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Zeichen lesen und Zeichen deuten

Zur Geschichte der Medizinischen Semiotik

von Antoinette Stettler

1. Einleitung: Zeichen lesen und Zeichen deuten

«Der Arzt wird den Namen keiner Krankheit vermissen, die in
diesem Buch nicht ausdriicklich genannt ist. Denn alle ...
wird er an denselben Zeichen erkennen.»

(Hippokrates, Prognostikon, Schluf})

«Man hat in neuerer Zeit auch die Zeichen durch das Gehor,
mit Hiilfe des Stethoskopes oder der Perkussion, zur Diagnose
bei Brustkrankheiten sehr emptohlen. Aber diese Zeichen sind
sehr triiglich ..., wenn man nicht die anderen Zeichen zu Hiilfe
nimmt, die allein schon zur Diagnose hinreichen.»
(C. W. Hufeland, Enchiridium medicum,
Berlin 1857, 1. Aufl. 1836, S.112)

Diese beiden Zitate liegen rund 2200 Jahre auseinander. Sie betreffen aber
denselben Sachverhalt des arztlichen Alltags, indem sie das Problem der
richtigen Diagnose der Krankheit stellen. Wahrend Hippokrates aus den
Zeichen den Namen der Krankheit liest, warnt Hufeland skeptisch vor
trugerischen Zeichen, die nichts oder etwas Falsches bedeuten. Diagnose wire
demnach Zeichenlesung und Zeichendeutung.

Beides, Zeichenlesung und Zeichendeutung, sind im franzosischen und
angelsachsischen Sprachbereich als medizinische Semiotik noch heute
propadeutisches Lehrfach. Aus den Lehrplanen deutschsprachiger Univer-
sitaten verschwand indessen die medizinische Semiotik vor rund 150 Jahren.

Seit dem Ende des 19. Jahrhunderts wird Semiotik aullerdem als Wis-
senschaft betrieben, die sich in der Nachfolge von Ferdinand de Saussure
(1857-1913) vor allem der Sprache, aber auch der Lesung anderer Zeichensy-
steme annimmt. Mit Charles Peirce (1839-1914) und Charles Morris (1938)
erhielt die Semiotik eine moderne philosophische Grundlage, die aus Sprach-
wissenschaft, Kunstinterpretation und vor allem auch aus der Informatik
kaum mehr wegzudenken ist.
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Semiotik und Medizin haben anscheinend eine so enge Verbindung, daf}
Thomas Seboek sogar so weit ging, den Hippokrates als den eigentlichen
Begriinder der Semiotik zu bezeichnen!.

Hippokrates verdient den Ruhm des Urvaters der Semiotik insofern, als
er die medizinische Zeichenlesung zu systematisieren begann. Doch ist das
Verhiltnis der allgemeinen Semiotik zur medizinischen Semiotik noch nicht
hinlanglich genug untersucht, als dal} heute schon behauptet werden
konnte, Hippokrates habe generell die Semiotik erfunden. Deshalb soll im
folgenden ein Beitrag zur Frage nach der Art des Verhaltnisses der Medizin
zur Semiotik im Laufe der Zeit geleistet werden.

Zu diesem Zweck mul} zuerst umschrieben werden, was unter medizini-
scher Semiotik verstanden werden soll. In allgemeinster Form ausgedruckt,
heiBit Semiotik Zeichenlehre (von «semeion», griech., das Zeichen). Wie an
anderer Stelle nachgewiesen wurde?, beruht die medizinische Diagnose
tatsachlich auf Zeichenprozessen, sogenannten Semiosen, verschiedener
Stufen und verschiedener Abstraktionsgrade. Darauf soll kurz eingegangen
werden.

Will man das arztliche Handeln, das dank Ausbildung und Erfahrung
weitgehend ohne weitere Reflexion geschieht, in seine Abfolgen aufgliedern,
so ergibt sich aller Wahrscheinlichkeit nach folgender Sachverhalt. Der Arzt
wird zuerst die verschiedenen anamnestischen Angaben, die Symptome, die
Labor- und Réntgenbefunde als je einzelne Zeichen zusammen gruppieren
und diese zu einem Krankheitsbild ordnen, dem er einen Namen gibt.
Die ZeichenZ 1,7 2, 7 3, usw. ergeben demnach den Namen der Krankheit
oder des Syndroms. Dabei untersucht der Arzt das Verhaltnis der Zei-
chen untereinander. Er bewegt sich in der syntaktischen Dimension der
Semiose. Die syntaktische Dimension behandelt die Relation der Zeichen
zueinander.

Ein Arzt, welcher dergestalt den Namen der Krankheit «gelesen» hat,
geht aber noch einen Schritt weiter. Der durch Zeichenlesung erschlossene
Name hat fur ihn eine Bedeutung, indem er ihn nun in der Prognose, in der
Pathologie, im sozialen Umfeld usw. einordnen kann. Mit der Festlegung der
Bedeutung der Krankheit begibt sich der Arzt in die semantische Dimension
der Semiose. Er ist von der Zeichenlesung zur Zeichendeutung gekommen.

Schliefllich wird der Arzt eine Handlung vornehmen oder veranlassen.
Damit befindet er sich auf der pragmatischen Ebene der Semiose.

Zur Veranschaulichung der drei Dimensionen der Semiose diene das
folgende Dreieckschema:
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Schema der drztlichen Semiose (Zeichenprozel3)

7 1..7,: Anamnese, Symptome, Befunde = Name der Krankheit: Syntaktik

Bedeutung der Zeichen in bezug auf Prognose, Pathologie, soziales Umfeld, usw.:

Semantik
Therapie im weitesten Sinne: Pragmatik

Solch ein Dreieckschema gilt auch fiir Semiosen in anderen Bereichen der
Wissenschaft und wird als generell gultig fur den semiotischen Prozel
angesehen. Syntaktische Zeichenlesung, semantische Zeichendeutung sowie
daraus folgendes Handeln gelten universell, wie das von der allgemeinen
Semiotik postuliert wird 3.

Wenn nunin der folgenden Arbeit untersucht wird, wie sich die medizini-
sche Semiose historisch dargestellt hat, sollen vor allem die syntaktische und
die semantische Dimension der Semiose betrachtet werden, d.h. welche
Zeichen uberhaupt gelesen und wie sie gedeutet wurden.

2. Die Syntaktik in der Zeichenlehre der Hippokratischen Medizin
und die hippokratische Tradition

2.1. Zum Corpus Hippocraticum

Im «Prognosticon», einer als authentisch angesehenen Schrift, gibt Hippo-
krates eine Anleitung fiir das praktische arztliche Vorgehen.

«Der Arzt braucht den Namen keiner Krankheit zu vermissen. Er wird sie alle an
denselben Zeichen erkennen»?.

