip
nicht streng durchgehalten wird. Es ist, wie viele der einzeln iiberlieferten kleine-
ren Rezepte, in einer lateinisch-deutschen Mischsprache verfasst. Nur ein Rezept
ist ausschlieflich auf deutsch, nur eines ausschliefllich auf lateinisch geschrieben.
Erst eine jiingere Handschrift des 13. Jahrhunderts bietet den Text vollstindig in
deutscher Sprache. Das zweite im 12. Jahrhundert entstandene und nach dem
gleichen Schema aufgebaute ,,Arzneibuch®, das ARZENIBUOCH IPOCRATIS, ist
dagegen schon in der iltesten Fassung fortlaufend in deutscher Sprache abgefasst.
Nur die Indikationen, die Namen der Symptome, gegen die die Vorschriften
wirken sollen, sind lateinisch.!76 Elf Autoren der spitantik-frithmittelalterlichen
Rezeptliteratur nennt Gundolf Keil als nachgewiesene Quellen.'” Die Otdnung
der Rezepte nach den anzuwendenden Mitteln finden wir dagegen im PRUOLLER
STEINBUCH. Es behandelt auf lateinisch die Farben der zwélf biblischen Edel-
steine in der Reihenfolge der Apokalypse. Der zweite Teil des Textes bringt dann
die medizinischen Anwendungen der zw6If Steine, wobei der Schreiber mitten im
ersten Kapitel ins Deutsche hiniiberwechselt und bis zum Schluss in der Volks-
sprache bleibt.!”® Das PRULLER STEINBUCH steht am Anfang einer langen Tra-

174 B. SCHNELL, Voriiberlegungen.

175 Siehe B. SCHNELL, Das ‘Priiller Kriuterbuch’.

176 Siche W. CROSSGROVE, Die deutsche Sachliteratur, S. 42.
177 Verfasserlexikon 1, S. 505.

178 Man vergleiche CROSSGROVE, Die deutsche Sachliteratur, S. 43; G. KEIL, Verfasserlexikon 7, S.
875f.
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dition von Steinbiichern, die im 14. Jahrhundert mit VOLMARS STEINBUCH fort-
gesetzt wird. Die Ubetlieferung der Steinbiicher in medizinischen Sammelhand-
schriften zeugt von der Bedeutung der Edelsteintherapie im Mittelalter.'” Auch
das PRULLER KRAUTERBUCH ist gemeinsam mit dem PRULLER STEINBUCH und
dem INNSBRUCKER ARZNEIBUCH in einer der groBen medizinischen Sammel-
handschriften iiberliefert. Es steht am Anfang einer Tradition, die am Ende des
15. Jahthunderts in den GART DER GESUNDHEIT einmiindet.!' In 18 Kapiteln
werden nach Angabe der Heilpflanzenbezeichnung ganz knapp jeweils eine bis
drei medizinische Anwendungen vorgestellt.!%!

Die Existenz eines deutschen heilkundlichen Fachwortschatzes kommt
schlieBlich besonders deutlich im Werk HILDEGARDs VON BINGEN zum Vor-
schein. Die Abtissin des von ihr gegriindeten Nonnenklosters Rupertsberg bei
Bingen ist die etste namentlich fassbare Autorin eines mittelalterlichen medi-
zinischen Textes. Unter dem Einfluss von Visionen schrieb sie eine Reihe von
Werken vetschiedener literarischer Gattungen, darunter auch zwei naturwissen-
schaftlich-medizinische Wetke, die urspriinglich wohl zusammen gehorten, aber
getrennt berliefert sind: das auch als PHYSICA bekannte LIBER SIMPLICIS
MEDICINAE und das LIBER COMPOSITAE MEDICINAE oder CAUSAE ET CURAE.
Gerade in diesen medizinischen Wetken greift HILDEGARD immer wieder auf
volkssprachige Bezeichnungen zuriick. Hildegard gilt dabei als Vollenderin der
frihmittelaltetlichen sogenannten Klostermedizin. Bei ihr mischen sich aber hu-
moralpathologische, klostermedizinische Traditionen mit dem Wissen der Volks-
medizin. Durch ihre genaue Beobachtung der Pflanzenwelt leitet sie bereits in
cine neue, stirker empirisch geprigte Epoche iiber. Fiir die Geschichte der Bo-
tanik witd sie dadurch vermutlich fast noch wichtiger als fiir die Geschichte der
Medizin selbst.182

Neben den genannten Schriften stehen kleinere Formen, so die vereinzelten,
in einer lateinisch-deutschen Mischsprache aufgezeichneten Rezepte CONTRA
PARALISIM'® (11.Jh) oder das GOTTINGER REZEPT GEGEN HALSENTZUN-
DUNG (12. Jh.). Als Einzelrezepte aufgezeichnete rein volkssprachige Rezepte wie
das aus dem 12. Jahrhundert iiberlieferte REZEPT GEGEN STEIN aus dem CODEX
FALKENSTEINENSIS begegnen auBethalb der Arzneibiicher nur sehr selten. 134

Nicht nur die aus althochdeutscher Zeit bekannten Rezepte und Rezeptsamm-
lungen, auch Zauberspriiche begegnen uns im Frithmittethochdeutschen wieder.

179 Man vergleiche CROSSGROVE, Die deutsche Sachliteratur, S. 65.

180 Siehe ebd., S. 44.

181 Ebd,; siehe auch G. KEIL, Verfasserlexikon 4, S. 396-398.

182 G. BAADER, Naturwissenschaft und Medizin, S.49-54. Siche auch W. CROSSGROVE, Die
deutsche Sachliteratur, S. 37f.; CH. MEIER, Verfasserlexikon 3, S. 1257~1280.

183 H.-H. STEINHOFF, Verfasserlexikon 2, S. 10; W. CROSSGROVE, Die deutsche Sachliteratur, S.
37.

184 Zu Kurzrezeptaren und Einzelrezepten vergleiche man G. KEIL, Prosa und gebundene Rede.
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Und auch hier zeigt sich erneut eine Gruppe von Heilzaubern, die von einer un-
gebrochenen Tradition der magisch-religiosen Volksmedizin zeugen.!® Fir das
medizinische Schreiben verlieren diese Texte jedoch mehr und mehr an Bedeu-
tung.

Als ilteste didtetische Schrift erscheinen dann Anfang des 13. Jahrhundert die
GRAZER MONATSREGELN in lateinisch-deutscher Mischsprache.’® In diesem
kleinen Text lassen sich vermutlich zum ersten Mal zusammenhingende Spuren
einer Rezeption salernitanischen Gedankengutes feststellen. Etwa um das Jahr
1200 stoBen wir dann mit dem LUCIDARIUS auf einen weiteren Text, der fir ein
laikales Publikum verfasst sein diitfte. Hier handelt es sich um den ersten volks-
sprachigen enzyklopidischen Prosatext des hohen Mittelalters. Auch wenn damit
erstmals in breiterer Form ein natutkundliches Interesse des Publikums befriedigt
wotden sein diirfte, so ist nicht zu tibersehen, dass dieser Text in erster Linie dem
geistlichen Schrifttum zuzurechnen ist. Es geht nimlich zunichst vor allem da-
rum, die Wunder der Schépfung zu preisen und fiir die religiose Unterweisung
fruchtbar zu machen. Erst in einer Neubearbeitung, die Anfang des 14. Jahr-
hunderts entstand und die naturkundlichen Teile unter Vernachlissigung der
theologischen Zusammenhinge betont, kann der LUCIDARIUS der weltlichen
Sachprosa zugerechnet werden.'¥” Vorbereitet und erméglicht wurde der enzyklo-
padisch-natutkundliche Charakter des Wetkes durch die Arbeit am anatomisch-
heilkundlichen Sachwortschatz, wie sie etwa im SUMMARIUM HEINRICI und den
GLOSSAE SALOMONAE, den Schriften HILDEGARDs VON BINGEN oder dem
HORTUS DELICIARUM der HERRAD VON HOHENBURG zum Ausdruck kommt.

Die salernitanische Medizin hat den deutschsprachigen Raum also keineswegs
im Sturm erobert. Von einem raschen Eindringen einer Fiille von prizise iibet-
setzten salernitanischen Werken kann keine Rede sein. Es ist jedoch nicht anzu-
nehmen, dass es der Volkssprache selbst im 12. Jahthundert noch an der not-
wendigen Reife zur Ubertragung wissenschaftlicher Texte gefehlt haben konnte.
Bereits ein gutes Jahrhundert zuvor hatte NOTKER VON ST. GALLEN gezeigt, dass
komplizierte Zusammenhinge auf hohem sprachlichen Niveau dargestellt werden
konnten.'® Dass die lateinischen Werke der Frithsalernitaner gut bekannt waren,
ist sehr wahrscheinlich. Aber es sind anscheinend im deutschsprachigen Raum —
abgesehen von der schlichten Ubersetzung in den GRAZER MONATSREGELN —

185 Siehe etwa F. WILHELM, Denkmiler, Nr. XX-XIV.

186 Man vergleiche G. KEIL, Die Grazer friihmittelhochdeutschen Monatsregeln, S. 137-141. Die
bisherige Datierung ins 12. Jahrhundert lisst sich nicht aufrecht erhalten, siche B. SCHNELL,
Voriiberlegungen, S. 96.

187 W. CROSSGROVE, Die deutsche Sachliteratur, S. 50.

188 Man vergleiche H. TIEFENBACH, Aus den althochdeutschen Anfingen des Schreibens iber
Musik.
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zunichst keine Versuche untemnommen worden, sie auch als individuelle Einzel-
werke ins Deutsche zu iibertragen.!®

Statt dessen entstehen etwa gleichzeitig mit dem dlteren LUCIDARIUS zwei
,Texte medizinischen Inhalts“, die wenigstens zum Teil auf salernitanische Vor-
lagen zuriickgehen. Daher sind sie zu iiberaus wichtigen Quellen der deutschen
Medizinliteratur der folgenden Jahthunderte geworden: der BARTHOLOMAUS und
der deutsche MACER. Die breite Witkung dieser Schriften spiegelt sich in den
Predigten BERTHOLDs VON REGENSBURG, der wenige Jahre spiter ,,Bartholo-
mius“ und ,,Macer” zu den hervorragendsten Arzten der Weltgeschichte zihlt.
Erwihnt werden hier auch HIPPOKRATES und GALEN, in einem zweiten Uber-
lieferungszweig auch CONSTANTINUS AFRICANUS und AVICENNA (IBN SINA).
BERTHOLD hat damit je zwei Vertreter der antiken, der arabisch-salernitanischen
und der volkssprachig-deutschen Medizin genannt und so erstmals eine Konti-
nuitit der Uberlieferung und der thematischen Beziehungen hergestellt.!” Zwar
ist nicht auszuschlieBen, dass BERTHOLD an die beiden lateinischen Vorbilder der
volkssprachigen Medizinbiicher gedacht haben kénnte, also an den lateinischen
BARTHOLOMAUS SALERNITANUS und den lateinischen MACER FLORIDUS, aber
gerade der volkstiimliche Charakter der Predigten legt es nahe, dass hier die ver-
mutlich auch dem Publikum bekannten volkssprachigen Texte gemeint waren.

Noch sint etliche siechtiieme die der sieche hat. Sumeliche liute hant den siechtuom,
den alle meister niht vertriben kiinnent, unde giengen alle meister zuo, die von erzenie
ie gelasen, die kiinden etelichen siechtuom niemer vertriben noch gebiiezen. Unde
lebete meister Ypocras noch hiute, der meister was iiber alle meister die von erznie ie
gelasen, er kiindez niemer gebiiezen; unde lebete noch her Galienus unde her Con-
stantinus unde her Avicenna unde her Macer unde her Bartholomaeus, die waren
dic aller hohesten meister, die von erzenie ie gelasen, unde habent alle kiinste erfunden
und erdaht, diu von erzenie ie wart erdaht, unde lebeten die alle noch, sie mohten ete-
lichen siechtuom niemer gebiiezen. Daz ist uzsetzikeit und ist diu vallende suht.!*!

Im Falle des deutschen MACER liegt eine lateinische Abhandlung in Hexameter-
Versen aus der Zeit um 1100 zu Grunde. Der Grundstock dieses lateinischen
MACER FLORIDUS geht auf spitantike und frithmittelaltetliche Quellen zuriick,
einc spitere Neubearbeitung zeigt Spuren einer Rezeption von Texten aus der
salernitanischen Schule, so dass mit dem iiberarbeiteten MACER FLORIDUS eine
neue Epoche der mittelalterlichen Medizinliteratur erdffnet wird.12 Es war ein

189 Sieche W. L. WARDALE, Der hochdeutsche Bartholomius, S. III, 2. Man vergleiche in sprach-
licher Hinsicht auch R. TAZI, Asrabismen im Deutschen, S. 76-105.

190 W. CROSSGROVE, Die deutsche Sachliteratur, S. 51.

191 BERTHOLD VON REGENSBURG 1,509f. (Hervorhebungen von mir; J.R.)

192 W. CROSSGROVE, Zur Datierung des ‘Macer Floridus’, S. 61, vermutet ,,einen ‘Urmacer’ von
etwa 50 Kapiteln, der spiter entstand als der HORTULUS des WALAHFRID Strabo (WALAHFRID
starb im Jahre 849). Danach entstand wahrscheinlich um 1100 unter Benutzung des von CON-
STANTINUS AFRICANUS aus dem Arabischen des IBN AL-GAZZAR tbersetzten LIBER DE GRA-
DIBUS eine Neufassung“. Man vergleiche auch HOHEPUNKTE DER KLOSTERMEDIZIN, S. V-
XXXIV. — Zum deutschen ,,Macer”, seinen Vorliufern und Vorlagen siehe jetzt auch die
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wissenschaftlich bedeutsamer Text entstanden, der im Bereich der akademischen
Medizin und der Schule maBigeblich wurde. In seinem Zentrum stehen Pflanzen,
jhre Primirqualititen und ihre Anwendung bei der Behandlung von Krank-
heiten.!® Der iiberarbeitete lateinische Text bildet die Grundlage fiir mehrere
deutsche Bearbeitungen, die durch den Verzicht auf die Hexameterform gekenn-
zeichnet sind. Es lassen sich derzeit zwei mittelalterliche Ubertragungen nach-
weisen: Det ALTERE DEUTSCHE MACER, der vermutlich in der etsten Hilfte des
13. Jahthunderts entstand und dessen Uberlieferung bis in die Neuzeit reicht und
der WIENER ALTERE DEUTSCHE MACER, eine ebenfalls aus dem 13. Jahrhundert
stammende zweite, eigenstindige Neuubersetzung, die allerdings nur einzelne
Kapitel umfasst.1% Weitere Ubersetzungen des 15. und 16. Jahthunderts folgen
nach. Ihnen voraus gehen Abschriften des lateinischen Textes, deren volks-
sprachige Glossierung von einer intensiven Bearbeitung zeugt.

Der ALTERE DEUTSCHE MACER diente der Ubermittlung von gelehrtem, na-
turkundlichem und medizinischem Wissen in der Volkssprache. In einer gereim-
ten Vorrede erklirt der Autor, er wolle es ,,ohne Reim* schreiben, damit der Sinn
klar etkannt werde.!% An die Vorrede schliefit sich ein kleiner Traktat iiber die
Viersiftelehre und ihre Anwendung in der Humoralpathologie an. Es geht dabei
um die Wahl einer Pflanze nach ihren Primirqualititen warm, kalt, feucht,
trocken als Gegenmittel gegen Krankheiten, die vom Uberfluss einer dieser Quali-
titen verursacht sind. So dient der Traktat zugleich als Erliuterung zu den Quali-
titsangaben zu Anfang der jeweiligen Artikel.!% Erst dann folgen die eigentlichen
Pflanzenkapitel in einer recht getreuen Ubersetzung der lateinischen Vorlage. Die
Uberlieferung des deutschen MACER geht dabei schon friihzeitig vom lateinischen
MACER FLORIDUS getrennte Wege. Der deutsche MACER war vorrangig ein Text
fur die medizinische Praxis geworden. Auffillig sind die zahlreichen Erklirungen
lateinischer Begriffe, die nur dann sinnvoll sind, wenn bei den Rezipienten weder
besondere Kenntnisse in der lateinischen Sprache noch in der zeitgendssischen
Medizin vorausgesetzt werden konnen.!”” Die gemeinsame Uberlieferung in
Sammelhandschriften zusammen mit BARTHOLOMAUS-Texten und ORTOLFS
ARZNEIBUCH untermauert ebenfalls die medizinisch-praktische Funktion. Speziell

als Drogenkunde, wie seine lateinische Vorlage, scheint er nicht angelegt gewesen
zu sein.

grundlegende Studie von B. SCHNELL und W. CROSSGROVE, Der deutsche , Macer®, die vor der
Drucklegung dieser Arbeit nicht mehr ausgewertet werden konnte.

193 W. CROSSGROVE, Die deutsche Sachliteratur, S. 54, sowie ders., Verfasserlexikon 5, S, 1109-
1116. Siehe jetzt auch B. SCHNELL — W. CROSSGROVE, Der deutsche ,Macer’.

194 Siehe B. SCHNELL, (Jbersetzungen in der Fachliteratur, S. 187.

195 W. CROSSGROVE, Die deutsche Sachliteratur, S. 54.

196 Ebd.

197 Ebd. S.62f.
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In der hochmittelalterlichen akademischen Welt diirfte dann auch der latei-
nische MACER FLORIDUS nur noch als Einfiihrung in die Pharmakologie gelesen
worden sein. Fiir die Fachausbildung kamen auf dem Gebiet der Arzneimittel-
kunde nun andere Werke aus der salernitanischen Schule in Umlauf, die syste-
matischer und umfangreicher waren. So der CIRCA INSTANS aus der Mitte des 12.
Jahthunderts — allerdings liegen deutsche Bearbeitungen erst aus dem 14. Jahr-
hundert vor — und fiir kompliziertere zusammengesetzte Substanzen das ANTI-
DOTARIUM NICOLAI, dessen volkssprachige Bearbeitung in mehreren europi-
ischen Sprachen bereits im 13. Jahrhundert einsetzt. Diese Werke bahnen den
Weg zu den groBen Kriuterbiicher des 16. Jahthunderts und gehéren eher zur
Vor- und Frithgeschichte der Pharmazie als der Medizin. Sie werden im weiteren
Vetlauf der Arbeit daher nicht weiter verfolgt.!%

Neben den deutschen MACER, tritt aber nun mit dem BARTHOLOMAUS etwa
zur gleichen Zeit ein neuer und vergleichsweise umfangreicher Vertreter der
Textsorte ,,Arzneibuch®. Er ist iiber weite Strecken den bereits genannten ilteren
deutschen Arzneibiichern sehr zhnlich, denn er griindet sich wie diese auf der
ilteren frithmittelalterlichen vorsalernitanischen Rezeptliteratur.!” Um dieses
Rezeptar haben sich jedoch am Anfang und am Ende kiirzere Traktate iber ver-
schiedene Spezialgebiete herumgruppiert, so etwa den , Kurzen Harntraktat“?0,
die zum Teil auf die neue salernitanische Medizin zuriickgehen. Damit durch-
bricht der BARTHOLOMAUS den Rahmen eines reinen Rezeptbuches.

Fiir den BARTHOLOMAUS gibt es Bruchsticke aus der Zeit um 1200 und zahlreiche
Handschriften aus den folgenden Jahrhunderten. Bis heute liegt der Text in keiner
kritischen Edition vor. Der Aufbau liel es leicht zu, da man Rezepte und Traktate
hinzufiigte, strich oder umstellte. Es ist der Forschung noch nicht gelungen, End-
giiltiges iiber die Uberlieferungsgeschichte des Textes zu sagen. Reste und Einzelstiicke
in Streuiiberlieferung tauchen bis zum Ende des Mittelalters in immer neuen Kombina-
tionen auf. Das hingt auch damit zusammen, dal der BARTHOLOMAUS eine echte
Kompilation ist. Eine einzige direkte lateinische Quelle gab es entweder nicht, oder
wenn schon, dann war es eine, die sonst unbekannt geblieben ist. Der deutsche Text
war also gewissermaflen von den lateinischen Quellen freigesetzt. Es stand kein auto-
ritativer Text dahinter, der immer wieder auf den deutschen Text einwirken konnte.20t

Der BARTHOLOMAUS war durch seine offene Form daher besonders gut geeignet,
neue medizinische Kenntnisse aufzunehmen und seinen praktischen Wert be-
stindig zu vermehren. Mit iber 200 Handschriften und Fragmenten gehért er in
die Spitzengruppe der mittelalterlichen Bestseller.

Der Verfasser — wahrscheinlich Klerikerarze — beherrscht die einheimische Fach-
sprache und erweist sich als Meister der deutschen Prosa, indem er frei iibersetzt, ge-

198 Zu diesem Themenkomplex siehe G. KEIL - P. DILG, Kriuterbiicher, sowie P. SEIDEN-
STICKER, ,die seltzamen namen all*.

199 W. CROSSGROVE, Die deutsche Sachliteratur, S. 52.

200 G. KEIL, Der medizinische Kurztraktat.

201 W. CROSSGROVE, Die deutsche Sachliteratur, S. 53.
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schickt kompiliert, straff aufbaut und den gemeinsprachlichen Tendenzen der Bliitezeit
folgt: durch seinen schlichten, aber klaren, von Provinzialismen freien Stil sicherte er
dem Arzneibuch weiteste Verbreitung und machte den Text zu einem der wirkungs-
michtigsten Denkmiler altdeutscher Fachprosa, wenn nicht zum wirkungsmichtigsten
uiberhaupt. 202

Im 13. Jahthundert galt er als das maBgebliche Arzneibuch des deutschen Sprach-
gebietes. Da die Rezepte aber nur lose aneinandergereiht und nicht in iibergrei-
fende Textstrukturen eingebunden waren, hat der BARTHOLOMAUS den zentrifu-
galen Kriften der Uberlieferung zahlreiche Angriffsflichen geboten. Die Rezepte
wurden in alle Winde zerstreut, sie begegnen dann einzeln oder in Gruppen und
sind oft als Bausteine in andere Sammlungen aufgenommen worden (DUDESCHE
ARSTEDIE, Arzneibuch des ERHART HESEL) und nicht selten haben Schreiber
unterschiedliche Uberlieferungsstringe des BARTHOLOMAUS verflochten (DEUT-
SCHES SALERNITANISCHES ARZNEIBUCH, BREMER ARZNEIBUCH, LEIPZIGER
BARTHOLOMAUS).2? Auch konnte der BARTHOLOMAUS seine Herkunft aus der
frithmittelalterlichen Medizin zumindest in seinem Kemstiick auf die Dauer nicht
verbergen. Zumindest dort nicht, wo auch praktizierende Arzte mit akademischer
Ausbildung einen volkssprachigen Text zur Verfiigung haben wollten. Sei es zum
Nachschlagen einzelner Behandlungsmethoden, sei es zum Gebrauch bei der
Ausbildung des medizinischen Nachwuchses. So verdringt seit dem Ende des 14.
Jahrhunderts nach und nach das Arzneibuch ORTOLFs VON BAIERLAND den
BARTHOLOMAUS, zumindest dort, wo neben den praktisch verwendbaren Rezep-
taren auch Hinweise auf Theonen und Zusammenhinge der akademischen Medi-
zin gefragt waren.

Von vorn herein weniger verbreitet als der BARTHOLOMAUS war das BENE-
DIKTBEURER REZEPTAR, das allerdings bis in die oberrheinische Arzneibuchlite-
ratur des 15. Jahrhunderts ausstrahlt.?® Kennzeichnender Vertreter dieser siid-
westdeutschen Medizinliteratur ist das vor a. 1400 in StraB8burg verfasste ELSAS-
SISCHE ARZNEIBUCH.? Ein anderes Ubetlieferungskorpus, das im 13. Jahrhun-
dert ein ostmitteldeutscher Ubersetzer zusammengestellt hat und das bereits auf
salernitanischen Quellen fuit, das heute so benannte DEUTSCHE SALERNITA-
NISCHE ARZNEIBUCH?S, blieb hingegen im wesentlichen auf Mitteldeutschland
und Osterreich beschrinkt. Im Gegensatz zum BARTHOLOMAUS steht das DEUT-
SCHE SALERNITANISCHE ARZNEIBUCH nicht mehr auf dem Boden der Kloster-
medizin allein. Sein Kompilator schreibt fiir Akademikerirzte, wobei die praxis-
bezogene Textauswahl seine Kompilation auch fir Wund- und Laienirzte ver-

202 G. KEIL, Bartholomius, S. 609.

203 Man vergleiche ebd. S. 613.

204 Siche H. FISCHER, Mittelhochdeutsche Rezeptare; G. KEIL, Verfasserlexikon 1, S. 691693,

205 G. KEIL, Verfasserlexikon 2, S. 509f. Zur Nachwirkung siehe exemplarisch das DARMSTADTER
ARZNEIBUCH. G. KEIL, Verfasserlexikon 2, S. 45f.

206 Friher ,Diemers Arzneibuch® oder ,Breslauer Arzneibuch®, Sieche G. KEIL,Verfasserlexikon 2,
S. 69-71.
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wendbar machte.??’ Eine Zusammenstellung des medizinischen Wissens zu-
mindest aus dem Bereich der Klostermedizin erfolgt um 1300 in der Bamberger
Handschrift SB, Msc. med. 22, 511-78v, 87v-103r. Mit der heute unter dem
Namen , Korpus der Klostermedizin“ bekannten Kompilation tritt uns erstmals
ein vergleichsweise festes deutschsprachiges medizinisches Korpus entgegen, das
in weiteren Handschriften fortgewitkt hat.208

Thren mittelalterlichen Hohepunkt etreicht die deutsche Arzneibuchliteratur
aber um a. 1300 mit dem Arzneibuch ORTOLFs VON BAIERLAND. Mit ihm be-
ginnt der dritte Abschnitt der deutschsprachigen Medizinliteratur, der den Zeit-
raum bis ins 16. Jahrthundest hinein umspannt. ORTOLF gibt sich selbst als Autor
zu etkennen und bearbeitet souverin wichtige Schriften der gelehrten Medizin,
zum Teil nach salernitanischen Quellen und zum Teil nach Quellen der zweiten
arabischen Rezeptionswelle iiber Toledo und Montpellier. Sein hoher Anspruch

geht schon aus der Vorrede seines Arzneibuchs hervor, in der er die edeléeit der
Medizin betont:

Der ewige got, sprichet Salomon in der prophecien, hot ertzneie beschaffen durch ir
edelkeit vnd durch ir kraft, vad der weise schol sie niht ver smehen. Daz ertzneie
edeler sei dann ander kvnst alle, daz sthet man wol, wirt ain maister sich, daz in sein
kvaost niht gehelfen mage, dar vmb gert er ertzneie, daz er seinen gesvat behabe. Dar
vmb wil ich maister ortolf, von pairlant geport, ain artzzet in wirtzpurch ain tevtsch
puch machen auz allen arztpuchen, die ich in latein ie ver nam.269

,Ortolfs ,Arzneibuch’ rangiert derzeit an erster Stelle der mittelhochdeutschen
bestseller-Liste. Seine Spitzenposition als meistgelesenes Werk mittethochdeutscher
Literatur’ verdankt es den bisher nachgewiesenen iiber 400 gedruckten wie hand-
schriftlichen Textzeugen.“210 Es ist ein ,,fachwissenschaftliches Kunstwerk*?!!, in
dem erstmals ein groBerer Fachtext inhaltlich und sprachlich als ein einheitliches
Ganzes hervortritt. Es gliedert sich in drei Biicher, die aus je zwei Traktaten
bestehen: Im ersten Buch handelt es sich um die res naturales, das heiBit die von der
Natur gegebenen Elemente des Lebens und die res non naturakes, die Lebensge-
wohnheiten, die man selbst regulieren kann. Im zweiten Buch erscheinen Diag-
nostik und Prognostik, wihrend das dritte Buch die in die (innere) Leibarznei und
die (chirurgische) Wundarznei unterteilte Therapie umfasst.2!2 Dabei ist es be-
zeichnend, dass die Wundarznei nicht primir auf eigenen Aufzeichnungen aus der
praktischen Etfahrung beruht, sondern auf einer Bearbeitung verschiedener Texte
aus der Tradition der akademischen Medizin.?® Diese akademische chirurgische

207 Ebd.S. 7.

208 Siche dazu W. HIRTH, Verfasserlexikon 5, S. 321-325.
209 Zitiert nach W. CROSSGROVE, Ein fnihes Zeugnis, S. 236.
210 G. KEIL, ,.ein teutsch puech machen®, Vorwort, S. XVIIL
211 G. KEIL, Verfasserlexikon 7, S. 72.

212 G. KEIL, Bartholomius, S. 61.

213 Ebd.
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Tradition hat allerdings nur verspitet Einzug in die volkssprachige Uberlieferung
gefunden. Eigenstindige chirurgische Texte begegnen im deutschsprachigen
Raum erst im 15. Jahrhundert.

3.3 Die frithneuhochdeutsche Zeit

Ein typischer Vertreter der Medizinliteratur des Spitmittelalters sind die so-
genannten ,,Gesundheitsregeln. Hier handelt es sich meist um Anweisungen zur
Erhaltung der Gesundheit, die vor allem an Laien gerichtet sind. Sie sind um die
res non naturakes, also um Luft, Emihrung, Bewegung und Ruhe, Schlafen und
Wachen, Ausscheidung und Auffillung sowie Gemiitsregungen gruppiert. Der
richtige Umgang mit diesen sechs Aspekten verleiht den Menschen die un-
mittelbare Kontrolle iiber die Bewahrung der Gesundheit.?!* Am bekanntesten ist
das REGIMEN SANITATIS SALERNITANUM.213 Nicht weniger wichtig fiir die Ge-
schichte der medizinischen Literatur wurden die lateinischen Gesundheitsregeln,
die der Arzt und Geschiftsmann KONRAD VON EICHSTATT in der ersten Hilfte
des 14. Jahrhunderts zusammenstellte. Seine in zahlreichen Handschriften iiber-
lieferten Texte bilden die wichtigste Quelle fiir eine ganze Reihe von volks-
sprachigen Gesundheitsregeln des 14. und 15. Jahrhunderts.2!¢ Im heutigen Ver-
stindnis wiirde man in diesen Anweisungen vorbeugende Mafinahmen sehen und
die Texte sind in diesem Sinne an Laien gerichtet. Das kann man schon in
HILTGARTs VON HURNHEIM Einleitung ihrer Ubersetzung des SECRETUM
SECRETORUM-Kompendiums vom Jahre 1282 erkennen:

Nun wil ich dir kunt tuen ain ertzlich lere und simlich taugenhait, die dir weniiegent
zue der wehalltniisse der gesunthait, daz du nichtt wediirfft kaines artztes (...).2"7

Zu den wichtigsten Bestandteilen dieser Ratschlige zur Erhaltung der Gesundheit
gehorte die Diitetik, also die Lehre von der richtigen, das heifit gesunden Er-
nihrung. Diese Anweisungen waren allen lesenden Menschen potentiell zuging-
lich und ohne spezielle medizinische Kenntnisse verstindlich. Einen Ausliufer
dieser Tradition finden wir in der Neuzeit in der Kalender- und Almanach-
literatur.2'® Allerdings kénnen auch die Gesundheitslehren nicht auf eine einzige
Textfunktion reduziert werden. Zwar sind sie in erster Linie als Ratgeber fiir
Laien wichtig gewesen, sie haben aber daneben auch in der drztlichen Praxis eine
gewisse Rolle gespielt. Zum einen ist die Vorbeugung von Krankheiten durch
didtetische MaBinahmen stets ein Grundpfeiler det hippokratischen Medizin ge-
wesen und greift damit in ihrer je spezifischen Form unmittelbar in die medi-

214 W. CROSSGROVE, Die deutsche Sachliteratur, S. 68.

215 G. KEIL, Verfasserlexikon 7, S. 1107-1111.

216 G. KEIL - M. P. KOCH, Verfasserlexikon 5, S. 162-169.
217 R. MOLLER (Hg), Hiltgart von Himheim, S. 59.

218 W. CROSSGROVE, Die deutsche Sachliteratur, S. 70.
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zinische Theorie und Praxis hinein. Zum anderen wird sie besonders dort wichtig,
wo Arzte fiir das Wohl bestimmter Patienten iiber einen lingeren Zeitraum hin
verantwortlich sind. Wenn man bedenkt, dass eine ganze Reihe der volks-
sprachigen Bearbeitungen der Gesundheitsregeln KONRADs VON EICHSTATT auf
die Anregung adliger Auftraggeber zuriickgehen, so wird man bei den Benutzern
der Regeln eben nicht ausschlieBlich an Laien denken, sondern auch an die Leib-
irzte dieser Adligen, die aus den Gesundheitsregeln ihre didtetischen Vorschriften
entnehmen konnten.2!? Als Beispiel fiir einen solchen adligen Auftraggeber kann
die sogenannte ORDNUNG DER GESUNDHEIT FUR RUDOLF VON HOHENHEIM
gelten. 20

Vorrangig fiit Laien hatte um 1350 auch KONRAD VON MEGENBERG sein
BUCH DER NATUR geschrieben, eine Bearbeitung der naturkundlichen Enzyklo-
padie LIBER DE NATURA RERUM des Flamen THOMAS DE CANTIMPRE.2! Die
Liste seiner lateinischen Werke umfasst theologische, philosophische, hagio-
graphische und auch kirchenpolitische Abhandlungen. Auf dem Gebiet der
Natutkunde hat er mit deutschsprachigen Schriften auf sich aufmerksam
gemacht. Vor a. 1350 iibersetzte er die SPHAERA MUNDI des JOHANNES VON
SACROBOSCO, ein wichtiges Lehrbuch der Astronomie. Mit seinen deutschen
Texten wandte sich Konrad nach eigener Aussage an Leser, die sonst ihre Kennt-
nisse iber die Welt aus der nicht immer glaubwiirdigen erzihlenden Literatur
schopften. Das BUCH DER NATUR gehort zu den populirsten Schriften des spiten
Mittelalters. Es wurde wiederholt gedruckt und iibte noch im 16. Jahrhundert
einen groflen Einfluss auf die naturkundlichen Schriftsteller aus.??2 Es steht in der
Tradition des eineinhalb Jahrhunderte ilteren LUCIDARIUS, konzentsiert sich aber
von Anfang an auf Gegenstinde der natiitlichen Welt. Die theologische Aus-
deutung tritt demgegeniiber in den Hintergrund. In medizinischer Hinsicht be-
sonders bedeutsam ist das Kapitel iiber die menschlichen Korperteile. Diese, mit
den althochdeutschen Korperteilglossaren und den auf Kérperteile bezogenen
Abschnitten tm SUMMARIUM HEINRICI und den GLOSSAE SALOMONAE begon-
nene Arbeit am volkssprachigen anatomischen Fachwottschatz zeigt bei KONRAD
VON MEGENBERG ihre Friichte. Sie witd daritber hinaus in den groBlen spit-

219 Ebd.

220 Ch. HAGENMEYER, Die ,,Ordnung der Gesundheit. Einen Einblick in die Rezeptionsbedin-
gungen derartiger Texte, die in einer Ubergangszone von Fach- und Laienbildung stehen, bietet
der Gieener Uberlieferungstriger der ,,Ordnung der Gesundheit“, Die zwischen 1420 und
1473 entstandene Handschrift Gieflen, UniversititsB. Cod. 104, enthilt heute neben der Ge-
sundheitslehre ,Die sieben weisen Meister*, Niklas von Wyles ,,Guiscard und Sigismunda“,
Heinrich Steinhéwels ,,Griseldis“ und Thiiring von Ringoltingens ,,Melusine“. Die ,,Ordnung
der Gesundheit” riickt hier in die Nihe der sogenannten ,,Volksbiicher. Man vergleiche zu die-
sen Texten H.-J. Kreutzer, Der Mythos. Zur Handschrift siche. U. SEELBACH, Katalog, Nr. 104.

