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THOMAS RUTTEN

MEDIZINETHISCHE THEMEN
IN DEN DEONTOLOGISCHEN SCHRIFTEN
DES CORPUS HIPPOCRATICUM

ZUR PRAFIGURIERUNG DES HISTORISCHEN FELDES
DURCH DIE ZEITGENOSSISCHE MEDIZINETHIK

Einleitung

Sooft das Corpus Hippocraticum nach seiner historischen
Dimensionierungskraft fiir eine medizinische Ethik befragt wurde,
spielten jene medizinethischen Fragestellungen eine interesselei-
tende Rolle, die dem Fragesteller bzw. seinen Zeitgenossen am
Herzen lagen. Ein jeweils zeitgendssisches medizinethisches
Problembewufitsein begleitete — oder motivierte gar — den
vergewissernden Blick in die Geschichte, der Orientierung an
der {iberkommenen Ordnung von Moral und Sitte und deren
bewihrter Praxis innerhalb der Medizin versprach. Das so zu
gewinnende Traditionsargument vermochte medizinethische
Positionen einer jeweils neuen Gegenwart zu legitimieren und,
insofern es sich an den Namen des Hippokrates kniipfen lief3,
auktorial zu bekriftigen. Umgekehrt konnte aber auch der Blick
auf das Corpus Hippocraticum zumindest gelegentlich die Un-
zeitgemifSheit des Traditionellen erweisen, konnte die hippo-
kratische Tradition als Distanzierungsmittel einer innovativen
und zukunftsorientierten Medizinethik dienen, dem Neuen ex
negativo als eigentlicher Profil- und Konturgeber. Die Frontstel-
lung zwischen denen, die ihre Argumentation mit der Floskel
“Schon Hippokrates...” einleiten, gegeniiber denjenigen, die
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mit apotropdischer Geste darum bitten, vom “ollen Hippo-
krates” verschont zu bleiben, gehort noch heute zum Arbeits-
alltag medizinethischer Kommissionen'. So sehr sich die an
wechselnden historischen Orten aufgeworfenen medizinethischen
Problemstellungen auch ihneln mochten — worin iibrigens der
Hauptgrund fiir die Zeitlosigkeitsphantasien innerhalb der Medi-
zinethik liegt —, so deutlich bestimmten gerade diese jeweils
aktuellen Problemstellungen den Griff in die Geschichte, so
sehr initiierten und moderierten gerade sie die historische
Befragung. Der Bedarf nach historischer Dimensionierung von
Medizinethik zielte also nicht zuletzt auf gegenwiirtige medizi-
nethische Praxis und ihre Legitimierung. Oder anders gesagt:
Der Standort innerhalb eines jeweils zeitgendssischen medizin-
ethischen Diskurses priformierte das historische Feld, dessen
Bestellung im Falle der Gesellung Geschichtstrichtigkeit, histo-
rische Legitimitdt und geschichtlich verbiirgte Konsensfihigkeit
versprach, im Falle der Distanzierung den Nimbus des Neuen,
Modernen und Zukunftsgewissen verhiefy. Dem Rekurs auf hip-
pokratische Ethik wollten und wollen weder moderni noch antiqui
der medizinischen Ethik entraten. Dafd das Corpus Hippocrati-
cum sich zu allererst als Befragungsinstanz anbietet, liegt an
der mit jeder Befragung aufs neue bekriftigten Wirkungsmacht
der sogenannten hippokratischen Ethik fiir die Geschichte der

! G. PATZIG beklagt zurecht die Teilnehmer solcher Gremien, die sich mit
“apodiktische[r] Berufung auf Autorititen (z.B. Hippokrates, Albert Schweitzer
oder Hans Jonas)” der Forderung nach rationaler Begriindung moralischer Ver-
haltensnormen entziehen und sich auf das iiberlieferte irztliche Ethos als Auto-
ritdtsargument zuriickziehen. Vgl. G. PATZIG, “Was kann die Philosophie zur
Ausbildung in medizinischer Ethik beitragen?”, in Niedersichsisches Arzteblatt
64, Nr. 7 (1991), 5-8, wiederabgedruckt in Ders., Gesammelte Schriften, 11
Grundlagen der Ethik (Gottingen 1993), 43-53, 49. Solchen von Patzig charak-
terisierten “Traditionalisten’ stehen jedoch mittlerweile ebenso viele ‘Moderni-
sten” gegeniiber, die ihren Kombattanten in bezug auf die Instrumentalisierung
von Geschichte in nichts nachstehen. Eine Kostprobe: “Sagen wir also Goodbye
zu den Details des hippokratischen Corpus, aber verabschieden wir uns nicht vom
Ethos des Chiron und seines Schiilers Hippokrates”. Vgl. H.-M. Sass, Hippo-
kratisches Ethos und nachhippokratische Ethik, Medizinethische Materialien, Heft
92 (Bochum 1994), 1.
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Medizinethik iiberhaupt und am Trumpfcharakter der hippokra-
tischen Karte im Spiel mit historischen Grof3en.