Um die Krankheiten zu erkennen und zu ihren Namen zu ordnen, soll der
Arzt auf folgende Zeichen (semeia) achten:

Gesichtsausdruck Schlaf

Gesichtsfarbe Defikation und Gasabgang aus dem Darm
Augenausdruck Urin

Stellung des Kranken im Bett Erbrochenes

Hiande und deren Bewegung Schmerzen, vor allem im Brustkorb
Atmung Blasen auf der Haut

Schwitzen Fieber

Unterleib Kopfschmerz

Eitrige Absonderungen Ohrenschmerz

Hals- und Kehlkopfschmerzen?
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Diese hier in einer Liste wiedergegebenen Arten menschlicher Befindlichkeit
konnen so oder anders vom Gewohnten abweichen. In der Abweichung zeigt
sich der Krankheitszustand. Man nennt dieses Vorgehen in einer Schablone
gemeinhin den «hippokratischen Empirismus» und feiert Hipporates dafiir,
dal} er iiberhaupt beobachtet habe. Die hippokratischen Schriften mit
Empirismus zu charakterisieren, ist indessen nicht genug. Denn dort wurde
noch ein Zusatzliches getan: Aus den verschiedenen Zeichen fiigte man
Krankheitshilder, d.h. die Namen der Krankheiten, zusammen. Das ist
Arbeit in der syntaktischen Dimension der Semiose. Wir illustrieren das
Vorgehen des hippokratischen Arztes mit zwei Beispielen. Das erste zeigt die
Aufstellung eines individuellen Krankheitsbildes, das zweite weist als Titel
den Namen der Krankheit auf:

Philiskos wohnte an der Stadtmauer. Er wurde bettligerig. Am ersten Tage hohes Fieber.
SchweiBausbruch. Schlimme Nacht. Am zweiten in jeder Hinsicht starke Verschlimmerung.
Abends spit infolge eines Klistiers normaler Stuhlgang. Ruhige Nacht. Am dritten morgens
und zum Mittag schien er fieberfrei; aber gegen Abend hohes Fieber mit Schweil3. Durstig.
Zunge ausgetrocknet, schwirzlicher Urin. Die Nacht schlecht, schlaflos. Alle moglichen
Wahnvorstellungen. Am vierten allgemeine starke Verschlimmerung. Urin schwarz. Bessere
Nacht. Urin sah besser aus. Am fiinften gegen Mittag leichtes Nasenbluten, tiefrot. Urin
mehrfarbig, enthielt darin schwebende, runde, samendhnliche, zusammenhanglose Gebilde,
die sich nicht setzten. Nach Einfithrung eines Zapfchens ging ganz wenig unter Winden ab. Die
Nacht schlecht, wenig Schlaf. Redete viel, meist dummes Zeug. Hiinde und Fiile ganz kalt,
nicht mehr warm zu kriegen. Urin schwarz, schlief etwas gegen Morgen. Verlust der Sprache.
Kalter Schweil}, Extremititen bldulich. Am sechsten gegen Mittag starb er. Sein Atem ging bis
zuletzt in groflen Intervallen, tief herautholend, als ob er ihn zuriickrufen wollte. Die Milz
schwoll zu einer runden Wélbung an. Kalter Schweill bis zuletzt. Die schweren Anfille an
geraden Tagen®.

«Weifier Fluf: flieBt weill wie Harn eines Esels. Schwellungen im Gesicht. Auch die Partien
unter beiden Augen schwellen an. Die Augen selbst sind wasserig und nicht ganz klar; es fehlt
der Glanz. Die Kranke ist triefaugig und blickt stumpf, Thre Haut ist sardellenfarben und
voller kleiner Bliaschen. Der Unterleib schwillt an. Auf den Wangen entsteht allmihlich ein
rotlicher, feiner, wasseriger, iibler Ausschlag. Schwellungen an den Beinen, und wenn man mit
dem Finger darauf driickt, entsteht ein Eindruck wie beim Brotteig. Der Mund fullt sich mit
Speichel. Magenschmerzen, wenn sie noch niichtern sind. Erbrechen einer scharfen wiisserigen
Fliissigkeit. Und wenn sie bergan gehen, fangen sie alsbald an zu keuchen. Atemnot tritt ein.
Die Beine werden eiskalt; die Patientin hat keine Gewalt mehr iiber ihre Knie, und im Munde
macht sich ein boser Ausschlag bemerkbar. Ihre Oberschenkel durchzucken Schmerzen. Die
ganzen unteren Partien des Korpers werden kalt, vom Unterleib beginnend bis zu den Fii3en.
Die FuBlsohlen sind eingeschlafen; sie konnen nicht auftreten ... Frauen in solchem Zustand
kann man schwer von ihrem Leiden heilen. Denn ihr Alter ist vorgeriickt und ihr Gebrest altert
mit ihnen, falls nicht von selbst irgendein glicklicher Umstand eintritt und sie befreit.»?
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Selbstverstandlich gehen die hippokratischen Arzte empirisch vor, wie
immer wieder gesagt wird, aber sie erweisen sich eben auch immer als
syntaktische Semiotiker, indem sie die Vielfalt der Zeichen zu Krankheits-
bildern gruppieren.

Die Krankheitsnamen, welche mit Hilfe des Corpus Hippocraticum
zusammengefiigt werden konnen, haben nicht mehr viel mit unseren
heutigen Krankheitsnamen zu tun. Solche Iragen nach der retrospektiven
Diagnose beschaftigen bekanntlich einen Teil der Medizingeschichte. Thre
Losung kann nicht einfach in der Ubertragung heutiger Krankheitsnamen
auf die historisch gegebenen bestehen. Wenn wir dennoch jetzt diesen
Versuch anstellen, bietet sich fiir den Philiskos derjenige der Sepsis an, fur
die Frauen der der Odeme. «Sepsis» und «Odem» sind aber im 20. Jahrhun-
dert keine Namen von Krankheiten mehr; sie sind vielmehr zu Zeichen
geworden, die auf Krankheiten hindeuten, die vollig andere Namen haben.
Das tut indessen der syntaktischen Arbeit der hippokratischen Arzte keinen
Abbruch. Denn sie hatten sich mit ihrer Zeichenlesung den Krankheitsfallen
zugewandt, die sich ihnen am haufigsten prasentierten. Das waren relativ
unspezifische Marasmus- und Endzustande von Krankheiten, die heute
dank veranderten Zielvorstellungen und Erkenntniszuwachs sehr oft schon
in ihren Anfangen bekampft oder verzogert werden konnen.

Wir sind es heutzutage gewohnt, dafl zahlreiche Krankheiten den Namen
ihres Erstbeschreibers tragen. Es wirkt nun beinahe tragisch, dal} man heute
des Arztes Hippokrates, dem wir die ersten semiotisch/syntaktisch erstellten
Krankheitsbilder verdanken, nur noch mit dem Ausdruck der «facies
hippocratica» gedenkt, wenn man von der Schulter- und Wirbeleinrenkung
nach der hippokratischen Methode absieht. Die «facies hippocratica»
beschreibt das unmittelbare Bevorstehen des Todes. Der erste Arzt, der
in der Geschichte mit so lebendigen Krankheitsbeschreibungen an den
Tag tritt, erinnert heute mit seinem Eigennamen an die todliche Krank-
heit.