221 G. STEER, Konrad von Megenberg,

222 W. CROSSGROVE, Die deutsche Sachliteratur, S. 89.
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mittelalterlichen Vokabularien wie dem VOCABULARIUS EX QUO und dem
VOCABULARIUS OPTIMUS aufgegriffen und weiter fortgesetat.

Neben immer neuen Arzneibiichern, wie dem Arzneibuch ANTON TRUT-
MANNs, Wundarzneien, Gesundheitslehten und der enzyklopidischen Literatur
konnen wichtige Kleinformen, wie die ,,Wunderdrogentraktate“? (EICHEN-
MISTELTRAKTAT, GEIERTRAKTAT, KRANEWITTBEERTRAKTAT, ROSMARINTRAK-
TAT) oder die in der Folge des Pestgutachtens der Pariser Medizinischen Fakultit
entstandenen ,,Pesttraktate® (DER SINN DER HOCHSTEN MEISTER VON PARIS,
DER PESTBRIEF AN DIE FRAU VON PLAUEN)2* hier nur kurz erwihnt werden.
Das gilt ebenso fiir die spitmittelalterlichen und frithneuzeitlichen medizinischen
Kompilationen, die von threm Umfang her geradezu als Gegenstiick zu den er-
wihnten Kleinformen gelten kénnten. Bei genauerem Hinsehen wird allerdings
meist deutlich, dass es vielfach gerade die Kleinformen sind, die — insbesondere in
der Zeit vor Einfithrung des Buchdrucks — nur selten allein, sondern in Gesell-
schaft anderer Texte iiberliefert sind. Sie erscheinen in einem groferen Zusam-
menhang, in einer Sammlung, die ein oder mehrere Schreiber fiir sich oder einen
Auftraggeber abgeschrieben haben. Auch Teile der grofleren Texte wie das
Arzneibuch des BARTHOLOMAUS, ORTOLF VON BAIERLAND, der MACER FLORI-
DUS oder das SECRETUM SECRETORUM gehen in die Kompendien ein. Dieser
Handschriftentyp, der oft unter dem Titel ,,Buch vom Menschen, Tier und Gat-
ten“ beschrieben wird, richtete sich einerseits an medizinische Laien, insbeson-
dere wohl an adelige oder biirgerliche Gutsbesitzer, die fir die Bediirfnisse des
tiglichen Lebens einer groBen Zahl von Menschen Sotge zu tragen hatten. Der
wohl wichtigste Rezipientenkreis waren andererseits aber die spitmittelalterlichen
Wundirzte und Bader, die in den volkssprachigen Kompendien einen zuver-
lissigen Leitfaden fiir ihre tigliche Praxis suchten.??> Dabei konnen die Kompi-
latoren unterschiedliche Schwerpunkte setzten, wie etwa die deutsche THESAURUS
PAUPERUM-Tradition??¢, der hauswirtschaftlich-laienirztliche KODEX KOHL-
HAUER?, die OLMUTZER CHIRUGIE??® oder der SCHUPFHEIMER CODEX?? zei-

223 Zum ,,Geiertraktat” sieche G. KEIL - J. STURMER, Verfasserlexikon 2, S. 1137-1140; zur ver-
meintlich althochdeutschen Textbasis ]. STURMER, Zur Ubersetzung, S. 447, 457469, 471;
kritisch dazu B. MEINEKE, Zur Frage eines althochdeutschen Geiertraktats, S. 254-263. Zum
KRANEWITTBEERTRAKTAT siche G. KEIL, Verfasserlexikon 5, S. 338-340; zu VOLMARS STEIN-
BUCH W. CROSSGROVE, Die deutsche Sachliteratur, S. 63—65.

224 Zum Pesttraktat SINN DER HOCHSTEN MEISTER VON PARIS siehe G. KEIL, Verfasserlexikon 8,
S. 1281-1283; zum ,,Pestbrief* ders., Verfasserlexikon 1, S. 1035-1036.

225 Man vergleiche V. ZIMMERMANN, Rezeption und Rolle der Heilkunde, S. 118f. Sowie O. RIHA,
Wissensorganisation, S. 18-25; J. G. MAYER, Das , Arzneibuch®, bes. S. 51-60.

226 Siche ]. TELLE, Petrus Hispanus in der altdeutschen Medizinliteratur; ders. Verfasserlexikon 7,
S. 504-511 sowie V. ZIMMERMANN, Rezeption und Rolle der Heilkunde, S. 58—63. — Der volks-
sprachige Text zeigt, wie ein fiir den gelehrten Physicus geschriebenes lateinisches Rezeptar
durch die deutsche Rezeption zu einem Basistext fiir Laienirzte und lateinunkundige Heiler
wird.

227 Siehe G. KEIL, Verfasserlexikon 5, S. 3-4.
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gen. Derartige Textzusammenstellungen sind kennzeichnend fiir das mittelalter-
liche volkssprachige Fachschrifttum. Das ,,Buch von Menschen, Tier und Gar-
ten* erweist sich zumindest in seinem medizinischen Teil dariiber hinaus als spit-
mittelalterlicher Vorliufer und Quelle fiir den medizinischen Teil der ,,Hausviter-
literatur des 16. bis 18. Jahrhunderts.?0 Beispielhaft untersucht ist etwa die
PETRONELLER CIRCA INSTANS-Handschrift mit einer lateinischen CIRCA IN-
STANS-Fassung und deutscher Ubersetzung sowie weiteren medizinischen und
prognostischen Kleintexten. ! Die bekannteste Kompilation ist aber wohl PFALZ-
GRAF LUDWIGS MEDIZINISCHE SAMMLUNG, die Kurfiirst Ludwig V. von der
Pfalz wihtend seiner Regietrungszeit 1508~1544 anlegte 22

Als weitere Gruppe von medizinischen Texten begegnet schlieflich im 15.
Jahthundert die chirurgische Literatur. Bei der tiberwiegend handwerklichen Aus-
richtung der Wundarznei verwundert es nicht, das man hier lange Zeit weitgehend
ohne Texte auskommen konnte. Auch die Zahl der lateinischen chirurgischen
Texte ist um ein Vielfaches geringer als die anderer medizinischer Textsorten, Das
ganze Mittelalter hindurch konkurrieren eigentlich nur drei Autoren miteinander:
ROGER FRUGARDI, LANFRANK VON MAILAND und GUY DE CHAULIAC. Wih-
rend eine als ROGERGLOSSE bekannt gewordene Beatbeitung der Chirurgie
FRUGARDIS eine wichtige Quelle fiir den wundirztlichen Teil von ORTOLFs
Arzneibuch wurde, ist eine Nachwitkung von Guys CHIRURGIA MAGNA erst etwa
a. 1425 in der deutschen CHIRURGIA PETERs VON ULM fassbar. Peter war Anfang
der 20er Jahre des 15. Jahthunderts Stadtarzt in seiner Heimatstadt Ulm und kam
a. 1423 von dort als Leibarzt an den kurpfilzischen Hof nach Heidelberg. Hier
verfasste er um a. 1425/30 seine CHIRURGIA, deren einfache Form fir groBe
Wirkung sorgte. Ein neues Publikum, die nun meist auch im Schreiben und Lesen
deutscher Texte ausgebildeten Wundirzte, sicherte ihr einen Platz iiber viele
Generationen hinweg.2* Auch die Chirurgie-Handbiicher LANFRANKs VON MAI-
LAND verbreiteten sich seit dem Ende des 13. Jahrhunderts von Paris aus iiber
ganz Europa. Deutschsprachige Fassungen oder Ausziige seiner CHIRURGIA
PARVA und CHIRURGIA MAGNA gibt es aber erst seit dem 15. Jahthundert. Sie
sind alle nur bruchstiickhaft oder in wenigen Exemplaren iiberliefert. 24 Zu einer
Bliite der chirurgischen Literatur im Deutschen kommt es erst gegen Ende des
Jahrhunderts mit dem BUCH DER CIRURGIA des HIERONYMUS BRUNSCHWIG und
der Wundarznei seines Nachfolgers HANS VON GERSDORFF.

228  Siche dazu L. VANKOVA, Die ‘Olmiitzer Chirurgie’.

229 K. WACKERLIN-SWIAGENIN, Der Schiipfheimer Kodex.

230 Ebd. S. 127. Zur Hausviterliteratur siche B. ZIMMERMANN, Das Hausarznesbuch; B. v. BENT-
HEM, Die laienmedizinische Fachsprache sowie O. PFEFFERKORN, Méglichkeiten und Grenzen,
S. 410f.

231 N. F. PALMER - K. SPECKENBACH, Triume und Kriuter.

232 G. KElL, Verfasserlexikon 5, S. 1016-1030; CH. HAGENMEYER, Die Entstehung.

233 Ebd. S. 74f,; G. KEIL, Verfasserlexikon 7, S. 458-464.

234 W. CROSSGROVE, Die deutsche Sachliteratur, S. 75f., G. KEIL, Verfasserlexikon 5, S. 560-572.
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Diese Bliite steht im Zusammenhang mit dem neuen, auf sinnliche Anschau-
ung und Empirie gerichteten Wissenschaftsverstindnis der humanistischen Ge-
lehrten. Sie zeigt sich zuerst in den praktischen Disziplinen Chirurgie, Anatomie,
Botanik und der klinischen Betrachtung. Neben Chirurgie und Botanik, die be-
reits auf eine lingere Tradition zuriickblicken, profitiert besonders die Anatomie
von diesen Verinderungen. Allerdings muss man bedenken, dass geringe anato-
mische Kenntnisse in ilterer Zeit nicht unbedingt als Zeichen fiir geringes medi-
zinisches Wissen gedeutet werden konnen. Im humoralpathologischen Konzept
spielt, wie auch heute in der tibetischen oder chinesischen Medizin, die genaue
Lage und Gestalt einzelner Organe oder Knochen nur eine untergeordnete Rolle.

In der europiischen Medizin steht dagegen ein anatomisches Lehrbuch ,,am
Anfang der medizinischen Grundlagenforschung auf dem Boden exakter Natur-
beobachtung“.25 Das am 1. August 1543 von ANDREAS VESALIUS veroffentlichte
Werk DE HUMANI CORPORIS FABRICA LIBRI SEPTEM (,,Vom Bau des mensch-
lichen Kérpers in sieben Biichern®) entstand als Resultat seiner kritischen Arbeit
an menschlichen Leichen, die er selbst priparierte und die er folglich anders
wahrmahm, als sie in den klassischen Kompendien auf der Basis einer meist
spekulativen Anatomie oder der Tieranatomie beschrieben wurden. Viele iltere
Irrtiimer konnte er ausriumen, anderen traditionellen Ansichten wagte auch
VESAL noch nicht zu widersprechen. So hat auch er an GALENs Lehre der Blut-
bewegung noch festgehalten, obwohl er die gedachten Poren vom rechten zum
linken Herzen bei seinen Sektionen selbst nicht finden konnte.22¢ Uber 300 Ab-
bildungen des Tizian-Schiilers JAN STEPHAN VON KALKAR und VESALs genaue
Beschreibungen geben eine neue Sicht auf den menschlichen Kérper. Die erste
deutsche Ausgabe erscheint in der Ubersetzung JACOB BAUMANNs 1551 in
Niirnberg als ANATOMIA DEUDSCH. EIN KURTZER AUSZUG DER BESCHREIBUNG
ALLER GLIDER MENSCHLICHS LEYBS. Dabei konnte BAUMANN auf einen schr fein
differenzierten Wortschatz zuriickgreifen, den ALBRECHT DURER in Niirnberg
bereits 1528 in seinen VIER BUCHER VON MENSCHLICHER PROPORTION aus-
gebreitet hatte. Die wichtige Rolle des Buchdrucks ist firr die Herstellung und
Verbreitung dieser neuen medizinischen Literatur ganz unbestritten.

Eigene Beobachtung ist auch das Stichwort fir die medizinische Sicht und die
medizinischen Schriften des PARACELSUS. Inwieweit er dabei tatsichlich Neues
bringt, oder durch seine radikale Ablehnung des mittelalterlichen Denkens in den
Mustern der Personlautoritit nur erst den Anstofl zu einer Neuotientierung ge-
geben hat, ist heute umstritten. Zu seinen Lebzeiten haben seine Schriften zudem
wenig Beachtung gefunden. Seine AnstoBe betreffen auch weniger einzelne Fach-
gebiete der Medizin, obwohl er auch dazu verdffentlicht hat: etwa ELF TRAKTAT
VON URSPRUNG, URSACHEN, ZEICHEN UND KUR EINZELNER KRANKHEITEN

235 E.SEIDLER, Geschichte der Medizin, S. 124.
236 Ebd.
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(um 1520), VOM HOLZ GUAJACO GRUNDLICHER HEILUNG (1529), VON DER
FRANZOSISCHEN KRANKHEIT 3 BOCHER. PARA (1529), VON URSPRUNG UND
HERKOMMEN DER FRANZOSEN SAMPT DER REZEPTEN HEILUNG. 8 BUCHER
(1529), DAS BUCH VON DEN TATARISCHEN KRANKHEITEN (1537/38) und die
allerdings nicht vollstindig ausgefiihrte GROSSE WUNDARZNEI (1536). Seine Be-
deutung liegt wohl vor allem in seinem Versuch, die alte Humoralpathologie nicht
nur durch empitische Analysen ins Wanken zu bringen und so zu einem ge-
naueren Verstindnis einzelner medizinischer Phinomene vorzudringen. Charakte-
ristisch fir sein Werk ist vielmehr das Bemiihen, der Humoralpathologie ein
neues, geschlossenes naturphilosophisches Weltbild entgegenzusetzen. So sollte er
heute auch vor allem als Philosoph, weniger als medizinischer Praktiker und
Schriftsteller gelesen werden.

Nur 16 Titel aus seinem heute fast uniiberschaubaren schriftstellerischen
Werk konnte er zu seinen Lebzeiten in den Druck bringen, davon nur vier mit
einer im engeren Sinne medizinischen Thematik. Die groBle Mehrzahl seiner
Schriften zirkulierte handschriftlich und in Abschriften im kleinen Kreis seiner
Anhinger.?7 Erst 20 Jahre nach seinem Tod beginnt die Edition seiner medi-
zinisch-naturkundlichen Texte. Eine breiterte Witkung blieb seinem Denken zu-
nichst versagt, nicht zuletzt wegen seines Stils, der von den meisten Lesern als
,»dunkel”,  monoton“ und ,unklar* empfunden wurde. Auch die medizinischen
Schriftsteller des 16. und 17. Jahrhunderts haben seine Sprache abgelehnt. Der
Anteil des PARACELSUS an der Entstehung einer leistungsfihigen Wissenschafts-
prosa ist eher gering 238

Hier diitfte die Bedeutung der iibrigen, meist weitaus weniger bekannten
medizinischen Fachschriftsteller des 16. Jahrhunderts sehr viel grofler sein. Neben
den schon genannten VESALIUS und GERSDOREFF ist hier etwa an Abhandlungen
zu denken wie die 1583 in Dresden gedruckte ofdalpoSoleta, DAS IST AUGEN-
DIENST. NEWER VND WOLGEGRUNDTER BERICHT VON VRSACHEN VND ER-
KENTNUS ALLER GEBRECHEN (...) DER AUGEN VND DES GESICHTES des GEORG
BARTISCH.

Es entwickelt sich in dieser Zeit nicht nur eine auf bestimmte Krankheiten
oder Korperregionen bezogene volkssprachige medizinische Spezialliteratur, es
entsteht ebenso eine spezielle Literatur fiir verschiedene Bevilkerungsgruppen
wie Frauen, Kinder und Greise?®. Auf diese Weise wird medizinische Literatur in
immer groBerem Mafle auch fiir Laien konzipiert und wird fiir Laien verfiigbar.
Gleichzeitig wird mit der Entstehung einer fachwissenschaftlichen volksspra-
chigen Literatur im 16. Jahrthundert das Monopol des Lateins als Sprache der
medizinischen Wissenschaften erstmals nachhaltig erschiittert. Dies hat zur Folge,
dass auch ein in der Volkssprache verfasster Fachtext nicht mehr von vornherein

237 M. KUHN, De nomine, S. 20.
238 J. TELLE, Die Schreibart des Paracelsus, S. 99f.
239 Siehe G. KEIL, Die deutsche medizinische Literatur, S. 650-652.
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fiir alle Bevolkerungskreise verstindlich sein musste. Es vollzieht sich — bei flie-
Benden Ubergingen — eine Differenzierung in volkssprachige fachorientierte
Schriften und volkssprachige laienorientierte Schriften.?® In dieser Umbruch-
phase entstehen neue Textsorten, deren Lebensdauer begrenzt ist; die verschie-
denen Texttraditionen sind noch nicht einmal ansatzweise untersucht.2#!

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass nach einer etsten Phase in alt-
hochdeutscher Zeit, die aulethalb der magischen Heilkunst vornehmlich der Ver-
standnissicherung lateinischer Texte und der Arbeit am volkssprachigen Wort-
schatz diente, medizinische Texte in groflerer Zahl erst gegen Ende des 12. Jahr-
hundert ans Licht treten. Dass es schon vorher solche Texte gegeben haben muss,
ist wahrscheinlich. Die BASLER REZEPTE und einige der erhaltenen althochdeut-
schen Zauberspriiche bezeugen, dass zumindest diese beiden prototypischen Fot-
men medizinischen Schreibens auch im deutschsprachigen Frihmittelalter vor-
handen waren. In den folgenden Jahrhunderten vollzieht sich ein Ausdifferen-
zierungsprozess, der schliefllich gleichermallen laienmedizinische wie fachmedi-
zinische Texte in deutscher Sprache verfiigbar macht.

240 Siehe dazu ). TELLE, Arzneikunst und der ,,gemeine Mann®; sowie dic laienmedizinischen Sam-
meltexte der Hausviterliteratur bei B. ZIMMERMANN, Das Hausarzneibuch.

241 Insbesondere die Funktion der Abbildungen ist dabei zu priifen. Zwei Beispiele sollen hier fiir
viele andere stehen: MICHAEL HERR, Schachtafeln der Gesuntheyt {...) v8 arabisch in latin vad
yetzt in teiitsche sprach verdolmetscht. StraBburg 1533. Ebenso eindrucksvoll ist die durch ein-
geklebte aufklappbare Abbildungsteile erméglichte dreidimensionale Ansicht des menschlichen
Schidels in GEORG BARTISCHs ,,Augendienst. Grundlegend zu den Text-Bild-Bezichungen in
Fachtexten am Beispel der Kriuterbiicher M. HABERMANN, Deutsche Fachtexte, S. 150-155.
Siche auch H.-M. GROSS, Illustrationen.



III. Méglichkeiten der ErschlieSung dlterer
fachspezifischer Wortbestinde

1. Sprache der Medizin und historische
Fachsprachenforschung

Die medizinische Fachsprache der Gegenwart, aber auch Aspekte des medizi-
nischen Schreibens seit der frithen Neuzeit, sind in den vergangenen Jahren Ge-
genstand verschiedener sprachwissenschaftlicher Untersuchungen geworden. Im
Mittelpunkt stehen lexikologische?*2, lexikographische? und kommunikativ-prag-
matisch ausgerichtete Fragestellungen.?# Besonders fiir die neuere Sprachge-
schichte sind Uberlegungen zur medizinischen Alltagssprache und zu den Mog-
lichkeiten der Vermittlung des gelehrten medizinischen Wissens an lateinunkun-
dige Bevolkerungsgruppen fruchtbar gemacht worden.2*5 So sind wir fiir die Zeit-
spanne vom 16. Jahrhundert bis heute tber viele zumindest fir die Text- und
Kommunikationsgeschichte des Deutschen prigend gewordene Etappen und
Einschnitte recht gut unterrichtet. Der gesamte Entwicklungsprozess des Wer-
dens der medizinischen Fach- und Alltagssprache ist jedoch noch nicht beschrie-
ben worden. Dies liegt nicht zuletzt daran, dass die historische Fachsprachen-
forschung ihren Gegenstand in der Untersuchung bereits voll ausgebildeter
Fachsprachen sieht und sich dariiber hinaus vor allem fiir die Wechselwirkungen
zwischen Fach- und Standardsprache interessiert. Die historischen, lexikalischen
und textuellen Voraussetzungen, die das Entstehen einer voll ausgebildeten Fach-
sprache liberhaupt erst ermdglichen, haben bisher demgegeniiber nur wenig Be-
achtung gefunden 24 Daher liegen die Anfinge der Wort- und Textgeschichte der
Sprache der Medizin noch weitgehend im Dunklen. Dies ist fiir die gesamte

242 Siehe I. WIESE, Fachsprache der Medizin.

243 Siehe H. LIPPERT, Die Fachlexikographie der Medizin: eine Ubersicht; sowie ST. DRESSLER — B.
SCHAEDER (Hg.), Wérterbiicher der Medizin.

244 Siehe beispielsweise H. LIPPERT, Sprachliche Mittel in der Kommunikation; sowie TH. BLIES-
ENER — K. KOHLE, Die arztliche Visite; E. VON BURG, Die schriftliche Arbeitssprache der Me-
dizin; ]. REHBEIN, Arztliches Fragen; A. REDDER, Eine alltigliche klinische Anamnese; D.
GOLTZ, Krankheit und Sprache.

245 B. v. BENTHEM, Die laienmedizinische Fachsprache; A. BECKER, Populirmedizinische Vermitt-
lungstexte; S. YLONEN, Entwicklung sowie M. HABERMANN, Deutsche Fachtexte. Hier ordnet
sich aus anderem Blickwinkel auch die Studie H. BONINGs, Medizinische Volksaufklirung, ein.

246 Ansitze dazu, am Beispiel der ,Fachsprache der Elektnizititslehre®, bei CHR. UNGER, Vom
Sach- zum Fachwortschatz. — Siche dazu auch den Abschnutt I11. 3.2,
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Fachsprachenforschung misslich, weil beispielsweise Aussagen zur Funktion auch
neuzeitlicher fach- und laienmedizinischer Texte eigentlich erst dann getroffen
werden kdnnen, wenn gesicherte Erkenntnisse Gber die Genese der medizini-
schen Textsorten iibethaupt vorliegen. Solange nicht einmal hinreichend geklart
ist, ob und wenn ja seit wann es vor dem 18. Jahrhundert eine volkssprachige
medizinische Fachsprache gegeben und welche Merkmale diese Fachsprache ge-
gebenenfalls getragen hat, ist auch die Behandlung und die Einordnung jiingerer
laienmedizinischer Texte schwierig. '

Fiir den derzeitigen Forschungsstand der historischen Fachsprachenforschung
reprisentativ sind das Handbuch ,,Fachsprachen” und das Handbuch ,,Sprach-
geschichte” aus der Reihe ,,Handbiicher zur Sprach- und Kommunikationswis-
senschaft“.2’ Im Handbuch ,,Fachsprachen reicht die Darstellung der Sprache
der Medizin fiir den Bereich des Deutschen in historischer Perspektive nicht iiber
die Mitte des 19. Jahrhunderts hinaus.?*® Einen Artikel zur spitmittelalterlichen
oder frithneuzeitlichen Fachsprache der Medizin sucht man vergeblich. Es finden
sich allenfalls einzelne Beobachtungen, die fiir eine Aufhellung des Entwicklungs-
zusammenhanges fruchtbar gemacht werden koénnen, an verschiedenen Stellen
tber das gesamte Handbuch verstreut.#” Auch in der Neuauflage des Handbuchs
»Sprachgeschichte® gibt es keinen gesonderten Beitrag zur ,Sprache der Medi-
zin“. Allenfalls am Rande der Behandlung der Naturwissenschaftssprachen wird
die Medizin mit einigen kurzen Bemerkungen beriicksichtigt.? Bei der Durch-
sicht der Handbiicher wird vor allem deutlich, dass die sprachwissenschaftliche
Forschung fiir die historische Dimension anderer Sachbereiche wie etwa ,,Sprache
und Recht®, ,,Sprache und Theologie® odet ,,Sprache und Philosophie schon zu
sehr viel zusammenhingenderen Analysen und umfassenderen Etrgebnissen ge-
kommen 1st.25!

247 L. HOFFMANN - H. KALVERKAMPER — H.E. WIEGAND (Hg.), Fachsprachen. Ein internatio-
nales Handbuch zur Fachsprachenforschung und Terminologiewissenschaft, sowie W. BESCH —
A. BETTEN — O. REICHMANN — ST. SONDEREGGER (Hg), Sprachgeschichte. Ein Handbuch
zur Geschichte der deutschen Sprache und ihrer Erforschung.

248 1. WIESE, Die neuere Fachsprache der Medizin. Zur Sprache der Medizin im 19. Jahrhundert
vergleiche man auch U. FRATZKE, Untersuchungen zum Fachwortschatz der Medizin. Ansitze
fiir die Erforschung der Friihgeschichte der Fachsprachen der Artes und damit auch der Medi-
2in finden sich dagegen bei B.D. HAAGE, Anwendungsméglichkeiten.

249 Zu nennen wiren etwa ]. KOLLESCH, Medizin und ihre Fachsprache im Altertum; D. GOTT-
SCHALL, Lucidanius; K.-H. WEIMANN, Paracelsus und der Fachwortschatz der Artes mechani-
cae; P. SEIDENSTICKER, Botanik und Fachsprache in den Kriuterbiichern der Renaissance; R.
K. FRENCH, The special language of anatomy in England from the Middle Ages.

250 Man vergleiche U. PORKSEN, Deutsche Sprachgeschichte und die Entwicklung der Natur-
wissenschaften.

251 Zu Bereich ,,Sprache und Recht* siehe etwa R. SCHMIDT-WIEGANDs Artikel Deutsche Sprach-
geschichte und Rechtsgeschichte bis zum Ende des Mittelalters, Deutsche Sprachgeschichte und
Rechtsgeschichte seit dem Ausgang des Mittelalters sowie Rechtssprache im Althochdeutschen
und ihre Erforschung, mit der dort aufgefiihrten Literatur. Von exemplarischer Bedeutung fiir
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Dabei bietet die im Rahmen der Germanistik von Gerhard Eis angeregte und
insbesondere durch Peter Assion und Gundolf Keil fortgefithrte Etforschung der
mittelalterlichen und frithneuzeitlichen medizinischen Fachliteratur und thren
volkssprachigen Uberlieferungstraditionen®? durchaus eine Grundlage, von der
aus fachsprachliche Untersuchungen im Bereich ,,Sprache und Medizin“ ausgehen
konnten. Auch wenn sich die Fachprosaforschung selbst nicht als sprachwissen-
schaftliches, sondern eher als ein literaturwissenschaftliches Konzept im Rahmen
einer interdiszipliniren Mittelalterforschung versteht,?3 so liefert sie doch mit
ihren editionsphilologischen, rezeptions- und iiberlieferungsgeschichtlichen Ana-
lysen bereits Vorarbeiten auch zu einer lexikologischen und textlinguistischen
Bearbeitung 254

Zentraler Gegenstand der neueren medizinischen Fachprosaforschung ist die
Aufhellung der Uberlieferungsgeschichte medizinischer Texte. Das Augenmerk ist
dabei nicht nur auf die inhaltliche Konstanz der iiberlieferten Textzeugen ge-
richtet, sondetn bezieht auch die Mitiiberlieferung, also das Neben- und Mitein-
ander verschiedener Texte in einem Gesamtgefiige von Sammelhandschriften mit
in die Ubetlegungen ein. So erdffnen sich Einblicke in die mittelalterlichen Ge-
brauchsbediirfnisse und Gebrauchsvorlieben. Dazu kommt die sogenannte Streu-
uberlieferung, denn aus wirkungsmichtigen Texten konnten Bausteine, groBere
Versatzstiicke oder kleine Textsplitter, nach der iblichen Kompilationstechnik
mit weiteren Exzerpten neu zusammengesetzt werden. Ziel der neueren Fach-
prosaforschung ist es, nicht nur die Herkunft der verschiedenen Exzerpte auf-
zudecken, sondem gegebenenfalls auch den Funktionswandel sichtbar zu machen,
der durch die Kompilation zum Ausdruck kommt.?> Es zeigt sich so die enge
Verbindung von Textgeschichte und Wirkungsgeschichte. Besonders den in
neuerer Zeit verstirkt nachgegangenen Fragen der , Wissensorganisation® und der
» Lextorganisation” kommen dabei eine groBe Bedeutung zu.256

Vermutlich sind es vor allem die komplizierten Uberlieferungsverhiltnisse und
nicht zuletzt die Fille der seit dem hohen Mittelalter entstandenen medizinischen
Texte selbst, die noch lingst nicht alle in adiquaten Editionen votliegen, die
bisher eine Gesamtdarstellung der ,,Sprache der Medizin®“ in historischer Per-

sorte Gerichtsprotokoll, H. RAMGE, Heinrich Waldschmidts Erbe, sowie ders., Dialoge im
Rechtsprotokoll.

252 Man vergleiche etwa G. BAADER — G. KEIL, Einleitung; G. KEIL, Die medizinische Literatur
sowie die einschligigen Artikel im VERFASSERLEXIKON. Die deutsche Literatur des Mittelalters.

253 Fiir die Anfinge der Forschungsrichtung siehe G. EIS, Mittelalterliche Fachliteratur, S. 68-83; P.
ASSION, Altdeutsche Fachliteratur, S.18-26; G. KEIL, Literaturbegriff und Fachprosafor-
schung.

254 Dazu vergleiche man den 1993 von G. KEIL herausgegebenen materialreichen Sammelband ,,ein
teutsch puech machen®.

255 Man vergleiche O. RIHA, Das systematologische Defizit der Artesforschung, siehe auch M. Ha-
BERMANN, Deutsche Fachtexte, S. 72, mit weiterer Literatur.

256 Siehe G. KEIL, Organisationsformen medizinischen Wissens; O. RIHA, Wissensorganisation.
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spektive verhindert haben. Zudem sind viele iltere Texte medizinischen Inhalts
durchaus nicht immer leicht verstindlich und — was noch gravierender ist — die
Beziehungen zu den zumeist vorauszusetzenden lateinischen Vorlagen sind im
Detail nicht selten noch ungeklirt. Wihrend so einerseits das medizinische
Schrifttum im Rahmen einer Darstellung der mittelalterlichen Sachliteratur einen
iiberaus breiten Raum einnimmt,?? sind andererseits die Aussagen zur histo-
rischen Fachsprache der Medizin bisher von wenigen Ausnahmen abgesehen
meist eher nur punktueller Natur.®® Auch der auf vielen Gebieten sichtbare
Aufschwung der Fachsprachenforschung seit den 80er Jahren hat daran nichts
indern kénnen. Grofler angelegte Darstellungen wie die von John A. Dirckx fiir
das Englische? haben fiir den deutschen Sprachraum keine Nachahmer ge-
funden. Immerhin hat jetzt Mechthild Habermann mit threr Untersuchung zur
naturkundlich-medizinischen Wissensvermittlung in der frithen Neuzeit eine erste
Briicke zwischen den Fotschungsinteressen der Sprachwissenschaft und den
Arbeitsschwerpunkten der Fachprosaforschung geschlagen. Die Arbeit enthalt
Aussagen zur Wortwahl, Ubersetzungsstrategie und zur Wiedergabe lateinischer
Fachbegriffe?® im Deutschen, die eingebettet werden in umfangteiche Analysen
der Text- und Wissensorganisation medizinisch-naturkundlicher Fachtexte um
1500. Die Atbeit folgt datin der in jiingerer Zeit vermehrt ethobenen Forderung,
die auf das Fachwort ausgerichtete Fachsprachenforschung durch text- und prag-
malinguistische Untersuchungen zu erginzen. Im Gefolge der Pragmatisierung
der Sprachgeschichtsschreibung kommt vor allem einer historischen Text-
linguistik besondere Bedeutung zu, die Hugo Steger als ,,Geschichte der Aus-
gliederung und des Ausbaus von funktionalen Sprachvarietiten und Texttypen/
Gattungsinventaren fiir kommunikative Aufgaben in einer sich differenzierenden
Welt“ versteht.26! Und zugleich sucht die gegenwartssprachlich orientierte Fach-
sprachenforschung nach einer historischen Perspektive, die ein schirferes Licht
auf die Genese der zur Zeit im Mittelpunkt stehenden Fragen zur Stilistik der

257 Siche W. CROSSGROVE, Die deutsche Sachliteratur, S. 57-79. Man vergleiche auch G. KEIL,
»ein teutsch puech machen®, S. VIIIf. mit Anm. 24. M. HABERMANN, Deutsche Fachtexte,
S.72, schitzt den Anteil medizinischer Texte am Gesamtbestand des deutschsprachigen
Schrifttums vor 1500 auf 10%.

258 Einen kurzen Abriss der historischen Fachsprachenforschung mit gelegentlichen Hinweisen auf
medizinische Texte und Wortschitze geben H.-R. FLUCK, Fachsprachen, S.27-31; W. v.
HAHN, Fachkommunikation, S. 12-60. Ein Uberblick tber die germanistische Wortforschung
auf dem Gebiet der mittelalterlichen Fachliteratur der Artes bis 1971 findet sich bei B.D.
HAAGE, Germanistische Wortforschung.

259 The language of medicine.

260 Deutsche Fachtexte, S. 390-408.

261 H. STEGER, Sprachgeschichte als Geschichte der Textsorten, S. 297.
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Fach- und Wissenschaftssprachen oder zum Problem der Verstindlichkeit
wirft. 262

Die auf das Frih- und Hochmittelalter ausgerichtete medizinische Fach-
sprachenforschung ist von einer text- und pragmalinguistischen Ausrichtung
jedoch noch weit entfernt. Wie in den ibrigen Bereichen der Fachsprachen-
forschung auch, sind die Anfinge der sprachwissenschaftlichen Beschiftigung mit
der Geschichte der deutschen medizinischen Fachsprache vor allem von der
Untersuchung der vermeintlichen oder tatsichlichen fachspezifischen Lexik ge-
prigt. Die wissenschaftliche Betrachtung des medizinischen Fachwortschatzes des
Deutschen beginnt vermutlich 1884 mit Joseph Hyrtls Arbeit iiber ,,Die alten
deutschen Kunstworte der Anatomie”. Als reine Belegsammlung ilterer, dass
heifit frithneuzeitlicher anatomischer Fachbegriffe in alphabetischer Ordnung
scheint sie von der Sprachwissenschaft kaum zur Kenntnis genommen worden zu
sein. Einen ersten Hohepunkt markiert jedoch 1898 Max Hoflers , Deutsches
Krankheitsnamen-Buch®. Bezeichnungen fiir Krankheiten, in Auswahl aber auch
Korperteilbezeichnungen und Bezeichnungen aus dem Bereich Heilung und
Gesundheit werden hier aus Quellen und ilteren Worterbiichern gesammelt und
in einem alphabetischen Wérterbuch notiert. Trotz einiger Schwichen in lingui-
stischer Hinsicht, die vor allem darauf beruhen, dass Hofler — wie ibrigens auch
Hyrtl — Mediziner und kein Sprachwissenschaftler war, gehért sein Worterbuch
doch zu den beeindruckendsten Leistungen der deutschen Lexikographie des 19.
Jahthunderts. Ein solches Worterbuch kann aber bestenfalls ein Nachschlagewerk
sein, das einen Eindruck vom Umfang des medizinischen Wortschatzes eréffnet
und punktuell Aufschluss iiber einzelne Verwendungsweisen und die Herkunft
der Lexeme zu geben mag. Von den strukturellen Zusammenhingen innethalb
des Teilwortschatzes Medizin kann es als rein semasiologisch angelegtes alpha-
betisches Worterbuch keine Auskunft geben.