Vor dem Hintergrund eines solchen Junktim zwischen
Vergangenheit und Gegenwart tut man gut daran, das gestellte
Thema in einer verschrinkenden Betrachtung gegenwirtiger
medizinethischer Debatten und medizinethischer Traditionsbil-
dung zu betrachten. Daher ist es ratsam, sich zunichst die vor-
dringlichen Problemzonen einer medizinischen Ethik der Gegen-
wart in Erinnerung zu rufen, um sozusagen die medizinethische
Sensibilisierung auszuloten, die hiufig dem Griff nach den
hippokratischen Schriften in unseren Tagen vorauseilt. Solche
Problemzonen umschlieflen im wesentlichen Fragen des
Menschen- und Tierversuchs, der Todeszeitbestimmung, Schwan-
gerschaftsunterbrechung, Sterbehilfe, kiinstlichen Erzeugung von
Menschenleben (/n-vitro-Fertilisation und Genmanipulation),
Organverpflanzung und Informationspflicht (darunter liefen sich
die Stichworte Patientenaufklirung, Meldepflicht und Schwei-
gegebot subsumieren)?. Es sind dies die in Arztekreisen, Ethik-
kommissionen, aber auch in den Medien vielbeachteten und
vieldiskutierten Themen, die den sogenannten Regelungsbedarf
innerhalb moderner Medizinethik ausmachen und von deren
Bewiltigung das Fortbestehen eines medizinischen Fundaments
abhingt, des vorlaufenden Vertrauens des Patienten in den Arzt
nimlich, und damit die Zukunft der Medizin selbst. Man macht
sich als Nichtmediziner vielleicht nicht hiufig genug klar, welch
exzeptionelle Ausnahmeveranstaltung die Medizin darstellt, deren
Zustandekommen und Funktionieren von einem im sonstigen
sozialen Miteinander véllig uniiblichen antizipatorischen Ver-
trauen seitens des Kranken, der sich in leib-seelischen Noten
nicht mehr selbst zu helfen weiff und sich mit seinen Gebrechen,
Angsten und Noten, seiner Scham und seiner Hoffnung in die
Hinde eines hiufig genug wildfremden Menschen begibt, von
einem Vertrauen also nicht nur in die Kompetenz, sondern

2 Vgl. A. PIEPER, Eithik und Moral. Eine Einfiibrung in die praktische Philosophie
(Miinchen 1985), 57.
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auch und vor allem in die sittlich-moralische Integritit des Arztes
abhingt’. Vor dem Hintergrund der zunehmenden Anonymi-
sierung, Technisierung und Juridifizierung der Medizin und
der Defensive, in die sich vor allem die Schulmedizin gedringt
sicht?, scheint dieses Fundament der Arzt-Patient-Beziehung
und damit der praktischen Medizin {iberhaupt in Gefahr zu sein.
Die vor allem von klinischer Seite propagierte Medizinethik
soll diesen Vertrauensschwund aufhalten und dem Patienten das
zuriickgeben, woran es ihm bisweilen mangelt: Vertrauen in die
Medizin, mehr noch in den Arzt; und sie soll dem Arzt etwas
sichern, dessen Verlust er wiederum immer lauter beklagt: den
Patienten nidmlich. Als Biirger und — zumindest potentielle —
Patienten sind wir also alle involviert in die anstehenden Ent-
scheidungsprozesse und werden ihre Auswirkungen zu spiiren
bekommen. Daf} solche Betroffenheit unseren Blick in die Ge-
schichte der Medizinethik lenkt, d.h. schirft und zugleich ver-

stellt, soll an einem Beispiel verdeutlicht werden.