Abschlieflend ist noch kurz darauf einzugehen, dal} die hippokratischen
Arzte die syntaktische Zeichenlesung auch nicht ausschliellich um ihrer
selbst willen betrieben. Worauf der Name der Krankheit hindeutete, ist mit
einem Zitat, das zu Anfang des «Prognosticon» steht, zu verdeutlichen:

«Der beste Arzt scheint mir der zu sein, der sich auf Voraussicht versteht. Denn wenn er
den gegenwartigen und den ihm vorangegangenen und den zukiinftigen Stand einer Krank-

h(‘it H(‘,h()ll VOI‘hC]‘ erkennt llﬂd d(",l’l Krankcn VOI‘h(?I‘Silgt, “e ‘VUI‘(]CII SiC thIl vertrauen.»
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Von der semantischen Dimenston der Semiose her betrachtet, bedeutet in der
hippokratischen Medizin der Name der Krankheit die Prognose. Aus dem
Blickwinkel der Semiotik bestatigt sich demnach, was anhand anderer
Kriterien als das prognostische Element der hippokratischen Medizin be-
schrieben worden ist® 9.

2.2. Die Weiterentwicklung der syntaktischen Dimension der Zeichenlehre

Von der Antike bis ungefahr 1850 wurde Hippokrates nicht kontinuierlich,
aber immer wieder als Autoritat angerufen, die fur das aktuelle medizinische
Verstandnis ausschlaggebend war.

Es sollen im Folgenden diejenigen Momente syntaktischer Anwendung
der hippokratischen Zeichenlehre dargestellt werden, die auch heute noch
Gultigkeit haben. Darunter verstehen wir, wie dargelegt, die Zeichenlesung,
d.h. aus der Addition von Zeichen plus Zeichen entsteht ein Krankheitsbild.
Daraus wird der Name der Krankheit abgelesen.

Ohne den Anspruch auf Vollstandigkeit zu erheben, sei fiir eine syntakti-
sche Leistung medizinischer Art zunachst Aretaios von Kappadokien
genannt, der fiir die Diphterie und die Lepra arabum die erste Beschreibung
gab 1%, Ferner ist der arabische Arzt Rhazes zu erwahnen, dem es gelang,
durch Zeichenlesung die Pocken und die Masern zu identifizieren und
differenzieren!'. Es wire die zahlreichen Arzte aufzuzihlen, welche im
Gefolge des «Schwarzen Todes» von 1347 auch fiir uns verstandliche Be-
schreibungen der Bubonenpest verfaBiten!?. Schliefflich ist noch auf Thomas
Sydenham hinzuweisen, der sich unter ausdriicklicher Nachahmung der
hippokratisch/syntaktischen Methode durch die abgrenzende Darstellung
der Krankheit Hysterie/Hypochondrie auszeichnete .

Die Medizingeschichte legte bisher vor allem den Akzent darauf, daf}
solche Erstbeschreiber imstande gewesen waren, diese in der Realitat
tatsachlich existierenden Krankheitsbilder zu erkennen. Ohne ihren Ver-
diensten Abbruch zu tun, sei zu bedenken gegeben, dal} jeder in seiner Zeit
den Vorzug der grofen Zahl ahnlicher Krankheitsfalle genofl. Kamen ihm
in der hippokratischen Zeit vorwiegend Septikdmien zu Gesicht, waren
es fiir andere Zeiten die genannnten Epidemien. Mit dem 16. und 17. Jahr-
hundert fingen die Arzte an, Krankenjournale zu fuhren, die ihnen ver-
gleichbare Falle lieferten!?. Im 18. und 19.Jahrhundert zogen die Arzte
aus den dann gegrundeten Spitdlern die Vielfalt vergleichbarer Krank-
heitsfalle.
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Es ist schon geschitzt worden, daBl wir der syntaktischen Methode
zufolge, heutzutage an die 30 000 Krankheitsbilder und damit Krankheits-
namen kennen. Diese Zahl diirfte zu hoch greifen. Denn man mul} davon
ausgehen, dall es zu allen Zeiten auch «fiktive» Krankheitseinheiten
gegeben hatte.

3. Die Semantik in der Zeichenlehre des Galen und in der galenischen
Tradition

3.1. Zu den galenischen Biichern iiber Zeichenlehre und Pathologie

Zur Bestimmung der galenischen Zeichenlehre und Pathologie berufen wir
uns auf die Bucher «De morborum differentiis et causis», «De symptoma-
tum differentiis et causis», «De pulsibus», «De urinis», «De locis affectis»
sowie «Introductio seu medicus». Sie enthalten diejenigen Lehren, die fur
das Mittelalter und die Renaissance entscheidend wurden. Diese um 150
n. Chr. entstandenen Biicher fithren das Wort «semeion» tiberhaupt nicht im
Titel, sind aber dennoch als Zusammenstellung der spatantiken Zeichen-
lehre anzusehen.

Genauso wie die hippokratischen Arzte weist Galen zunichst darauf hin,
auf welche Zeichen der Arzt zu achten habe, ja er widmet mit «De locis
affectis» der erkrankten Korperstelle, sei es nun ein Tumor, ein Geschwir,
ein Furunkel usw., ein eigenes Werk.

Des ferneren fithrt Galen neben dem «semeion» einen neuen Begriff ein,
den er «symptoma» nennt. Auch darauf miisse der Arzt sein Augenmerk
richten. Dieses Wort heil3t in seiner ursprunglichen Bedeutung nichts weiter
als Zufall, Unfall, Unglick, demnach das, was dem Menschen, von einer
gottlichen Macht gesendet, zusto3t. Dadurch entsteht ein Bedeutungsum-
feld, das sich einerseits mit dem vom Kranken empfundenen Begriff der
«Krankheit» uberschneidet, anderererseits sich aber auch mit dem Begriff
deckt, den sich der Arzt vom Zeichen bildet. «Symptoman (lat. «accidens»)
ist demnach ein doppeldeutiger Begriff, der das subjektiv empfundene und
das objektiv feststellbare Element enthalt.

Da Galen fiir Arzte schrieb und sich fiir den Aspekt des subjektiven
Ungliicks weniger interessierte, galt fir ihn die objektive Bedeutung des
Symptombegriffs. Er unterschied zwischen «semeion» und «symptoma»
folgendermalien:
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Symptom ist der krankhafte Befall, welcher der Krankheit wie der
Schatten dem Korper folgt und sich auswirkt in der gestorten Funktions-
weise, der verdorbenen Qualitat der Safte sowie in der Auswirkung von
beidem, namlich in den verdnderten Korperausscheidungen. Diese letzteren
sind die Zeichen, semeia, und geben Hinweis auf dergestalt gestorte Funk-
tion oder Safte. Die Zeichen sind pathognomonisch'® in allererster Linie. Erst
inzweiter Linie sind die Zeichen prognostisch, wie man das in der hippokrati-
schen Tradition gesehen hat.

Symptome und Zeichen, beide sind pathognomonisch und deuten demge-
mal} auf die Lehre von der Krankheit, auf die «pathologia», eine Wortpra-
gung, die uibrigens auch aus den galenischen Schriften stammt.