Durch die Vielzahl von seither neu aufgefundenen und teilweise auch edierten
und kommentierten Texten reicht Hoflers Krankheitsnamen-Buch selbst fiir den
urspriinglich angestrebten Zweck heute nicht mehr aus.2? Eine Neubearbeitung
des ,,Hoflers* steht seit langem aus. Wiinschenswert wire allerdings keine bloBe
Aktualisierung der bestehenden Wortartikel, sondemn eine nach Sprachstadien,
Textsorten und medizingeschichtlichen Epochen gegliederte Neukonzeption. Un-
ter den bisher erschienenen Arbeiten konnten besonders Annette Niederhell-
manns Studie zu ,, Arzt und Heilkunde in den frijhmittelalterlichen leges®, Primus
Lessiaks Abhandlung {iber ,,Gicht“ und verwandte Krankheitsbezeichnungen
sowie Katl-Heinz Weimanns Studien zum Paracelsus-Wortschatz einem ,,neuen

262 Siche H. KALVERKAMPER, Diachronie in der Fachsprachenforschung. Man vergleiche auch M.
HABERMANN, Deutsche Fachtexte, S. 81.
263 Man vergleiche G. KEIL, Lexer und die medizinische Fachsprache, S. 156 mit Anm. 85.
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Hofler* zu Gute kommen 264 Dariiber hinaus wire eine Vielzahl von Glossaren zu
nennen, die in den letzten Jahren zumeist von Gundolf Keil und seinen Schii-
lerinnen und Schiilern ihren neuen Ausgaben mittelalterlicher und frithneuzeit-
licher Fachtexte beigegeben wurden. Diese Glossare gipfeln in dem monumenta-
len ANTON TRUTMANN-Wérterbuch, das J6rg Mildenberger auf mehr als tausend
Druckseiten ausgebreitet hat. Zum Wortschatz HILDEGARDs VON BINGEN haben
Reiner Hildebrandt und Dirk Schreiber wichtige Untersuchungen vorbereitet, die
ebenfalls der Erforschung des medizinischen Wortschatzes zu Gute kommen 265

Fast unberiicksichtigt blieb bisher jedoch die Erfassung der dlteren, der alt-
hochdeutschen Lexik.266 Auch in C.D. Bucks onomasiologischem Worterbuch
ausgewihlter ,.Synonyme® der indoeuropiischen Sprachen sind nur die ver-
gleichsweise wenigen hiufiger bezeugten Lexeme des Althochdeutschen enthal-
ten.26” Etwas groferes Interesse haben in der Sprachwissenschaft allenfalls die in
den frithmittelalterlichen Sachglossaten erfassten Bezeichnungen fir menschliche
Korperteile gefunden.268 Jedoch ist es auch hier zu weiterfiihrenden Aussagen, die
iber den jeweils behandelten Einzeltext hinausfithren, noch nicht gekommen.
Demgegeniiber ist die lexikologische Erforschung anderer altgermanischer Ein-
zelsprachen, insbesondere des Altenglischen, bereits einen groflen Schritt vor-
aus.26

Es sind ansonsten noch einige wenige kleinere Wortschatzstudien zu nennen,
die einzelnen medizinisch relevanten onomasiologischen Feldem gewidmet sind.
Sie alle bieten wertvolle Einsichten, haben ihren groflen Wert als lexikographische
und lexikologische Untersuchungen, einen unmittelbaren Beitrag zur Fachsprache
der Medizin — zumal sie noch weitgehend ohne Zusammenhang mit funktionalen
Fragen konzipiert sind — leisten sie aber nicht.70 Am weitesten gehen noch immer

264 Die deutsche medizinische Fachsprache des Paracelsus; Paracelsus und der deutsche Wort-
schatz. Siehe auch ders., Paracelsus-Lexikographie in vier Jahrhunderten.

265 R. HILDEBRANDT, Hildegard-Wérterbuch; D. SCHREIBER, Untersuchungen zum Wortschatz.

266 Eine erste Anniherung von medizinhistorischer Seite versuchte 1987 H. REIER, Leben. Durch
die Vermischung von althochdeutschen und iibersetzten lateinischen Belegen, die Vermischung
von semasiologischen und onomasiologischen Analysen sowie durch zahlreiche Fehldeutungen
althochdeutscher Bezeichnungen ist der sprachwissenschaftlich Wert jedoch leider nur gering.

267 C.D.BucK, A Dictionary, S. 196-325: Parts of the Body; Bedily Functions and Conditions.

268 Zuletzt J. SPLETT, Fachsprachliche Phinomene im Abrogans.

269 Siehe zuletzt H. SAUER, Angelsichsische Glossen und Glossare und ihr Fachwortschatz. Man
vergleiche auch P. THOMPSON, The treatment of medical and botanical vocabulary; F. THONE,
Die namen der menschlichen korperteile bei den Angelsachsen sowie fir das Altsichsische J.
RIECKE, Anatornisches und Medizinisches in den altsichsischen Glossen. — Auch hier gilt die
Einschitzung des Indogermanisten M. MAYRHOFER, der 1991 im Hinblick auf das Althoch-
deutsche von ,.der auffallend wenig sprachwissenschaftlich behandelten Stufe des Hochdeut-
schen gesprochen hat, siche Die neuen etymologischen Woérterbiicher, S. 30.

270 Man vergleiche etwa G. RICHTER, Bezeichnungen fiir den Heilkundigen; G. KOLLER, ,,Nu
milez juch got bewarn, fruot unde geil gespam!® und ders., Historische Verschiebungen im
Wortfeld ‘krank’.



Sprache der Medizin 61

Gundolf Keils im Rahmen der Fachprosa-Forschung angestellten Beobachtungen
zu einer mittelalterlichen ,,Rezeptfachsprache mit pharmazeutisch-medizinischen
Fachausdriicken, die allerdings auch Elemente der Firberei, Seifensiederei sowie
chemische und physikalische Vorginge mit umfassen.?’!

Vor allem die Geschichte der PARACELSUS-Forschung, die im Bereich der
Medizin in lexikologischer Hinsicht fiir das Deutsche insgesamt am weitesten
vorangeschritten sein diirfte, gibt ein gutes Beispiel fiir die Bedeutung, die auch
den iltesten Sprachstufen bei der Beurteilung von lexikalischen Entwicklungen
zukommen kann. So hatte sich Karl-Heinz Weimann besonders der Frage ge-
widmet, welchen Anteil die fachsprachlichen Neubildungen im Wortschatz des als
sprachlich und fachlich innovativ geltenden PARACELSUS einnehmen. Weimann
wat in seiner Studie von einer ,uniibersehbar hohen Zahl von Neubildungen
ausgegangen,?’? musste dann aber mit ansehen, dass praktisch mit jeder neuen
Edition oder Einzelstudie fiir die Zeit vor PARACELSUS das eine oder andere
Lexem ans Licht kam, dessen Neubildung et zunichst noch PARACELSUS selbst
zugeschrieben hatte.?’? Eine auf die Anfinge der lexikalischen Entwicklung aus-
gerichtete Wortschatzuntersuchung kann solche Irrtiimer in der Zukunft vermei-
den helfen. Welche Moglichkeiten in diesem Zusammenhang fiir eine Beschrei-
bung von Wértern und Wortbedeutungen im Althochdeutschen bestehen, soll im
folgenden Abschnitt gepriift werden.

Nur wenige Arbeiten gehen bisher iiber den fiir die iltere Fachsprachen-
forschung insgesamt typischen Rahmen lexikalischer Einzelstudien hinaus. Bern-
hard D. Haage geht davon aus, dass , kennzeichnend ausschlieflich die jeweilige
Fachterminologie ,Fachsprache’ konstituiert“.?" Diese Aussage ist aber wohl zu-
mindest dahingehend einzuschrinken, dass sie nur fiir bereits voll ausgebildete
Fachsprachen Giiltigkeit besitzt. Im Friihmittelalter dagegen, wenn sich der volks-
sprachige Fachwortschatz erst langsam ausbildet, sind es vor allem fachspezifische
Textmuster und textkonstituierende Mittel, die einen Text als Fachtext kenn-
zeichnen. Die text-, autor- und textsortenbezogene Erforschung beispielsweise
der Syntax der ilteren medizinischen Fachtexte steckt jedoch noch in ihren An-
fingen.2’> Allerdings zeigen sich hier erste Ansitze zu einer textsortenbezogenen

2711 G.KEIL, Die ‘Chirurgia’. Siche auch B.D. HAAGE, Zu deutschen Seifenrezepten.

272 Die deutsche medizinische Fachsprache des Paracelsus, S. 166.

273 Man vergleiche G. EIS, Vor und nach Paracelsus, S. 18-50. Siehe auch H. BUNTZ, Der Wort-
schatz der Alchemisten; B.D. HAAGE, Germanistische Wortforschung, S. 130.

274 Wissenstradierende und gesellschafiliche Konstituenten, S. 242, sowie Anwendungsméglich-
keiten, S.272. Die tberragende Bedeutung der Fachterminologie fiir die historische Fach-
sprachenforschung belegen auch die einschligigen Artikel des Handbuchs ,,Fachsprachen®, wie
etwa aus dem medizinisch naturkundlichen Bereich zu ,,Paracelsus und der Fachwortschatz der
Artes mechanicae“ von K. WEIMANN und zur ,Botanik und Fachsprache in den Kriuter-
biichern* von P. SEIDENSTICKER. Siehe auch M. HERBERMANN, Deutsche Fachtexte, S. 71.

275 Siche G. v. BOEHM-BEZING, Stil und Syntax bei Paracelsus; B. D. HAAGE, Zum hypothetischen
Rezepteingang; J. RIECKE, Syntax und Semantik. Hier wiren auch Arbeiten anzuschlieBen, die
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Untersuchung ihrer kommunikativen Funktionen.?’6 Diese Ansitze stehen bisher
aber meist noch unverbunden nebeneinander. Breiter angelegte Versuche der
Zusammenfiigung von lexikalischen und kommunikativen Aspekten haben, so-
weit ich sehe, abgesehen von Mechthild Habermann bisher nur Michael Kuhn am
Beispiel der Sprache des PARACELSUS?” und Dirk Matejovski im Rahmen seiner
Darstellung des ,,Motivs des Wahnsinns“?’® vorgenommen. Sowohl der Wort-
schatz des PARACELSUS, als auch der mittelalterliche Wortschatz fiir psychische
Stérungen markieren aber beide gleichermafien nur Randbereiche der Sprache der
Medizin.

Die frithmittelalterlichen Verhiltnisse, und damit die Bedingungen der Genese
von Fachsprachen im Deutschen, sind in textlinguistischer Hinsicht bisher un-
beriicksichtigt geblieben. Fiir ihre Erhellung sind vor allem zwei Fragenkomplexe
wichtig:

1. Wie lisst sich die Ebene der Texte in einem ,textarmen” Stadium der
Sprachentwicklung angemessen beriicksichtigen?

2. Unter welchen Voraussetzungen sind die frithen ,, Texte medizinischen In-
halts* als Fachtexte einer Fachsprache zu beschreiben?

Den Moglichkeiten und Grenzen, die fiir eine kommunikativ-pragmatische Ein-
bettung der Untersuchung auch des iltesten medizinischen Wortschatzes des
Deutschen bestehen, soll in den folgenden Abschnitten weiter nachgegangen
werden. Zugleich soll aber auch gezeigt werden, dass mit der kommunikativ-
pragmatischen Einbettung in kulturgeschichtlicher Perspektive nur ein — wenn-
gleich wesentlicher — Aspekt der lexikalischen Forschung erfasst wird.

sich mit Sprachstrukturen in Fachtexten allgemein befassen; so etwa B. EICHLER, Fachlich kon-
notierte Sprachstrukturen. Man vergleiche hier auch das Forschungsvorhaben ST. STRICKERS,
Medizinische Literatur im Mittelalter.

276 D. GOLTZ, Krankheit und Sprache, hier S. 242-247; W. HIRTH, Popularisierungstendenzen; O.
RIHA, Handlungswissen oder Bildungswissen?; siche auch J. RIECKE, Syntax und Semantik, S.
311

277 M. KUHN, De nomine et vocabulo. Man vergleiche auch K.-H. WEIMANN, Die deutsche med:-
zinische Fachsprache des Paracelsus; D. GOLTZ, Die Paracelsisten und die Sprache.

278 D. MATEJOVSKI, Das Motiv des Wahnsinns in der mittelalterlichen Dichtung,
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2. Die Corpusbildung

Zur Klirung der in Kapitel I aufgeworfenen Fragen werden Worter und Texte
aus der Zeit vom 8. bis zum ausgehenden 16. Jahrhundert gesammelt und aus-
gewertet. Fir die Auswertung werden vier Teilcorpora erstellt. Corpus 1 enthilt
den gesamten heilkundlichen Wortschatz des Althochdeutschen. Das Corpus ist
sprachstufenbezogen, aber noch nicht textsortenbezogen.

Wihtrend nimlich fiir die Etforschung der Anfinge der mittelalterlichen Fach-
textsorten nur die Fachtexte selbst von Bedeutung sind, greift eine Analyse des
heilkundlichen Wortschatzes des Althochdeutschen iiber die Grenzen von Text-
sorten hinaus. Der Bereich ,,Sprache und Medizin* kann fiir das Althochdeutsche
durch die Bearbeitung der medizinischen Texte und Textzusammenhinge allein
nur unvollkommen aufgehellt werden. Zwar konnen diese Texte durchaus schon
von der herausgehobenen Bedeutung des medizinischen ssens auch im euro-
piischen Frithmittelalter zeugen, auf Grund ihrer vergleichsweise getingen Zahl
ist ihre Aussagekraft fiir fachsprachliche Untersuchungen jedoch begrenzt. Es
zeigt sich dagegen rasch, dass gerade auflethalb der eigentlichen Texte medi-
zinischen Inhalts auf der Ebene des Wortschatzes zahlreiche Funde gemacht
werden konnen. In weitaus groferer Zahl als in den Texten medizinischen Inhalts
begegnet heilkundlicher Wortschatz als Einzelibetlieferung auflerhalb der medi-
zinischen Kontexte. Er kommt in den éltesten volkssprachigen literarischen Tex-
ten ebenso wie in der umfangreichen volkssprachigen Glossierung lateinischer
Handschriften zum Vorschein, die auch in nicht-medizinischer Umgebung eine
Vielzahl von Bezeichnungen aus dem Umkreis von Korper, Krankheit und Hei-
lung bewahren. Eine Beschrinkung auf den Wortschatz der frithen Texte medizi-
nischen Inhalts wiirde die tatsichliche Vielfalt der Bezeichnungen nicht erfassen.
Eine Ubersicht iiber die verschrifteten Bezeichnungen aus dem Bereich der Medi-
zin lisst sich folglich nur durch die Auswertung aller verfugbaren Texte und
Glossare gewinnen, auch wenn diese Denkmiler selbst keine textuellen Bezie-
hungen zur Medizin eingehen. Der Erfassung des fachspezifischen heilkundlichen
Wortschatzes geht daher eine Uberpriifung des gesamten althochdeutschen Wort-
bestandes voraus.

Der Wortschatz dieses Corpus ist aus den Texten selbst geschopft; Angaben
der Worterbiicher wurden zur Kontrolle beigezogen. Das Cotpus ist die Grund-
lage des ,,Althochdeutschen Heilkundlichen Wérterbuches®, das — um Angaben
zur Herkunft der einzelnen Lexeme erweitert — der Untersuchung als Teil 2 voll-
stindig beigegeben ist. Seine Auswertung erfolgt in Kapitel V.

Die Epochengrenze zwischen althochdeutscher und frithmittelhochdeutscher
Schriftlichkeit ist allerdings flieBend. Den Kembestand der dem Corpus 1 zu
Grunde liegenden Texte bilden die in den neueren althochdeutschen Worter-



64 Maglichkeiten der ErschlieBung

biichern erfassten Denkmiler.2”? Hinzu treten einige Zauberspriiche, Rezepte und
,Einsprengsel“?®, die wegen ihrer spiten Ubetlieferung oder einer lateinisch-
sprachigen Umgebung dort bisher nicht beriicksichtigt wurden. Dagegen ist die
Beriicksichtigung einiger jiingerer Glossenhandschriften, die Elias von Stein-
meyer®! wegen ihres altertiimlichen Sprachstandes in seine Sammlung der alt-
hochdeutschen Glossen aufgenommen hat, durchaus nicht unproblematisch. Zu-
letzt hat Kurt Girtner auf die forschungsgeschichtliche Paradoxie hingewiesen,
dass Glossen und Glossare fiir das Althochdeutsche und ebenfalls fiir das Friih-
neuhochdeutsche als wichtige Quelle gelten, in der mittelhochdeutschen Lexiko-
logie aber so gut wie gar keine Rolle spielen.82 Zu Recht bemingelt er, dass die
vor 1200 entstandenen Glossen und Glossare oft ohne Riicksicht auf ihre Ent-
stehungs- und Uberlieferungszeit ungepriift zum Althochdeutschen gerechnet
werden. Auch eine Handschrift beispielsweise des 15. Jahrthunderts, die ein im 12.
Jahthundert entstandenes Glossar iiberliefert, gilt gemeinhin als althochdeutsche
Glossenhandschrift. Besonders problematisch wird dieses Verfahren bei einigen
der groBen spiten Glossare, deren Entstehungs- und Uberlieferungszeit wie beim
SUMMARIUM HEINRICI, beim Glossar der HILDEGARD VON BINGEN, den
VERSUS DE VOLUCRIBUS und den GLOSSAE SALOMONIS eher zum Mittelhoch-
deutschen gehort. 3 Der Wortschatz dieser Texte wird in Ubereinstimmung mit
der gesamten forschungsgeschichtlichen Tradition auch in dieser Untersuchung
dem (Spit-)Althochdeutschen zugerechnet.?®* Allerdings werden solche Lexeme,
die zuerst und ausschliefllich in den genannten oder einer vergleichbaren spiten
Handschrift erscheinen, durch einen Asterisk (Typ goldfinger*) gesondert gekenn-
zeichnet. Auf diese Weise bietet das Worterbuch bereits eine interne zeitliche
Strukturierung der Daten. Es bleibt weiterer paldographischer und tibetlieferungs-
geschichtlicher Einzelforschung iberlassen, die Zuordnung der betreffenden
Handschriften erneut zu iberpriifen. Zumindest aus medizingeschichtlicher Per-
spektive ist dariiber hinaus eine groBziigige Auslegung des Sprachstadiums ,,Alt-
hochdeutsch* wiinschenswert, denn es handelt sich von wenigen Ausnahmen ab-
gesehen bei der spiten Glosseniiberlieferung noch immer um vorsalernitanische
Handschriften, die mit der Uberlieferung des 8.—11. Jahrhunderts inhaltlich eine
Einheit bilden.

279 R. SCHUTZEICHEL, Althochdeutsches Worterbuch; T. Starck — J.C. WELLS, Althochdeutsches
Glossenwérterbuch.

280 Siche dazu E. SEEBOLD, Chronologisches Wérterbuch, S. 62-69.

281 E.STEINMEYER - E. SIEVERS, Althochdeutsche Glossen.

282 Althochdeutsch oder Mittethochdeutsch?, S. 109f.

283 Siehe ebd. S. 111-113.

284 Man vergleiche dazu auch R. BERGMANN, Chronologische Aspekte, S. 19.



Corpusbildung 65

Cotpus 2 enthilt dann alle Texte medizinischen Inhalts, die aus althoch-
deutscher Zeit iiberliefert sind. 25 Der heilkundliche Wortschatz dieser Texte ist in
Corpus 1 enthalten, Corpus 2 bietet die Grundlage fiir Uberlegungen zur Uber-
lieferung, Textstruktur und Textfunktion. Wegen des geringen Umfangs der Texte
konnen sie vollstindig dargeboten wetrden. Thr Abdruck erfolgt im Verlauf der
Untersuchung in Kapitel IV. Die fiir das Althochdeutsche gewihrleistete Voll-
stindigkeit erméglicht die Arbeit mit einem im philologisch-quellenkritischen
Sinne reprisentativen Corpus.?8

Vollstindigkeit ist jedoch wegen der in jiingerer Zeit beinahe uniibersehbar
werdenden Menge an Texten — und damit auch an Texten medizinischen Inhalts
~ fiir die mittelhochdeutsche Zeit kaum und fiir die friihneuhochdeutsche Zeit
iiberhaupt nicht mehr zu erreichen. Ohnehin ist das Vollstindigkeitspathos nach
einem Diktum von Ulrich Wyss ,,jene philologische Kardinaltugend, die am nich-
sten an den Wahnsinn grenzt ...“2¥” Den reprisentativen Teilcorpora 1 und 2
treten folglich zwei kleinere exemplarische Teilcorpora gegeniiber, in denen heil-
kundlicher Wortschatz und medizinische Texte gespeichert sind. Sie treten erst in
Kapitel VI in Erscheinung, wenn das Fortleben der althochdeutschen Worter und
Textsorten und ihr Anteil an der weiteren Entwicklung der ,,Sprache der Medi-
zin“ betrachtet werden.

Corpus 3 ist die Grundlage fiir eine Skizze der textuellen Entwicklung bis
etwa um a. 1600, Corpus 4 bildet die Grundlage einer Beschreibung der Entwick-
lung des heilkundlichen Wortschatzes in ausgewihlten Feldern. Corpus 3 enthilt
medizinische Texte aus mittelhochdeutscher und frithnevhochdeutscher Zeit.
Aufgenommen wurde hier eine reprisentative Auswahl der hoch- und spitmittel-
alterlichen volkssprachigen Arzneibiicher, die heilkundlichen Abschnitte im
»Buch der Natur“ KONRADs VON MEGENBERG und im VOCABULARIUS OPTI-
MUS, die ,,Ordnung der Gesundheit” fiir Rudolf von Hohenberg und die Wund-
arznei des HANS VON GERSDORFF. Als Beispiele fiir die fachwissenschaftliche
Spezialliteratur des 16. Jahthunderts erscheinen die deutsche Ubersetzung der
Anatomie des ANDREAS VESALIUS und der ,,Augendienst des GEORG BAR-
TISCH. In medizingeschichtlicher Hinsicht werden damit Texte der vorsalernita-
nischen althochdeutschen Zeit — Corpus 2 — von hoch- und spitsalernitanischen
Texten — Corpus 3 - getrennt.

Corpus 4 enthilt den heilkundlichen Wortschatz dieser Texte. Es ist nicht
mehr, wie das althochdeutsche Corpus 1, auf die Gesamtheit aller tiberlieferten
Texte bezogen. Es wird also nur noch detjenige Wortschatz untersucht, der in
medizinische Texte eingegangen ist, denn es datf davon ausgegangen werden,
dass sich der hoch- und spitmittelalterliche Fachwortschatz — im Gegensatz zur

285 Fir die Glossenhandschriften gelten hinsichtlich der Zuweisung zum Althochdeutschen die
oben formulierten Einschrinkungen.

286 W.HOFFMANN, Probleme der Corpusbildung, S. 880.

287 Die wilde Philologie, S. 176.
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Situation im Frithmittelalter — zuerst und am deutlichsten in Texten medizinisch-
en Inhalts herausbildet. Eingang in die Auswertung findet dann der Wortschatz
einiger weniger ausgewihlter Sachbereiche.

Wie bei allen historischen Corpora ist die Datenmenge begrenzt, unabhingig
davon, ob das Corpus exemplarisch oder im philologisch-quellenkritischen Sinne
reprisentativ ist. Es liegen also in gewisser Weise stets nur Fragmente von Kom-
munikationsakten vor. Allerdings ist die Uberlieferung nicht so zufillig, wie sie
von Vertretern der Fachsprachenforschung gelegentlich dargestellt wird. 28 Die
Uberlieferung eines einzelnen Textes kann ,,zufillig” sein, nicht aber die kom-
pletten Uberlieferungsverhiltnisse innerhalb eines Sach- oder Fachgebietes. So-
lange nicht die Kenntnis einer planmiBigen Vemnichtung einzelner Texte dagegen
spricht, reichen die Kriterien ,,Anzahl der uberlieferten Handschriften bzw.
Drucke eines Denkmals® und ,,Anzahl der iiberlieferten verschiedenen Einzel-
texte innerhalb einer Textsorte” aus, um zumindest ein exemplarisches Corpus zu
erstellen.

3. Prinzipien historischer Wortforschung

Die Beschreibung des heilkundlichen Wortschatzes des Althochdeutschen erfolgt
in drei Schritten. Sie umfasst die lexikographische ErschlieBung, die textuelle Ein-
bettung und die lexikalische Auswertung. Die fiir diese Untersuchung mafigeb-
lichen theoretischen und methodischen Grundannahmen sollen im folgenden
vorgefiihrt werden.

3.1 Die lexikographische Ebene

Das grundlegende methodische Verfahren zur Zusammenstellung von Corpus 1:
»Heilkundlicher Wortschatz des Althochdeutschen* ist onomasiologischer art.
Der Corpusbildung geht also eine bedeutungsbezogene interpretierende Exzerp-
tion voraus.?®” Diese Form der Exzerption setzt voraus, dass zu Beginn der Un-
tersuchung cin gesichertes Verstindnis der einzelnen Wortbedeutungen gewihr-
leistet sein muss. Die ,Bedeutungsermittlung” oder ,,Bedeutungsfestlegung® ist
daher zunichst ein Bestandteil der lexikographischen Praxis. Zu dieser Praxis ge-
hért die ErschlieBung von Verwendungsweisen einzelner Worter im Kontext der
tiberlieferten Textstelle. Diese Verwendungsweise witd im folgenden als ,,aktuelle
Bedeutung™ bezeichnet. ,Unter aktueller Bedeutung ist diejenige Bedeutung zu
verstehen, die das Wort an eben jener einzelnen Quellenstelle hat, deren Befind-

288 W.v. HAHN, Fachkommunikation, S. 13f.

289 Zu den Grundlagen einer lexikographischen Theorie siche H. E. WIEGAND, Historische Lexiko-
graphie, hier S. 697.
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lichkeit das Worterbuch im Idealfall transpatent macht. Es handelt sich um den
jeweiligen vorfindlichen Gebrauch in der ,Rede’, das heiBt in den Sprachquellen,
welche die erstarrte Rede aus althochdeutscher Zeit iiberliefern.“?? Da allerdings
nur ein Teil des erfassten Wortschatzes in zusammenhingenden volkssprachigen
Texten iiberliefert ist, ergeben sich bei der BedeutungserschlieBung im Althoch-
deutschen besondete Probleme. Der exakte situative Gebrauch eines Wortes ist
hier oft nur vage zu bestimmen. Dies gilt fiir die Verwendung in den sogenannten
literarischen Texten, in besonderem Malle betrifft sie aber die Glosseniibetliefe-
rung. Daraus ist der Schluss gezogen worden, den Glossenwortschatz grund-
sitzlich von det Beschreibung des Althochdeutschen auszuschlieBen,?! doch
lassen sich dagegen in quantitativer wie qualitativer Hinsicht gewichtige Einwinde
formulieren.??2 Dies schon allein deshalb, weil etwa zwei Drittel des 32.000
Worter umfassenden althochdeutschen Gesamtwortschatzes iibethaupt nur durch
Glossen bezeugt sind. Die Gesamtzahl ihrer Belege berechnet J. Splett auf rund
220.000.23 Fragt man zudem nach demjenigen Bestandteil des deutschen Wort-
schatzes, der sich vom Althochdeutschen iiber das Mittelhochdeutsche kontinu-
ierlich bis in die neuhochdeutsche Zeit erhalten hat, so zeigt sich, dass die Glos-
sen 66% der ermittelten 6000 althochdeutschen Exrstbelege stellen, die literarisch-
en Belege dagegen nur 28%. Weitere 6% erscheinen gleichzeitig zuerst in Glossen
und literarischen Denkmilern.? Auch die Ubersetzungsleistung der Glossatoren
wird heute in der Forschung sehr viel positiver beurteilt, als etwa zum Zeitpunkt
des Erscheinens der ,,Deutschen Wortgeschichte*.?> Von besondeter Bedeutung
fur die ErschlieBung der alteren deutschen Sach- und Fachwortschitze ist dariiber
hinaus die Tatsache, dass es ganz iiberwiegend die Glossenhandschriften sind, die
uns den Zugang zu den einzelnen Sachgebieten iiberhaupt erst ermoglichen. Aus
den literarischen Denkmilem allein erfahren wir hierzu in der Regel nur wenig.
Die Moglichkeiten und Grenzen der Beschreibung althochdeutscher Wort-
bedeutungen haben R. Schiitzeichel, B. Meineke und E. Meineke umfassend dat-
gestellt.®6 Sie brauchen daher an dieser Stelle nicht mehr ausfiihtlich referiert zu
werden. Von entscheidender Wichtigkeit ist dabei zunichst der Status der aktu-

290 E. MEINEKE, Abstraktbildungen, S. 203.

291 Man vergleiche etwa J. WEISWEILER —~ W. BETZ, Deutsche Friihzeit, in: Deutsche Wort-
geschichte, Bd. 1, S. 122f. Glossen werden hier recht pauschal als ad-hoc-Bildungen meist ohne
groBeren Aussagewert beschrieben.

292 Man vergleiche H. GOTZ, Zur Bedeutung der althochdeutschen Glossen, bes. S. 318f.

293 Siche J. SPLETT, Lexikologie und Lexikographie, S. 1197.

294 H. GOTZ, Zur Bedeutung der althochdeutschen Glossen, S. 319.

295 Ebd, S. 320. Diese Beurteilung ist auch abhingig vom richtigen Verstindnis der Funktion einer
Glosse. Man vergleiche dazu besonders N. HENKEL, Die althochdeutschen Interlinearversio-
nen.

296 Siehe R. SCHUTZEICHEL, Kontext und Wortinhalt; ders., Textgebundenheit; B. MEINEKE, Zur
Bedeutungsermittlung; sowie zuletzt E. MEINEKE, Abstraktbildungen, S. 201-204. Man ver-
gleiche auch A. MIKELEITIS-WINTER, Der Bereich Nahrungszubereitung, S. 29-38.
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ellen Bedeutungen. Die ErschlieBung einer einzelnen Verwendungsweise eines
Wortes im Text filhrt zur Bildung eines Ubersetzungsiquivalentes. Es handelt
sich um dasjenige neuhochdeutsche Wort, das an der Stelle der Ubersetzung eines
althochdeutschen Textes einzusetzen ist, an der das althochdeutsche Wort
steht.??” Eine einzelne Verwendungsweise bzw. ihr Ubersetzungsiquivalent fiihrt
allerdings deshalb noch nicht mechanisch zur Angabe einer aktuellen Bedeutung,
weil neuhochdeutsche Worter polysem sein konnen. Dann sind weitere Bedeu-
tungserliuterungen hinzuzufiigen. ,,Diese Erliuterungen diirfen aber nicht zur
Verquickung der Ebene der Bedeutung mit der der Bezeichnung fithren.“?® Es
diirfen also nicht sachliche Merkmale eines in der aktuellen Redesituation be-
zeichneten Gegenstandes zur Bedeutung des Wortes umgedeutet werden. ,,Alle
hierarchisch héher liegenden sogenannten Bedeutungsangaben, die auf der
Grundlage der tatsichlich belegten aktuellen Bedeutungen (,Sememe’) in der Ab-
sicht vorgenommen werden, die lexikalische (denotative’) Bedeutung zu ver-
gegenwirtigen (...) sind Rekonstrukte.“?®

Dies sollte aber nicht soweit fithren, dass beispielsweise auf fachsprachliche
Indizierungen im Worterbuch ginzlich verzichtet werden. In den neuesten Auf-
lagen des KFW. verschwinden solche Signale jedoch im Kleingedruckten, so
KFW. 2,756 uater durri ‘diirr, verdortt, ausgetrocknet, vertrocknet’ mit dem Hin-
weis ,,abgezehrt auch in Bezug auf Korperteile der Menschen und die Menschen
selbst fiir die Bezeichnung einer verdorrten Hand ~ oder sie sind allenfalls noch
aus dem (lateinischen) Kontext einer Belegstelle herauszulesen, so etwa KFW.
2,715 unter fir-dihen ‘fest driccken, (gewaltsam) niederdriicken, -zwingen’ als Be-
zeichnung fiir den Vorgang des Fiebersenkens.

Von besonderer Bedeutung ist daher die Gestaltung der Bedeutungsbeschrei-
bung. Da die Angabe von Ubersetzungsiquivalenten nicht voll befriedigen kann,
haben Herbert Emst Wiegand und Oskar Reichmann wiederholt herausgestellt,
dass fiir die meisten Wortetbuchtypen nur die phrastische Erlduterung als fach-
stilistisch geeignetes Mittel anzusehen ist.3% Der Ertliuterungstyp der Paraphrase
zwingt zur Ausformulierung des durch Interpretation von Texten Gewonnenen
und damit zu seiner Begriindung im Sinne einer ,, kommunikativen RegreBpflicht
im ProzeB der Aufbereitung einer Tradition“.>! Dem ist ohne Einschrinkung zu-
zustimmen. Auf diesem Wege konnen in den meisten Fillen auch die Ebenen der
Bedeutung und der Bezeichnung besser auseinander gehalten werden. Bei der Be-
deutungsbeschreibung im ,,Althochdeutschen Heilkundlichen Wérterbuch ist
das Verfahren jedoch nicht durchfithrbar, gerade weil der Versuch einer ,,Aus-

297 Siche E. MEINEKE, Abstraktbildungen, S. 204.

298 Ebd.

299 Ebd.; man vergleiche auch S. BLUM, Althochdeutsches Worterbuch.

300 Siche etwa H.E. WIEGAND, Synonyme, S. 227f. und O. REICHMANN, Neueste Autorenlexiko-
graphie, S. 2191.

301 O. REICHMANN, ebd. S. 221. hier bezogen auf Autorenlexikographie.
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formulierung des durch Interpretation von Texten Gewonnenen® diesem spezi-
fischen Gegenstand nicht gerecht wird. Der Kontext der Belege ist, nicht nur in
den Glossen, insgesamt so vage, dass eine durchgehende und umfassende phra-
stische Bedeutungsbeschreibung mehr Spekulation als gesichertes Wissen vet-
mitteln wiirde.32 Der Riickgriff auf Ubersetzungsiquivalente, und damit auf
synonymische Bedeutungsbeschreibungen, erlautert zwar vielfach nur, wie man
heutzutage dasjenige bezeichnen kann, was man im Althochdeutschen mit dem
betreffenden Lemmazeichen bezeichnete. Meht scheint aber — gegebenenfalls un-
ter Einschluss einer fachstilistischen Markierung — fiir eine auf die aktuellen
Bedeutungen ausgerichtete Lexikographie des Frithmittelalters, zumindest fiir die
Mehrzahl der Gegenstinde der frithmittelalterlichen volkssprachigen Sach- und
Fachlexikographie, bei realistischer Sicht auch nicht maglich zu sein.3®® Das Er-
gebnis der lexikographischen Praxis, also der bedeutungsbezogenen interpreta-
tiven Exzerption und der damit verbundenen Bedeutungsbeschreibung ist das
»Althochdeutsche heilkundliche Worterbuch®. Seine Funktion im Rahmen dieser
Untersuchung und sein Aufbau sollen im folgenden beschrieben werden.

Das Worterbuch enthilt wie Cotpus 1 den heilkundlichen Wortschatz des Alt-
hochdeutschen vollstindig, das heif3t unabhingig von den im einzelnen geltenden
Uberlieferungsbedingungen. Es umfasst Kérperteilbezeichnungen, Bezeichnun-
gen fir Krankheiten und Bezeichnungen aus dem Bereich Heilung und Gesund-
heit. Eine Auflistung der althochdeutschen Pflanzenbezeichnungen vor dem Hin-
tergrund ihrer Uberlieferung rundet das Wérterbuch ab. Zwar haben Pflanzen-
bezeichnungen selbst keinen unmittelbaren Einfluss auf die Entwicklung einer
medizinischen Fachsprache und sollen daher im Rahmen dieser Untersuchung
nicht ausfihrlich behandelt werden. Da sie im Mittelalter aber zu einem wichtigen
lexikalischen Metkmal fast jeder medizinischen Textsorte werden, wird thr Be-
stand zumindest gesichtet und vorgefithrt. Eine vollstindige Auswertung der
Pflanzenbezeichnungen bediitfte einer gesonderten Studie, die dann eine Briicke
zur Erforschung auch der frilhneuzeitlichen Kriuterbiicher darstellen kénnte.