1. Totung auf Verlangen undfoder Gifimord

Unter den aktuellen medizinethischen Themen wurde so-
eben die Sterbehilfe genannt. Geradezu unausweislich bei Arzten,
aber auch bei Hippokratesforschern der nachedelsteinschen
Ara’® ist in diesem Zusammenhang der Gedanke an den Aippo-
kratischen Eid und sein Totungsverbot. Edelstein, der entgegen

3 R. TOELLNER, “Wie relevant ist die Bioethik fiir die medizinische Praxis?”,
in Herausforderung der Bioethik, hg. von J. S. ACH/A. GAIDT (Stuttgart 1993),
175-193, 176.

4 W. WIELAND, Strukturwandel der Medizin und drztliche Ethik, Abh.Heidel-
berger Akad.der Wissenschaften, Phil.-hist. Kl. (Heidelberg 1985).

> Ludwig EDELSTEIN verdffentlichte seine einflufireiche Eidstudie unter dem Titel
The Hippocratic Oath. Text, Translation and Interpretation als Nr. 1 der Supple-
mentbinde des Bulletin of the History of Medicine in Baltimore. Sie erschien 1969
in deutscher Ubersetzung unter dem Titel Der Hippokratische Eid im Artemis-
Verlag und erfuhr seither mehrere reprints: L. EDELSTEIN, “The Hippocratic
Oath”, in Ancient Medicine. Selected Papers of Ludwig Edelstein, hg. von O. TEM-
KIN/C.L. TEMKIN (Baltimore 1967; reprint Baltimore/London 1987), 3-63;
Ders., “The Hippocratic Oath”, in Legacies in Ethics and Medicine, hg. von C.R.
BURNS (New York 1977), 12-75.
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der Gliederung des Eides die Besprechung dieses Satzes pro-
grammatisch an den Beginn seiner Untersuchung stellte, und
in seiner Nachfolge ungezihlte andere Autoren haben den ent-
sprechenden Passus als Verbot drztlicher Beihilfe zum Selbstmord,
d.h. als Verbot (aktiver oder passiver®) Sterbehilfe gedeuter. Wie
zentral Edelsteins Deutung des ersten Verbots innerhalb des so-
genannten Sittenkodex ist fiir seine Gesamtdeutung des Eides
als eines “einheitlich konzipierte(n) Dokument(s)”, “das von
einem pythagoreisch gesinnten Arzt in der zweiten Hilfte des
4. Jh.s v.Chr. als Verpflichtung fiir Gleichgesinnte fixiert wurde™,
hat der Autor selbst betont®. Um Edelsteins Beweisfiihrung hat
man sich wenig gekiimmert, die von ihm angefiihrten “Belege”
schienen hinreichend, um seiner Deutung den Rang einer com-
munis opinio zu geben und ihr — kanonisiert — den Einzug in
medizinhistorische Lehrbiicher zu sichern’.

6 Zur Fragwiirdigkeit der Unterscheidung zwischen aktiver und passiver Ster-
behilfe vgl. bspw. die Diskussion zwischen J. RACHELS, “Aktive und passive Ster-
behilfe”, in Medizin und Ethik, hg. von H.-M. SAss (Stuttgart 1989), 254-264,
und T.L. BEAUCHAMP, “Antwort auf Rachels zum Thema Euthanasie”, 7bid.,
265-286.

7 So die Quintessenz aus der Edelsteinschen Untersuchung (wie oben in
Anm.5, 1969, S. 96), wie sie Hans Diller in seinem forschungsgeschichtlichen
Nachwort zu ihrer deutschen Fassung formuliert.

8 Ibid., 10: “Ihre Interpretation (d.h. die Interpretation der Vorschriften iiber
die Anwendung von Gift und abtreibende Mittel) sollte daher den Schliissel zu
einer historischen Bestimmung der im Eid des Hippokrates formulierten
Anschauungen liefern”.