Der galenische Symptombegriff schlieft schon die vollausgebildete
sogenannte Vier-Safte-Pathologie mit ein. Es ist zwar nicht abzustreiten,
daf} auch im Corpus Hippocraticum gewisse Zeichen auf eine solche Patholo-
gie hin gedeutet werden. Doch mul} diese rekonstruiert werden, weil sie
meistenfalls nicht ausdricklich erwahnt ist. Diese so erschlossene hippokra-
tische Pathologie beruht bekanntlich auf der Lehre von den vier Tempera-
menten, die — gestort — die Krankheit verursachen.

Weil Galen das Symptom mit «functio laesa» und «qualitas vitiata»
definiert, m.a. W. weil nun das Symptom auf die «pathologia» hindeutet,
wird notwendigerweise das Symptom das wichtigere Kriterium fir den Arzt,
als es das Zeichen/semeion je gewesen war. An dieser Bevorzugung des
Symptoms gegenuber dem Zeichen zeigt sich Galens Vorgehen in der
semantischen Dimension der Semiose. Die Bedeutung der Zeichen und der
Symptome in Beziehung auf die Pathologie, nicht die Zeichenlesung als
solche, gewinnt an Wichtigkeit. Die galenischen Symptome sind recht
eigentlich semantisch.

Die Zeichenlehre, so wie sie von Hippokrates verstanden wurde als die fur
den Arzt mit seinen Sinnen wahrnehmbaren Bestandteile des Namens der
Krankheit, wird zwar durch Galen mitnichten vergessen. Aber sie wird in
den Rang einer Hilfswissenschaft verwiesen, die der Pathologie untergeord-
net zu sein hat. «Semeiotica», wie sie (Pseudo-)Galen nennt ', wird zum
Grundunterricht der vorbereitenden Medizin. Im Vordergrund steht bei
Galen allemal die Lehre von der Krankheit als «functio laesa» und «qualitas
vitiata». Denn nur das Symptom macht das Zeichen, das dann am Puls, Urin

usw. abgelesen werden kann.
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3.2. Die Weiterentwicklung der semantischen Dimension der Zeichenlehre

Avicenna (arab.Ibn-Sina, 928-1037) schrieb den «Canon medicinae», der
die abendlandische Medizin bis zur Renaissance ausschlaggebend mitgestal-
tete. Uns interessiert der erste Abschnitt des «Canon», in welchem die
Pathologie, mithin die Semiotik, zur Sprache kommt 7.

Wohl bezieht sich die Symptomen- und Zeichenlehre auf Galen, aber
Avicenna sagt:

«Symptom heillt Zufall, Unfall in betrefl’ auf sich selbst und im Zusammenhang mit dem
(Tatbestand), mit welchem es auftritt, heiit aber Bedeutung fiir den Arzt, der sich davon
leiten lalt. » 18

Ferner kann das Symptom gleichzeitig auch Krankheit und Krankheitsursache sein. Es
kommt nur auf das zeitliche Verhaltnis an. Beispielsweise ist Fieber bei Phthise das Symptom
des Ulcus in der Lunge. Wenn IFieber Magenschwache macht, ist es Ursache; an sich selbst ist
Fieber aber eine Krankheit 'S,

Wir stellen bei Avicenna eine Vereinfachung des Symptombegriffes fest.
Symptom, auch wenn subjektiv und vieldeutig im Sinne von Hinweis auf
Ursache oder Krankheit, ist fur den zugezogenen Arzt eindeutig als Zeichen
aufzufassen; die galenische Zweiteilung von «symptoma» und «semeion» ist
somit aufgehoben. Was Avicenna allerdings mit Galen verbindet, ist der
Tatbestand, daBl Symptom und Zeichen auf die Vier-Safte-Pathologie
hindeuten.

So stellte sich die Lage in den Jahren vor Beginn des Buchdruckes dar.
Die Arzteschaft stiitzte sich auf Avicenna, entdeckte aber etwa gleichzeitig
die ursprunglichen Werke des Galen, hatte demnach aus zwei — wenn auch
bis zu einem gewissen Grade einheitlichen — Quellen zu schopfen.

Im Jahre 1554 publizierte Jean Fernel sein grundlegendes Werk «Patholo-
gia». Ein Kapitel darin ist mit «De symptomatibus et signis» iibertitelt und
darf als Summe aus Avicennas und Galens Zeichenlehre gelten. Nebenbei sei
bemerkt, dal} sich um 1550 fir «symptoma/accidens» der griechische Aus-
druck Symptom, fiir «semeion/signum» aber der lateinische Ausdruck
durchzusetzen scheint. Fernel ist apodiktisch:

«Omne symptoma signum est, non omne signum symptoma.» '’
(«Jedes Ungliick oder Schicksalsschlag ist zwar ein Zeichen, aber nicht jedes Zeichen ist

Ungliick.»)
Weiter definiert Fernel:
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«Symptoma conspicuus est, foras sedet»?’. («Das Symptom ist einsehbar und sitzt auflen
[am Korper].») Das «signum» hingegen, aus Puls, Urin und Korperausscheidungen aller

Art gelesen, weist auf innere Vorgange.»

Fernels Anliegen war nicht in erster Linie die Semiotik, sondern die
Pathologie. Dennoch zeigt die Einbettung des Kapitels «De symptomatibus
et signis» in die «Pathologia», dal} Zeichenlesen und Zeichendeuten, ob
innen oder aussen, eindeutig der Pathologie untergeordnet waren. Die
semantische Tradition, die mit Galen ihren Anfang nahm, erreichte mit
Fernel einen Hohepunkt. Semantische Zeichendeutung war Teildisziplin der
Krankheitslehre.

Fernels «Pathologia» wurde noch 200 Jahre nach ihrem Erscheinen als
Lehrbuch gebraucht. Auch im «Dictionnaire des Sciences Médicales»
(1812-1822) ist seine Symptomdefinition erwahnt?!'. Man darf vermuten,
daf die heutzutage im franzosischen und angelsachsischen Sprachbereich
gebrauchliche Unterscheidung zwischen subjektivem Symptom und objek-
tivem Signum auf den Dictionnaire und damit auf Fernel zurtickgeht.

Fernels «Pathologia» fallt in eine Umbruchszeit der Medizin. Nicht nur
war damals der «alte» Avicenna und der «ursprungliche» Galen bekannt.
Fernel war vielmehr auch Zeitgenosse von Andreas Vesal und Antonio
Benivieni. Der erstere schuf bekanntlich 1543 mit der «Fabrica» die erste
ausfihrliche Anatomie des Menschen, der letztere versuchte erstmals auch
innere Orte der Krankheit in einen Zusammenhang mit den Krankheitszei-
chen zu bringen 22, Ex wird daher als einer der Begriinder der anatomischen
Pathologie angesehen. Es ist auch eine Zeit des Umbruches insofern, in
welcher die semantische Dimension mit ihren auf die Vier-Safte-Pathologie
bezogenen Krankheitszeichen einer mehr auf die syntaktische Dimension
ausgerichteten Zeichenlesung Platz machte.