Die Zusammenstellung der Lexeme erfolgt innerhalb dieser vier Sachbereiche
in alphabetisch geordneten Wortartikeln. Mit Ausnahme der Pflanzenbezeich-
nungen werden die iibrigen Lexeme ausfithtlich beschtieben. Diese Beschreibung
beschrinkt sich nicht auf die Lexeme selbst, sondern ist primir an der Ermittlung
der einzelnen heilkundlichen Verwendungsweisen interessiert. Auf diese Weise
kommt jeder einzelne Beleg in den Blick und findet, wenn eine heilkundliche
Verwendungsweise gesichert oder zumindest wahrscheinlich gemacht werden

302 Zum Problem der fiir das Althochdeutsche besonders problematischen ,,Vagheit* von Sprach-
zeichen, die zugleich aber eine notwendige Bedingung der diachronen Kontinuitit von Sprach-
zeichen ist, siche D. WOLF, Zur Vagheit.

303 So scheint etwa auch der von J. SPLETT in seiner Einleitung zum ,,Althochdeutschen Wérter-
buch® (SAW.) skizzierte handlungstheoretische Rahmen des Wérterbuchs ohne Auswirkungen
auf die Form der Bedeutungsbeschreibung zu bleiben.
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kann, Aufnahme in das Worterbuch. Es werden deshalb nicht nur Einzelworter,
sondern gelegentlich auch Wortgruppen, also Lexeme mit mehreren Bestandteilen
wie fallende subt ‘Epilepsie’ beriicksichtigt. Eine ganze Reihe von Belegen, insbe-
sondere des Glossenwortschatzes, deren heilkundliche Bedeutung bisher unbe-
achtet geblieben war, konnte auf diese Weise ermittelt werden. Dass die Darstel-
lung damit gegeniiber einer nur lexemorientierten Untersuchung sehr viel um-
fangreicher ausgefallen ist, musste demgegeniiber als das kleinere Ubel in Kauf
genommen werden. Um neben der Bedeutungsermittlung schliefllich auch die
Voraussetzungen fiir eine Bestimmung der Wortbildung, der Herkunft und des
Alters der althochdeutschen heilkundlichen Lexeme zu schaffen, werden die ein-
zelnen Wortartikel durch etymologische Hinweise erginzt. Diese Hinweise bieten
zugleich auch die Grundlage fir die kulturgeschichtliche Auswertung des Wort-
schatzes.

Auf dieses Worterbuch wird im Verlauf der Darstellung jeweils Bezug ge-
nommen. Alle Nachweise fiir die im Textteil getroffenen Aussagen und Vermu-
tungen lassen sich dem Wérterbuch entnehmen, auch ohne dass dies in jedem
Einzelfall eigens vermerkt wird. Auf diese Weise wird der Textteil von Wieder-
holungen entlastet und kann auf die Ausarbeitung der wesentlichen Ergebnisse
beschrinkt bleiben. Detailergebnisse, die nur fiir die Etymologie und Wortge-
schichte einzelner Lexeme von Bedeutung sind, werden im Textteil nicht erneut
dargestellt.

Auch wenn das althochdeutsche heilkundliche Wérterbuch durch die sachlich
motivierte Untergliederung in , Korperteilbezeichnungen®, , Krankheitsbezeich-
nungen”, , Bezeichnungen fiit Heilung und Gesundheit” sowie die Pflanzen-
bezeichnungen bereits Ansitze fiir eine erste Orientierung bietet, so kann die
alphabetische Anordnung innerhalb dieser vier Bereiche unmittelbar nur wenig
zur Aufhellung der Struktur dieser Teilwortschitze beitragen. Die Grenzen eines
solchen Worterbuchs lassen sich exemplarisch an Max Hoéflers ,,Deutschem
Krankheitsnamen-Buch® ablesen. So verdienstvoll Hoflers Sammlung seinerzeit
auch war, so hat es doch die weitere lexikalische Forschung kaum beeinflussen
kénnen. Zu mehr als einem Nachschlagewerk fiir die Behandlung von Einzel-
fragen konnte es nicht dienen. Ahnlich dem ,,Worterbuch der deutschen Pflan-
zennamen‘>® werden alphabetisch geordnete Worterbiicher zu Steinbriichen, in
denen die Friichte lexikographischer Gelehrsamkeit meist verborgen bleiben. Aus
dieser Tatsache ergibt sich keine Absage an das alphabetische Prinzip, denn es ist
fir die gerade vor allem einzelfallbezogene Benutzung von Worterbiichem
unetlisslich. Es ergibt sich daraus vielmehr die Notwendigkeit der Kombination
von alphabetischem Worterverzeichnis und auf die Struktur des Wortschatzes
und seine textuelle Einbettung abzielenden Einzeluntersuchungen.

304 H. MARZELL, Wérterbuch der deutschen Pflanzennamen.
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Zum Abschluss dieses Abschnittes soll der Aufbau der Wortartikel an Bei-
spielen verdeutlicht werden. Der Artikelkopf enthilt im Regelfall das Lemma,
seine grammatische Bestimmung, die Bedeutungsangabe, eine Ubersicht iiber die
Herkunft der Belegstellen und die lateinischen Interpretamente:

fersna, fersana stswF. ‘Ferse’ (N.OT.T.; Gl) — aalx ‘Ferse’, mlat. auch
‘Hacken, Ful’ (MlatWb. 2,98), plmta ‘Fullsohle’, tdlus ‘Fesselknochen,
Sprungbein, Knéchel’.

Lassen sich mehrere Lesarten voneinander abgrenzen, so werden sie in der Kopf-
zeile fiir alle Belege zusammengefasst und ohne weitere Differenzierung dar-
geboten. Die exakte Zuweisung einer Lesart zu einem bestimmten Beleg ist in der
Regel, so wiinschenswert dies wire, nicht méglich. Mit der Ausfilterung der heil-
kundlichen Verwendungsweisen aus der Gesamtmenge des althochdeutschen
Wortschatzes ist meist bereits das Maximum an Unterscheidbarkeit erzielt. Es
kann daher dann nur festgehalten werden, dass fiir die jeweils aufgelisteten Belege
mindestens eine der aufgefiihrten Lesarten gilt. Hinweise auf die Zuordnung von
Beleg und aktueller Bedeutung gibt in vielen Fillen das mit seinen Bedeutungen
aufgelistete lateinische Interpretament. Da hier aber nicht von einer 1:1-Ent-
sprechung ausgegangen werden kann, soll durch eine feste Zuordnung von Ein-
zelbeleg und einzelner aktueller Bedeutung keine Sicherheit simuliert werden, die
in Wahrheit nicht existiert.3 In den eher seltenen Fillen, in denen auch innerhalb
der heilkundlichen Verwendungsweisen Polysemie vorliegt, werden die Lesarten
durch Ziffern voneinander abgetrennt. Polysemie wird immer dann angenommen,
wenn sich die Lesarten problemlos verschiedenen onomasiologischen Feldem zu-
ordnen lassen. Als Beispiel kann gelten:

gelosuht, gelewesuht stF. 1. ‘Gelbsucht’, 2. ‘Aussatz, Lepra’ (Gl) -
arcudtus ‘gelbsiichtig, der Gelbsiichtige’, aurigo ‘Gelbsucht, Getreidebrand’
(MlatWb. 1,1262), sctericus ‘gelbsiichtig, die Gelbsiichtigen’, morbus elephan-
tinus (gu elephantiasis ‘Elephantiasis, eine Art Ausschlag, bei dem die Haut
fleckig und hart wird wie Elefantenhaut’), morbas regius ‘Rheuma’,

Keine Polysemie im Sinne dieser Definition liegt dagegen vor in:

drozza swF. Luftrohre, Gurgel, Kehle’ (Gl) — ar#illa ‘Schlund, Kehle’
(MlatWb. 1,1001), frumen ‘Kehlkopf und Kehle, Schiund’, gita ‘Kehle,
Gurgel, Schlund’, gurguko ‘Gurgel, Luftr6hre’, guttur ‘Gurgel, Kehle’; tuba
‘Réhre’ (7).

305 Zur Berechtigung von summarisch aufgefithrten aktuellen Bedeutungen im Wérterbuch siehe
auch E. MEINEKE, Abstraktbildungen, S. 203.
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Ist ein Wort erstmals in einer spiten Handschrift bezeugt, deren Entstehungszeit
bereits ins Mittelhochdeutsche weist, erfolgt die Kennzeichnung mit einem Aste-
risk (etwa in go/dfinger*).

Die lateinischen Interpretamente stammen zumeist aus der Glosseniiber-
lieferung, lateinische Entsprechungen im Wortschatz der literarischen Denkmaler
werden nur in eindeutigen Fillen beriicksichtigt. Die Bedeutungsangaben beruhen
auf dem , Lateinischen Handwérterbuch® von Heinrich und Karl Emst Georges,
nach Méglichkeit wurden sie mit den vorhandenen mittellateinischen Worter-
biichern tiberpriift und erginzt. Sind innerlateinische Verinderungen fiir das Ver-
stindnis des Althochdeutschen wichtig, witd auf die Angaben der mittellatei-
nischen Worterbiicher verwiesen. Es folgen die Belege in ihren Kontexten, ge-
gliedert in literarische Belege und Glossenbelege, so im Falle von fersna:

Literarische Denkmaler:

Tatian 553,24 ... zher mit mir igzgt brot ther befit uutdar mir sina fersnun.
Glossen zu biblischen Schriften:

1, 298,51 Tali mei : minouersna, IV Rg 22,37, Paris, BN. lat. 2685; Nr. 506,
BV. 741, 2. Hilfte 9. Jh., mfrk.

Glossen zu nicht biblischen Schriften:

I, 311,35 Una calcibus uuin peri fersanom, Greg. hom. 1,15 p. 1490, Karls-
ruhe, BLB. Aug. IC; Nr. 54, BV. 296, 8.-9. Jh,, alem.

Glossare:

II1, 9,33 Calcanea : fersna, Glossae Cassellanae, Kassel, Muth. u. LB. 4° Ms.
theol. 24; Nr. 79, BV. 337, 9. Jh., bair.

111, 435,52 Caleanti : fersana, Einzelgl., Der Mensch. Korpertetle, St. Gallen,
StiftsB. 299, Nr. 194, BV. 225, 2. Hilfte 9. Jh., alem.

Glossen, deren Textzusammenhang bisher nicht ermittelt werden konnte, stehen
in der Tradition Steinmeyers unter dem Stichwort ,,Adespota®. Die Text- und
Glosseniiberlieferung wird in der Regel vollstindig, das heifit mit allen Varianten
geboten. Angaben zu den Glossenhandschriften erscheinen in Kurzform ein-
schlieflich Datierung und Lokalisierung. Ein vollstindiges Verzeichnis aller zitier-
ten Glossenhandschriften befindet sich am Ende des Wérterbuches. Die im
Worterbuch mehrfach zitierten lateinischen Texte werden in abgekiirzter Form,
etwa als IV Reg oder Greg. hom., zitiert. Die Abkiirzungen werden im Abkiir-
zungsverzeichnis aufgel6st. Die vollstindigen bibliographischen Angaben aller la-
teinischen Quellen, die hier nicht mechanisch nachgedruckt werden sollen, sind
iber das Quellenverzeichnis des KFW., Bd. 1 und 4, leicht erschlieflbar.

Im Anschluss an den Belegteil werden in eckigen Klammern Hinweise auf
solche Belege gegeben, die entweder nicht dem hochdeutschen Sprachraum an-
gehoren oder gegebenenfalls andere als anatomisch-heilkundliche Verwendungs-
weisen bieten, z.B.:
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[Altsichsisch ist StSG. III, 722,30 Calx ¢ caleanus : fersne; vgl. J. Riecke,
Anatomisches, S. 212}

odet, im Falle von drgza:

[In nicht anatomischer Bedeutung StSG. 11, 455,34 Twbam : drogun, Prud.
perist. 1105, ‘Instrument’, sowie ‘Ansatzrohr der Trompete’.]

Es folgen Hinweise auf die Belegstellen in den relevanten althochdeutschen Wor-
terbiichern. Unter dem Stichwort ,Hetkunft* werden schlieSlich in komprimier-
ter Form Angaben zur Wortbildung (bei Komposita und Ableitungen), germa-
nische und auBergermanische Vergleichsformen und etymologische Anschliisse
aufgelistet. Gegebenenfalls folgen Angaben zur Wort- und Sachgeschichte. Litera-
turangaben und ein Hinweis auf das Fortleben des Wortes im Mittelhochdeut-
schen runden die Artikel ab:

Hetkunft: mit as. fersna aus germ. *fermo ‘Ferse’. Daneben, mit anderer
Stammbildung, ae. fiersn, fyrsin und got. fairgna. Die Bildungen sind lautlich
und semantisch unklar, der Zusammenhang mit lat. perna ‘Hiifte, Hinter-
keule’ (< *pérsnd), heth. pariina ist wahrscheinlich. KS. 260, Pfeifer 337,
DWB. 3,1543f,, IEW. 1,823, H. Krahe - W. Meid, Germanische Sprach-
wissenschaft III, S. 106. — vgl. mhd. versen.

Diese Angaben bilden die Grundlage der Auswertung des althochdeutschen heil-
kundlichen Wortbestandes.

3.2 Die textuelle Ebene

Die ErschlieBung der aktuellen Bedeutungen, die in dieser Untersuchung als
Bestandteil der praktischen lexikographischen Arbeit angesehen wird, erfolgt in
engster Anbindung an die sprachlichen Kontexte der Belege. Die Ebene der
Texte ist daher von vorn herein Bestandteil der BedeutungserschlieBung. Uber die
unmittelbaren Kontexte einer Belegstelle hinaus sind es aber auch die Texte als
Ganzes, genauer gesagt, die an eine , Texttradition” gekniipften Merkmale der
Texte, die fiir die historische Wortforschung wichtig sind. Mit dem Begriff , Text-
tradition* soll dabei die geschichtliche Dimension einer synchron vorliegenden
Textsorte hervorgehoben werden, denn es gibt bereits im Frithmittelalter ein in
die Antike zuriickreichendes, gesichertes Erfahrungswissen dariiber, welche Art
von Wissen — und damit auch, welche Wortschitze — in einer Textsorte entfaltet
werden konnen. Ein Teil dieses Wissens ist daher die plausible Annahme, dass
sich der charakteristische Wortschatz zum Beispiel eines Rossarzneibuchs vom
typischen Wortschatz eines Kochbuchs, einer Zeitung oder eines Liebesbriefs
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unterscheidet. Man kann also annehmen, dass unterschiedliche Textsorten ein je-
weils charakteristisches lexikalisches Profil besitzen.3

Nach der Erfassung des Gesamtbestands der heilkundlichen Bezeichnungen
richtet sich daher in einem zweiten Schritt die Aufmerksamkeit auf diejenigen
Texte, in denen medizinische Inhalte ausgebreitet werden. Solche Inhalte lassen
sich durch die Frequenz ermitteln, mit der heilkundlicher Wortschatz in Texten
vertreten ist. Eine vergleichsweise hohe Frequenz findet sich im Althochdeut-
schen in Zauberspriichen, Rezepten, Schultexten, Glossaren sowie in Glossen zu
lateinischen medizinischen Texten und zu Rechtstexten. Die Rolle des textuellen
Zusammenhangs und der textinternen Kontiguititsbeziehungen ist bei der Er-
mittlung der Wortbedeutung bisher in der Lexikographie des Althochdeutschen
allem Anschein nach nicht immer systematisch beriicksichtigt worden. Zumindest
fiir die Untersuchung des Glossenwortschatzes ergeben sich daraus erhebliche
Unschirfen bei der Bedeutungsbeschreibung. Anhand von Beispielen aus Kérper-
teilglossaren kann demonstriert werden, dass die fiir die Bedeutungsermittlung
entscheidende Information oft erst aus der Zuordnung eines Textes zu einer
Texttradition gezogen werden kann. Fiir ahd. brustlappo bietet das KFW. (1,1461)
die Bedeutungsangaben ‘herabhingende Hautfalte der Rinder, Wamme’, ‘Brust-
binde’ und Brustlatz’. Alle diese Bedeutungen liegen im Althochdeutschen tat-
sichlich vor. Betrachtet man nun aber die Belege als lexikalische Bestandteile
einer Texttradition, so gibt zu denken, dass einer der Belege in zwei Glossaren
erscheint, die menschliche Korperteilbezeichnungen auflisten: StSG. 11, 431,7 To-
rax grecum nomen hoc est brust lappa. Auch wenn nicht auszuschlieBen ist, dass die
Glossatoren an dieser Stelle brustlappa mit brustkeffi/ Brustbein’ verwechselt haben,
so steht es im textuellen Zusammenhang doch auler Frage, dass als aktuelle Be-
deutung fir brustlappe in den Erfurter und Marburger Koérperteilglossaren eben-
falls ‘Brustbein’ angesetzt werden muss. Bezeichnenderweise wird diese Deutung
auch durch den altsichsischen Schreiber der Glosse Cartulago : burstlappo gestirtzt.
Ein etymologisierender, an as. Zppo ‘Lappen’ anschlieBender Bedeutungsansatz
‘Brustbinde, Brustlatz> widerspricht demgegeniiber der Erfahrung, dass in einem
Korperteilglossar sonst ausschliefllich Kérperteilbezeichnungen gesammelt wes-
den. Die Beriicksichtigung der Texttradition ,,menschliches Kérperteilglossar
macht beispielsweise ebenfalls deutlich, dass viele der mehrheitlich sonst fur
Nutztiere gebrauchten Bezeichnungen auch auf den Menschen iibertragen werden
konnten. Als Beispiel mag ahd. é#og ‘Schulter(stiick), Schulterblatt’ in einem Kor-
perteilglossar neben der hiufigeren Verwendungsweise ‘Vorderkeule des Pferdes’

306 Man vergleiche TH. GLONING, Deutscher Wortschatz, Kapitel 2.2, S. 21. Die Ermittlung eines
lexikalischen Profils kann verhindern, dass heutige Verhiltnisse auf historische Gegebenheiten
iibertragen werden. Die von D. TOPHINKE, Handelstexte, S. 10, anhand kaufminnischer Rech-
nungsbiicher des 14. und 15. Jahrhunderts vorgestellte Konzeption, die ,,die Soziogenese von
Texttypen in den Vordergrund stellt”, greift fiir die frihmittelalterlichen, bereits aus lateinischen
Traditionen entlehnten Textsorten dagegen allein noch nicht.
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geniigen. Auch die Sicherung einer aktuellen Bedeutung ‘Kdrperfliissigkeit’ fur
ahd. fithti und saf ist nur deshalb moglich, weil die Belege in einem Verzeichnis
menschlicher Korperteilbezeichnungen enthalten sind. 37 SchlieBllich befindet sich
auch ahd. /4bki, das an mehreren Stellen in der Bedeutung ‘Arzt’ iiberliefert ist,
einmal als Glosse zu lat. medicus in einem Korperteilglossar zwischen verschie-
denen Fingerbezeichnungen. Es besteht daher kein Zweifel, dass es sich bei kb
hier um eine Ubersetzung von lat. digitus medicus ‘Ringfinget’ handeln muss. Der
althochdeutschen Lexikographie sind diese Verwendungsweisen von /4hbi sowie
der iibrigen genannten Lexeme bisher entgangen. Die Beispiele diirften daher
deutlich gemacht haben, dass ohne eine Einbettung der Belege in den textuellen
Zusammenhang, das heift hier, in den Zusammenhang der Texttradition der
Korperteilglossare, keine adiquate ErschlieBung der aktuellen Bedeutungen mog-
lich ist. Mit der Zusammenstellung von Zauberspriichen, Rezepten, Schultexten,
Glossaren sowie Glossen zu lateinischen medizinischen Texten und zu Rechts-
texten entfaltet sich ein Panorama von ,, Texten medizinischen Inhalts, die bisher
noch kaum in die Beschreibung der Textsorten des Althochdeutschen einge-
gangen sind 3%

Alexander Schwarz unterscheidet:

1. Schule (z.B. Glossen, Glossare, Notkers Werke)

2. Gottesdienst (kirchliche Gebrauchsprosa)

3. Lebenspraxis (Zauberspriiche, medizinische Glossen, Gespriche, Schrei-
berverse)

4. Erbauung (chnstliche Stab- und Endreimdichtung, z.B. Muspilli, Otfrid)

5. Antiquarisches Interesse (z.B. Hildebrandlied, Spottverse, Abecedatium
Nordmannicum)

6. Verwaltung (Namen und Sachworter in Urkunden, Markbeschreibungen,
Priestereid)

7. Politik (Bruchstiicke der Lex Salica, StraBburger Eide, Ttierer Capitulare)

8. Traditionsbildung (Ludwigslied, De Heinrico, Vira Caroli Magni)

307 Die Definition dessen. was ein Korperteil ist, orientiert sich stets an dem weit gefassten Kérper-
begniff ISIDORs VON SEVILLA. Kérperfliissigkeiten und Kérperfunktionen sind hierin einge-
schlossen.

308 Eine erste Ubersicht tiber Texte und Textsorten der literarischen Uberlieferung des Althoch-
deutschen bietet bei R. SCHUTZEICHEL, Aus der Werkstatt. Ein neuerer Versuch, der literarische
Texte und die Glosseniibeslieferung umspannt, findet sich bei A. SCHWARZ, Die Textsorten.
Eine Durchsicht der textsortenbezogenen Artikel im ,Handbuch Sprachgeschichte® zeigt,
woran die historisch begriindete Textsortenforschung derzeit krankt: Eine Verbindung
zwischen den fiir sich genommen wohl begriindeten Klassifikationen des Althochdeutschen bei
A. SCHWARZ, des Mittelhochdeutschen bei H.§. KASTNER - B. SCHIROK und des Frihneu-
hochdeutschen bei H.]. KASTNER — E. SCHUTZ - J. SCHWITALLA kisst sich noch kaum her-
stellen. Jedes Sprachstadium, insbesondere das Althochdeutsche, steht isoliert nebeneinander.
Aber auch hier gilt, dass das Textsortenensemble des Althochdeutschen der Ausgangspunkt fiir
die Entwicklung der Textsorten im Deutschen insgesamt ist.
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A. Schwarz hat die Frithformen der fachsprachlichen Literatur auflerhalb von
Religion und Recht unter einem Stichwort ,,Lebenspraxis zusammengefasst. Die
dort genannten Texte sollen Orientierung und konkrete Hilfestellung im All-
tagsleben bieten. Die Vertreter der Textsorte ,,Rezept” nennt er allerdings nicht.
Die in dieser Gliederung mit guten Griinden zum Ausdruck kommende Kon-
zentration auf die hinter den Textsorten stehenden ,Sinnwelten® , Alltag®, | In-
stitutionen®, ,, Technik®, , Wissenschaft®, , Literatur” und ,,Religion*“3® sollte aber
nicht dazu filhren, dass die Frithgeschichte der Sach- und Fachtexte im Nebel
einer wie auch immer verstandenen , alltiglichen Lebenspraxis* verschwimmt. H.
J. Kistner und B. Schirock sptechen demgegeniiber fiir das Mittelhochdeutsche
immerhin, wenn auch sehr allgemein, bereits von einem ,,nicht-theologischem
Gebrauchs- und Fachschrifttum“31® Die , Texte medizinischen Inhalts“ in der
Rubrik ,,Lebenspraxis“ abzulegen, verkennt, dass sich die Medizin durch die Aus-
bildung spezifischer Textmuster bereits selbst aus dieser Rubrik herausgeldst hat.
Es spricht daher einiges dafiir, die Auflistung der ,, Textsorten des Althochdeut-
schen® um die Gruppe ,Medizin“ mit der Textklasse ,, Texte medizinischen In-
halts“ zu erweitern.

Offen ist jedoch noch die Frage, ob es sich bei den Vertretern dieser Text-
klasse noch allgemein um Sachtexte oder bereits um Fachtexte handelt, die eine
eigene Texttradition bilden. Die Termini ,,Fachtext” und ,,Fachsprache® sind
allerdings ,,bis heute nicht giiltig definiert.3!! Besonders hiufig werden als De-
finitionsmerkmale die theoretische Durchdringung eines Gegenstandsbereichs,?12
die Existenz einer exklusiven Kommunikationsgemeinschaft?® und das lexika-
lische Eindeutigkeitspostulat genannt3'* Auf der Ebene det Texte wire dann da-
von auszugehen, dass eine Fachsprache zur Aufdeckung eines inneren Zusam-
menhangs des Untersuchungsgebietes fithre und ihren Gegenstand als Begriff
theoretisch erfasse. In Fachtexten vollziehen sich daher die ,,Aafinge einer
Theoriebildung*.3!> Da diese Metkmale fiir die volkssprachigen Texte des Frith-
mittelalters im allgemeinen nicht erfiillt sind,3!6 zieht es W. Seibicke vor, fiir die
althochdeutsche Zeit von Sach- und Titigkeitsbereichen zu sprechen.’1? Aller-

309 Siche H. STEGER, Sprachgeschichte als Geschichte der Textsorten, S. 287.

310 Textsorten des Mittelhochdeutschen, S. 1377.

311 Dies hat sich seit der Feststellung H.-R. Flucks vom Jahre 1980, Fachsprachen, S. 11, die hier
zitiert wird, nicht geindert. Man vergleiche auch TH. ROELCKE, Fachsprachen sowie L. GAU-
DINO FALLEGGER — O. WINKELMANN, Fachwissenszuwachs, S. 2529 u. 2530.

312 L. DROZD — W. SEIBICKE, Deutsche Fach- und Wissenschaftssprache, S. 3.

313 Ebd.S.9.

314 Siche dazu A. GARDT, Sprachtheoretische Grundlagen.

315 L. DROZD - W. SEIBICKE, Deutsche Fach- und Wissenschaftssprache, S. 3.

316 Man vergleiche fiir eine mogliche Ausnahme allerdings H. TIEFENBACH, Die Anfinge.

317 L.DROZD - W. SEIBICKE, Deutsche Fach- und Wissenschaftssprache, S. 10. Wegen der ,Nihe
zu mittelalterlichen Vertextungsweisen“ kénne man auch laut H. STEGER, Sprachgeschichte, S.
293, selbst im 13. Jahrhundert noch nicht von Fachsprachen sprechen. Es bleibt allerdings un-
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dings gelten die auf eine Theoriesprache der Ficher abzielenden ,,Anfinge einer
Theoriebildung® nur fiit die denkbar ,,strengste Form der Fachsprache'318, die
vor allem in Wissenschaft und Fotschung benutzt wird. In einem Modell der
vertikalen Schichtung der Fachsprachen sind aber neben bzw. unterhalb der
,»Theoriesprachen® noch mindestens zwei weitere Schichten zu unterscheiden,
nimlich die ,fachliche Umgangssprache” und die sogenannte , Verteilerspra-
che“31? Die sich im Frithmittelalter herausbildende Textklasse ,, Texte medizi-
nischen Inhalts* umfasst zunichst nur Elemente der ,fachlichen Umgangs-
sprache” und der ,,Verteilersprache”. Die Rolle der ,,Theoriesprache” wird vom
Lateinischen ausgefiillt’®, die Volkssprache ist als Ganzes eine ,,Verteilersprache®,
die wissenschaftliche und fachliche Kenntnisse in das Begriffssystem der Volks-
sprache ubetfiihtt. Das Zusammenwirken von lateinischer Theoriesprache und
der Volkssprache als Verteilersprache fiihrt zu einer neuen fachlichen Alltags-
sprache. In Anlehnung an heute verwendete Bezeichnungen wie ,,wissenschaft-
liche Alltagssprache” oder ,alltigliche Wissenschaftssprache3?! ist es ratsam,
auch fiir die Phase der Genese und Ausbildung von Textsorten in der Volksspra-
che von einer ,,fachbezogenen Alltagssprache” oder , alltiglichen Fachsprache® zu
sprechen. Dies gilt in besonderem MaBe fiir die Medizin, da sie sich wie kein
zweiter Bereich zwischen wissenschaftlicher Erfahrung und Alltagserfahrung hin
und her bewegt. Mit den ersten Ansitzen einer ,fachbezogenen Alltagssprache”
sind auch die Anfinge einetr Fachsprache gesetzt. Das Merkmal ,,Anfinge der
Theoriebildung* gilt nur fiir die oberste Schicht des vertikalen Modells, nicht fiir
die Fachsprachen insgesamt. In der Frithgeschichte der medizinischen Fachspra-
che des Deutschen wird dieser Beteich noch ausschliellich lateinisch besetzt. In
der Volkssprache selbst gibt es noch keine fachsprachliche vertikale Schichtung 322

Auf der pragmatischen Ebene wird zur Kennzeichnung einer Fachsprache
unter anderem angenommen, dass sie zur Fachkommunikation in ,,spezialisierten
und relativ voneinander isolierten Arbeits- und Kommunikationsgemeinschaften®
diene.3” Im Zuge der pragmatischen Offnung der Fachsprachenforschung steht
nun die kommunikative Dimension der Fachsprachen im Vordergrund. Fach-
sprache gilt als , die Variante der Gemeinsprache, die der Etkenntnis und begriff-
lichen Bestimmung fachspezifischer Gegenstinde sowie der Verstindigung tiber

klar, was genau damit gemeint ist und warum mittelaltesliche Texte keinen fachsprachlichen
Charakter tragen kénnen.

318 H.-R. FLUCK, Fachsprachen, S. 21.

319 Man vergleiche dazu W. V. HAHN, Fachsprachen, S. 390f. Die spiteren Modifikationen des
Modells, siche dazu etwa W. v. HAHN, Fachkommunikation, S. 77f., bieten in historischer Per-
spektive keine zusitzlichen Erkenntnisse.

320 Siehe dazu auch R. TRABANT, Das Andere, S. 29.

321 Man vergleiche K. EHLICH, Alltigliche Wissenschaftssprachen, sowie ders. ,,Wissenschaftsstile®.

322 Zur ,vertikalen Schichtung® der modernen Fachsprachen siehe dagegen S. WICHTER, Experten-
und Laienwortschitze.

323 L. DROZD - W. SEIBICKE, Deutsche Fach- und Wissenschaftssprache, S. 9.
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sie dient und damit den spezifisch kommunikativen Bediirfnissen im Fach all-
gemein Rechnung trigt’?. Fir die althochdeutsche Zeit wird vermutet, dass die
verschiedenen Sach- und Titigkeitsbereiche in der Regel noch weiten Teilen der
Bevélkerung gleichermaBlen zuginglich seien. Daher sei nicht geklirt, in wieweit
der sach- und titigkeitsbezogene Wortschatz ,tatsichlich schon auf die exklusive
fachliche Kommunikation innerhalb sozial deutlich abgegrenzter Gruppen be-
schrinkt war“.3% Es sei daher nicht gerechtfertigt, von Fachkommunikation und
Fachwortschatz im heute verstandenen Sinne auszugehen.3?6 Folgerichtig nennt
W. Seibicke die Gesamtheit sachbezogener Bezeichnungen eines Sach- und Titig-
keitsbereichs ,,Sachwortschatz* 3%

Alle Annahmen iiber die volkssprachigen Kommunikationsformen im frithen
Mittelalter sind jedoch spekulativer Natur. Wir wissen nichts iiber den Allgemein-
heitsgrad der volkssprachigen Bezeichnungen und nichts iber die Existenz
spezialisierter und exklusiver Kommunikationsgemeinschaften. Wenn ein nicht
eben geringer Teil der volkssprachigen Lexeme und ihrer Verwendungsweisen aus
dem Bereich der Medizin in Anlehnung und in Auseinandersetzung mit der
lateinischen Schriftkultur entstanden ist, so wire wohl eher sogar davon auszu-
gehen, dass eine solche exklusive Kommunikationsgemeinschaft der Schreib- und
Lesekundigen zumindest in einzelnen Sach- und Titigkeitsbereichen durchaus
bestanden hat. Eine sichere Grundlage lisst sich mit derartigen Uberlegungen zur
Kommunikationssituation fiir das Frithmittelalter nicht gewinnen. Allerdings
scheint es geradezu ein Kennzeichen der Frithgeschichte von Fachsprachen zu
sein, dass es noch keine strikte Trennung von Fachkommunikation als fachlicher
Umgangssprache und spezialisierter Alltagskommunikation gibt. Beide Bereiche
gehen in der Frithphase einer Fachsprache in der fachbezogenen Alltagssprache
auf. Vielversprechender fitr das Verstindnis der Genese von Fachsprachen sind
daher Uberlegungen H. Kalverkimpers, der die Betonung nicht auf eine Dualitit
von ,,Fachlichkeit und ,,Laienschaft® legt, sondern eine gestaffelte Fachlichkeits-
skala zwischen den Polen ,extrem merkmalreich und ,extrem merkmalarm*
voraussetzt.328

Auf der Ebene der Worter ist es das , Jexikalische Eindeutigkeitspostulat*, das
als herausragendes Kiriterium fiir die Beurteilung von Fachtexten und Fachwort-
schitzen gilt. Das Eindeutigkeitspostulat bezeichnet zusammenfassend eine Reihe
von Forderungen, die sich beschreiben lassen als der ,,Wunsch, fachsprachliche
AuBerungen mogen sich auf einen jeweiligen Gegenstandsbereich der Wirklich-
keit in einer Weise beziehen, die zeichentrelational prizise und daher aus der Sicht

324 D.MOHN - R. PELKA, Fachsprachen, S. 26.

325 L.DROZD - W. SEIBICKE, Deutsche Fach- und Wissenschaftssprache, S. 9.
326 Ebd.; zusimmend auch CHR. UNGER, Vom Sach- zum Fachwortschatz, S. 4.
327 L.DROZD - W. SEIBICKE, Deutsche Fach- und Wissenschaftssprache, S. 9.
328 Siche H. KALVERKAMPER, Gemeinsprache und Fachsprachen, S. 112,
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der Sprachbenutzer unmissverstindlich ist“.3? Als Aufgabe der Fachsprachen gilt
daher die méglichst eindeutige Informationsiibertragung. Im Zentrum der lexi-
kalischen Beschreibung steht der Terminus als Prototyp der fachsprachlichen
Worteinheit. Tendenziell gilt er als ,,definierter Begriff”, als Einheit, bei der ,,Be-
deutung und Begriff zusammenfallen. Im Widerspruch zum Eindeutigkeits-
postulat stehen dagegen Metkmale wie ,Willkiir, fehlende Systematik und Ein-
heitlichkeit sowie eine Vielzahl von Bezeichnungen fiir dieselben Objekte®3%
Aspekte wie Qualitit und zeichenrelationale Eindeutigkeit konnen aber eigentlich
nur dann herangezogen werden, wenn eine Fachsprache als Medium der wissen-
schaftlichen Aneignung der ,,objektiven Realitit” eines auBlersprachlichen Gegen-
standsbereichs betrachtet wird.33! Und witklich gelten Fachsprachen in der For-
schung explizit oder implizit ,,meist als Mittel der Kommunikation iiber einen Ge-
genstandsbereich der Witklichkeit“332 Historische Fachsprachen geben jedoch ein
Bild von der Tatsache, dass Sprache keine nur wirklichkeitsabbildende, sondern,
durch die Beeinflussung der Begriffskonstitution der Sprecher, eine witklichkeits-
konstituierende Funktion besitzt.33 Im Mittelalter wird diese wirklichkeitskon-
stituierende Funktion durch das Nebeneinander einer lateinischsprachigen und
einer volkssprachigen Begriffswelt noch zusitzlich gebrochen. Es ist oft gerade
die begriffliche Unschirfe mittelalterlicher Fachsprachen, die den Gedanken nahe
legt, dass auch der Gegenstand, den man begrifflich konstituiert und sprachlich
bezeichnet, eben diese Dimension der Unschirfe besitzt. Die hier beobachtbare
»Unschirfe® ist aber das Resultat des begtenzten menschlichen Etkenntnis-
vermogens, nicht ein Bestandteil der auBBersprachlichen Welt selbst. Eine ,,objek-
tive, jenseits der Begriffsbildung und sprachlichen Bezeichnung gegebene Ex-
istenz der Gegenstinde gibt es nicht.33* Ein Lexem wie ahd. gandwurm Wurm, der
Zahnschmerzen erzeugt’, zoge sonst nimlich den Schluss nach sich, dass eine
aktuelle Bedeutung “Wurm, der Zahnschmerzen erzeugt’ die Wirklichkeit abbilde.
Das Fehlen einer solchen Bedeutung im heutigen Deutsch wite dann das Resultat
einer Anderung in der auBersprachlichen Welt. Diese Schlussfolgerung lieBe sich
aber nicht aufrecht erhalten. Statt dessen versucht man, die aktuelle Bedeutung
des Lexems dem sprachrealistischen Konzept nachtriglich anzupassen und setzt
als Bedeutung “Wurm, der Zahnschmerzen erzeugen soll’ an (so etwa StWG. 753).
Gibt man die naive Abbildsemantik jedoch zugunsten eines sprachtheoretischen
Relativititsdenkens auf, so entfillt in der historischen Perspektive das Eindeutig-

329 Man vergleiche A. GARDT, Sprachtheoretische Grundlagen, S. 35.

330 L. HuMS, Zur bildlichen Darstellungsweise, S. 225. Zur Definition und zur Exaktheit von Fach-
wortschitzen siche auch TH. ROELCKE, Fachsprachen, S. 53-67.