? Vgl. W. ECKART, Geschichte der Medizin (Berlin/Heidelberg etc. 1990), 48-
49: “Wir wissen heute sicher, daff dieser Eid keineswegs von Hippokrates verfaf3t
wurde [...]. Der Text wurde wahrscheinlich fiir eine kleine Gruppe — eine Sekte
— von Arzten, etwa im 4. Jahrhundert v.Chr. verfat und wurde in seinen beiden
Hauptteilen, dem Vertragspassus und dem Sittenkodex, durch die Pythagoreische
Lebens- und Sittenlehre gepriigt”. In der zweiten Auflage dieses Lehrbuches heifdt
es an der entsprechenden Stelle: “Wir wissen nicht sicher, ob dieser Eid wirklich
von Hippokrates verfafSt wurde [...]”. Dennoch bleibt es bei dem Edelsteinschen
Deutungsmodell: “Der Text wurde wahrscheinlich fiir eine kleine Gruppe —
eine Sekte — von Arzten, etwa im 4. Jahrhundert v. Chr. verfalt und wurde in
seinen beiden Hauptteilen, dem Vertragspassus und dem Sittenkodex, durch die
Pythagoriische (sic) Lebens- und Sittenlehre geprigt”. Das Ringen des Autors
mit dem Edelsteinschen Erklirungsmodell zeigt schliefflich ein Blick in den
Index der “komplett iiberarbeitete(n) Auflage”, in dem unter dem Eintrag
“Abtreibungsverbot” nun “(Hippokr.)” statt “(ps.-Hippokr.)” — wie in der
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Ein kurzer Blick auf den Wortlaut des betreffenden Satzes lift
jedoch erkennen, in welchem Mafle Edelsteins Deutung Inter-
pretamente in den griechischen Satz, auf den er sich bezieht,
hineintragt:

00 3ow B 0vde Qdpuaxov oddevi altnbels Davdoipov, odde
¢ / / / 10
veNyNoopar EvufBovAiiny Tomvde .

Die Uberlieferungsgeschichte dieses Satzes bringt kaum
Probleme mit sich, die die Textkonstitution betreffen, wie eine
Synopse der Abweichungen in handschriftlichen und gedruckten
Eidfassungen zeigt:

o0 om. Foe. od Swow (ante corr. 82 post corr. 003¢ pappaxdy) 3¢
obdevi alty Oavaoipov Q de P gapuaxov P oddevi om. W oddevi
pdopaxov B1Vind2Y Fam. post oddevi ins. mote Vind1l awatnberg
W tnbeic C évribeic BO1 évriflelc] supra ev scr. ar B 00d¢ om.
B1Vind2Y Fam. 038’ Vind 15 038¢...16 touvde om. K bony-
copar Vind2 supra Henyficoua scr. Etéporg elanynaopet cuEBoOUATY
Mo cupBouliny Scor s.I1.5Vind2 Fam. Jo. Lth. Ly. M.-St. &up-
Bovitny W EupBodriny Bl Evpfoviiay CaQ Be. EvuBovidy thvde
BO1Par.2047 t#vde] supra v scr. o B supBouriy Vind EupBoi-
Aoy Totévde Vind1 supra oupfoukiny scr. sdpBoviov FIL,

ersten Auflage — zu lesen ist. Vgl.W. ECKART, Geschichte der Medizin, 2., kom-
plett iiberarb. Aufl. (Berlin/Heidelberg etc. 1994), 48-49 und 347. Eine Kano-
nisierung der Thesen Edelsteins in der neuesten Medizingeschichtsschreibung ist
um so erstaunlicher, als sie nicht nur im einzelnen heftige Kritik provozierten,
sondern bereits 1978 von G. Harig und J. Kollesch “als weitgehend iiberholt”
bezeichnet wurden. Vgl. G. HARIG/]. KOLLESCH, “Der Hippokratische Eid. Zur
Entstehung der antiken medizinischen Deontologie”, in Philologus 122 (1978),
157-176, 160.

19 L. EDELSTEIN (wie in Anm. 5, 1969), 5. Wortgleich lautet an dieser Stelle
die “nouvelle édition” des Eides von ]J. JOUANNA, “Un témoin méconnu de la
tradition hippocratique: I'Ambrosianus gr. 134 (B 113 sup.), fol. 1-2 (avec une
nouvelle édition du Serment et de la Loi)”, in Storia e Ecdotica dei Testi Medici
Greci. Atti del IT Convegno Internazionale. Parigi 24-26 maggio 1994, a cura di A.
GARZYA e J. JOUANNA, Collectanea, 10 (Napoli 1996), 253-272, 269. Ich danke
Herrn Professor Garzya fiir die freundliche Uberlassung eines Exemplars dieses
Bandes.