4. Der Neubeginn der Semiotik: Zeichenlesung als traditionelle und
empirische Disziplin

4.1 Das Buch «Semeiotica» von Jacques Aubert ( Jacobus Albertus)

In den letzten Jahrzehnten des 16. Jahrhunderts, als der Buchdruck immer
popularer wird, beginnt die Zeit der medizinischen Monographien. Nicht
mehr nur «Summa» oder «Canon», d.h. umfassende Werke uber die
Heilkunde, sondern auch Einzelgebiete werden herausgenommen, bearbei-
tet und an den Tag gebracht. Eines der ersten, wenn nicht das erste der
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Biicher mit Titel «Semeiotica» stammt vom franzosischen Arzt Jacques
Aubert, der 1586 in Lausanne verstarb. Sein Buch wurde verschiedene Male
verlegt. Man besitzt Ausgaben von Lausanne 1587, Lyon (oder Genf?) 1596
und Basel 1634.

Wir gehen davon aus, da3 um 1580 Semiotik nicht mehr nur syntaktische
Zeichenlesung im eingangs dargestellten Sinne des Hippokrates sein konnte.
Dafiir sind zu viele Jahrhunderte der Zeichendeutung auf die Vier-Safte-
Pathologie hin an der Medizin vorbeigegangen. Um so interessanter scheint
es nun, einen Blick darauf zu werfen, was eine der ersten Monographien uber
Semiotik zu diesem Gebiet arztlichen Handelns zu sagen hat.

Das Buch «Semeiotica»??, das rund 60 Seiten umfalt, hat 20 Kapitel
recht unterschiedlicher Lange. Im Vorwort beruft sich Aubert auf Galens
«De locis affectis», das uns als wichtig fiir die Syntaktik der Zeichenlehre
begegnet ist. Der Autor will vom Arzt folgende Zustande beachtet wissen:

die veranderten Funktionen

die veranderten Korperausscheidungen
den Schmerz

die «<symptomata»

den Ort des Geschehens

die vier Temperamente

die durch Sinneswahrnehmung des Arztes feststellbaren Zustdnde wie Farbe, Geruch,
Geschmack und Gerausch

Tumoren, Wunden, Ulzera, Hautverinderungen

Fieber

Zeichen ex juvantibus et laedentibus (Klistier, Brechmittel usw.)

Der heutige Leser ist geneigt, dies alles als ein ziemlich komplettes Inventar
arztlicher Beobachtung anzusehen. Fur Tumoren, Ulzera, Hautefflorresze-
nen sowie fur die Schmerzzustande ist bei Aubert schon das Vokabular
vorgegeben, das wir zum groBen Teil auch heute noch beniitzen.

Verglichen mit der Theortediskussion um 1550, die z. B. bei Fernel um das
Thema der Definition von Symptom und Zeichen kreiste, wirkt Aubert mehr
praktisch. Er betont, was der Arzt «sensibus suis» tiber die Krankheit
erfahren kann. Verglichen andererseits mit der beinahe lapidaren Liste des
«Prognostikon», fallt bei Aubert allerdings die Neigung zur Abstraktion, aus
welcher mittelbar die Zeichen gelesen werden sollen. Als Beispiel diene der
Schmerz. War es bei Hippokrates noch der Ohrschmerz, das Halsweh usw.,
sind es bei Aubert differenzierte Schmerzzustande an sich, auf die geachtet
werden muf} (akut, stechend, bohrend, kolikartig usw.).
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Eine weitere Abstraktion ist die Korperhitze. Stand bei Hippokrates die
Korperhitze des Philiskos zur Diskussion, schlie3t sich bei Aubert die ganze
ausgekliigelte Iieberlehre, die wir schon bei Avicenna finden, mit an.
SchlieBlich sind alle Korperausscheidungen unter einer einzigen Abstrak-
tion zusammengefal3t, die Urinfarbe an sich, die Niederschlage an sich, usw.

Worauf deuten nun diese Zeichen hin? Aubert ist sehr wortreich: seine
«signa» indizieren (indicant), denotieren (denotant), bedeuten (significant),
erlauben die Beurteilung (tudicant), ermoglichen die Diskussion (arguunt),
geben Ilinswei (innotescant). Sie geben Hinweis selbstverstandlich auf die
damals akzeptierte Vier-Safte-Pathologie, aber doch in ganz entscheiden-
dem Ausmal} auch auf den «locus affectus», den Ort des Krankheitsgesche-
hens. Besonders die Kapitel tiber innere Tumoren, Wunden und Ulzera
scheinen als ein Echo auf die besser bekannt werdende anatomische
Pathologie seiner Zeit.

Aus dieser Neigung zur Abstraktion geht hervor, dall der Zeichentrager,
das «semeion» des Hippokrates, nun nicht mehr das drztliche Sensorium als
Ganzheit betrifft. Es ist nicht mehr das unmittelbare Sinnenerlebnis, das der
Arzt hat, wenn er zu einem Kranken tritt. Das Sinneserlebnis ist vielmehr
filtriert durch die Abstraktionen der erwiahnten Art.

Dadurch wird der Zeichentrager nunmehr zu einer Mischung aus je nach
Arzt ungleichen Teilen unmittelbarer Sinneserfahrung und anerworbener,
gelehrter Abstraktion.

4.2. Das Buch «De signorum medicorum doctrina» von Emmanuel Stupanus

( Basel 1649 )

Emmanuel Stupanus (1587-1664) war Professor in Basel und hat in einer
acht Punkte enthaltenden Disputation?! rund 70 Jahre nach Aubert seine
Ansicht zur medizinischen Zeichenlehre vorgetragen. Die Autoritéten, die er
dabei zitiert, sind das hippokratische «Prognostikon», galenische Schriften,
vor allem aber «De locis affectis», sowie das Kapitel «De symptomatibus et
signis» aus Fernels oben vorgestellter «Pathologia». Seine acht Abschnitte
beziehen sich auf:

Allgemeine Zeichen der Krankheit und Gesundheit.

Die pathognomonischen Zeichen, auch diagnostische genannt. Es sind dies die Zeichen des

Ortes und der «retenta», der zuriickgehaltenen Korperausscheidungen (materia peccans).

Die aus der Krankheitsursache erschlossenen Zeichen, wobei die Krankheitsursache als

bekannt vorausgesetzt ist.
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Die prognostischen Zeichen.

Die Zeichen des Geschlechts und Lebensalters.

Die Pulszeichen, die auf die Lebenskraft hinweisen.

Die Zeichen aus dem Urin, die auf Fieber, Krampfe usw. deuten.

Die Zeichen der Krankheitskrise.

Wiederum ist das Zeicheninventar recht vollstandig, doch ist die Logik
etwas verwirrlich. Es werden da einerseits Zeichen, die eindeutig «sensibus
suis», wie es Aubert sagte, als gleichwertig neben solche gestellt, die aus als
wohlbekannt vorausgesetzten Tatbestanden erschlossen werden mussen.

Die als giiltig erachtete Lehrmeinung steht demnach als Zeichen gleich-
rangig neben der beobachtbaren Tatsache. Diese Vermischung zwischen
theoretischer Lehrmeinung und praktischer Beobachtung ist insofern bedauer-
lich, als sie in der Semiotik Schule machte und den Konsens verzogerte, was
denn eigentlich als Zeichen beobachtet werden miisse. Zeichenlesen und
Zeichendeuten ist nicht klar gesondert, obschon Stupanus den prinzipiellen
Unterschied sah und vom Zeichenlesen zur Zeichendeutung auf die Patholo-
gie hin schreiten wollte.