331 CHR. UNGER, Vom Sach- zum Fachwortschatz, S. 5.

332 Man vergleiche A. GARDT, Sprachtheoretische Grundlagen S. 51.

333 Ebd.

334 Zu den Positionen des sprachtheoretischen Relativititsdenkens in der Fachsprachenforschung
siche ebd. S. 50-55. Man vergleiche auch H. GIPPER, Zur Problematik der Fachsprachen, bes. S.
175-177.
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keitspostulat als Definition der Fachsprachlichkeit. Das Eindeutigkeitspostulat
greift offensichtlich erst dann, wenn die historisch gewachsenen Fachsprachen im
19. und 20. Jahthundert durch einen Prozess der Terminologisierung hindurch-
gehen und so eine neue Qualitit gewinnen. Die sprachrealistische Position der
Gegenstandsbindung witd dabei kinstlich erzeugt, um die fiir moderne Fach-
sprachen notwendige Eindeutigkeit erst herzustellen. Anders diirfte die Bewild-
gung des fachsprachlichen Alltags kaum zu leisten sein. Modeme Fachsprachen
bewegen sich daher in einem kiinstlichen Raum, die Abbildsemantik entspricht
nicht den auflethalb der Fachsprachen geltenden GesetzmiBigkeiten, und sie gilt
daher auch nicht fiir die vormodeme Frithgeschichte der Fachsprachen.

Im Zuge der pragmatischen Offnung der Fachsprachenforschung hat sich das
Schwergewicht der Forschungsinteressen ohnehin mehr und mehr von den
Fragen der zeichenrelationalen Eindeutigkeit und der Gegenstandsbindung der
Fachsprachen entfernt. Betont wird nun stirker die Bedeutung der Verstindigung
zwischen handelnden Individuen, das Ideal ist ,,Zuginglichkeit” und “Fasslich-
keit“ der Fachsprache fiir die beteiligten Kommunikationspartner.?® In einer
historischen Perspektive tritt daritber hinaus die Notwendigkeit hinzu, fachspezi-
fische Schreib- und Denkstile, welche eine ,,Zuginglichkeit und “Fasslichkeit
zum Ziel haben, tbethaupt erst herauszuarbeiten. In diesem Zusammenhang
kann die Fachsprachenforschung zusitzlich eine kognitive Dimension erhalten. 33
Entscheidend ist in kommunikativ-pragmatischer Hinsicht fir die Bestimmung
einer historischen Fachsprache letztlich nicht das Ergebnis, der zeichenrelational
prizise Terminus vor dem Hintergrund einer zeichentheoretisch naiven Gegen-
standsbindung, sondem es sind die Kommunikationsverfahren, die zu dem Ter-
minus erst hinfilhren. Daher kann eine im heutigen Verstindnis ,,vorwissen-
schaftliche Terminologie“33? ebenso Bestandteil einer Fachsprache sein wie eine
zeichenrelational eindeutige Terminologie. Metkmale dieser Art sagen ausschlieB-
lich etwas iiber die Qualitit einer Fachsprache aus; sie tragen nichts zur Definition
von Fachsprachlichkeit selbst bei. Auf dem Wege der Untersuchung des Wort-
schatzes und der Ermittlung der zeichenrelational eindeutigen Termini allein kann
das Problem der Bestimmung von Fachsprachlichkeit nicht gelst werden. Ent-
scheidend fiir diese Bestimmung darf nicht die Beurteilung der Qualitit des ver-
wendeten Wortschatzes sein, sondern der sprachliche Kontext, in den dieser
Wortschatz eingebettet wird.

Es soll daher vorgeschlagen werden, immer dann von einem Fachwortschatz
zu sprechen, wenn dieser Wortschatz in Texte bzw. Textmuster eingebettet ist,
die speziell fiir die Beschreibung von Gegenstinden und Zusammenhingen eines
Sachbereichs herausgebildet wurden. Der Wortschatz, der in solchen frithen
Texten auftritt, sollte dann auch als Fachwortschatz beschrieben werden. Sach-

335 A. GARDT, Sprachtheoretische Grundlagen, S. 47.
336 Siehe ebd.
337 L. HUMS, Zur bildlichen Darstellungsweise, S. 225.
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wortschatz in Fachtextsorten ist demgemiss zugleich Fachwortschatz. Es wiren
dann vier Entwicklungsstufen zu unterscheiden:

1. Die Existenz von volkssprachigem Sachwortschatz.

2. Die Verwendung dieses Sachwortschatzes in Texten, die fiir den Sach-
bereich typische Muster entwickeln.

3. Die Verfestigung solcher Muster fithrt zur Bildung einer Texttradition und
berechtigt, von Fachtexten zu sprechen.

4. Der Sachwortschatz, der in diesen Fachtexten verwendet wird, ist als
Fachwortschatz zu beschreiben.

Er ist dann Fachwortschatz — etwa im Unterschied zum Sachwortschatz der
menschlichen Kleidung oder Nahrung3’, der weitethin Sachwortschatz bleibt,
weil sich hier keine spezifischen Textmuster bzw. Textsorten herausbilden. Neu-
zeitliche Vorstellungen von ,,Fachlichkeit* diitfen bei der Bestimmung von Fach-
sprachen keinerlei Rolle spielen. Von frithmittelalterlichem Fachwortschatz ist
also auch dann zu sprechen, wenn auf Grund der fragmentarischen Ubetlieferung
des Althochdeutschen nur ein Teil des heilkundlichen Wortschatzes in solchen
frihen Fachtexten auftritt. MaBgeblich ist, dass die Textsorten vorhanden sind
und der heilkundliche Wortschatz komplett in diese Textsorten eingefiigt werden
kénnte. Der gesamte heilkundliche Wortschatz des Althochdeutschen bildet das
Reservoir, aus dem die Textsotten lexikalisch gefiillt werden.3%

Dabher stellt sich die Frage, welche Merkmale gegeben sein miissen, um einen
friihmittelalterlichen Fachtext zu konstituieren. Wenn Fachsprache verstanden
wird als die Gesamtheit aller sprachlichen Mittel, die in einem fachlich begrenzbaren
Kommunikationsbereich verwendet werden, um die Verstindigung zwischen den
in diesem Bereich titigen Menschen zu gewihtleisten, 3 dann sollte bei der Be-
schreibung der Frithgeschichte von Fachsprachen besonders darauf geachtet wer-
den, ob sich typische Textmuster abzeichnen, die in spezifischer Weise fiir die
Vermittlung von medizinischen Inhalten verwendet werden. Wenn das so ist,
dann ist man berechtigt, auch bei den althochdeutschen , Texten medizinischen

338 Man vergleiche etwa M. MULLER, Die Kleidung, A. MIKELEITIS-WINTER, Der Bereich Nah-
rungszubereitung,

339 Worter kénnen dariiber hinaus auch dann Hinweise auf ausgebildete fachliche Titigkeitsberei-
che geben, wenn kaum oder keine Texte vorhanden sind. Dies ist maglich, weil Texte in der
Regel nach Mustern oralen Handelns gebildet sind. Man vergleiche dazu I. WARNKE, Leitideen,
S. 335-337, der einen Gedanken B. Sandigs weiter ausfiihrt.

340 Man vergleiche L. HOFFMANN, Vom Fachwort zum Fachtext, S. 116.
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Inhalts“ von Fachtexten zu sprechen. 3! Die Geschichte der medizinischen Fach-
sprache im Deutschen reicht dann bis in die althochdeutsche Zeit zuriick 342

Eine erste Ubersicht iiber die Gruppe der ,Texte medizinischen Inhalts“
macht allerdings deutlich, dass sich ganz unterschiedliche Textsorten in dieser
Textklasse vereinen. Ein Ansatz zu einer iibergreifenden Beschreibung ergibt sich
aus der Darstellung ihrer Funktion. , Texte medizinischen Inhalts* kénnen einer-
seits Kenntnisse des menschlichen Kérpers vermitteln und dienen damit als
Grundlagenwissen fiir das Verstindnis von Krankheit und Heilung. Andererseits
kénnen die ,, Texte medizinischen Inhalts® aber auch selbst bereits konkrete An-
leitungen zur Heilung von Krankheiten geben. Thre Verfasser tun dies — im Zau-
berspruch und im Rezept — auf verschiedene Weise. Die Gemeinsamkeiten und
Unterschiede dieser Texte begteift man auf der Ebene der Textlinguistik am
besten dadutch, dass man eine Trennung in eine produzentenbezogene und eine
rezipientenbezogene Dimension von Texten vornimmt. Mit Christiane Thim-
Mabrey?*? wird die produzentenbezogene , Texthandlung® als ,,die kommunika-
tive Handlung, die der Emittent gemil} einer konventionellen Kommunikations-
absicht mittels eines Textes (bzw. in Form eines Textes) vollzieht“3*, von der
rezipientenbezogenen ,, Textfunktion” unterschieden als ,die fiir den Rezipienten
an einem Text und seinen Merkmalen etkennbare kommunikative Funkton, die
ein Text im gegebenen Kommunikationszusammenhang hat und die stets einer
ganzen Klasse von Texten zukommt*. 345 Texthandlung und Textfunktion miissen
folglich nicht identisch sein. Altere historische Texte kdnnen meist — wenngleich
vielfiltig gebrochen — Auskunft iiber die Kommunikationsabsicht eines Textpro-
duzenten geben. Die fiir zeitgendssische Rezipienten daraus ableitbare kommu-
nikative Funktion bleibt uns heute jedoch weitgehend unzuginglich. Der Schwer-
punkt der Analyse dlterer historischer Texte liegt also auf der Ebene der Text-
handlung. Die Textfunktion wird in der Regel nur dann deutlich, wenn ein Re-
zipient die Textfunktion in eine neue eigene Texthandlung iiberfithrt. Deutlich
wird sie aber indirekt auch in extremen Sonderfillen wie den Zauberspriichen, wo
die Stelle des Rezipienten im herkémmlichen Sinne gar nicht besetzt ist.

Mit der Unterscheidung von ,,Texthandlung® und ,, Textfunktion® liegt ein
brauchbarer Rahmen vor, der die Unterschiede und Gemeinsamkeiten der

341 Siche dazu Kapitel IV. - Auch TH. ROELCKE, Fachsprachen, S. 160-170 spricht von ,,mittel-
alterlichen Fachsprachen®, allerdings ohne Beriicksichtigung des Frithmittelalters und ohne
Sammlung definitorischer Merkmale. B. SPILLNER, Von der Terminologienormung, S. 5, spricht
von mittelalteclichen Fachtextsorten.

342 Das gilt um so mehr, wenn Fachsprachen mit R. TRABANT, Das Andere, S. 37, als relationale
GroBen aufgefasst werden.

343 Grenzen der Sprache, S. 25-34.

344 Ebd.S. 33.

345 Ebd. - Mit ,,Polyfunktionalitat und ,Mehrfachadressierung® rechnet auch O. PFEFFERKORN,
Moglichkeiten und Grenzen, S. 404f., im Besonderen bei der Untersuchung historischer Text-
sorten.
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,,Texten medizinischen Inhalts“ beschreibbar macht. Fiir die Untersuchung des
heilkundlichen Wortschatzes ist die Feststellung ausreichend, dass die Gemein-
samkeiten iiberwiegen und daher den Ansatz einer eigenen Textklasse recht-
fertigen. Eine iiber diesen Rahmen hinausfiihrende textlinguistische Analyse wird
an dieser Stelle nicht beabsichtigt.>46

3.3 Die lexikologische Ebene

Auf der lexikologischen Ebene erfolgt die Auswertung aller durch die lexiko-
graphische ErschlieBung und die textuelle Einbettung des Wortschatzes gewon-
nenen Daten. Unter lexikologischer Auswertung soll hier eine Methode verstan-
den werden, die den diachronen Aufbau und die synchrone Struktur, also die
Architektur eines historischen Wortschatzes genauer bestimmen hilft. Die von
Thomas Gloning zu Recht herausgestellte ,,Organisationsdynamik 37 histotischer
Wortschitze greift erst im Anschluss an die synchron ausgerichtete Beschreibung.
Mit der Zusammenstellung der althochdeutschen , Texte medizinischen In-
halts* und dem ,,Althochdeutschen heilkundlichen Worterbuch* ist bereits ein
wesentlicher Schritt auf dem Weg zur lexikologischen Auswertung vollzogen
worden. Es kann ein Teilwortschatz herauspripariert werden, an dem sich exem-
platisch zeigen lisst, in welchem Rahmen spezifisches Sachwissen im Frith-
mittelalter in der Volkssprache ausgedriickt werden konnte. Dariiber hinaus kann
eine den Sprachgebrauch ins Auge fassende, kommunikativ-pragmatische Analyse
fiir das Althochdeutsche keine weiteren nennenswerten Ergebnisse ans Licht
bringen. Allenfalls kénnen Daten des Althochdeutschen im Zusammenhang dia-
chronisch angelegter handlungstheoretischer Untersuchungen zum Sprechen ge-
bracht werden*® in synchroner Perspektive sind jedoch unsere Kenntnisse der
Kommunikationsbedingungen fiir weitere Aussagen deutlich zu gering. Je spir-
licher die Daten zu den Rahmenbedingungen historischer Kommunikations-
formen sind, um so gréBer wird zudem die Gefahr, kommunikative Verlaufsge-
schichten wahlweise als Verfalls- oder als Etfolgsgeschichten zu konstruieren.
Daher hat es immer wieder Versuche gegeben, historische (Teil-)Wortschitze
mit anderen Mitteln genauer auszuleuchten. Besonders langlebig sind etymo-
logische und onomasiologische Methoden zur Interpretation von Bedeutungen
und zur Darstellung der Architektur eines Wortschatzes. So hat Oskar Reichmann
beispielsweise exemplarisch gezeigt, auf welchen Wegen eine methodisch kontrol-
lierte Verwendung etymologischer und wortfeldbezogener Einsichten bei der Be-

346 Man vergleiche dazu die Hinweise bei C. KNOBLOCH, Grundlegende Begriffe und zentrale Fra-
gestellungen sowie B. GARTNER, Johannes Widmanns ,Behende vnd hubsche Rechenung®, S.
7177 und B.-M. SCHUSTER, Perspektiven einer texttypologischen Analyse.

347 Deutscher Wortschatz, Kapitel 2.1, S. 1.

348 Man vergleiche etwa G. FRITZ, Metonymische Muster, hier S. 99f.
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deutungserschlieBung schwieriger Textstellen méglich ist.3* Die methodisch nicht
reflektierte Verwendung dieser Methoden hat jedoch zu Recht Kritik hetrvor-
gerufen’®0, nicht zuletzt deshalb, weil unklar bleibt, was im einzelnen unter lexi-
kalischer ,,Bedeutung” genau verstanden wird. Eine ,,etymologische’ Bedeutung
oder eine ,,Wortbedeutung auf der Ebene des Systems* darf nicht mit einer aktu-
ellen Bedeutung gleichgesetzt werden. Je geringer und unverstindlicher die text-
liche Uberlieferung, desto grofier wird augenscheinlich die Neigung, rekonstru-
ierte etymologische ,,Bedeutungen ungekennzeichnet auszubreiten. Dies Vor-
gehen trigt dann in der Regel aber nichts zum genaueren Verstindnis einer Text-
stelle bei und erweckt in systematischer Hinsicht zum mindesten den Eindruck
eines falsch verstandenen Bedeutungsminimalismus, weil die etymologischen ,,Be-
deutungen® natutgemif ganz undifferenziert bleiben. Konsequenterweise mis-
sten solche ,,Bedeutungen® mit einem Asterisk versehen werden.

Die Kritik an diesen Methoden sollte sich jedoch nicht gegen diese Methoden
selbst, sondern gegen die unsachgemifle Interpretation der mit diesen Methoden
gewonnenen Daten richten. Selbst die stets besonders umstrittene onomasio-
logische Forschung lisst sich dann, wenn man die hetkémmlich Wortfelder3s!
genannten Einheiten als ,Frames“ im Rahmen der kognitiven Semantik deutet, in
einen plausiblen theoretischen Zusammenhang einbetten.32 Die Kognitionsfor-
schung geht davon aus, dass Wahmehmungen iiber Strukturen aktiviert werden,
die als ,,Frames“ (,,Rahmen®) bezeichnet werden kénnen.3s* Die der Sprachfihig-
keit zu Grunde liegende Otrganisation im Gehim, die als relativ stabil ange-
nommen witd, beinhaltet selbst schon wort- oder begriffsfeldartige Strukturen.

349 Méoglichkeiten der ErschlieBung. Zu diesen Methoden gehdrt auch das Wortfamilienkonzept.
Da es pnmiir nur morphologische Strukturen erliutert, wird es in dieser Untersuchung nur am
Rande verwendet. Zu einem neueren Versuch, das Wortfamilienkonzept in ein umfassenderes
semantisches Modell zu integrieren, siehe G. AUGST, ,,Jedes Wort hat seine Geschichte®. Zur
grundsitzlichen Bedeutung onomasiologischer Verfahren siche R. R. ANDERSON — U. GOEBEL
~ O. REICHMANN, Ein Vorschlag.

350 Man vergleiche etwa H. GECKELER, Strukturelle Semantik, S. 151~160; O. REICHMANN, Ger-
manistische Lexikologie, S. 4446, ders., Historische Lexikologie, S. 612-614, G. FriTZ, Histo-
rische Semantik, S. 55-60, F. HUNDSNURSCHER, Die ,,Lesart”, TH. GLONING, Ausprigungen,
S. 734f. sowie D. HELLER, Worter und Sachen, S. 22-25. Man vergleiche auch H. GIPPER, Jost
Trier und das sprachliche Feld, S. 326-329.

351 Besser wire die Bezeichnung ,,Begriffsfelder”. — Die Begrindung der Wortfeldtheorie erfolgte
1931 in J. TRIER, Der deutsche Wortschatz. Ein Resiimee bietet H. GIPPER, Jost Trier und das
sprachliche Feld. Siehe auch L. SCHMIDT (Hg), Wortfeldforschung; A. MIKELEITIS-WINTER,
Der Bereich Nahrungszubereitung, S. 24-29.

352 Siche R.P. LUTZEIER, Wortfeldtheorie und kognitive Linguistik sowie ders., Wortfelder als kog-
nitive Orientierungspunkte. R.P. Lutzeier sichet in der Wortfeldtheorie sogar den ,,eigentlichen
Vorliufer der kognitiven Linguistik®, man vergleiche ders., Lexikalische Felder, S. 26.

353 Zum theoretischen Hintergrund siche M. SCHWARZ, Einfihrung in die Kognitive Linguistik, S.
36.
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Wortfelder besitzen demnach allem Anschein nach eine physiologische Realitit.3%
Die Sprache stellt folglich Lexeme als Pridikatoren bereit, mit deren Hilfe auf
auBBersprachliche Entititen und Ereignisse interpretierend, typisierend und kon-
stituierend Bezug genommen wird. Die ErschlieBung des situationsspezifisch ver-
fiigbaren Wissens, das mit der Verwendung von lexikalischen Ausdriicken vet-
bunden ist, erfolgt iiber solche Frames.?> Dies setzt voraus, dass auch die Re-
prisentation von Wissen nicht atomistisch anhand isolierter Gegenstinde oder
Sachverhalte, sondern holistisch unter Beriicksichtigung des betreffenden Wirk-
lichkeitsausschnitts oder Kontexts etfolgt. Ein Wortfeld ist dann kein auf sub-
jektiv-willkiirlichem Wege gewonnenes kinstliches Gebilde, sondern das Ergebnis
kognitiv verankerter Assoziation. Ein solcher Wirklichkeitsausschnitt oder
,Rahmen® ist gemiB seiner Bestimmung eine Datenstruktur, die eine in gewisser
Weise stereotype Situation reprisentiert. Ein Rahmen ist folglich eine musterhafte
Ausformung von Sachen, Personen und Handlungen unter einem bestimmten
Stichwort, etwa: ,,Was gehort zum menschlichen Korper? Will man dieses Kon-
zept in lexikalischer Hinsicht verwerten, muss man es als Beschreibungsanweisung
umformulieren und den jeweiligen Rahmen bestimmen als Beschreibungstext
tber eine lexikalische Datenstruktur.3% Der lexikalische Rahmen hat ein Rahmen-
stichwort, hier: ,Der menschliche K6rpet®, verschiedene Kategorien, welche die
Beschreibung leiten, etwa ,,der Kérper als Ganzes®, ,,Kopf™, ,,Obetkérper”, , in-
nere Otgane® etc. und schlieBlich das sprachliche Beschreibungsinventar. Zu ei-
nem Krankheits-Frame gehéren dann beispielsweise die in Kapitel III ausge-
breiteten medizingeschichtlichen Wissensbestinde, etwa das stereotype Wissen
dariiber, dass Krankheiten als Strafe Gottes angesehen werden konnten oder dass
verschiedene Dimonen Krankheiten hervorrufen. Die einzelnen Kategorien und
Subkategorien, die ,,Slots*“ oder ,,Dimensionen®, die sich dem Rahmenstichwort
zuordnen lassen, kénnen durch systematisches Fragen erschlossen werden.357 Sie
entsprechen den traditionell , Wortfeld genannten Einheiten. Der , Rahmen®
stellt also einen Sinnzusammenhang her, vor dessen Hintergrund einzelne Wort-
bedeutungen erfasst werden konnen.35® Fijhrt ein solcher Sinnzusammenhang in
den Bereich ,,Medizin“, dann werden die Vertreter dieser Kategorie, also das ent-
sprechende sprachliche Beschreibungsinventar, in die Analyse des althochdeut-
schen medizinischen Fachwortschatzes aufgenommen. Der ,Rahmen®, und damit

354 Siche R.P. LUTZEIER, Wortfelder als kognitive Orientierungspunkte, S. 204, sowie ders., Lexika-
lische Felder, S. 9.

355 Man vergleiche K.-P. KONERDING, Wortfeld, S. 165.

356 Man vergleiche dazu K.-P. KONERDING, Frames, S.149f. Siehe auch H. HENNE, Ein
erweiterter Rahmen, S. 282f. — Die Struktunerung des Wortschatzes nach Handlungszusam-
menhingen ist auch in traditionelle Wortschatzdarstellungen auf versteckte Weise immer wieder
cingeflossen, insbesondere bei Franz Domseiff.

357 Siehe dazu H. HENNE, Ein erweiterter Rahmen, S. 283f., am Beispiel des ,,Rahmenstichworts®
Nebel. Man vergleiche auch K.-P. KONERDING, Wortfelder, S. 168f.

358 Siehe dazu TH. ROELCKE, Was bringt die kognitive Semantik, S. 58f.
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auch das Wortfeld, enthilt Bezeichnungen eines Sinnzusammenhangs unabhingig
von der Wortart der einzelnen Lexeme. Wird ein Wortfeld in einem zweiten
Schritt nach Wortarten gegliedert, dann soll von einem ,,onomasiologischen Para-
digma“ gesprochen werden.

Dieser Sinnzusammenhang kann selbst noch weiter als ,,prototypischer Kon-
text aufgefasst werden und zu ganzen ,Rahmensystemen®, den sogenannten
wcripts” ausgebaut werden.3? | Der menschliche K6rper®, seine , Krankheiten
und ihre ,,Heilung* ergeben dann zusammen ein ,,Medizin-Script* im Sinne der
kognitiven Semantik. Im Sinne des prozedural-dynamisch verstandenen Charak-
ters der ,,Scripts® wire der Sachbereich , Medizin“ dann ebenfalls dynamisch als
ein ,,Handlungsfeld” aufzufassen. In einem lexikalischen Modell scheint es jedoch
angemessener zu sein, Frames als Teile von ,,Wissensnetzen® zu beschreiben, die
geeignet sind, die Struktur auch gréflerer Sachzusammenhinge zu veranschau-
lichen. Die Frames sind dann gewissermaflen die Maschen eines ,,Wissensnetzes*.
Was durch eine der Maschen hindurchgleitet, entspricht den ,,Slots* oder ,,Di-
mensionen” und konstituiert ein Wortfeld.

Die kognitivistische Einbettung der Wortfeldforschung, die die begriffliche
Gliederung der Welt als kognitive Wirklichkeitsbewiltigung durch Kategorisie-
rung deutet, befreit das Wort- bzw. Begriffsfeld vom Geruch der Beliebigkeit des
Feldforschers. Dem oft wiedetholten Einwand, eine inhaltliche Gliederung des
Wortschatzes sei nur ein Konstrukt der Sprachwissenschaft, ist dann der Boden
entzogen. Zugleich wird klar, dass es sich dabei stets um offene Reihen von be-
deutungsassoziativ miteinander verbundenen Wortern, nicht aber um geschlos-
sene Systeme handelt. Ziel der Anlage von Wort- oder Begriffsfeldern ist letztlich
mit O. Reichmann die Aufhellung der ,,onomasiologischen Vernetzung“3® einer
jeden Einzelbedeutung eines Wortes. Die Wortfelder enthalten also die Einzel-
bedeutungen, nicht das ,,Signifikat als Gesamtbedeutung des Wortes*.36!

Wenn Etymologie, Wortgeschichte und Wortfeldforschung als Bestandteile
der historischen Wortforschung akzeptiert werden konnen, wird zum entschei-
denden MaBstab fiir die Interpretation der mit threr Hilfe gewonnenen Daten die
Vorstellung davon, was ,Bedeutung® iiberhaupt ist oder zumindest sein kann. Die
aus den sprachlichen Kontexten gewonnenen aktuellen Bedeutungen sowie die
durch Etymologie, Wortgeschichte und Wortfeldforschung vermittelten Bedeu-
tungssegmente sind offensichtlich nicht identisch. Erstere sind auf die Texte
bezogen, letztere auf die Begriffsgeschichte. Dabei zielen die einzelnen Begriffe
auf die Fixierung, zusammenhingende Begriffsfelder auf die Gliederung der
,»Wirklichkeit®. Die Akte der Fixierung und Gliederung konstituieren durch Spra-
che eine bestimmite, zeitlich bedingte Sicht der ,,Wirklichkeit®. Diese Sicht ist mit

359 Ebd.

360 Siehe J. KLEIN, Frame, S. 165. Man vergleiche auch W. HOLLY, ‘Frame’ als Werkzeug, S. 128 u.
134.
361 O.REICHMANN, Hinweise, S. 125.
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der gegenstandsbestimmenden Funktion von Sprache verbunden und nicht mit
der an die menschliche Kommunikation gekniipften Oberfliche der Sprache.
Auch hier zeigt sich, wie bereits bei der Bestimmung der textuellen Ebene, dass
eine sprachrealistische Abbildsemantik nicht ausreicht, um komplexere sprach-
liche Zusammenhinge zu beschreiben. In der Zeitspanne vor der kiinstlichen
Terminologisierung der neueren Fachsprachen stehen die medizinischen Gegen-
stinde, wie alle iibrigen Gegenstinde der Welt auch, in einem Kontinuum. Da die
Uberginge zu benachbarten Einheiten, etwa der Psychologie oder ,,Seelenkunde*
hier, der Diitetik oder ,,Kunst der tichtigen Lebensfiihrung® dort, flieBend sind,
koénnen durch die Begriffe sinnvollerweise nur das ,,Schwerpunktfeld” und die
»verebbenden Grenzen“ eines Gegenstandes angegeben werden.362 Bei der Be-
griffsbildung wird die ,Wirklichkeit dann nicht aus dem Nichts heraus kon-
struiert, sondern die Sprecher greifen bei der Begriffsbildung spezifische Aspekte
aus dem Kontinuum heraus und konstituieren damit das, was sie als Witklichkeit
betrachten 363

Bei der Klirung des Bedeutungsbegriffs sollte daher grundsitzlich zwischen
einer kommunikativen Dimension von Bedeutung und einer begriffsgeschicht-
lichen Dimension von Bedeutung unterschieden werden. Nur so lassen sich die
beiden hier vorausgesetzten Grundfunktionen von Sprache, nimlich Kommuni-
kation und Gegenstandskonstitution in einem integrativen Modell verbinden 36
Eine vergleichbare Unterscheidung, die Sprache nicht auf die Funktion als Kom-
munikationsmittels reduziert, findet sich etwa auch in der in letzter Zeit viel be-
achteten Unterscheidung von , kommunikativem Gedichtnis* und , kulturellem
Gedichtnis“ wieder.365 Der begriffsgeschichtlichen Dimension von Bedeutung
liegt eine Definition von ,,Begriff zu Grunde, die nicht identisch ist mit der De-
finition von ,,Begriffsgeschichte” in den ,,Geschichtlichen Grundbegriffen” von
O. Brunner, W. Conze und R. Koselleck.3% Vielmehr witd ein Begriff verstanden

362 Man vergleiche U. PORKSEN, Die Reichweite, S. 129f. u. 136; siche auch A. GARDT, Sprach-
theoretische Grundlagen, S. 54f.

363 Fir die Besimmung der sprachlichen Bedeutung bisher nicht angemessen rezipiert wurde
meines Wissens die grundlegende Arbeit E. CASSIRERs, Philosophie der symbolischen Formen.
Teil 1: Die Sprache. Man vergleiche etwa S. 18: ,Das {sprachliche (J.R.)] Zeichen ist keine blof§
zufillige Hiille des Gedankens, sondem sein notwendiges und wesentliches Organ. Es dient
nicht nur dem Zweck der Mitteilung eines fertiggegebenen Gedankeninhalts, sondern ist ein In-
strument, kraft dessen dieser Inhalt selbst sich herausbildet und kraft dessen er erst seine volle
Bestimmtheit gewinnt.“ Zur erkenntnisbildenden Kraft symbolischer Formen siehe zudem M.
ELIADE, Ewige Bilder und Sinnbilder, S. 24 und folgende.

364 Man vergleiche dazu auch A. BURGHARDT, Vom Nutzen und Nachteil, S. 14.

365 Siche ). ASSMANN, Das kulturelle Gedichtnis. — Auch die Arbeiten A. LINKES, die die sozial-
symbolische Funktion von Sprache hervorheben, betonen das Sprachleben jenseits der Kom-
munikation. Man vergleiche etwa A. LINKE, Sprachkultur und Biirgertum, S. 250 und folgende.

366 Siche R. KOSELLECK, Einleitung, S. XII-XXVII, bes. S. XXII: ,Der Begriff haftet zwar am
Wort, ist aber zugleich mehr als das Wort. Ein Wort wird — in unserer Methode — zum Begriff,
wenn die Fiille seines politisch-sozialen Bedeutungs-Zusammenhanges, in dem — und fiir den —



88 Maglichkeiten der ErschlieBung

als ,,die unter dem Aspekt der Kognition und Konstitutivitit betrachtete Be-
deutung unter Absehung von pragmatischen, konnotativen und syntaktischen
Merkmalen® 367 Bedeutungen existieren demgegeniiber nur in der Form von Be-
deutungserklirungen. Die Aufgabe der Bedeutung ist die intersubjektive Ver-
stindigung. Begriffe sind Abkiirzungen von Sachverhaltsbeschreibungen. Sie
zielen auf Angemessenheit und Wahrheit der durch sie komprimierten Beschrei-
bung.36  Das Ideal des Begriffs ist seine nachweisliche Wahrheit und Angemes-
senheit, das der Bedeutung ihre allgemeine Anerkennung durch den Gebrauch.
Der Begriff ist demnach, alles in allem, die subjektiv kreative und kognitiv kon-
stitutive, die Bedeutung die intersubjektive, tendenziell konservative und kom-
munikativ-konventionale Seite der Sprache. Bedeutung und Begriff sind nichts
ontologisch Verschiedenes, sondem zwet Aspekte der Inhaltsseite von Sprach-
zeichen oder genauer: zwei verschiedene Betrachtungsweisen dessen, was Worter
vermitteln.* 369

In eine ihnliche Richtung zielen Uberlegungen Oskar Reichmanns, der bei
den neueren, strikt handlungstheoretischen Ansitzen die Vernachlissigung der
»Rolle der Inhaltlichkeit lexikalischer Einheiten* beklagt.3 | Vor lauter Betonung
der Rolle des Wortes im kommunikativen Handlungsspiel, der Konstruktion von
Sinn im einzelnen Redeakt tritt die Strukturiertheit des Lexikons in den Schatten
der eigentlichen fachtextlichen Mitteilung.“3”! Zwischen den Positionen des
Strukturalismus und der Handlungstheorie ,,gibt es keine Vermittlung“.32 Ein
Ansatz zu einer Vermittlung besteht aber vielleicht in einem ,,integrierten Seman-
tik-Pragmatik-Modell der Bedeutung®, wie es von Armin Burghardt vorgeschla-
gen wurde.

Es diirfte nimlich deutlich geworden sein, dass die Untersuchung von ,,Be-
deutung” im Gebrauch und ,,Begriff* mit seinem Inhalt auf zwei grundverschie-
denen Ebenen der Sprache liegt. Wenn diese Ebenen nicht getrennt werden,
kommt es zur Vermischung von Kontext, Etymologie und Wortschatzstruktur:
Das Textverstindnis wird, abgesehen von der in Einzelfillen méglichen kon-
trollierten Verwendung dieser Methoden, unweigerlich scheitern. Hilt man beide
Bereiche aber als zwei verschiedene Ebenen der Sprache deutlich auseinander,
dann konnen sie wie die zwei Seiten einer Miinze betrachtet werden. Die Vor-
derseite zeigt die kommunikative Bedeutung eines Wortes in einer (historischen)

ein Wort gebraucht wird, insgesamt in das eine Wort eingeht“. — Begriffe sind aber nichts
wiberwortmiBiges* und auch keine ,,iibergeordneten Einheiten®, die Wort und Sachverhalt mat-
einander verbinden. Die Vorstellung einer solchen Ebene ist ontologisch héchst fragwiirdig.