! Die Handschriftensigel bedeuten im einzelnen: Athos, M. Iberon, 182
(Lambros 4302), f. 8*-9 [16. Jh. = Athos]; Cambridge, Gonville and Caius Col-
lege Library, 50/27, f. 1-1¥ (neu: S. 4-5) [16. Jh. = Ca]; Escorial, Real Biblioteca
de San Lorenzo de El Escorial, s.IL.5, f. 28-29 [15. Jh. = Scor s.I1.5]; Florenz,
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Problematischer scheinen dagegen die Satzstellung und die
Hiufung der Verneinungen in diesem Satz zu sein. Der Anfang

Biblioteca Medicea Laurentiana, Plut. 74,1, f. 9* [15. Jh. = L]; Florenz, Biblio-
teca Medicea Laurentiana, Plut. 74,13, f. 7-7* [15. Jh. = L1]; Harvard,
Houghton Library, MS Typ 15 [1733 = Houghton]; Kopenhagen, Det Konge-
lige Bibliotek 224, f. 12*-13 [16. Jh. = Haun]; Leiden, Bibliotheek der Rijksuni-
versiteit, Voss. gr. E 101, f. 3-3" [16. Jh. = Q]; London, British Library, Arundel
538, f. 19-19¥ [15. Jh. = B1]; London, British Library, Stoweian 1073, f. 2-3"
[16. Jh. = B]; [Privatbesitz] Manuscripts from the former Phillips Collection Ms.
25553, f. 2 [16. Jh. = Phillips]; Mailand, Biblioteca Ambrosiana, L. 110 sup.,
£.:233%:[15. ]h Amb]; Miinchen, Bayerische Staatsbibliothek, cgrm 71, f. 11
[15: Jh. = ; Oxford, Bodleian Library, Barocci 204, f. 9 [14. Jh. = O]J;
Oxford Bodlelan Library, Marshall 72 (olim: Auct. E inf. 2.3), f. 1-2" [16. Jh. =
O1]; Paris, Bibliotheque Nationale, gr. 2047, f. 16-16" [15. Jh. = Par. 2047];
Paris, Bibliotheque Nationale, gr. 2140, f. 9" [12./13. Jh. = I]; Paris, Bibliothe-
que Nationale, gr. 2141, f. 8" [15. Jh. = G]; Paris, Bibliotheéque Nationale, gr.
2142, f. 12¥-13 [14. Jh. = Hb]; Paris, Bibliothéque Nationale, gr. 2143, f. 11-11¥
(14. Jh. = J]; Paris, Bibliothéque Nationale, gr. 2144, f. 13 [14. Jh. = F]; Paris,
Bibliothéque Nationale, gr. 2145, f. 14-14" [15. Jh. = K]; Paris, Bibliotheque
Nationale, gr. 2146, f. 1-1" [16. Jh. = C]; Paris, Bibliotheque Nationale,
gr. 2148, £. 1 [15. Jh. = Z]; Paris, Bibliothéque Nationale, gr. 2255, f. 55-56
[15. Jh. = E]; Paris, Bibliothéque Nationale, gr. 2596, f. 185%-186 [1475 = Par.
2596]; Paris, Bibliothéque Nationale, suppl. gr. 608, 178-179" [16./18. Jh. =
Par. suppl. 608]; Sofia, St. Cyril and Methodius National Library, PC-Gr. 147,
p.253-254 [1858-1869 = Sofia]; Vatikan, Biblioteca Apostolica Vaticana, Pal.
gr. 192, £. 1 [15. Jh. = P]; Vatikan, Biblioteca Apostolica Vaticana, Reg. gr. 182,
f. 16-16" [15. Jh. = Y]; Vatikan, Biblioteca Apostolica Vaticana, Urb. gr. 68,
f. 16-16" [14. Jh. = U]; Vatikan, Biblioteca Apostolica Vaticana, Vat. gr. 276,
f. 1-1V [12. Jh.. = Va]; Vatikan, Biblioteca Apostolica Vaticana, Vat. gr. 277,
f. 25-25" [14. Jh. = ] Vatikan, Biblioteca Apostolica Vaticana, Vat. gr. 278,
f. 27v-28 [1512 = W]; Vatikan, Biblioteca Apostolica Vaticana, Vat. gr. 2238,
f. 180-180" [15. Jh. =T7; Vcnedlg, Biblioteca Nazionale Marciana, gr. 269, f. 12-
12V [10. Jh. = M]; Wien, Osterreichische Nationalbibliothek, med. gr. 37, f. 66-
67 (14. Jh. = de] Wien, Osterreichische Nationalbibliothek, phllos gi: 219;
f. 140-140" [14. Jh. = Vind1); Wien, Osterreichische Nationalbibliothek, lat.
4772, f. 105-106 [15. Jh. = Vind2]. Diese Handschriftenliste wurde abgesehen von
einer Prizisierung der Foliierung in Scor s.IL.5 erstmalig verdffentlicht in Th.
RUTTEN, “Receptions of the Hippocratic Oath in the Renaissance. The prohibi-
tion of abortion as a case study in reception”, Tr. by L. VON REPPERT-BISMARCK,
in Journal of the History of Medicine and Allied Sciences 51 (1996), 456-483, 459-
460. Die Abkiirzungen fiir die genannten Eiddrucke werden wie folgt aufgeldst:
Familiarium colloquiorum formulae Graece et Latine. Cebetis philosophi dialogus qui
Iivaé inscribitur cum Latina interpretatione (Antverpiae 1547), E3" -E5' (= Fam.);
Tod Meydiov ‘Inmoxodrovg Idvrwy Taw latpdv Kopvpaiov Ta Edoioxdueva:
Magni Hippocratis (...) opera omnia quae exstant in VIII sectiones ex Erotiani
mente distributa. Nunc recens Latina interpretatione et annotationibus illustrata,
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ob dcbow d¢ ist unkompliziert, die Stellung des 8¢ regelhaft, wo-
bei der Ubergang von einem positiven Gelsbnis (Ich werde...)
im vorausgehenden Satz des Eides zu dem in Rede stehenden
negativen Gelobnis (Ich werde nicht...) eine adversative Be-
deutung des 3¢ nahelegt. Dafl unbestimmte Pronomina inner-
halb eines negativen Satzes negativ ausgedriickt werden, macht
das oddevi ebenfalls unproblematisch, so daff sich die bislang
genannten Satzglieder folgendermaflen iibersetzen lassen: “Ich
werde aber nicht irgendjemandem geben”'?. Das Objekt ¢dp-
naxov (Gift, Heilmittel) mit seiner in der griechischen Literatur
seltenen Attribuierung Oavdoipov (todlich)!® ist durch die empha-
tische Stellung des Attributs auseinandergeriickt, um einem Parti-
zipium Aorist Passiv von aitéev (fragen)'* Raum zu geben, so
dafd sich die begonnene Ubersetzung folgendermaflen fortsetzen
lalt: “Ich werde aber nicht irgendjemandem ein tddliches
Mittel geben, nachdem ich gebeten worden bin”. Das aus dem