4.3. Das Buch « Physiologische und pathologische Zeichenlehrey
von C.G.Gruner ( Jena 1801 )

Christian Gottfried Gruner (1744-1815) war Arzt im Weimar der Goethezeit.
Gruner nennt zuerst:

Lebensalter
die physiologischen Zeichen Funktion
(friher sogenannte Zeichen der Gesundheit) Geschlecht

die Krankheitskrise
die gestorte Pepsis
die aullere Korperbeschaffenheit

das Betragen des Kranken (Lagerung usw.)?

Diese aullerst knappe Zusammenfassung der Grunerschen Zeichenlehre, die
ubrigens eine zeitgemal} aufklarerische Vorrede enthalt, erscheint auf den
ersten Blick galenisch/altmodisch. Doch um Gruner Gerechtigkeit widerfah-
ren zu lassen, mul} gesagt werden, dal} er im einzelnen auf der Hohe des
zeitgenossischen Wissens stand. Was ihn von den vorangegangenen Semioti-
kern unterscheidet, ist die konsequente Systematisierung der Zeichen aus
den Funktionen, was eine betrachtliche Objektivierung des Zeichens an sich
zur Folge hatte.
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Wenn man sich nun fragt, worauf die Zeichen bei Gruner deuten, mul}
man antworten, dal} er diese Frage ziemlich offen la3t. Naturlich deuten sie
auf Krankheit im allgemeinsten Sinn, aber sie deuten nicht mehr ausdrick-
lich auf eine noch so modernisierte galenische Pathologie.

4.4. Bemerkungen iiber weitere Lehrbiicher der Semiotik

des 18. und 19. Jahrhunderts

Die Lehrbiicher von Stupanus und Gruner konnen in ihrer Einteilung der
Zeichen als ziemlich typisch gelten. Wir finden Ahnliches noch bis 185026,
Ohne den Anspruch auf Vollstandigkeit zu erheben, finden wir in den
Bibliographien?” von 1550 bis 1800 gut und gern 70 bis 80 verschiedene
Autoren verzeichnet, die tiber medizinische Semiotik publizierten. Es darf
daraus geschlossen werden, daf3 die Zeichenlehre damals mindestens kein
vernachlassigtes Gebiet war. Doch gewinnt man den Eindruck, daB sie auf
den von Stupanus u. a. vorgezeichneten Bahnen weiterging.

Die Titel der verschiedenen «Semiotiken» verraten, dal} sich bei dieser
Wissenschaft ein gewisser Zwiespalt und Widerstreit abzeichnete, wie wir
ihn schon zwischen Aubert und Stupanus gesehen haben. Bei den einen
Autoren uberwiegt, wie bei Aubert, die reine Zeichenlesung, die sich nicht
viel um die Pathologie kiimmerte. Bei den anderen herrschte, wie bei
Stupanus, eine Vermischung der Zeichenlesung mit der auf die Pathologie
weisenden Zeichendeutung, wobei die Pathologie noch lange ein — wenn auch
modifizierter — Galenismus war.

Alle diese Arzte hatten das Bestreben, das Zeichen zum Grundtatbestand
der Medizin zu machen, und zwar in dem Sinne, wie etwa Newton die
Schwerkraft zum Grundtatbestand der Physik erklart hatte. Damit wollten
sie die Medizin in den Rang einer exakten Wissenschaft erheben. Folgerich-
tig gingen sie auch daran, die Vielzahl der Zeichen aufzuzahlen und zu
ordnen. Wir fiigen bei, dall der Begriinder der Homo6opathie, S. C. Hahne-
mann, eine dhnliche Absicht verfolgte, dessen Zeichenaufzahlung beim
einzelnen Patienten bis zu 1000 gehen konnte 8. Doch ist dies nun schon
beinahe als Perversion der Zeichenlehre zu betrachten.

Der Anspruch der Semiotiker, die Zeichenlehre zur Basis der Medizin zu
machen, beruft sich auf Hippokrates, mutet aber dennoch mit seiner
Analogie zur Physik des Barocks und der Aufklarungszeit modern an. Wenn
man aber anschaut, welche Zeichen im einzelnen die sogenannten Grundtat-
bestande sein sollen, zeigt sich die Verhaftung besonders der deutschen
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Semiotiker in der Tradition der «Semeiotica»-Lehrbiicher des 17. Jahrhun-
derts.

Wahrend die ersten Semiotikbtuicher des 16. und 17. Jahrhunderts noch
im franzosischen Sprachgebiet (inklusive Schweiz) erschienen, macht es den
Anschein, dal} diese Wissenschaft bald ein deutsches Priarogativ wurde.
Allein im Gebiet Halle/Leipzig/Wittenberg/Jena/Weimar und Erfurt wur-
den seit 1650 etwa 30 Zeichenlehren publiziert. Einige wenige stammen aus
England, Holland und Italien. In Paris und Lyon wurden hin und wieder
welche verlegt; jedoch entstand in Frankreich zur Wende des 18./19. Jahr-
hunderts der grole «Dictionnaire des Symptomes et Eléments de Semeio-
tique», andererseits aber auch das «Handbuch der Semiotik» von Kurt
Sprengel (Halle 1801). Die Erklarung, weshalb Deutschland das Land der
Semiotik wurde, miissen wir hier noch schuldig bleiben.

Es ist schlielilich nochmals festzuhalten, dafl die «Semeiotica» recht
eigentlich Lehrgange fiir angehende Arzte wurden, gewissermallen Kochbu-
cher der medizinischen Kunst. Die Zeichenlehre behielt demnach den Status
einer Hilfswissenschaft, den sie schon seit Galen innehatte, einer nuitzlichen
Magd, die zwar jeder Arzt anstellen muflte, die aber der wissenschaftlichen
Bearbeitung nicht fir ganz wirdig erachtet wurde. Mit Semiotik konnte
man sich nur bei den Studenten Lorbeeren ernten.

4.5. Die Systematiker: Francois Boissier de Sauvages und die Nosologen
des 18. Jahrhunderts

Wie wir gezeigt haben, emanzipierte sich das Zeichen dank den Bemithungen
von Gruner und anderer deutscher Semiotiker gewissermallen von der
Pathologie.

Ein Zeichen, das auf nichts hindeutet, ist aber eine Kontradiktion. Dabei
kann es nicht bleiben. Dal} es damit auch nicht sein Bewenden hatte, soll ein
kurzer zeitlicher Ruckgriff auf die Nosologen des 18. Jahrhunderts bestati-
gen.