367 A. BURGHARDT, Vom Nutzen und Nachtel, S. 13.

368 Ebd,S. 12.

369 Ebd.

370 Historische Lexikologie, S. 627F.

371 Ebd, S. 629.

372 Ebd

373 Von Nutzen und Nachteil der Pragmatik, hier S. 11.
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Verwendungsweise,’’* die Riickseite zeigt seine Interpretationsméglichkeiten 3
Die Vorderseite der Miinze ist sprechetbezogen, die Riickseite ist rezipienten-
bezogen. Dabei kann der Rezipient zwar potentiell ein Zeitgenosse des Sprechers
sein, in der Regel witd es sich aber um den heutigen sprachwissenschaftlich ge-
schulten Interpreten handeln. Zu einer Theotie des Verstehens sprachlicher Aus-
driicke gehort auch die begriffs- oder inhaltsgeschichtliche Seite der Bedeutung
hinzu. Hier gehen ausdrucksseitig fixierte Wissenssegmente ein, die iiber das kom-
munikative Wissen der historischen Sprecher und Horer hinausgehen konnen. Sie
zielen auf die begriffliche Substanz, die hinter der Kommunikation steht. Zu un-
terscheiden ist also eine kommunikative Semantik und eine kulturelle Semantik.

Fiir diese Untersuchung ergibt sich daher, dass die aus den Kontexten und
dem Wissen um die Existenz medizinischer Textsorten des Althochdeutschen ge-
wonnenen Bedeutungsangaben im ,Althochdeutschen heilkundlichen Woérter-
buch® auf die kommunikative Seite der Bedeutung abzielen. Die Untersuchung
der medizinischen Textsorten steckt dafiir den kommunikativen Rahmen ab. Die
iiber die jeweils aktuelle kommunikative Bedeutung hinausgehende Untersuchung
des heilkundlichen Wortschatzes zielt dagegen auf die begtiffsgeschichtliche, in-
haltliche Dimension der Bedeutung ab. Es wird nicht angenommen, dass etymo-
logische und onomasiologische Tatsachen Eingang in die Gebrauchsmodalititen
von Wortern haben. Beide Seiten der Miinze bleitben getrennt, aber nur gemein-
sam bilden sie eine Einheit.

Jeder Untersuchung von Bedeutungswandel und Begriffsgeschichte muss eine
synchrone Untersuchung von Bedeutung und Begtiff vorausgehen. Die Unter-
suchung von Begriffen lisst sich dabei zwar nur selten ganz auf die synchrone
Dimension reduzieren, da sie eine Begriffsgeschichte entweder vom Zeitpunkt
der Verwendung eines Wortes in einem Text aufwirts bis zur Gegenwart oder
vom Zeitpunkt seiner Verwendung riickwirts bis zu seiner erstmaligen Bildung
und dessen Voraussetzungen umfassen kann. Als methodisches Prinzip ist am
Vorrang der Synchronie jedoch festzuhalten?’¢ Die Prozesse des Wortschatz-

374 Der Einwand F. HUNDSNURSCHERS, Die ,Lesart®, S. 240, ,;s0 etwas wie eine autonome, selb-
stindige Wortbedeutung® kénne es nicht geben; das eigentliche Ziel semantischer Forschung
liege ,letztlich in der Klirung satzsemantischer Zusammenhinge* iiberzeugt dagegen nicht. Er
ist geradezu ein Beispiel fiir die nicht vollzogene Trennung der Bereiche ,Begriff* und ,,Be-
deutung®. Dariiber hinaus lieBe sich mit gleicher Berechtigung feststellen: Das eigentliche Ziel
semantischer Forschung liege aber letztlich in der Klirung textsemantischer Zusammenhiinge,
eine selbstindige Satzbedeutung konne es nicht geben ...

375 Von den ,zwei Seiten der Bedeutung® spricht, auf der Ebene der Gegenwartssprache, auch E.
WEIGAND, Grundlagen einer lexikalischen Semantik, S. 698, die zu Recht betont, dass eine
Gleichsetzung von Bedeutung und Gebrauch nicht ausreicht, um eine semantische Theone
begriinden zu konnen. Bedeutung sei allein vom Bewusstsein der Menschen abhingig, nicht von
den Gegenstinden, aber auch nicht von den sprachlichen Ausdriicken.

376 Damit verbunden ist die grundsitzliche Abhingigkeit der Theorie von der Empirie. Wege zu
einem fruchtbaren Verhiltnis von Theorie und Empirie beschreitet J. E. Schmidt, 18 Thesen.
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wandels®*”” untetliegen eigenen GesetzmiBigkeiten, die selbst wieder bedeutungs-
geschichtlich und begriffsgeschichtlich beschrieben werden kénnen.

Integrative historische Wortforschung ist folglich kontextbezogen, textsorten-
bezogen, wort- und begriffsfeldbezogen und begriffsgeschichtsbezogen. Kontext,
Textsorte und in methodisch kontrollierter Form unter Umstinden auch das
Wortfeld sind Bestandteil der kommunikativen Semantik.3® Begriffsfeld und Be-
griffsgeschichte sind demgegeniiber Bestandteil der kulturellen Semantik.

Eine strikte Trennung der kommunikativen Dimension von Bedeutung und
der begriffsgeschichtlichen Dimension von Bedeutung hat Folgen, die weit {iber
den in dieser Arbeit gesteckten Rahmen hinausreichen. Finige sollen hier zu-
mindest Erwihnung finden:

1. Eine Interpretation von Sprachgeschichte als Kommunikationsgeschichte Jisst
sich nicht aufrecht halten. Kommunikationsgeschichte ist immer nur ein Teil,
wenn auch der vielleicht wichtigste Teil der Sprachgeschichte.

2. Sprachgeschichte lisst sich nicht als Textsortengeschichte konzipieren. Die
Geschichte der Textsorten umfasst nur die kommunikative Seite der Spra-
che3?

3. Der Widerspruch zwischen den Annahmen der Bedeutungsminimalisten und
Bedeutungsmaximalisten3® ist ein Scheinwiderspruch. Bedeutungsmaximalis-
mus ergibt sich zwanglos aus den vielfiltigen Formen menschlicher Kom-
munikation. Er ist eine Annahme der kommunikativen Dimension von Be-
deutung. Bedeutungsminimalismus ergibt sich demgegeniiber zwanglos aus
etymologischer und wortgeschichtlicher Forschung. Er ist eine Annahme der
inhaltlich-begriffsgeschichtlichen Dimension von Bedeutung.

Es sollte deutlich geworden sein, dass es zur Etforschung von Wortschitzen
unterschiedlicher Konzepte bedarf. Eine die Kommunikationsgeschichte und die
Begriffsgeschichte gleichermallen umspannende lexikalische Analyse ist damit zu-
gleich ein Plidoyer fiir Methodenkombination und gegen den Dogmatismus eines
einzelnen Konzepts in der lexikalischen Semantik. Die Wahl des Beschreibungs-
modells ist in jeder Einzelanalyse abhingig vom Etkenntnisinteresse des jewei-
ligen Interpreten.

377 Siche H. H. MUNSKE, Lexikologie und Wortgeschichte, S. 37.

378 Wortfelder wiren in dieser Hinsicht dann mit TH. GLONING, Ausprigungen, S. 729, als ,,Ver-
wendungsweisenfelder” zu beschreiben. , Wortfeld konnte dann als Oberbegniff fiir ,Begriffs-
felder und ,,Verwendungsweisenfelder* fungieren.

379 Und auch auf der kommunikativen Seite markieren Texte bzw. Textsorten stets nur Ausschnitte
aus dem Bereich der Kommunikation, Man vergleiche dazu auch N.R. WOLF, Sprachgeschichte
als Textsortengeschichte?

380 Siehe dazu TH. GLONING, Bedeutung, Gebrauch, S. 369f.



IV. Die althochdeutschen Texte
medizinischen Inhalts

Die Zahl der althochdeutschen Texte medizinischen Inhalts ist gering. Texte,
auch Ubersetzungstexte, die auf einer theoretischen Ebene iiber einzelne Gegen-
stinde der Medizin reflektieren, gibt es im frithen Mittelalter in der Volkssprache
nicht. Die karolingische Renaissance hat sich, nicht zuletzt wegen personlicher
Vorbehalte KARLS DES GROSSEN, fiir die volkssprachige medizinische Uber-
lieferung nicht als besondets fordetlich erwiesen.’! Allerdings gibt es Reflexe der
Beschiftigung mit lateinischen medizinischen Schriften, die durch einige, meist
spitalthochdeutsche Glossen sichtbar werden. Glossiert werden aus diesen Schrif-
ten jedoch vorrangig Pflanzen- und Korperteilbezeichnungen. Ansitze fiir eine
volkssprachige medizinische Terminologie finden sich daher auch hier nicht. Bei
den wenigen erhaltenen genuin volkssprachigen medizinischen Texten handelt es
sich im weitesten Sinne um Gebrauchstexte. Dies hat seinen Grund darin, dass
die frithmittelalterliche Heilkunde — wo sie iiber die vorwiegend prophylaktische
Diitetik hinausgehen muss — vor allem praktisch ausgerichtet ist. Sie ist dabei von
einem Nebeneinander zweier unterschiedlicher Konzepte gekennzeichnet: Die
magisch-spirituelle Heilung durch die Kraft des Wortes und die medikamentose
Heilung mit Hilfe von pflanzlichen, mineralischen oder organischen Substanzen.
Als archetypische Vertreter dieser Konzepte erscheinen auf der Ebene der
Schriftlichkeit die Textsorten ,,Zauberspruch® und ,,Rezept*.

Zu diesen beiden Textsorten sowie den Glossen zu lateinischen medizinischen
Schriften treten in etwas groBerer Zahl Sachglossare. Sie reprisentieren in spit-
antiker enzyklopidischer Tradition das gelehrte Schulwissen der Zeit. Zum Be-
reich der Heilkunde zihlen in den Sachglossaren Korperteilglossen und Pflanzen-
glossen. Die Texte werden im Folgenden vorgestellt. Dabei wird in diesem Ka-
pitel auch auf den Wortschatz der Texte immer dann eingegangen, wenn es zur
Beschreibung der Textsorte erfordetlich ist. Die genauere Untersuchung des heil-
kundlichen Wortschatzes erfolgt dann im Kapitel V.

381 Siche G. BAADER, Die Anfinge, S. 679f. Uber die vereinzelte wissenschaftliche und praktische
Beschiftigung mit medizinischen Texten unterrichtet G. BAADER, Mittelalterliche Medizin, am
Beispiel der bayerischen Klster. Fisr die Zeit vor a. 1100 siche dort besonders S. 275-279.
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1. Die althochdeutschen medizinischen Zauberspriiche

Ubetliefert sind Zauberspriiche verschiedenen Inhalts, die grofite Gruppe bilden
medizinische Texte. Nicht wenige der ilteren volkssprachigen Zauber- und Se-
gensspriiche sind im 11. und 12. Jahrhundert aufgezeichnet worden. Althoch-
deutsche und frithmittelhochdeutsche Merkmale stehen in diesen Handschriften
nebeneinander oder sind nicht klar voneinander zu scheiden. Anders als bei etner
Vielzahl der spiten Glossenhandschriften aus dem 12. und 13. Jahrhundert, die
als Abschriften alterer Vorlagen sprachlich noch eindeutig dem Althochdeutschen
zuzuweisen sind, ist dies bei den seit der zweiten Hilfte des 11. Jahthunderts
aufgezeichneten volkssprachigen Zauberspriichen meist nicht mehr moglich.
Dennoch kann — schon aus Griinden der sprachlichen Form — kein Zweifel daran
bestehen, dass es sich um iltere, frithmittelaltetliche Texte handelt, die nicht erst
zum Zeitpunkt ihrer Niederschrift neu entstanden sind. Diese spiten Zauber-
spriiche sind daher dem Bestand des Althochdeutschen zuzurechnen.382 Wihrend
Glossen, da sie meist nicht in einen volkssprachigen Kontext eingebettet sind, ihre
archaische sprachliche Gestalt beim Vorgang der Abschrift linger bewahren als
zusammenhingende Texte, werden die Zauberspriiche bei der Niederschrift zu-
mindest punktuell den frithmittelhochdeutschen Gebrauchsweisen angepasst.
Diese sprachliche Anpassung kann als Indiz daflir gelten, dass die Zauberspriiche
nicht primir aus antiquarischen, sondern aus alltagspraktischen Erwigungen auf-
gezeichnet wurden. Dabei wird die Existenz schriftlicher lateinischer Heilzauber
zweifellos mit dazu beigetragen haben, dass auch volkssprachige Zauberspriiche
den Weg aufs Pergament gefunden haben.3® Von besondeter Bedeutung ist die
lateinische Rezeptsammlung des christlichen aquitanischen Hofbeamten MARCEL-
LUS BURDIGALENSIS aus der Zeit um 400 n. Chr.,, die im gesamten Mittelalter
stark rezipiert wurde. Sie enthilt nebeneinander medizinisch-pflanzliche Rezepte
und magisch-religiose Zauber- und Segensformeln. Ein Beispiel mag geniigen:
Gegen Mandelschmerz wird neben alletlei Mixturen folgendes carmen mirum ad
glandulas empfohlen:

Weillliche Mandel, du sollst nicht schmeszen, nicht schaden und keine Niednigel ent-
stehen lassen, sondern du sollst zergehen wie Salz in Wasser.” Wihrend man dies
dreimal neunmal sagt, spuckt man auf die Erde und streicht, wihrend man den Spruch
sagt, mit Daumen und Ringfinger iiber die Mandeln selbst, doch tue man dies vor Auf-
gang der Sonne ...34

382 So verfahren fiir einzelne Texte — allerdings ohne dies weiter zu kommentieren — auch W. HAUB-
RICHS, Die Anfinge, S. 412436 u. E. MEINEKE -~ J. SCHWERDT, Einfithrung, S. 119f.

383 Man vergleiche H. RUPP, Forschung, S. 62. Fiir die lateinischen Texte siche A. ONNERFORS,
Zauberspriiche.

384 MARCELLI DE MEDICAMENTIS LIBER, Corpus Medicorum Latinorum V, Nr. XV, 101.
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Derartige lateinische magische Spriiche wurden in den karolingischen Klostern
abgeschrieben und gehérten zum alltiglichen Gebrauch 3% Thre Niederschrift hat
nichts mit einem sonst funktionslosen ,,antiquarischen Interesse* zu tun.3 Die
Verschriftung der Zauberspriiche diente vermutlich vor allem als Vorlage zur
Herstellung von heilkriftigen magischen Amuletten.’¥” Die enge Beziehung zwi-
schen Rezepten und Zauberspriichen in der medizinischen Literatur der Spitan-
tike und des Frithmittelalters lisst etkennen, dass beide Therapiemodelle gleich-
zeitig und nebeneinander angewendet wurden und als gleichrangig galten 33 Es
steht daher auBler Frage, dass auch die Zauberspriiche als Teil der medizinischen
Fachliteratur anzusehen sind.**° Die Verschriftung kann — wie bei den Rezepten
auch — punktuell der Entlastung des Gedichtnisses gedient haben. Mehr aber
noch trigt sie zu einer neuen ,,Ordnung des Wissens™ bei. Auch im Rahmen der
christlichen Mission waren Zauberspriiche einsetzbar. Die Aufzeichnung ,,sicherte
Textgut, dessen Kenntnis den etsten Glaubensboten bei ihrer Arbeit belangvoll
schien, ja bei der Mission wohl sogar neu zur Verwendung kam, um auch auf
diesem Wege Vertrauen zu erwecken®3%

Genotigt, bei zwangsmissionierten Volksstimmen Prestige und Vertrauen zu erlangen,
hatten sie die traditionelle Zauberspruch-Ubedlieferung zum Bestandteil ihrer Missions-
strategiec gemacht und sich dazu genau auf die Bedisfnisse einer Bevolkerung ein-
gestellt, die seBhaft geworden war, Viehzucht trieb, das entsprechend in den Spriichen
einseitig bevorzugte Pferd hoch schitzte und arztliche Versorgung vorwiegend vom
Priester erwartete. 9!

Wie hat man sich nun die Wirkung eines solchen Zaubers in christlicher Um-
gebung vorzustellen? Im Zauber versucht der Zaubernde Macht iiber die den
meisten Menschen sonst unzuginglichen, daher fiir sie iibersinnlich erscheinen-
den Krifte der Natur zu gewinnen. Durch die Macht des Wortes soll die Krank-
heit oder ein die Krankheit bewirkender Dimon unter seinen Willen gezwungen
werden. Auch die christliche Liturgie kennt ja Beschwérungen und Exorzismen,
die der Austreibung unreiner Geister dienen, sie kennt Schutzformeln, Benedik-
tionen und Segen. Zwar glaubt der christliche Exorzist, dass die Hilfe allein im

385 U. SCHWAB, Sizilianische Schnitzel, S. 271f. Siehe auch W. HENZEN, Der Rotulus, S. 16f.

386 Siche dazu auch P. ASSION, Literatur, S. 175 sowie H.-J. BEHR, Von Wodan bis Henne, S. 348.

387 Uberzeugende Nachweise bei U. SCHWAB, ebd. S. 290f. Man vergleiche auch K. DUWEL, Buch-
stabenmagie, bes. S. 94f.

388 Man vergleiche U. SCHWAB, Sizilianische Schnitzel, S. 269. Dort zahlreiche weitere Beispiele.
Siche auch dies., In sluthere bebunden, S. 564, S. FEIST, Runen und Zauberwesen, S. 277, sowie
A. ONNERFORS, Antike Zauberspriiche, S. 20-22 und die Sammlung J. JORIMANNS, Frithmittel-
alterliche Rezeptarien. Fiir die weitere Wirkung siehe auch L. SCHUBA, Die medizinischen Hand-
schriften, S. 299f,, zu der in Rom, Vat. Pal. Lat. 1254, 1255 und 1293 erhaltenen zusammenge-
hérigen medizinischen Enzyklopidie aus der Zeit um 1400.

389 So auch - trotz Zweifel an der Funktion der Spriiche — B. MURDOCH, Drohtin uuerthe so!, S. 34.
Sie auch U. SCHWAB, Glossen, S. 347 u. 351f.

390 P. ASSION, Literatur, S. 175 mit Hinweis auf A. SCHIROKAUER, Form und Formel, S. 355.

391 Ebd. S. 177.
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Ratschluss Gottes steht, jedoch konnte dieser Unterschied fiir den kranken Men-
schen in der Praxis der Beschwérung bis zur Unkenntlichkeit verschwimmen.2

Zwischen Heil und Unheil etablierte sich so eine michtige Zone des Kontakts zwi-
schen laikaler und klerikaler Kultur, von der wir wohl nur weniges, das mehr oder we-
niger zufillig aufs Pergament gelangte, fassen. Noch dieses Wenige zeigt, dafl die alten
Formen des Zaubers die neuen Krafttriger des Christentums, den Herm, die Gottes-
mutter, die Heiligen aufnahmen, sich in christlicher Einkleidung und Kontrafaktur
gleichsam selber segneten. (...) Der Mentalitit des friihen Mittelalters sind auch Credo
und Paternoster incantationes (‘Zaubergesinge’), die im tbrigen zur Unterstiitzung und
Bekriftigung magischer Formeln immer wieder eingesetzt wurden. Das Poenitentiale
des Bischofs Burchard von Worms ($1025) offenbart diese befremdliche Gleichung,
indem es den Prester die Glaubigen daraufhin examinieren lisst, ob sie ,Heilkriuter
mit anderen Zaubergesingen als dem Glaubensbekenntnis oder dem Vaterunser be-
sungen haben’. Schon die friihmittelalterliche ,Homilia de sacrilegjis’ (Predigt tber reli-
gi6se Frevel’) teilt Burchards Ansicht. Mit incantatio ist aber auch ein oberflichlich chri-
stianisierter Verwandter des heidnische Gotter zitierenden ,Zweiten Merseburger Zau-
berspruchs’, der ,Trierer Pferdesegen’, in der Handschrift tiberschrieben. Hier gingen
offenbar die Kategorien in lebendigem Synkretismus ineinander liber.3%

Dies ist in religionsgeschichtlicher Hinsicht allerdings weniger ,,befremdlich® als
folgerichtig3** Auch Lutz Réhrich hat fir den europiischen Raum festgehalten,
dass im Volksglauben , Etfahrungs- und Zaubermedizin, heidnischer Zauber und
christliches Gebet (...) oft untrennbar miteinander verbunden seien.3%

Form und Technik des Zauberns wichen in der spitantiken Magje und in der
magischen Praxis der Germanen nicht wesentlich voneinander ab. Auch die Text-
sorte ,,Zauberspruch darf daher als eine iibereinzelsprachliche GroBe aufgefasst
werden. Die christlichen Zaubersegen und die oberflichlich ,,christianisierten®
Zauberspriiche sind Erben dieser Tradition. ,,Zauber und Segen entspringen dem
selben Getiste, der den Ritualismus der frijhmittelalterlichen Liturgie bewirkte.“3%
Eine Unterscheidung in Zauberspriiche als ,,Anrede an ein dimonisches Wesen*
und Segensspriiche als ,,Anrede an einen Leidenden* ist aus den Texten nicht
begriindet und daher nicht aufrecht zu halten. Die Funktionsbereiche der Be-
schworung und der Besegnung im christlichen und im vorchristlichen Denken
ihneln einander. Man wird sich also mit der Tatsache abfinden miissen, dass nicht
nur Rezepte und Zauberspriiche durch ihre identische Funktion miteinander eng
verbunden sind. Auch das christliche und das altgermanisch-vorgermanische reli-
gioése Denken stammen letztlich aus derselben Quelle, wie die Handlungen des
Beschworens, Segnens und magischen Heilens selbst auch. Die gegen Zauber und
Zeichendeutung altorientalischer Vélker gerichteten Bibelstellen (etwa Dt 18,9-

392 Siche dazu mit Beispielen W. HAUBRICHS, Die Anfinge, S. 412f.

393 Ebd. S. 414£,

394 Siche M. ELIADE, Das Heilige.

395 Zauberspriiche, S. 1873

396 W. HAUBRICHS, Die Anfinge, S. 423. Siche dazu auch U. SCHWAB, Glossen, S. 345f.
397 So ber W. NOTH, Dynarnik semiotischer Systeme, S. 43.
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12; Apg 8,9ff; 19,19) stehen neben Beispielen fiir die Beschw6rung der Dimonen
durch Jesus Christus (Lc 4,31-37; Apg 3,1-10). Auch daher ist die Suche nach
yheidnischen Zauberspriichen” und ,,schriftlich iiberlieferter vorchrstlicher Ma-
gie* in frithmittelalterlicher Perspektive anachronistisch.3%8

Die frithmittelalterlichen medizinischen Zauberspriiche werden nun — soweit
méglich — in chronologischer Abfolge aufgelistet. Die Angaben zu den einzelnen
Handschriften verstehen sich nicht als explizite Handschriftenbeschreibungen. Sie
dienen ausschlieBlich der Verdeutlichung der Uberlieferungszusammenhinge. 3

1.1 Die Texte

A. WURMSEGEN PRO NEssIA (PN.) Miinchen, Bayerische StaatsB. Clm 18524b,
fol. 203v. (SchW. 35; StSG. Nr. 434, BV. 647; VL. 7,853 — M. Miiller, Uber die
stilform, Nr. 24; E. v. Steinmeyet, Sprachdenkmdler, S. 374; G. Eis, Altdeutsche
Zauberspriiche, S. 7-30; H. Mettke, Alteste deutsche Dichtung, S. 26f. u. 92f; H.
Stuart — F. Walla, Die Uberlieferung, Nr. D.c.1; W. Haubrichs, Die Anfinge, S.
423f.,, 429f; K.A. Wipf, Poetische Texte, S. 74f; E. Hellgardt, Die deutschen
Zauberspriiche, Nr. 22; E. Meineke — J. Schwerdt, Einfithrung, S. 119).

Wohl von einer Hand aus der Mitte des 10. Jahrhunderts, aus Tegemsee. Der
Zauberspruch steht auf dem letzten Blatt einer Handschrift mit Predigten, sowie
Ausziigen aus HIERONYMUS und ISIDOR: Bl. 1-16 EPISTVLA SANCTI HIERONIMI
DE ORDINIBUS ECCLESIASTICIS und Notizen DE OBSERUATIONE IIII OR TEMPO-
RUM. Bl. 27r~105v ISIDORS DE OFFICIIS, im Anschluf} daran Exzerpte und Pre-
digten.

Gang uz, Nesso, it niun nessinchilinon, uz fonna marge in deo adra, vonna den adrun in dag,

Jleisk, fonna demu fleiske in daz, fel, fonna demo velle in diz tulh. Ter Pater noster!

Die altsichsische Fassung CONTRA VERMES (Wien, ONB 751) wird zum Ver-
gleich ebenfalls angefiihzt:

Gang it, nesso, mid nigun nessiklinon, st fana themo marge an that ben, fan themo bene an that
Slesg, ut fan themo flesge an thia bud, ut fan thera bud an thesa strala. drobtin, userthe so!

B. DER ZWEITE MERSEBURGER ZAUBERSPRUCH (MZ) Domstift Metsebutg,
Archiv u. Bibl, Cod. 136 fol. 85 (SchW. 28; VL. 6,410-418 — M. Miiller, Uber
die stilform, Nr. 2; E. v. Steinmeyer, Sprachdenkmiler, S. 365f; A. Schirokauer,
Form und Formel, S. 363f,; H. Tiefenbach, Gelimida; H. Mettke, Alteste deutsche

398 Siehe B. MURDOCH, Drohtin uuerthe so!, S. 14, P. ASSION, Literatur, S. 171.

399 Ausfithrliche Beschreibungen sind den jeweiligen Bibliothekskatalogen zu entnehmen sowie E. v.
STEINMEYER, Die kieineren althochdeutschen Sprachdenkmiler. Man vergleiche auch E. HELL-
GARDT, Die deutschen Zauberspriiche, bes. 8. 12-17. Wenn nicht anders vermerkt, werden die
Zauberspriiche nach der ,,Sprachdenkmilemn Steinmeyers zitiert.
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Dichtung, S. 26f. u. 84f; H. Stuart — F. Walla, Die Uberlieferung, Nr. D.b.1; W.
Haubrichs, Die Anfinge, S.433f; K.A. Wipf, Poetische Texte, S. 64-66; E.
Hellgardt, Die deutschen Zauberspriiche, Nt. 16; E. Meineke ~ ]. Schwerdt, Ein-
fihrung, S. 120f)

Von einer Hand aus dem ersten oder zweiten Drittel des 10. Jahrhunderts auf
einem freien Vorsatzblatt eines lateinischen Sakramentars aus dem 9. Jahrhundert,
dessen Reste heute den Schluss einer sechsteiligen Sammelhandschrift bilden.
Ausfiihrliche Beschreibung bei E. von Steinmeyer, Sprachdenkmaler, S. 23-25.
Auf den Einfluss spitantiker Medizin, insbesondere von MARCELLUS EMPIRICUS
BURDIGALENSIS, hat zuerst Amo Schirokauer hingewiesen.

Phol ende Unodan usorun 23 holza. du unart demo Balderes nolon sin snoz birenkit. thu biguolen
Stnthgunt, Sunna era suister, thu biguolen Frita, Uolla era suister, thu biguolen Usodan, so he unola
conda: sose benrenki, sose blwotrenki, sose lidirenks: ben 2 bena, bluot <3 bluoda, kid 23 geliden, sose
gelimida sin!

C. LONGINUS BLUTSEGEN (BS.) Ziitich, ZentralB., Ms. Rh. 51 fol. 23 (SchW. 19;
VL. 1,6 s.u. Abdinghofer Blutsegen — E. v. Steinmeyer, Sprachdenkmiler, S. 379;
R. Schiitzeichel, Grenzen des Althochdeutschen, S. 23-38; W. Haubrichs, Die
Anfange, S. 427, K.A. Wipf, Poetische Denkmiler, S. 80f; E. Hellgardt, Die
deutschen Zauberspriiche, Nr. 42; E. Meineke - J. Schwerdt, Einfithrung, S. 119).

Lateinischer Longinussegen mit althochdeutschen Waortern; 10. Jahrhundert. Die
Handschnft enthilt lateinische Predigten. Dem am unteren Blattrand nachgetra-
genen Blutsegen voran gehen zwet lateinische Fiebersegen. Es folgt thm der Text
,vom blutfliissigen Weib“ aus Matth. 5,20-22 von anderer Hand.

Longinus miles. lango ile. cristes thegan ast astes. Adinro sanguss p patré & filid. & spm sem
vt i fluas. plus qud fordanis aba ... nelo (?) spe. In ea baptizatus é & a ... a. 111 uicib; pat
nr. i gla.

D. TRIERER PFERDESEGEN INCANTATIO CONTRA EQUORUM EGRETITUDINEM
QUAM NOS DICIMUS SPURIHALZ (TS.) Trier, StadtB., Ms. 40/1018 fol. 36v-37v.
(SchW. 38; VL. 9,1055f,; StSG. Nr. 738, BV. 879; — E. v. Steinmeyer, Sprachdenk-
miler, S. 367; G. Eis, Altdeutsche Zauberspriiche, S. 48-52; H. Mettke, Alteste
deutsche Dichtung, S. 86-89; N. Kruse, Die Kolner volkssprachige Uberlieferung,
S.179-187; H. Stuart — F. Walla, Die Uberlieferung, Nr. D.a.4; W. Haubrichs,
Die Anfinge, S. 434f,; K. A. Wipf, Poetische Denkmiler, S. 66f; E. Hellgardt, Die
deutschen Zauberspriiche, Nr. 35; E. Meineke — . Schwetdt, Einfithrung, S. 119).

Im 10. Jahrhundert auf die unteren Rinder einer lateinischen Glossenhandschrift
gesetzt. Provenienz aus dem Zisterzienserkloster Himmerod/Eifel, aber dort
nicht geschrieben; mittelfrinkisch mit Spuren einer altsichsischen Vorlage. Der
Spruch ist Teil einer Sammiung medizinischer Texte und Glossare am unteren
Rand von Blatt 1-64-.
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Qwam Krist endi sancte Stephan 35 ther burg i Saloniun: thar auarth sancte Stephanes bros
entphangan. Soso Krist gibuozta themo sancte Stephanes hrosse thag, entphangana, so gibuogs ibe it
1id Kristes fullesti thessemo hrosse. Pater noster. Usala Krist, thu geusertho gibuozian thurwch thina
gnatha thesemo hrosse thaz aniphangana atha thaz, spurialza, sose thu themo sancte Stephanes hrosse
Gbuoztos 1 thero bury S alomiun. Amen.

E. BONNER GESCHWURSEGEN CONTRA MALUM MALANNUM, Bonn, UnivB. 218;
Bl 41 (StSG. Nt. 39, BV. 71; VL. 2,9 — M. Miiller, Uber die stilform, Nr. 26; E. v.
Steinmeyer, Sprachdenkmiiler, S. 383; G. Eis, Altdeutsche Zauberspriiche, S. 109-
116; R. Reiche, Ein rheinisches Schulbuch, S. 432-436, 82-89; H. Stuart — F. Wal-
la, Die Uberlieferung, Nt. D.d.6; W. Haubrichs, Die Anfinge, S. 424; K. A. Wipf,
Poetische Denkmiler, S. 88f,; E. Hellgardt, Die deutschen Zauberspriiche, Nr. 6;
E. Meineke —~ J. Schwerdt, Einfihrung, S. 119).

Eine von einer Hand der 2. Hilfte des 11. Jahrhunderts angelegte Sammelhand-
schrift mit astronomischen Texten, einer Grammatik des PHOCAS, einer Abhand-
lung iiber Zahlen und Bibelkommentate; Schulflorileg; mittelfrinkisch. Der unte-
re Rand von Bl. 40" und 41¢ wurde von einer Hand des 11. Jahthunderts zum Ein-
trag lateinischer Rezepte, eines lateinischen und des deutschen Zauberspruchs be-
nutzt.

Tunc fac crucem per medivm | et dic: 1h bimuniun dib, suam, pi gode iowh pi Christe. day tu
niewedar ns gituo nob tole nob tot hoxpit.

F. VATIKANISCHER (HEIDELBERGER) PFERDESEGEN AD PESTEM EQUI, Rom.
Vat. Pal. 1158, Bl. 68" (VL. 10,184 — M. Miiller, Uber die stilform, Nr. 29; E. v.
Steinmeyer, Sprachdenkmiiler, S. 370; F. Withelm, Denkmiiler, Nr. XVI; H. Stuart
— F. Walla, Die Uberlieferung, Nr. D.a.5; K.A. Wipf, Poetische Denkmiiler, S.
70f; E. Hellgardt, Die deutschen Zauberspriiche, Nr.31; E. Meineke — ].
Schwerdt, Einfithrung, S. 119).

Die Handschrft stammt wohl aus dem 12. Jahrhundert; nach Wilhelm ist sie
theinfrinkisch oder hessisch-thiitingisch. Der Spruch ist eingetragen als Nachtrag
am oberen Rand der letzten Seite einer medizinischen Handschrift, die auch das
LIBER VIATICUM CONSTANTINI AFRICANI enthilt.

Ad pestems equi. quod dicitur mirth. dic. Iohan. vuas éin mdn. Farés sin sih. gendsin thes. so do diz
105. des mordes. Pater noster. ter.

G. VATIKANISCHER (HEIDELBERGER) PFERDESEGEN AD EQUUM INFUSUM,
Rom. Vat. Pal. 1158, Bl. 68" (VL. 10,184 — M. Miiller, Uber die stilform, Nr. 30; E.
v. Steinmeyer, Sprachdenkmiler, S. 370; F. Wilhelm, Denkmiler, Nr. XVI; G. Eis,
Altdeutsche Zauberspriiche, S. 97; H. Stuart — F. Walla, Die Uberlieferung, Nr. D.
a.5; E. Hellgardt, Die deutschen Zauberspriche, Nr.31; E. Meineke — J. Schwerdt,
Einfithrung, S. 119).

(s.o.F)
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Items ad equum infusum. dic. Xrist vvird an érthe gebiren. in cribbi givoirfen. in shithere bebsinden.
sa werliren. Der beilige Crist boce disime rosse IN. oserviggenes. gerdys. thes wimbigiges. thes
vvsirmes. unte dlles thes. the ime scathene si. in nomine domini! Dag, tir ze boze. Pater noster. post
eadem ter.

H. STRASSBURGER BLUTSEGEN GENZAN UNDE IORDAN, StraBlburg, verbranat.
(VL. 9,375f. — M. Miiller, Uber die stilform, Nr. 4; E. v. Steinmeyer, Sprach-
denkmiler, S. 375; H. Mettke, Alteste deutsche Dichtung, S. 94f; H. Stuart — F.
Walla, Die Ubetlieferung, Nr. E.1; W. Haubrichs, Die Anfinge, S. 428f; K. A.
Wipf, Poetische Denkmiiler, S. 78f.; U. Schwab, Sizilianische Schaitzel, S. 261f; E.
Hellgardt, Die deutschen Zauberspriiche, Nr. 2; E. Meineke — J. Schwerdt, Ein-
filhrung, S. 119. Man vergleiche dazu auch den SCHLETTSTADTER BLUTSEGEN,
E. v. Steinmeyer, S. 380, VL. 8,714f).

Von einer Hand des 11. Jahthundets, alemannisch. Zum ,, Tumbo-Spruch® exi-
stiert in der Sammlung DE MEDICAMENTIS des MARCELLUS EMPIRICUS BURDI-
GALENSIS eine lateinische Parallele bzw. Vorlage.

Singula ter dicat. Genzan unde lordan ke'ken sament sozzon. 1o uersog Genzan lordane te situn. to
uerstont tay plit. werstande tiz plot, stant plot. stant plot fasto. Vro unde Lazakere keiken molt
petritto.

Tumbo sazg in berke mit tumbemo kinde enarme. tumb biez, ter berch, tumb hiez, tat kint: ter beilego
Tumbo uersegene tivsa uunda. Ad strigendum sanguinem.

I. REGENSBURGER AUGENSEGEN, Clm 14472, Blatt 166¥ (VL. 6,752f. — E. v.
Steinmeyer, Sprachdenkmiler, S. 386; H. Mettke, Alteste deutsche Dichtung, S.
96f.; K. A. Wipf, Poetische Denkmiiler, S. 88f. und S. 290; E. Hellgardt, Die deut-
schen Zauberspriiche, Nt. 20; E. Meineke — J. Schwerdt, Einfithrung, S. 119).

Von einer Hand des 11. Jahrhunderts am unteren Rand des Schlussblattes einer
lateinischen Predigthandschrift des 9. Jahthunderts aus St. Emmeram aufgezeich-
net. Zur Heilung des Blinden durch Christus vergleiche man Io 9,1-41 (Jesus sen-
det einen Blinden zu einem Teich, damit er die Augen wasche). Es handelt sich
hier im engeren Sinne nicht um einen Zauberspruch, sondetn nur um die An-
leitung zur Verwendung eines Zauberspruches. Det Spruch, den der Heiler sagen
soll, folgt Io 9,7. In neuhochdeutscher Ubersetzung; ,,Geh zum Teich Siloah und
wasche dich.“

Gane e demo fliexzentemo vvazzera unta nege imo sine ougen unta quit mit demo selben segena, so
der alemeehtige got demo regenplinten segenita siniu ougan, der der daz, tages ket nie negesab, unta
imo sin gesiune mite gap: da mite si dir din ouga gesegenet. daz, dir ze bizza. amen.

J. ZURICHER PFERDESEGEN CONTRA REHIN, Ziirich, Stadtbibl. C 58; Bl 47t
(StSG. Nr. 658, BV. 1001; VL. 2,10f. — ]. Bichtold, Geschichte der deutschen
Literatur, S. 14; M. Miiller, Uber die stilform, E. v. Steinmeyer, Sprachdenkmiler,
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S. 372f,; F. Wilhelm, Denkmiler, XXV, S. 384-392; G. Roethe, Zu den altdeut-
schen Zauberspriichen, S. 280-282; A. Schirokauer, Form und Formel, S. 359f;
H. Stuart — F. Walla, Die Uberlieferung, Nr. A.2; Nr. 17; W. Haubrichs, Die An-
finge, S. 422; K. A. Wipf, Poetische Denkmiler, S. 72-74; E. Hellgardt, Die deut-
schen Zauberspriiche, Nr. 40; E. Meineke — J. Schwerdt, Einfiihrung, S. 119).

11. Jahthundett; ein unter den lateinischen Erginzungen zum mittelhochdeut-
schen ZURICHER ARZNEIBUCH als planmiBiger Eintrag iiberlieferter Spruch. Er
ist als einziger bisher nicht sicher gedeutet. Nur wenige Forscher haben es gewagt,
dem Text einen gewissen Sinn abzutrotzen; an iiberzeugendsten ist Toblers Ver-
such in J. Bichtholds Geschichte der deutschen Literatur in der Schwetz, S. 14:
»Mahr fahre hin! Nirgends, wo Schutz war. war Mahr! Wohin kamst du damals?
Fahre in deine Gebirge, in deine Wasserseen zuriick! Das dir zur Abwehr. Sieh
dazu auch V. Holzmann, ,,Ich beswer dich®. S. 62.

Contra rehin.
Prima dic pater noster. in dexctram aurem. Marb phar. nienetar. myntwas. marbwas. war conre dy do.
var in dinee. ciprige. in dine. marisere. dag, dir ze bize. ter ef pater noster.

K. ABDINGHOFER (LONGINUS-)BLUTSEGEN AD RESTRINGENDUM SANGUINEM,
New York, Pierpont Morgan Library Hs. M 863 f. 5¥ (VL. 1,6 — C. Selmer, An
unpublished old german blood charm, S. 345-354; E. Hellgardt, Die deutschen
Zauberspriche, Nr. 27).

Von einer Hand vom Ende des 11., Anfang des 12. Jahthunderts aus dem Kloster
Abdinghof bei Paderborn; rheinfrinkisch. Auf f. 1%-5" der medizinischen Hand-
schrift ein lateinischsprachiges Aderlasstraktat des ROGER FRUGARDI, in den kurz
vor Schluss der Spruch eingefiigt ist. Es folgt MACER FLORIDUS, De viribus
herbarum. Zur Seitenwunde Christi vergleiche man Io 19,34. C. Selmer:

Ad restringend sanguine. Longin(us) stach den eligen crist mit eintmo spere in sine cesewen sidin |
dan uz, ran wascer unde biwod. mid dem blwede der aberlost wart al mankun ne | middemo wascere
da abege wascen wart al menischlich sunda | dannen abege biden ich dir lichama dag du me mer ne
bluo des Pat(er) nfoste)r.

L. MONCHNER HALSSEGEN, Clm 23390; Bl. 59¥ (VL. 6,761 — G. Roethe, Ein la-
teinischer Segen, S.220f; E. v. Steinmeyer, Sprachdenkmiler, S. 387f; F. Wil-
helm, Denkmiler, Nr. XIX; K.A. Wipf, Poetische Denkmiiler, S. 90f; E. Hell-
gardt, Die deutschen Zauberspriiche, Nr. 24; E. Meineke — J. Schwerdt, Ein-
fithrung, S. 119).

Eine oberdeutsche Handschrift mit Predigten des Weihnachtsfestkreises vom
Anfang des 13. Jahthunderts mit lateinischem Blasiussegen mit spitalthochdeut-
scher Uberschrift und Handlungsanweisung. BLASIUS VON SEBASTE ist der stin-
dige Nothelfer bei Halskrankheiten (s. E. Gorys, Lexikon, S. 66f.). Die deutschen
Sprachformen weisen auf eine iltere Vorlage, vermutlich des 10. oder 11. Jaht-
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hunderts. Den Inhalt der Handschriften bilden Reste verschiedener Handschrif-
ten des 12. u. 13. Jahrhunderts, die beim Einbinden mehrfach in Unordnung ge-
raten sind. Der Spruch fiillt die letzten 5 Zeilen eines Blattes, auf dessen Vorder-
seite ein BREVIARIUM APOSTOLORUM abschlieBt. Die Riickseite enthilt verschie-
dene lateinische Notizen. Abweichend vom Abdruck bei Steinmeyer wird die ur-
springliche Schreibung famule und eam (hier Zeile 2) beibehalten. In der Hand-
schrift wurden die Feminina erst nachtriglich zu fam#ki und eum korrigiert. Die
urspriinglich femininen Formen weisen auf die Herkunft des Spruches aus einem
Frauenkloster. Dies erklirt vermutlich auch den deutschsprachigen Rezeptein-

Suemo du kela. virswillit. Segeno. Domine. lhesn Christe per orationem famuli tus sancti Blasii,
Festina in adiutorium famule dei N. et mox in enm fac misericordiam twam ad gloriam et laudem
nominis tui domine. Dar nach. sprich. dristunt. Pater noster qui es in cglis. 5. n. 1.

M. BAMBERGER BLUTSEGEN, Bamberg, SB, Misc. Med. 6, Bl. 139® (VL. 1,593 —
M. Miiller, Uber die stilform, Nr. 20 u. 35; A. Jacoby, Der Bamberger Blutsegen,
S. 200-209; E. v. Steinmeyer, Sprachdenkmiiler, S. 377; StSG. Nr. 13; F. Wilhelm,
Denkmiler, Nr. XVIII; H. Mettke, Alteste deutsche Dichtung, S. 94f; H. Stuart —
F. Walla, Die Uberlieferung, Nr. A.10; W. Haubrichs, Die Anfinge, S. 427; R.
Bergmann, Die Bamberger Glossenhandschriften; K. A. Wipf, Poetische Denk-
miler, S. 78-81; E. Hellgardt, Die deutschen Zauberspriiche, Nt. 4; E. Meineke —
J. Schwerdt, Einfithrung, S. 119; M. Schulz, Magie, S. 327-336).

Von einer Hand des 12. Jahrhunderts, ostfrinkisch. Eine ausfiihtliche Beschrei-
bung der Medizin-Handschrift bei StSG. Nt. 13. Der Spruch steht zwischen Ex-
zerpten einer lateinischen Rezeptsammlung zur Blutstillung (LIBER PAUPERUM).
Das Motiv des Blutsegens findet sich im EVANGELIUM INFANTIAE ARABICUM.

Crist unte Iudas spiliten mit spieza. do wart der beiligo Xrist wnd in sine siton. do nimer den dvmen.
unte nordiibta se worna. So uerstant du bluod. sise Iordanis Gha uerstunt. do der heiligo Iohannes den
heilanden Crist in iro tovfta. daz, dir 70 bvza.

Crist wart hifen) erden wnt. daz wart da 2e himele chunt. iz neblotete. noch nesvar. noch nechein ester
nebar. tay was ein file guote stunte. beil sis tu wnte!

N. PARISER WURMSEGEN CONTRA UERMEM EDENTEM, Pans, Nouv. acqu.is. lat.
229; BL 9¥ (VL. 2,11 — M. Miiller, Uber die stilform, Nr. 13; E. v. Steinmeyer,
Sprachdenkmiler, S. 373f,; F. Wilhelm, Denkmiler, Nr. XVII; H. Mettke, Alteste
deutsche Dichtung, S.92f; A. Borst, Ein Forschungsbericht, S. 444-459; L.
Sturlese, Die deutsche Philosophe, S. 63. H. Stuart — F. Walla, Die Uberlieferung,
Nr. B.10; W. Haubrichs, Die Anfinge, S.420 u. 425; K.A. Wipf, Poetische
Denkmiler, S.74f; E. Hellgardt, Die deutschen Zauberspriiche, Nr. 28; E.
Meineke — J. Schwerdt, Einfithrung, S. 119).
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Von einer Hand des 12. Jahthunderts zusammen mit sechs deutschen und einigen
lateinischen Spriichen am Schluss eines lateinischen Medizintraktates; theinfrin-
kisch. Auf Ausziige aus dem medizinischen Handbuch des byzantinischen Arztes
ANTHIMUS (6. Jahthundert) folgen in lateinischer Sprache diitetische Anweisun-
gen fiir einzelne Monate, ein Abriss der Siftelehre, Regeln fiir den Aderlass, Re-
zepte gegen Kopfschmerzen, Augenkrankheiten, Zahnschmerzen, Steinleiden und
Epilepsie. Magische Beschworungen, die ins Ohr geraunt oder — auf Pergament
geschrieben — aufgegessen werden sollen, werden empfohlen. Auf die teils latei-
nisch-deutschen, teils ganz volkssprachigen Zauberspriiche folgt ein lateinischer
Fiebersegen, demzufolge Hostien mit Kreuzen, Sakralworten und dem Namen
des Kranken zu beschriften und diesem zu verabreichen seien. Die medizinischen
ANTHIMUS-Exzerpte und die Zauberspriiche stammen von derselben Hand. Auf
f. 10v—661 schlieBen sich dann mathematisch-astronomische Schriften, besonders
aus dem Umkreis HERMANNs DES LAHMEN, an, u.a. der sogenannte Komputus
NOTKERs DES DEUTSCHEN.

Contra uermem edentems. 1h gebinde dir, wurm, du in demo fleiske figest, si din einer, sin din zuene,
suie filo din i, in nomine patris et filii et spiritus sancti, bi Ibesu Nazareno, der ze Bethleem geboren
wart, in flunrine lordanis getoufet wart, e Iherusalem gemarteret wart, ze monte olineti e binsile fuor,
dag du des fleiskes niewet mer exzest unde des bluotes niewet mer trinkest des mannes N. { des wibes.
in gotes namen amen. | Quicumque homini bac medicina vermem emendare uelit, caueat, ne abicwi
sumento per eam emendet, quia postea bomini non proderit.

O. PARISER FALLSUCHTSEGEN CONTRA CADUCUM MORBUM, Pards, Nouv.
acquis. lat. 229; Bl 9 (VL. 2,8f. — M. Miiller, Uber die stilform, Nr. 10; E. v.
Steinmeyer, Sprachdenkmiler, S. 380f; G. Baesecke, Contra caducum, S. 234—
236; H. Mettke, Alteste deutsche Dichtung, S. 98-101; H. Stuart — F. Walla, Die
Uberlieferung, Nr. B.8; W. Haubrichs, Die Anfinge, S. 422; K. A. Wipf, Poetische
Denkmiler, S. 8487, E. Hellgardt, Die deutschen Zauberspriiche, Nr. 28; E.
Meineke ~ J. Schwerdt, Einfithrung, S. 119).

(s.0. N.).

Die Handlungsanweisung des Fallsuchtsegens ist lateinisch, in der parallelen
Uberlieferung DONER DUTIGER dagegen deutsch. Die Parallelversion stammt
von einer ilteren Hand, ist aber sprachlich jinger. Fiir den Pariser Spruch ist da-
her ein hoheres Alter als das 12. Jahthundert anzunehmen.

Contra caducum morbum. Accede ad infirmum iacentem. et a sinistro vsque ad dexctrum latys
spacians. sicque super eum stans dic ter. Donerdutigo. dietewigo. do quam des tiufeles sun. uf adames
bruggon. unde sciteta einen stein ce wite. do quam der adames sun. unde sluog des Hufeles sun zuo
geinero studon. petrus gesanta. paslum sinen bruoder. da zer aderwna. aderon ferbunde pontum
patum. ferstiez er den satanan. also tuon th dsh unreiner athmo. fon disimo christenen kichamen. also
scierv werde buoz. disemo christenen kchamen. so sciero so th mit dem handon. dse erdon beruere. et
tange lerram utrague manu . et dic pater noster. Post hec transilias ad dextram et dexctro pede
desctruns latus eins tange et dic. stant uf waz was dir. got der gebot dir ez, hoc fer fac. et mox widebis
infirmum surgere sanum.
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Die frithmittelhochdeutsche Parallelversion wird zum Vergleich beigefiigt:

REGENSBURGER FALLSUCHTSEGEN DONER DUTIGER (PRO CADENTE MORBO),
Clm 14763; Bl. 88" (VL. 2,8 — M. Miiller, Uber die stilform, Nr. 10; E. v. Stein-
meyet, Sprachdenkmiler, S. 380f; J. A. Huisman, Contra caducum morbum, S.
39-50; H. Stuart — F. Walla, Die Uberlieferung, Nr. D.d.4; W. Haubrichs, Die
Anfinge, S.422; K.A. Wipf, Poetische Denkmiler, S. 84f; E. Hellgardt, Die
deutschen Zauberspriche, Nr. 21).

Von einer Hand des 11. Jahthunderts, bairisch. Urspriinglich in Versform. Zwi-
schen einer lateinischen Grammatik des PRISCIANUS und einer Dialektik zu-
sammen mit dem lateinischen Spruch PRO FLUXU SANGUINIS als Nachtrag auf
freigebliebenem Raum.

Doner dutiger p cadente mor diet mabtiger stuont uf der adamez, prucche scbitote den stein zemo Wite.
Stuont des adamez, gun. unt sloc den tieeles gun. 2u der studein. Sant pet. sante inen pruder panlen
daz er arome adren ferbunte frepunte den paten. frigezeden samath friwize dib unreiner até. fon disemo
menesché 20 sciero g0 diu bant wentet zer erden. ter cii pat Air.

P. PARISER UBERBEINSEGEN CONTRA UBERBEIN, Paris, Nouv. acquis. lat. 229;
BL 9t (VL. 2,11 — M. Miiller, Uber die stilform, Nr. 12; E. v. Steinmeyer, Sprach-
denkmiiler, S. 386; H. Mettke, Alteste deutsche Dichtung, S. 98f; H. Stuart — F.
Walla, Die Uberlieferung, Nr. B.9; K.A. Wipf, Poetische Denkmiler, S. 90f; E.
Hellgardt, Die deutschen Zauberspriiche, Nr. 28; E. Meineke — J. Schwerdt, Ein-
fithrung, S. 119).

(s.0.N)).
Der Sprachstand ist spitalthochdeutsch, die Handlungsanweisung ist lateinisch.

Lignum de sepe wel aliunde sumptum pone super uberbein faciens crucem et ter dicens pater noster,
additis his teutonicis uerbis: Ih besueren dib uberbein, bi demo bolze, da der almabtigo got an er-
sterban wolde durich meneschon sunda, dag du swinest unde in al suachost. Si hoc tribus diebus
diluculs feceris, uberbein euanescere citius uidebis.

Q. PARISER BLUTSEGEN AD FLUXUM SANGUINIS NARIUM, Paris, Nouv. acquis.
lat. 229; Bl. 10c (VL. 1,29 — M. Miiller, Uber die stilform, Nr. 14; E. v. Steinmeyer,
Sprachdenkmiler, S. 379; H. Stuart — F. Walla, Die Ubetlieferung, Nr. B.13; W.
Haubrichs, Die Anfinge, S. 420; K.A. Wipf, Poetische Denkmiler, S. 82f; E.
Hellgardt, Die deutschen Zauberspriiche, Nr. 28; E. Meineke - J. Schwerdt, Ein-
fihrung, S. 119).

{s.0. N.).
Christ und loban giengon zuo der lordan. do sprach Christ: ‘stant, lordan, big ih unde loban uber

dih gegan’. also lordan do stsont, so stant du N. illivs bluot. hoc dicatur ter et singulis wicibus fiat
nodys in crine homtinis.



Zauberspriiche 103

R. PARISER PFERDESEGEN AD EQUUM ERREHET, Patis Nouv. acquis. lat. 229; Bl.
10t (VL. 1,27 — W. Scheter, Kleine Schriften, S. 584-587; M. Miiller, Uber die
stilform, Nr. 11; E. v. Steinmeyer, Sprachdenkmiler, S. 373; H. Mettke, Alteste
deutsche Dichtung, S. 86f.; H. Stuart — F. Walla, Die Uberlieferung, Nr. B.11; W.
Haubrichs, Die Anfinge, S. 422 u. 430; E. Hellgardt, Die deutschen Zauber-
spriiche, Nt. 28; E. Meineke — J. Schwerdt, Einfithrung, S. 119).

(s.0.N.).

Der Zauberspruch gibt durch seinen altertiimlichen Wortschatz, etwa armgribre zu
ahd. éragrebti ‘Hertlichkeit, Huld, Gnade, Bamherzigkeit’ (L.O.) und grise/ zu ahd.
erisil ‘graw’ (N.) deutliche Hinweise auf sein hohes Alter. Diese Lexeme sind im
Mittelhochdeutschen bisher nicht bezeugt. Auch das Fehlen des unbestimmten
Artikels beim ersten Wort erscheint als altertiimlicher Zug.

Ad equum errchet. Man gieng after wege, z0b sin ros in handon. do begagenda imo mrin trobtin mit
sinero arngribte. ,wes, man, gestu? u neridestu?’ wag, mag ih riten? min ros ist errehet.’ ,nu ubez
da bi fiere, tu rune imo in daz ora, drit ez an den cesewen fuog: so wirt imo des erreheten buoz,

Pater noster. et terge crura eius et pedes, dicens ‘also sciero werde disemo — cutuscumaue coloris sit, rof,
suary, blanc, walo, grisel, feh — rosse des errgheten buog, samo demo got da selbo buota’.

S. PARISER WURMSEGEN CONTRA UERMES PECUS EDENTES, Paris, Nouv. acquis.
lat. 229; Bl. 10r (VL. 2,11 — M. Miiller, Uber die stilform, Nt. 28; E. v. Steinmeyer,
Sprachdenkmiler, S. 373; H. Mettke, Alteste deutsche Dichtung, S. 92f; H. Stuart
— F. Walla, Die Uberlieferung, Nr. B.12; E. Hellgardt, Die deutschen Zauber-
spriiche, Nr. 28; E. Meineke — J. Schwerdt, Einfithrung, S. 119).

(s.0. N.).

Contra uermes pecus edentes. 1h besuere dils sunno, bi sancto Germano, daz tu histo nescin, ¢ demo —
dic colorem — fiehe die wurme uzsin.

Altsichsischer Hetkunft sind:
- Die altsichsische PRO NESSIA-Fassung CONTRA VERMES (s.0. A.)

— DER WIENER SPRUCH DE HOC QUOD SPURIHALZ DICUNT, Wien, ONB 751
(StSG. IV, Nr. 599, BV. 922; VL. 4,75f. — M. Miiller, Uber die stilform, Nr. 25; E.
v. Steinmeyer, Sprachdenkmiler S.372; G. Eis, Altdeutsche Zauberspriiche, S.
53-57; H. Mettke, Alteste deutsche Dichtung, S. 88f; H. Stuart — F. Walla, Die
Ubetlieferung, Nr. D.c.2; U. Schwab, Sizilianische Schnitzel, S. 288-290; E. Hell-
gardt, Die deutschen Zauberspriiche, Nr. 38; E. Meineke — J. Schwerdt, Ein-
fithrung, S. 119; M. Schulz, Magie, S. 303-322).

— Der TRIERER BLUTSEGEN AD CATARRUM DIC, Trier, 40/1018 (BV. 879; VL
1,27f. — E. v. Steinmeyer, Sprachdenkmiler, S. 378, H. Stuart — F. Walla, Die
Uberlieferung, Nr. D.a).
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Die frithmittelalterlichen volkssprachigen Zauberspriiche zerfallen inhaltlich
in zwei Gruppen: in humanmedizinische und hippiatrische Formeln. Meist han-
delt es sich um Wundsegen oder um Blutsegen. Allerdings ist die Zuweisung zu
einer der beiden Gruppen von vombhetein nicht immer eindeutig. Sie kann wie
beim Spruch PRO NESSIA und CONTRA UBERBEIN von der Deutung eines ein-
zelnen Lexems abhingig sein.*®

Auf menschliche Krankheiten zielen:
1. Blutsegen
1.1 LONGINUS BLUTSEGEN
1.2 STRASSBURGER BLUTSEGEN GENZAN UNDE IORDAN
1.3 ABDINGHOFER (LONGINUS-)BLUTSEGEN AD RESTRINGENDUM SANGUINEM
1.4 BAMBERGER BLUTSEGEN
1.5 PARISER BLUTSEGEN AD FLUXUM SANGUINIS NARIUM
2. Wurmsegen
2.1 PARISER WURMSEGEN CONTRA UERMEM EDENTEM
2.2 PARISER WURMSEGEN CONTRA UERMES PECUS EDENTES
3. Geschwiirsegen
3.1 GESCHWURSEGEN CONTRA MALUM MALANNUM
4. Fallsuchtsegen
4.1 PARISER FALLSUCHTSEGEN CONTRA CADUCUM MORBUM
5. Halssegen
5.1 MUNCHNER HALSSEGEN
6. Augensegen
6.1 MUNCHNER (ST. EMMERAMER) AUGENSEGEN

Hilfe bei der Heilung eines erkrankten oder verwundeten Pferdes versprechen:

1. DER ZWEITE MERSEBURGER ZAUBERSPRUCH

2. TRIERER PFERDESEGEN INCANTATIO CONTRA EQUORUM EGRETITUDINEM
QUAM NOS DICIMUS SPURIHALZ

VATIKANISCHER (HEIDELBERGER) PFERDESEGEN AD PESTEM EQUI
VATIKANISCHER (HEIDELBERGER) PFERDESEGEN AD EQUUM INFUSUM
ZURICHER PFERDESEGEN CONTRA REHIN

PARISER PFERDESEGEN AD EQUUM ERREHET

S A

Nicht mit letzter Sichetheit einer der beiden Gruppen zuzuordnen sind:

Der Spruch PRO NESSIA und der PARISER UBERBEINSEGEN.

Die vergleichsweise grofie Anzahl hippiatrischer Spriiche erklirt sich vor allem
durch die Bedeutung der Pferde fiir die friihmittelalterliche Gesellschaft und die
aus der nicht-literaten Schicht der Stallmeister, Schmiede und Hirten stammende
Gruppe der Pferdeheiler. Thre Verschriftung wurde méglicherweise dadurch er-

400 Zum Spruch PRO NESSIA vergleiche man G. EIS, Altdeutsche Zauberspriiche, S. 7-30; R. REI-
CHE, Neues Matenal, S. 1-24.
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leichtert, dass die Aufzeichnung und auch die Anwendung eines magischen Heil-
zaubers bei Pferden weniger Anstof} erregt haben kdnnte als eine humanmedizi-
nische Verwendung,

Einen plausiblen Grund fiir die Aufzeichnung von Zauberspriichen gleich
welcher Art witd man nur dann erkennen, wenn man davon ausgeht, dass die
Schreiber die Spriiche auch unabhingig von ihrer gedichtnismiBig mindlichen
Existenz im neuen Medium der Schrift verfiigbar machen wollten. ,,Dies konnte
aber nur gewihrleistet sein, wenn er am Ort seiner Aufzeichnung auch wieder
auffindbat war und zwar nicht nur fiit den Schreiber selbst, sondern fiir jeden
berufenen Dritten.“4! Die Wiederauffindbatkeit richtet sich dann vor allem da-
nach, in welchen Textzusammenhingen ein Zauberspruch niedergeschrieben
wird.

Die Zusammenstellung zeigt, dass die groBe Mehrzahl der medizinischen
Zauberspriiche in Sammelhandschriften in Gesellschaft mit anderen lateinischen
medizinischen Texten Gberliefert ist. Dies trifft vermutlich deshalb nur auf die
Mehrzahl, nicht aber auf alle medizinischen Zauberspriiche zu, weil ,,es in der
vorsalemitanischen Periode des medizinischen Schrifttums im frithen Mittelalter
in Deutschland nur relativ wenige Kompendien dieses Typs gegeben hat, die sich
als Eintragungsort der deutschen Segen angeboten hitten.“402 Vielleicht wire auch
die absolute Zahl der iiberlieferten medizinischen Zauberspriiche grofler, wenn
die Anzahl der medizinischen Kompendien hoher gewesen wire. 403

Die erhaltenen Kompendien, allen voran die Handschrift Paris, Nouv. acquis.
lat. 229, bezeugen wie schon die Rezeptsammlung des MARCELLUS BURDIGA-
LENSIS eindringlich das Nebeneinander von empirisch-medikamentéser und ma-
gisch-spiritueller Heilkunst im frithen Mittelalter. Bei den Zauberspriichen handelt
es sich in der Regel nicht um irgendwelche nachtriglichen Randeintragungen,
sondemn um ,,planmiBig inserierte Stiicke®, die in einen lateinisch-medizinischen
Kontext eingebettet sind.*** Die niheren lateinischen Kontexte gehoren also weit
hiufiger, als es ein iiberlieferungsgeschichtlicher Zufall hervorrufen kénnte, in
den Bereich der Medizin. Und die Uberlieferungslage zeigt auch, dass diese Art
der Medizin im Unterschied zu heutigen Vorstellungen im Mittelalter durchaus
Teil eines naturkundlich-wissenschaftlichen Weltverstindnisses sein konnte.405

401 E. HELLGARDT, Die deutschen Zauberspriiche, S. 9.

402 Ebd., S. 30f. Zu den méglichen Eintragungsorten siche A. BECCARIA, I Codici di Medicina.

403 Allerdings lassen sich auch einzelne nicht glossierte Kompendien finden, man vergleiche etwa R.
LAUX, Ars medicinae. Die Seltenheit lateinischer Kompendien reicht als alleinige Erklirung also
nicht aus.

404 E. HELLGARDT, Die deutschen Zauberspriiche S. 32.

405 Dies kann E. HELLGARDT, Die deutschen Zauberspriiche, S. 37f. in kritischer Auseinanderset-
zung mit A. BORST am Beispiel der Handschrift Paris, Nouv. acquis. lat. 229 {iberzeugend nach-
weisen. Der von A. BORST, Ein Forschungsbericht, S. 447 u. 459 ausgehend von einem moder-
nen Wissenschaftsverstindnis postulierte Gegensatz zwischen dem ,,rein wissenschaftlichen®,
.mathematsch-astronomischen” Teil und einem primitiven, medizinisch und magisch-medizi-
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1.2 Die Merkmale det Textsorte

Die iltere Forschung hat vor allem versucht, zwei Gruppen von Zauberspriichen
voneinander abzugrenzen: Einen ersten, stirker narrativ-legendenhaften Typ mit
Rahmenhandlung, der auf der Analogiewirkung von Rahmen- und Heilhandlung
beruht und einen zweiten Typ ohne epische Einkleidung, der vor allem durch im-
perativische Formeln gekennzeichnet ist. Diese Gliederung ist zur ersten Orien-
tierung niitzlich, doch sind die Uberginge zwischen beiden Typen flielend. 46 Im
Vordergrund sollten statt dessen, insbesondere in einem fachgeschichtlichen Zu-
sammenhang, die inhaltlichen und funktionalen Gemeinsamkeiten der Zauber-
spriiche stehen. Gemeinsamkeiten und Unterschiede beider Typen sollen im Fol-
genden herausgearbeitet werden.

Viele medizinische Zauberspriiche enthalten eine direkte Handlungsanwei-
sung. Oft wird sie durch einen analogischen Bezug auf eine Vorbildhandlung ein-
geleitet. Dabei ist es ohne Bedeutung, ob die Handlungsanweisung oder die Voz-
bildhandlung in der Volkssprache oder auf Latein wiedergegeben wird.407 Das
charakteristische Handlungsmuster dieses Typs ist die Tatigkeit des Heilens durch
den Akt der Beschworung. Manchmal wird die Beschworungshandlung durch ein
performatives Verb (biguokn, bimunian, biden, gibiuden, besueren, runen) explizit ge-
macht.48 Wenn iiber die Handlungsanweisung hinaus ein ,,Verbum der Beschwo-
rung®, etwa in Ih bimuniun dik ,,ich beschwore dich®, 1« rune imo in dag ora ,raune es
thm in das Oht* oder thu bignolen Unodan ,,da besprach thn Wodan ...* erscheint,
dann vertritt das performative Verbum det Beschworung im Zauberspruch den
Platz des Heilmittels. Daneben treten jedoch in eher noch groferer Zahl implizite
performative Akte auf (gang sz, ni gituo, var in). Zwei Beispiele (DER ZWEITE
MERSEBURGER ZAUBERSPRUCH, PARISER PFERDESEGEN AD EQUUM ERREHET,
Teil 1) machen deutlich, dass es dariiber hinaus sogar ausreicht, iibet den Vorgang
einer Beschwdrung zu sprechen, ohne sie selbst explizit auszufishren (thu biguolkn
Sinthgunt ...). Es geniigt hier, die Situation einer bereits frither, von andeten voll-
zogenen Beschworungshandlung emeut zu vergegenwirtigen. Dennoch kann
auch dieser Typ zur Heilung eingesetzt werden, also unmittelbar einen Zustands-
wechsel in der Welt herbeifihren. Die Klassifikation nach Sprechakten ist daher

nischen Teil der Handschrift hat in dieser Form nicht bestanden. — Eine kommentierte Fak-
simileausgabe der fiir die Spriiche einschligigen Seiten bereitet U. SCHWAB vor. Zur Bedeutung
der Handschrift vergleiche man auch L. Sturlese, Die deutsche Philosophie, S. 63.

406 Man vergleiche auch H.-J. BEHR, Von Wodan bis Henne, S. 338f. Eine Zusammenstellung der in
der Forschung bisher vorgeschlagenen Gliederungsméglichkeiten gibt U. SCHWARZ, Sizilianische
Schnitzel, S. 261-263.

407 Man vergleiche auch S. FEIST, Runen und Zauberwesen, S. 278. ,,Im Wort ist die Zauberkraft er-
halten, cinerlei, ob es fiir den Sprechenden einen Bedeutungsinhalt hatte oder nicht. Nur der ge-
heiligte Brauch war entscheidend.*

408 Siehe J. AUSTIN, How to do things with words. Man vergleiche auch den Typ ,,Deklarationen® in
der Klassifikation J. SEARLES, A classification.
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zwar geeignet, einige wesentliche Merkmale der Textsorte ,,Zauberspruch® offen
zu legen, sie reicht aber offensichtlich allein noch nicht zur ihrer vollstindigen
Beschreibung aus. Mafigeblich fiir die erfolgreiche Durchfiihrung des Handlungs-
musters ,,Heilung* ist entweder ein einzelnes Wort oder die sprachliche Form der
Zauberspriche insgesamt.