Als ob schon ein allgemeiner Konsens dartiber bestanden hiatte, was ein
Zeichen ware, gab Irangois Boissier de Sauvages 1763 in Amsterdam seine
«Nosologia methodica» heraus. Unter dem etwas eigentiimlichen Anspruch,
die Krankheiten nach der Manier von Thomas Sydenham als quasi bota-
nische Spezies aufzufassen, gruppiert Boissier de Sauvages die De-facto-
Krankheitszeichen, die «signa», zu spezies-morphologischen Einheiten, die
uberdies noch verwandtschaftliche Beziehungen als Krankheitsklassen
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haben sollten. Seine Idee, Krankheiten wie botanische Einheiten zu klassie-

ren, scheint uns heute verfehlt, aber seine «Nosologia» enthalt trotzdem eine
hochst beachtliche Zeichenlehre. Die Zeichen sind folgende:

Die Vitien (Hautverdnderungen)

Die Fieber

Die Phlegmasien (Entziindungen)

Die Spasmen

Die Anhelationen (Atembeschwerden)
Die Schwachezustande

Die Schmerzen

Die Geistesverwirrungen
Die Ausflusse

Die Kachexien

Die einzelnen Zeichengruppen sind unterteilt; seine «Nosologia» ist sehr
ausfiihrlich. Dal} Boissier de Sauvages aus diesen 10 Krankheitserscheinun-
gen ein Verwandtschaftssystem konstruierte, beschaftigt uns hier nicht.
Vielmehr soll betrachtet werden, wozu sein Zeichensystem auch noch diente.

«Die Krankheiten sind das Zusammentreffen der auffallenden und wechselseitig verbun-
denen Symptome. Die mehr auf der Hand liegenden und gleichzeitg unwandelbaren Sym-
ptome flihren den Zug (der Symptome) an und bestimmen den wesentlichen Charakter der
Krankheit. Diese Symptome nennt man pathognomonisch. Die charakteristischen Zeichen
sind dreierlei Art: in den Funktionen, den Ausscheidungen und den Qualitiaten...» %

Wie aus diesem Zitat hervorgeht, falte Boissier de Sauvages die Zeichen-
kombination nicht als eine auf die Pathologie bezogene auf, sondern
lediglich — wie wir es auch heute sagen — als ein Syndrom, d. h. Zusammenfal-
len der charakteristischen Zeichen. In einem ersten Schritt ging er analytisch
vor, indem er die Zeichen aufzahlte. Durch diese begriffliche Isolation wurde
der zweite Schritt, die Synthese zum Syndrom, vorbereitet. Syndrome sind
uns heute als Krankheiisbilder gegenwirtig. Man nennt Boissier de Sauvages
und die anderen Nosologen wie Carl Linné, William Cullen usw. in der
Literatur gemeinhin sterile Systematiker im Gegensatz zu den fruchtbaren
pathologischen Anatomen. Wir wollen uns auf diese Diskussion nicht weiter
einlassen, sondern festhalten, daf} sie auch im positiven Sinne Systematiker
genannt werden konnen, weil sie durch die Systematisierung der Zeichen die
Klarheit der Semiotik vorangetrieben haben. Der Schritt zur Synthese von
Syndromen war nun nicht mehr weit.

Zu Ende des 18. Jahrhunderts stellen wir zusammenfassend die generelle
Emanzipation des Zeichens von fast jeglicher Pathologie fest. Wahrend bei
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den deutschen Semiotikern beinahe ein Nihilismus der Zeichendeutung
entstand, verfolgten die Nosologen in Frankreich und England das ambi-
tiose Projekt, ein Krankheitensystem, eben eine Nosologie, aufzustellen.
Dieses Projekt war utopisch verfritht, weil das pathologische Grunderfor-
dernis der Bestimmung des Ortes der Krankheit noch weitgehend unerfiillt
war.

5. Medizinische Semiotik im modernen Sinn

5.1. Die Kliniker: René-Théophile-Hyacinthe Laennec

und die pathologische Anatomze

Wie bekannt ist, publizierte Giovanni Baptista Morgagni 1761 sein Buch
«De sedibus morborum ...», das inhaltlich den beinahe gleichen Titel tragt
wie Galens «De locis affectis». Morgagnis «Vom Sitz der Krankheiten»
enthielt die bis dahin ausfuhrlichste Beschreibung der pathologisch veran-
derten Anatomie. Das Licht wurde vor allem auf die inneren Krankheitszu-
stande geworfen, die sich notwendigerweise in den zahlreichen dulleren
Zeichen darstellen mufiten.

Seitdem nach 1700 in den groBen Stadten zunehmend Krankenanstalten
gegrundet bzw. reorganisiert wurden, entstand eine neue Kategorie von
Arzten, die sich nicht mehr lediglich auf ihre sporadischen Beobachtungen
am Kranken verlassen muBten. Man nennt diese Arzte die Kliniker.
Beispielshalber sei Herman Boerhaave, Gerhard van Swieten, Leopold
Auenbrugger und eben Laennec genannt. Durch das Zusammentreffen einer
numerischen Vielfalt von Krankheitsfallen konnten Vergleiche angestellt
werden, die das Erkennen von Krankheitsbildern begilinstigte. Durch die
allmahliche Zunahme der Autopsien in diesen Krankenhausern konnten
diese Kliniker auch selbst die Briicke zwischen dem «klinischen» Zeichen
und dem Ort der Krankheit im Inneren des Korpers schlagen.

Mit der Perkussion versuchte Auenbrugger schon am Kranken die
inneren pathologisch/anatomischen Vorgange zu «erspahen». Dieselbe
Absicht, womdéglich schon am Kranken das Korperinnere auf patholo-
gisch/anatomische Veranderungen zu erkunden, verfolgte auch René-Théo-
phile-Hyacinthe Laennec, als er 1816 das Stethoskop erdachte, damals eine
unerhorte diagnostische Neuheit. Ist Laennecs erste Ausgabe seines Buches
uber das Stethoskop, das er «Ausculation Médiate» (1819) betitelte, noch
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vorwiegend mit den den Krankheitszeichen entsprechenden Gerauscherfah-
rungen befal3t, so ist die zweite Ausgabe des Buches (1826) vollig mit der
Koordination von (Geriausch)-Zeichen und «locus affectus» bzw. «sedes
morbi» beschaftigt.

«Je me contenterai donc de décrire les maladies des organes thoraciques, c’est a dire les cas
pathologiques tranchés et distincts les uns des autres. J'exposerai les caractéres auxquels on
peut les reconnaitre sur le vivant et sur le cadavre. J'indiquerai ensuite les méthodes de

traitement...»3?

Dieses Programm, das die charakteristischen Zeichen, die der Kranke
aufweist, mit den Lasionen, die an der Leiche zu finden sind, koordinieren
soll, hat Laennec in der zweiten Ausgabe seines oben erwdahnten Buches mit
groBartiger Konsequenz durchgefithrt. Das Werk ist bis heute ein Klassiker
der Lungen- und Herzkrankheiten geblieben. Dergestalt das Krankheitszei-
chen mit dem Ort der Léasion im Korperinneren verbindend, schlagt Laennec
die Briicke vom Zeichen zum Ort der Krankheit, wie das schon Galen
vorgeschwebt hatte. Er gibt die gultigen Beschreibungen der Bronchitis, der
Pneumonie, der Pleuritis, der Lungenembolie, der Lungengangran, der
Tuberkulose, der Herzhypertrophie sowie verschiedener Herzklappenfeh-
ler, die fiir den Arzt auch heute noch Namen von Krankheiten sind.

5.2. Die praktische Semiotik der Kliniker des 19. Jahrhunderts

Die Laennecsche Methode der Koordination des klinischen Zeichens mit
dem Ort der Krankheit wurde zum Vorbild. Von ungefahr 1800 an und durch
das ganze 19.Jahrhundert hindurchziehend, finden wir Krankheiten und
Syndrome beschrieben, an denen sich der heutige Arzt noch orientiert. Sie
sind der Kurze halber oftmals mit den Eigennamen ihrer Entdecker
bezeichnet. Wir erwahnen Parkinson (1817), Hodgkin (1832), Basedow
(1840), Addison (1849), Brown-Séquard (1850), Méniére (1861), Paget
(1877), Perthes (1910).

Diese zufallige Liste ist naturlich nicht vollstandig. Doch fallt auf, dal} sie
vorwiegend franzosische und angelsachsische Namen aufweist. Das mag
einerseits einen Riickschluf} auf die Anhanglichkeit dieser Nationen an ihre
groBen Kliniker erlauben, vielleicht aber auch bedeuten, daB sich die Arzte
in diesen Landern vermehrt der Methode der syntaktischen Semiotik
bedient haben. Die syntaktische Beschreibung von Krankheitsbildern hat
sich seit dem 1. Weltkrieg sehr verfeinert und veréastelt; es sei denn, es treten
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sogenannte neue, bis dahin nicht als solche identifizierte Krankheiten an den
Tag, wie z. B. der «Legionaire’s Disease» und AIDS.

Wir stellen demnach im 19. Jahrhundert einen Hohepunkt der Zeichenle-
sung fest, wie er seit den Zeiten der hippokratischen Medizin nicht stattge-
funden hatte. Die Biicher, die sich «Semeiotica» nennen, verschwinden
allerdings fast ganz oder werden zu Leitfaden fur Studenten der ersten
Semester. Fur hohere Wissensgrade und ausgebildete Arzte wird Semiotik
heute unter Titeln wie «On Symptoms and Signs» 3! oder «Differentialdia-
gnose» 32 gehandelt.

5.3. Pathologische Anatomie und A'tiologie

Hat durch die Isolation des Zeichens an sich wahrend des 18. Jahrhunderts
die syntaktische Semiotik im 19.Jahrhundert eine rasche Ausbildung
erfahren, so finden wir einen ahnlichen Aufschwung auch auf den Gebieten
der pathologischen Anatomie und Atiologie.

Wenn auch anekdotisch, so ist doch Rudolf Virchows Frage an seine
Studenten: «Ubi morbus?» sehr charakteristisch fiir die Wichtigkeit, die nun
dem «locus affectus», d. h. dem anatomischen Substrat der Krankheit, die so
viele Zeichen machen konnte, zugemessen wurde. Diese Bemerkung gentige,
um auf die Geschichte der pathologischen Anatomie hinzuweisen.

Nun, da man wullte, dall bestimmte Zeichengruppierungen, d.h. Syn-
drome oder Krankheiten, einen umschriebenen Ort bedeuteten; nun, da man
die Zeichen auf die pathologische Anatomie bezog, war es auch klar
geworden, wofiir man eine Atiologie zu suchen hatte.

Zwar spielte die Suche nach tbernatiirlichen und spater nattirlichen
Ursachen seit den altesten Zeiten der Medizin eine wichtige Rolle. Besonders
seit der Renaissance waren die medizinischen Abhandlungen wiederum
uberfullt mit vermutlichen naturlichen Krankheitsursachen. Man sah in den
Konstellationen, den klimatischen Bedingungen, im Essen, im Laster, im
Lebenswandel Ursachen, mit denen wir uns zum Teil auch heute noch
auseinanderzusetzen haben.

Wahrend es also nie an Ideen gemangelt hat, we man Ursachen suchen
konnte, war bis zum Erreichen einer gewissen Reife der Semiotik im oben
beschriebenen Sinne, d.h. bis ungefahr um 1800, unklar, wofiir man
uberhaupt Ursachen suchen sollte. Es erstaunt daher keineswegs, dall im
19. Jahrhundert Wissenschaften wie die Chemie und die Mikrobiologie der
klininischen Semiotik wesentliche Hinweise bringen konnten. So ist denn die
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Arbeit der Bakteriologen eine der groBen Leistungen des 19. Jahrhunderts
geworden, indem die Atinlogie so zahlreicher Infektionskrankheiten (wie der
«Fieber») auf festere Fulle zu stehen kam. Ebenso wurden zahlreiche der
gesuchten «loci affecti» bekannt.

5.4. Zusammenfassung

Die Semiotik bleibt nach wie vor hochaktuell fir die klinischen und
praktischen Arzte. Thre tigliche Arbeit besteht in der korrekten Lesung der
Zeichen, d.h. dem, was seit altersher Stellung einer Diagnose heilt. Wir
haben dieses Wort bis anhin absichtlich zu vermeiden gesucht, weil es die
Konnotation des Wissens hat. Wie wir dargestellt haben, war dieses Wissen
in der Zeit vor einer ausgebildeten Semiotik hochst prekar. Aber naturlich
bedeutet die Geschichte der Semiotik nichts anderes als die Darstellung des
historischen Weges, den die Medizin beschritt, um es dem Arzt zu ermogli-
chen, iiberhaupt eine korrekte Diagnose zu stellen.

Wenn wir nun den Weg der medizinischen Semiotik noch einmal
synoptisch iiberblicken, konstatieren wir, daf} es nicht so sehr die begriffliche
Einsichtin die Semiose war, die fehlte. Die Methode des Zeichenlesens wurde
durchaus erkannt. Der Konsens aber, was als Zeichen betrachtet werden muf3,
bildete sich erst allmahlich heraus. Der Grund der Blickverdunkelung
bestand darin, daf} bis ins 18. Jahrhundert das Wissen, was Krankheit sei,
als bekannt vorausgesetzt wurde. Weil die aprioristische Definition der
Krankheit eine so allgemeine war (Dyskrasie, Funktionsstorung, «locus
affectus»), meinten die Arzte zu wissen, daB die Zeichen auf die vorgegebene
Krankheit deuteten, ja deuten muBten.

Wenn man von den deutschen naturphilosophischen Arzten absieht,
geben sich die Arzte seit 1800 nicht mehr primar mit der Frage ab, was
Krankheit sei. Krankheit ist Krankheitsbild geworden, d. h. Einheit, deren
selbstandige Zeichen es korrekt zu lesen gilt. Das Krankheitshild als
diagnostische Einheit rechtfertigt, vom Namen der Krankheit zu reden.
Dabei sind die Forschungsbedingungen im allgemeinen auch heute nicht
prinzipiell anders geworden, beruht doch die Zeichenlesung nach wie vor auf
der Wahrnehmung des einzelnen Beobachters.
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Summary

The new science of semiotics, dating from the 19th century (de Saussure [1857-1913]), claims

Hippocrates among its founding ancestors. In this article, an outline of the basics of medical

semiotics is given, i.e. the art of reading and interpreting signs. There follows a survey of

Hippocratic and Galenic sign-reading in medecine. In the Renaissance, medical sign reading

became a science on its own, viz. treatises with the title «Semeiotica» were numerously

published. The art of medical semiotics, sign-reading, experienced a peak with Laennec and

his contemporaries, when sign reading established entities of disease, which are valuable up to

this day.
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