Den Typ 1 des narrativ-legendenhaften Prosa-Zauberspruchs reprisentieren
die Blutsegen. Auch einige der Pferdesegen gehoren in diese Gruppe. Sie unter-
scheiden sich sprachlich auf den ersten Blick nicht oder nur wenig von anderen
Kurzprosatexten. Ihre magische Witkung erreichen sie vor allem durch die Funk-
tion ihrer Textteile, etwa durch imperativische Anreden und die Nennung des
Namens einer witkungsmichtigen Instanz, meist durch Jesus Christus oder einen
Heiligen. Oft wird mit Hilfe der Schilderung der Vorbildhandlung (Jesus stilit eine
Wunde, Jesus bringt das Flieflen des Jordans zum Stillstand) die Macht dieser
Instanz demonstriert. Die Nennung des Namens geniigt, um die mit der Person
verbundene Kraft zu aktualisieren. Durch die analogische Beziehung zwischen
Vorbildhandlung und Erkrankung wird die Kraft auf die zu behandelnde Stelle
gelenkt. Die sprachliche Form des gesamten Spruchs, also sein Rhythmus und die
Syntax etc., ist fiir den Heilerfolg nicht unmittelbar maBgeblich. Sie beruht hier,
wie in vielen archaischen Kulturen, allein auf der magischen Kraft des Wortes. 4%

Anders beim zweiten Typ. Nicht zuletzt deshalb haben die poetisch durch-
geformten Verstexte stets im Mittelpunkt des Interessen der Zauberspruch-For-
schung gestanden. Hierher gehdren etwa der Spruch PRO NESSIO, die MERSE-
BURGER ZAUBERSPRUCHE, die VATIKANISCHEN PFERDESEGEN und der ZU-
RICHER PFERDESEGEN. Sie entfalten ithre Wirkung nicht iiber ein magisches Wort
allein, sondern sie steigern die Wirkung noch weiter mit Hilfe der sprachlichen
Form. So schaffen sie eine Atmosphire, in der die Konzentration vollstindig auf
die zu behandelnde Krankheit gerichtet ist. In der maximalen Biindelung der
Konzentration liegt ihre heilende Kraft. Charakteristisch fir diese innere sprach-
liche Form ist zunichst ihre eigentiimliche Syntax. Das syntaktische Muster dieser
Zauberspriiche ist streng geregelt. Es iiberwiegen einfache Strukturen des Typs
Jose benrenks, sose bluotrenki oder bem i bena, bluot % blwoda (MERSEBURGER
ZAUBERSPRUCH). Der starte Gleichlauf des parataktischen Satzbaus wird durch
Worter aus dem Bereich der Krankheits- und Korperteilbezeichnungen angefillt.
Im Spruch PRO NESSIA wird so ,,das beschworene tatsichliche Ereignis, die Wan-

409 Die Theone des magischen Wortes beruht auf der gedachten Identitit von res und sgnum. Man
vergleiche dazu etwa M. FOUCAULT, Die Ordnung der Dinge, S. 67, W. Porzig, Das Wunder, S.
210f. sowie M. SCHULZ, Magte, S. 175f. mit weiterer Literatur. Zum Verstindnis der magischen
Wirkung sei darauf hingewiesen, dass ihr keine perlokutioniren Akte zu Grunde liegen, die beim
Patienten bzw. Rezipienten bestimmte Wirkungen hervorrufen sollen. Dieser menschliche Re-
zipient steht im Zauberspruch auflerhalb der Betrachtung, — Hier und im folgenden soll es nicht
darum gehen, die Theorie des magischen Wortes und die Wirksamkeit der Zauberspriiche als
»wahr zu erweisen. Das Ziel ist allein, Einblicke in die Intentionen der Sprecher und Verfasser
von Zauberspriichen zu gewinnen.
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derung des Wurmes aus dem Kérper des kranken Tieres, sprachlich abgebildet.
Es wird — zumindest bei den damaligen Rezipienten — evoziert durch eine lineare
Zeichenverkettung, der eine homologe zeitliche Reihe im Objektbereich ent-
spricht. Das magische Vertrauen in die Kraft der poetischen Reihe basiert auf der
Ahnlichkeit, der evokativen Aquivalenz, die zwischen dem gesprochenen (und
gespielten) Ereignis und dem Heilungsvorgang selbst bestehen soll.“4!? Damit gilt
fiir diese Vertreter der Textsorte ,,Zauberspruch®, was Roman Jakobson bei der
Untersuchung modemer Lyrik als ,,Uberstrukturierung® bezeichnet hat.4!! So soll
zum Ausdruck kommen, dass ein poetisches Sprachkunstwerk gegeniiber Prosa-
texten iiber zusitzliche bzw. mehrdimensionale Strukturen der Zeichenverkettung
verfiigt. Sie weisen méglicherweise auf das von Walter Benjamin so bezeichnete
urspringliche ,,mimetische Vermdgen des Menschen hin#12 Gegen die Cha-
rakteristik des Poetischen im Rahmen einer Abweichungsstilistik als Ergebnis
einer sprachlichen ,Uberstrukturierung® ist allerdings mit Recht eingewendet
worden, dass es in der Sprache keine mittlere Ebene gebe, von der aus betrachtet
ein poetischer Text als ,iiberstrukturiert gelten konnte 43 Was fiar poetische
Texte gelten kann, muss aber nicht ohne weiteres auch fiir Zauberspriiche giiltig
sein. Im Unterschied zu sprachlichen Kunstwerken, die eine isthetische, aber
keine bestimmte Gebrauchsfunktion erfillen miissen, macht es gerade das Wesen
des Zauberspruches aus, dass mit Hilfe der Sprache eine konkrete Witkung erzielt
werden soll. Im Vordergrund steht dabei die Intention, die mit der Formulierung
eines Zauberspruches verbunden ist. Es spielt dabei auch keine Rolle, ob der
Zauberspruch in einem modernen Verstindnis ,,funktioniert” oder nicht oder ob
er zum Zeitpunkt der Niederschrift , funktioniert” hat414 Das Moment der un-
mittelbaren magischen Wirkung, hier der Heilung einer Krankheit durch Sprache,
die nur im Zauberspruch und verwandten Texten auftreten kann, unterscheidet
Zauberspriiche von allen iibrigen Textsorten. Und die sprachlichen Strukturen,
die das Besondere des Zauberspruchs ausmachen, und nur diese, konnen zur
Abgrenzung von allen anderen Texten als ,,Uberstrukturierung® bezeichnet wer-
den. Um Missverstindnissen vorzubeugen, sollte jedoch besser statt von ,,Uber-
strukturierung” von einer , Maximalstruktur“ gesprochen werden. Damit entfillt
das Konstrukt einer mittleren sprachlichen Ebene, von der aus poetische Struk-
turen beschrieben werden. In den althochdeutschen poetischen medizinischen
Zauberspriichen beruhen diese maximalen Strukturen der Zeichenverkettung

410 Man vergleiche M. GEIER, Die magische Kraft der Poesie, S. 365.

411 R. JAKOBSON, Linguistik und Poetik, S.142-178, bes. S.153. Siehe dazu M. GEIER, Die
magische Kraft der Poesie. S. 376f.

412 W. BENJAMIN, Lehre vom Ahnlichen, S. 204.

413 E. COSERIU, Textlinguistik, S. 146-149.

414 Man vergleiche dazu die letztlich am Kern der Sache vorbeigehenden Vorstellungen von H.
STUART — F. WALLA, Zur Uberlicferung. Siehe dazu auch B. MURDOCH, Pen Hieres Nousou, der
die medizinische Bedeutung zwar anerkennt, jedoch glaubt, dass ihre Wirkung auf Einbildung
beruht und H.-J. BEHR, Von Wodan bis Henne, S. 347f.
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unter anderem auf dem Stabreim (etwa gang #2, Nesso, mit niun nessinchilinon), auf
morphologischen Parallelismen (etwa sose benrenki, sose bluotrenks, sose lidirenks oder
fonna demu fleiske in daz fel, fonna demo velle in diz talk), synonymischen Beziehungen
(etwa thes vvambizgges. thes vvhirmes. unte dlles thes), thythmischen Gleichliufen (etwa
thu bignolen Sinthgunt, Sunna era suister, thu biguolen Frita, Uolla era suister, thu bignolen
Unwodan, 50 he unola condd) und dem archaischen Wortschatz (wie etwa Marb, bigalan,
arngribte, bi fiers).

Die Entfaltung der magischen Kraft durch das Mittel der rhythmischen
Gleichliufe beschreibt U. Schwab iiberzeugend am Beispiel des Strafburger Blut-
segens (H.).413

Es kommt also auf das Wort fumbo bei dieser unsinnigen Unhandlung allein an, auf die

monotone Wiederholung, die beim Aufsagen auch tonal herausgehoben worden sein

mochte. Bei der wie auch immer zu erfolgenden Verlautung spielt natiirlich auch der

Rhythmus eine Rolle: zweimal zwei paarweise gleichgebaute Vierheber enthalten sumbo

an der ersten betonten Stelle; die bei dem ersten Paar klingenden, beim zweiten stum-

pfen Kadenzen ersetzen in ihrer Ubereinstimmung Reim oder Assonanz. Die Energie
konzentriert sich auf das Wort zumbo selbst.

Unter den genannten Merkmalen sind es vor allem die synonymischen Be-
zichungen, die auch im narrativen Prosa-Zauberspruch fir ein hohes Mal} an
Komplexitit sorgen. Synonymische Beziehungen kennzeichnen hier die Verkniip-
fung von Vorbildhandlung und analogem Heilzauber, so etwa die Beziehung zwi-
schen demo fliexzentemo vvazzera und regenplinten im MUNCHNER AUGENSEGEN oder
bi demo holze und wberbein im PARISER UBERBEINSEGEN.

Im ZWEITEN MERSEBURGER ZAUBERSPRUCH treffen viele dieser Merkmale
auf engstem Raum zusammen. Ein Syntagma wie sose benrenki, sose bluotrenki, sose
hdirenki ist morphologisch parallel gebaut, zeigt rhythmischen Gleichlauf und
archaischen Wortschatz. Dies machte frither seine besondere Wirksamkeit, heute
seinen hohen isthetischen Rang und seinen Bekanntheitsgrad aus. Diese Maxi-
malstrukturierung fithrt zu einem Mehr an kontextueller Struktur und zugleich
auch zu einem Weniger an Variation und narrativer Ausfiihlichkeit. So ist etwa
fiir Attribute oder komplexere Nominalgruppen in den poetisch durchgeformten
Zauberspriichen — wie auch in den meisten narrativen Zauberspriichen — in der
Regel kein Platz. Allenfalls Besitz- oder Zugehorigkeitsverhiltnisse, wie demto Bal-
deres wolon bzw. demo Balderes wolon sin usoy (ZWEITER MERSEBURGER ZAUBER-
SPRUCH) oder themo sancte Stephanes hrosse aus dem TRIERER PFERDESEGEN wert-
den durch Nominalgruppen geklirt.#¢

Durch ihre sprachliche Form stehen die poetischen Zauberspriiche am oberen
Rand der Skala dessen, was an Komplexitit in der Sprache méglich ist. Thre
»Maximalstruktur wird im Rahmen expliziter oder impliziter petformativer

415 U. Schwarz, Sizilianische Schnitzel, S. 265f.
416 Ausfiihrlicher zur Syntax der alt- und mittelhochdeutschen Zauberspriiche J. RIECKE, Beobach-
tungen zur Syntax, S. 30~33.
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Sprechakte zum charakteristischen Merkmal der Textsorte ,,Poetischer Zauber-
spruch®.

Gemeinsam ist beiden Typen dagegen ihre Funktion. Fiir alle Zauberspriiche
ist charakteristisch, dass sich die zentrale Handlungsanweisung nie an das kranke
Lebewesen selbst richtet. Angesprochen wird der Krankheitsverursacher bzw. die
Wunde oder — seltener — der Heiler. Zu unterscheiden sind imperativische Fot-
men (gang 4z ...; var in ...; heil sis tu wnte ...; ganc 3¢ demo fliexzentemo vvazzera ...)
und Anweisungen des Typs ,,werde buoz* oder ,ib gebiude dir**V. Eine vermeintliche
Ausnahme, die Anweisung des REGENSBURGER AUGENSEGENs Gane e demo
Sfliezzentemo vvagzera ..., gehort zur Exposition des Spruchs, nicht zum Zauber-
spruch selbst. Beim Zauberspruch fehlt also der sprachliche Bezug auf den
Patienten als Rezipienten, das Augenmerk ist ganz auf den Sprecher gerichtet.#!
Dieser Sprecher richtet seinen Sinn nicht auf den kranken Menschen, sondem
letztlich, auch wenn ein Krankheitsverursacher, die Wunde oder ein Heiler ange-
sprochen wetden, an eine héhere Macht. Die Texthandlung ist in allen Zauber-
spriichen daher keine im iiblichen Sinne sprachlich-kommunikative, sondern sie
ist unmittelbar auf die Heilung gerichtet. Sie vollzieht sich in unterschiedlichen,
aber jeweils festen sprachlichen Formen. Einen individuellen Sprecher, der die
Texte entsprechend seinen Zwecken individuell formuliert, gibt es ebenfalls nicht.
Da die hohere Macht nicht als Rezipient im kommunikativ-pragmatischen Sinne
gedeutet werden kann, entzieht sich die Textsorte Zauberspruch damit auch einer
rezipientenorientierten Analyse. Es gibt keine von der sprecherbezogenen Text-
handlung abweichende Textfunktion. Damit ist aber zugleich ein festes Text-
muster gefunden, das fiir die medizinischen Zauberspriiche typisch ist.

AbschlieBend ist zu priifen, welchen Anteil der Wortschatz bei der Be-
schreibung dieser Textsorte spielt.

1.3 Der heilkundliche Wortschatz

Der Wortschatz der hippiatrischen und der humanmedizinischen Spriiche ist
nahezu identisch, jedoch stechen einige wenige Krankheits- und Korperteilbe-
zeichnungen heraus, die nur in einem hippiatrischen oder allgemein tiermedi-
zinischen Kontext verwendet werden konnten. Diese Bezeichnungen haben dahes
keinen Fingang in das humanmedizinisch konzipierte ,,Althochdeutsche heil-
kundliche Worterbuch® gefunden. Der historische tiermedizinische Wortschatz
des Deutschen bedarf einer gesonderten Untersuchung. Es handelt sich hier aller
Voraussicht nach um veterinirmedizinischen Fachwortschatz, denn es ist nicht

417 Es handelt sich dabei kaum um cine Selbstidentifizierung eines Beschworers mit der Gottheit
unter Verwendung der , ich-Form®. Die Anrede erfolgt vielmehr ,per deum® bzw. im Namen
der Trnitiit oder der Heiligen. Siehe M. SCHULZE, Magie, S. 34.

418 Man vergleiche auch H.J. BEHR, Von Henne bis Wodan, S. 346.
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erkennbar, dass die Bezeichnungen allgemein verbreitet und der Mehrzahl der
Sprecher des Althochdeutschen bekannt waren. Die einschligigen Lexeme, die
der iltesten Schicht des volkssprachigen hippiatrischen Wortschatzes entstam-
men, werden an dieser Stelle nur erklirend aufgelistet:

ent-phdban ‘verfangen, an der Rihe, einer rheumatischen Entziindung der
Hiiftledethaut mit Gliedersteifheit leiden’ (TS. emphangan, substantiviert thaz
antphangana ‘das Verfangensein, Pferderihe). Zu ahd. fahar ‘fangen’; SchW.
123, G. Eis, Altdeutsche Zauberspriiche, S. 49-52.

ouer-vahan ‘an der Rihe, einer theumatischen Entziindung der Hiiftlederhaut
mit Gliedersteifheit leiden’ (VatPS IL. owervdggenes). Zu ahd. fiban ‘fangen’; G.
Eis, Altdeutsche Zauberspriiche, S. 97. Sieh auch U. Schwab, in sluthere be-
bunden, S. 554.

geraeh ‘Rihe, Gliedersteifheit’ (VatPS IL gerays). Sonst erst bezeugt in mhd. rzbe
stF. ‘Rihe, theumatische Entziindung der Hiiftledethaut mit Gliedersteifheit
(von Pferden)’; das Substantiv gehort wohl zu mhd. rages; DWB. 8,13 u. Réch,
8,62 u. Rab u. 8,556 u. Reb ‘gliederlahm, steif’, KS. 675 s.u. Rebe; M. Hofler,
Krankheitsnamen-Buch, S. 489f,; G. Eis, Altdeutsche Zauberspriiche, S. 97.
morth ‘Rotz, Maleus’ (VatPS 1. mérth, des mordes). Neben ahd. mord ‘Tod, Mord’
mit einer speziellen Bedeutungsentwicklung wie in ae. morp ‘Tod durch Zauber
oder Gift’; G. Eis, Altdeutsche Zauberspriiche, S. 88-94; M. Lexer, Mittel-
hochdeutsches Handwérterbuch 1,2204.

er-rehen ‘an der Rihe, Gliedersteitheit leiden’ (Pariser PS errebed). [Ein weiterer
Beleg findet sich StSG. IV, 369,22 Ad equum qui est irreibt, Kaisheimer Rezepte,
Clm 7999; Nr. 363, BV. 546, 13. Jh., obd.; StWG. 471 ér-rahhen, SAW. 1,7221].
Das Verbum gehort zu mhd. rzbe, ahd. geraeh; s. ]. Riecke, Die schwachen jan-
Verben, S. 379.

spurihaly ‘lahmy’ (TS. spuribalza). Zu ahd. spar ‘Sput’ u. baly ‘lahm’. Das Bestim-
mungswort ist abgeleitet vom statken Verb germ. *spurma- ‘treten’. Im Trierer
Pferdesegen hat sich die dltere Bedeutung ‘Knochel’ erhalten, die noch in
griech. opupdy ‘Knochel, Ferse’ vorliegt. IEW. 1,992f., M. Hofler, Krankheits-
namen-Buch, S. 216; SchW. 267, SAW. 1,349 u. 1,908. Sieh auch W. Haug —
B.K. Vollmann, Frithe deutsche Literatur, S. 1158f.

vvambiz ‘Rotz, Maleus’ (VatPS II. vwimbizig). Mit mnd. wanbete als wan-big,
»Wahn-bifl“; G. Eis, Altdeutsche Zauberspriiche, S. 94f.

vourm ‘Rotz, Maleus’ (VatPS II.). Zu ahd. wwrm "Wurm, Schlange’, als Krank-
heitsdimon und als (Pferde-)Krankheit selbst; G. Eis, Altdeutsche Zaube:-
spriiche, S. 98. — wurm.

Unbklar ist marisers, Ziiricher Pferdesegen. Wenn nicht aus mari-séwe “Wassetsee’
entstellt, dann handelt es sich vielleicht um eine Pferdekrankheit, in Anleh-
nung an mlat. marisca, marissa ‘Blase, Blatter, Feigwarze’; s. L. Diefenbach,
Glossarium, S. 349.
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Dazu treten als Korperteilbezeichnungen:

wmli ‘Homsohle des PferdefuBles’ (PN.; nach G. Eis, Altdeutsche Zauber-
spriiche, S. 13-20) oder ‘Pfeil’; SchW. 288. Die Herkunft ist unklar; s. KS. 840.

und eventuell auch — dberbein.

Heilkundlicher Wortschatz ist in allen Zauberspriichen, wenngleich in unter-
schiedlicher Dichte vorhanden. In medizinischer Hinsicht konnen fiinf Katego-

rien unterschieden werden:

1. Die Bezeichnung der Krankheit
2. Der Verursacher der Krankheit

3. Der betroffene Kérperteil bzw. Korperteile, die am Heilungsprozess beteiligt

sind

4. Therapeutische Anweisungen, die zur Heilung fiihren sollen
5. Das Heilmittel, hier die Beschworung, die zur Heilung fithren soll.

Eine Tabelle kann dies veranschaulichen:

Text | Krankheit | Verursacher | Korperteil | Anweis Heilmittel
PN. nesso marg gang Uz
nessinchilinon | adra
fleisk
fel
tulli
MZ.1I birenkit vuoz sose gelimida | biguolen
benrenki bluot sin (bigalan)
bluotrenki ben
lidirenki lid
BS. (sanguis) (adiuro)
TS. entphan- geuuertho
gan gibuozian
spurihalza
BONNER | tolc swam ni gituo bimuniun
GS. tothoupit
VATPS.1 | moérth so do diz rds
VATPS. 11 | ouervag- boce
gen
gerays
vvurm
STRASSB. | wunta situn uerstande
BS. plot uersegene
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Text Krankheit | Verursacher | Korperteil | Anweisung | Heilmittel
MOUNCH. | regenplint ganc zu
AS.
ZURI- marisere ? var in dinee
CHERPS. ciprige
ABDH.BS. | bluod cesewen sidin biden ih
bluod dir
MONCH. | kela kela sprich
HS. virswilit
BAMBBS. | wnt siton heil sis tu
(ne) bluot wnte
bluotete
(ne) svar
(nehein)
eitar
' (nebar)
PARISER | wurm,du | wurm fleisk niewet mer Ih gebiude
WS. 1 in demo bluot ezzest, niewet | dir
fleiske mer trinkest
ligest
PARISER werde buoz
FS.
PARISER | uberbein suinest besueren
US. suachost
PARISER bluot stant
BS.
PARISER | ist errehet fuoz werde buoz ziuh, rune,
PS. des (ora) drit
erreheten
PARISER wurm besuere
WS.I1

Welche Rolle spielt also der heilkundliche Wortschatz in den althochdeutschen
medizinischen Zauberspriichen? Ein medizinischer Zauberspruch kann ohne die
Bezeichnung der Krankheit auskommen, gegen die der Spruch angewendet wer-
den soll. Die Kraft des Wortes bzw. des mit Namen Aufgerufenen ist nicht an
die Darstellungsfunktion der Sprache gebunden. Beispiele fiir diesen Typ bieten
die meisten Blutsegen. Die Mehrzahl der Zauberspriiche enthilt jedoch eine
Krankheitsbezeichnung oder zumindest eine Umschreibung der Art der Er-
krankung oder Verletzung. Das kann in eher allgemeiner Form unter Verzicht
auf eine exakte Krankheitsbezeichnung geschehen (so stant du .IN. illivs bluot — Crist
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wart hien erden wni). Seltener nennen sie den betroffenen Korperteil oder lokali-
sieren den Krankheitsverursacher und machen thn namhaft (wurm, du in demo
Sleiske ligest ... dazg du des fleiskes niewet mer ex3est unde des bluotes niewet mer trinkest). In
einigen Zauberspriichen wird ein exakter Terminus zur genauen Bezeichnung der
Krankheit oder Vetletzung verwendet, der so ebenfalls in Rezepten und Arznei-
biichern auftreten kann. Ein solches Verfahren begegnet hier iiberwiegend in den
hippiatrischen Spriichen. Wir finden Texte mit einer (mdrzh), zwei (ensphangan,
spurthaly), drei (benrenki, bluotrenki, lkidirenks) oder vier Krankheitsbezeichnungen
(ouvervaggenes, gerays, wambizy wurm). In den sicher humanmedizinischen Zauber-
spriichen ist dagegen nur eine Krankheitsbezeichnung iiberliefert, nimlich regen-
phint. Uber die Lokalisierung des Schmerzverursachers hinaus kommt es einzig
bei den humanmedizinischen Zaubern hiufiger zur Benennung des betroffenen
Korpetteils, so der Augen, der Kehle oder der verwundeten Korperseite. Eine
Ausnahme bildet der allerdings wohl hippiatrische Spruch PRO NESSIA, bei dem
die Nennung von fiinf Kérperteilen zum inneren Ablauf des Zaubers selbst
gehort. Falls auch die Handlungsanweisung in der Volkssprache iibetliefert ist,
dann tritt zur minimalen lexikalischen Fiillung ein althochdeutsches Verb hinzu.

Auf der Ebene des Wortschatzes sind nur die performativen Verben ein
Kennzeichen von Zauberspriichen. Nur dadurch unterscheiden sie sich vom
Wortschatz etwa der ilteren Rezepte.#!? Das wesentliche Metkmal der althoch-
deutschen medizinischen Zauberspriiche ist also nicht der heilkundliche Wort-
schatz, sondern — zumindest im Falle der poetisch geformten Spriiche — ihre
sprachliche Maximalstruktur, gepaart mit der Moglichkeit des Gebrauchs per-
formativer Verben. Dadurch grenzen sie sich deutlich von anderen medizinischen
Textsotten ab.

In der alltiglichen Lebenspraxis aber — wie in vielen Handschriften auch -
stehen Zauberspruch und Rezept im gleichen Funktionszusammenhang. Ein Bei-
spiel fiir die inhaltliche Nihe von Texten beider Textsorten auch in der volks-
sprachigen Uberlieferung gibt der MUONCHNER HALSSEGEN. Auf einen klassi-
schen Rezepteingang Swemo du kela virsuillit, wie er fir die mittelhochdeutschen
Arzneibiicher typisch wird, folgt ein lateinischer Blasiussegen mit Handlungs-
anweisung: Dar nach. sprich. dristunt. Pater noster qui es in cglis. 5. n. 1. So hitte die Ent-
wicklung in eine Verschmelzung von Rezept und (narrativem) Zauberspruch ein-
miinden konnen, denn mit der Formulierung der Funktionsbestimmung Suemo du
kela virsuslles tritt ein wesentliches Merkmal der Textsorte ,Rezept* in unmittel-
baren Kontakt zum Zauberspruch. In diese Richtung deuten auch die lateinisch-
sprachigen Inhaltsanzeigen des Typs .Ad strigendum sanguiners (STRASSBURGER
BLUTSEGEN), Ad restrigend(um) sanguine(m) (ABDINGHOFER BLUTSEGEN) oder Con-
tra rebin (ZURICHER PFERDESEGEN). Dass der MUNCHNER HALSSEGEN vermut-

419 Der althochdeutsche Wortschatz des Zaubers und der Weissagung ist aufgefiihrt bei W. WE-
SCHE, Der althochdeutsche Wortschatz. Die Sammlung bedarf allerdings der Ergiinzung und der
Neukommentierung nach religionsgeschichtlichen Gesichtspunkten.
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lich in einem Frauenkloster aufgezeichnet und erst spiter umgeschrieben wurde,
unterstreicht wohl den Einfluss der iiberwiegend weiblichen Volksmedizin und
damit unter den Texten zugleich auch seine Aullenseiterstellung.

Mit der Wiederentdeckung der antiken Medizin des GALEN und der hippokra-
tischen Schriften hat die Geschichte jedoch einen anderen Verlauf genommen.
Zwar begegnen einzelne Zauberformeln weitethin auch in medizinischen Hand-
schriften wie etwa im Arzneibuch BARTHOLOMAUS*® oder in verschiedenen
ORTOLF-Beatbeitungen*?! und Ergiinzungen zum THESAURUS PAUPERUM*2. Die
zeitgleiche Ubernahme der frithmittelalterlichen Rezeptliteratur verhinderte je-
doch im mitteleuropdischen Raum eine einseitige Dominanz der ,,Zaubermedi-
zin“. ,,Gleichwohl etlitt die Zauberspruch-Ubetlieferung dadurch keine entschei-
dende EinbuBle oder soziale Degradierung.“4? Bis in die frithe Neuzeit hinein
scheint die Tradition noch ungebrochen fortzuleben. Medizinischer Wortschatz,
wie noch in den iltesten Textzeugen, wird aber in der Regel nicht mehr tradiert.424
Auf lange Sicht scheidet der Zauberspruch in Europa aus der Klasse der medizi-
nischen Textsorten aus. In einer Welt, in der Sprache in erster Linie als Kom-
munikationsmedium betrachtet wird, kann er seine volle Witkung nicht mehr lin-
ger entfalten.

Da die Textsorte ,,Zaubetspruch® Bestandteil der medizinischen Textsorten
des Althochdeutschen ist, muss auch der heilkundliche Wortschatz, der in den
althochdeutschen Zauberspriichen erscheint, zum frithmittelalterlichen Fachwort-
schatzes der Heilkunde gerechnet werden. Erst der weitere Gebrauch in anderen,
nicht magischen medizinischen Textsorten entscheidet dann dariiber, ob der
Wortschatz der Zauberspriiche langfristig ausgesondert oder in den deutschen
Wortschatz der Heilkunde integriert wird.

420 Ein Beispiel gibt G. EIs, Nachweise, S. 56f,; siche auch P. ASSION, Literatur, S. 180.

421 J. FOLLAN, Manuscripts of Ortolf.

422 ]. TELLE, Petrus Hispanus, S. 169-209.

423 P. ASSION, Literatur, S. 181.

424 Man vergleiche O. EBERMANN, Blut- und Wundsegen; F. HALSIG, Der Zauberspruch bei den
Germanen bis um die Mitte des 16. Jahrhunderts; I. HAMPP, Beschwérung, Segen, Gebet.
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2. Die althochdeutsche Rezeptliteratur

Zauberspriiche reprisentieren im Althochdeutschen die archaischste medizinische
Textsorte. Aber betrachtet man allein das Alter der Textiiberlieferung, dann setzt
die medizinische Texttradition mit den iltesten Vertretern der Rezeptliteratur im
9. Jahthundert ein. So steht mit den BASLER REZEPTEN ganz am Anfang der ge-
samten volkssprachlichen Uberlieferung zusammenhingender Texte ein medizi-
nischer Text. Bei der Triimmerhaftigkeit insbesondere der nicht christlich moti-
vierten Uberlieferung kann dieser Befund nicht hoch genug veranschlagt werden.
Man ist geneigt, in den BASLER REZEPTEN nur die Spitze eines Eisberges zu
sehen, die in den ersten Jahrhunderten volkssprachiger Schriftlichkeit fiir die Heil-
kunde eine ebenso grofle Bedeutung wahrscheinlich macht, wie sie dann fir das
hohe Mittelalter und die Neuzeit auf Grund der dichten Uberlieferung ganz
unbestritten ist.

Da die BASLER REZEPTE nicht nur durch ihr hohes Alter ausgezeichnet sind,
sondem — vom etsten Teil des ersten Rezepts abgesehen — auch durchgingig
volkssprachig iibetliefert sind, haben sie schon frith eine gewisse Aufmetrksamkeit
erfahren*? Dagegen wurden Rezepte in lateinisch-deutscher Mischsprache, die
als Typ wie der erste Teil des ersten BASLER REZEPTs vermutlich am Anfang der
Rezepttradition des deutschen Sprachraums stehen, weit weniger beachtet. Da-
ritber hinaus sind auch aus dem 11. und beginnenden 12. Jahrhundert weitere
volkssprachige Rezepte iibetliefert, deren altertiimlicher Sprachstand auf eine al-
tere, althochdeutsche Vorlage weist. Alle Rezepte werden hier erstmals — soweit
bisher bekannt — vollstindig zusammengestellt.

2.1 Die Texte

A. BASLER REZEPTE (BR.) Basel, UniversititsB. F III 15a; BL. 17r; um 800 (VL.
1,628f,; E. v. Steinmeyer, Sprachdenkmiler, S. 39f; W. Haubrichs, Die Anfinge,
S. 420; G. Eis, Austernschalen, S. 125-150; H. Mettke, Alteste deutsche Dichtung,
S. 256-259; E. Seebold, Chronologisches Worterbuch, S. 23f).

Die Rezepte befinden sich in einer Handschrift vom Anfang des 9. Jahthunderts.
Sie enthilt ISIDORs VON SEVILLA ,,De ordine creaturum®. Es folgen der ilteste
Fuldaer Bibliothekskatalog sowie lateinische Blutsegen. Das erste Rezept soll ge-
gen Fieber, das zweite Rezept soll gegen hartnickige, mit fressenden Geschwiiren
einhergehende Haut- und Konstitutions-Krankheiten wir Riude, Hautrotz, Perl-
sucht und vielleicht auch Aussatz wirken. Es gilt wegen der Verwendung von
Austernschalen wohl vorwiegend fiir Pferde; da es in der arabischen Rezept-
parallele des ABU BEKR IBN BEDR aber auch fiir Menschen empfohlen wird, sind

425 Siehe G. EIS, Austernschalen, mit weiterer Literatur.
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vermutlich nicht nur hippiattische, sondetn auch humanmedizinische Anwen-
dungen méglich.42 Die Austernschalen gelangen aus den vermuteten lateinischen
Vorlagen in den Text. Das Fieber-Rezept diirfte frinkisch mit bairischem Substrat
sein, das Geschwiir-Rezept hat stitker nérdliche Formen und zeigt vermutlich
altenglische Einfliisse. Das Fieber-Rezept bietet im zweiten Teil bei der Aufzih-
lung der Vorschriften zur Einnahme des Heilmittels Anklinge an rituell magische
Gebriuche 47

[1. Rezept]

I purdiglas, 111, 5i plus necessarium est. murra, suffor, pzpem.r, plantagines twos, sabina,
incensum_tuos, fenuglus, pipaoz, absintia, antor. II stauppo in uno dée. XL dies sciunet,
quod nullus, quod in eadern die adquesitum sit, non manducat neque bibat, non panem, non
aqua, non leguminum, non carnems. non oculos lauet. in eadem die adquesitum cullentrum
non manducat. 111 nocte stet.

murra, seuina, wwiroh daz rota, peffur, wniroh dag uwizza, sweramote, antar, suebal,
Jensbal, pipoz, uuegabreita, usegarih, heimusurz, Fua Slasgun uines, deo uurzi ana 3i
ribanne, eogiuuchihba suniringun. enti danne geoze zisamane enti laze drio naht gegesen ents
danne trincen, stauf einan in morgan, danne in 1%, fabe, andran in nabt, danne he en petti
gange. feorzue nabto unarte be ¢ tages getanes, dag, he ni protes ni lides ni neounihtes, des ¢
tages gitan si, ni des usazares nenpize, des man des tages gesobe, ni in demo niduuabe ni in
demo nipado, né cullantres niinpiize ni des eies, des in demo tage gilegt! si. né eino nist, ni in
tag ni in nabt, eino nislaffe, ni neoususht niusirce, nipuz, de gisebe, de imo daz; tranc gebe enti
Simplum piunartan habe. erist do man es eina flasgun, unzin dera giunere; ipu i3, nob danne
fabe, danne diu nab gitruncan si, danne gigare man de antra flasgun folla.

[2. Rezept]

unidbar cancur. braenni saly ends satffun endi rhoz, aostorscala. al zesamene gemisce. mit
aldu usiasffu aer pu brene. rip anan dazg, simple, unz, dez iz blode. filu oft analegs, simbl pui
ana, od dg, itzs arinne lot pet al aba arinng. ende nelaz, iz naezen nesmeruen hrinan daemo
dolge. thanne 13 al ob siae rhaeno, do gsamone aegero dgz unizsae aende hounog rheme:
lachina mit diu daez dolg.

B. ZWEITES WURZBURGER REZEPT, Wiirzburg, UB. M. p. th. f. 146; Bl 2a; Nr.
647, BV. 995. (StSG. II1, 602,14-17; MLIIL; G. Sticker, Die gebrauchlichen Heil-
kriuter, S. 24).

Wohl 10. Jahthundert, ostftk. Die Handschrift beginnt mit zwei urspriinglich
leeren Vorsatzblittern, auf der Vorderseite des zweiten befinden sich die Rezepte.
Das ERSTE WURZBURGER REZEPT ist lateinisch mit althochdeutschen interlinea-
ren Heilpflanzenglossen. Die Handschrift enthilt weiter die sogenannte WURZ-
BURGER KANONESSAMMLUNG mit einem Glossar zur DIONYSIANA und Rand-

426 Man vergleiche ebd., S. 146.
427 Man vergleiche auch U. SCHWAB, Glossen, S. 350.
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glossen, vom Anfang des 9. Jahrhunderts aus mainfrink. Skriptorium sowie einen
Péenitentalkanon (9./10. Jh.).

Fac puluerem subtilissimum dabis bibere ad omnes necissitates cum uino calido. uel agua
calida. quantum cum tribus digitis capere potest. Tillesamo. dosto. feniculi. semen. Antron.
Betenia. Mago. polei. Apii semen. Petrosilini. Cumin. Cinamomum. gingiber. galangan.

Jiza.

C. DRITTES WURZBURGER REZEPT, Wiirzburg, UB. M. p. th. f, 146; Bl. 2a; Nr.
647, BV. 995. (StSG. III, 602,17~-18; MLIIL; G. Sticker, wie oben B.).

(s.0.B)

Infusio capitis. mirra. Sauina. Marrubium. Hisuuury. Apium. Feniculum. Thus mascu-
knum. Halasalz. Erdebub.

D. ERSTES EINSIEDELNER REZEPT, Einsiedeln, StiftsB. cod. 356; Nr. 124, BV.
134. (StSG. IV, 370,9-10. 18-19, MLXd; Beccaria S. 362f. Nx. 127).

10./11. Jahthundest; der erste Teil der Handschrift, Bl. 1-64, 10. Jahrhundert,
enthilt ein Martyrologium, Tafeln und Annalen. der zweite Teil, Bl. 65-118, 10.
Jahrhundert, das LIBER GALLIENI LOGICI, ein Arzneibuch in 94 Kapiteln. Im An-
schluss daran folgt das Rezept. Der dritte Teil, 119-152, 11. Jahrhundert, enthilt
den SERMO BEATI AUGUSTINI EPI. DE PSALMO.

Contra acutam pafssionem]

Sumat thy'. myram. cundereba. radices urtyce. brabuurs, indicum. granum persici. omnia
contunde et cum uino bibat teiuny”,

E. CONTRA PARALISIN. ID VERGIHT, Clm 23479, Bl. 1v. (VL. 2,10; E. v.
Steinmeyet, Sprachdenkmiler, S. 385; F. Wilhelm, VI, B. 54f).

Eine Sammelhandschrift des 11. Jahrhunderts mit lateinischen Medizintexten. Die
Krankheit und ihre Lokalisierung werden in lateinischer Sprache gegeben und
dann in Kurzform ins Deutsche iibersetzt. Die zur Heilung vorgeschlagenen
Pflanzen und tierischen Substanzen werden auf deutsch geboten, die Erliute-
rungen zur Anwendung dann nur auf lateinisch.

Contra paralisin. 2 vergiHr.

Sé quis paralisin patiatur. id est uirgihtdigot werde in dextera parte. minuatur ei sanguis in
postremitate id est in demo ballen minimi digiti sinistrg manus. et in summitate id est in
demo ballen minimi digiti. id est dero cehon dexctri pedis. Si autem ei contingat ipsa paralisis
In sinisira parte. minuatur ei sanguss in postremitate minime digt dexctere manus. el in
posiremitate minimi digité sinistri pedis. Deinde tollatur auena trita et non trita. id est
Sedroschen unde ungedroschen. atehe. farn. ameizon. wermoten. heterneelon. et paretur e
balneurn. in quo lauetur per triduum. Deinde tollatur uinum et mel. ingibern. der wizon
widon loub. kirsebomin loub. phirsibcbiimin lb. salbeia. ruta. storchessnabel. peratrum. et
ex bis conficiatur potus. de quo cottidie per ipsum tridusm in balneo bibat. pondus unius
uncig. et sanus erit.