Anutio Foesio mediomatrico medico authore. (...) (Francofurti, Apud Andreae
Wecheli heredes, Claud. Marnium et Joan. Aubrium 1595), 42-44 (= Foe.);
T. MEYER-STEINEG/W. SCHONACK, Hippokrates iiber Aufgaben und Pflichten des
Arztes in einer Anzahl auserlesener Stellen aus dem Corpus Hippocraticum (Bonn
1913), 5 (= M.-St.); Hippocrates. With an English Translation. by W.H.S. JONES
(t. 1, 2, 4), E.T. WITHINGTON (t. 3), P POTTER (t. 5, 6, 8) and W.D. SMITH
(London/Cambridge, Mass. 1923-1931, 1988, 1994-1995), t. 1, reprint London/
Cambridge, Mass. 1962, 298 (= Jo.); D.D. LYPOURLIS, Iamoxpatixy latowxr),
(Thessaloniki 1972), 90 (= Ly.); C. LICHTENTHAELER, Der Eid des Hippokrates.
Ursprung und Bedeutung, XI1. Hippokratische Studie (Kéln 1984), 18-21 (= Lth.)

'2 Wenn Lichtenthaeler auch in bezug auf das oddevi eine Verstirkung der Ver-
neinung annimmt, verkennt er den griechischen Sprachgebrauch. Vgl. C. LICHTEN-
THAELER (wie in Anm. 11), 135: “od -0d3¢ — od3evi; ausdriicklicher geht es
nicht! Der genaue Sinn ist also: ‘Nie, auf keinen Fall, nie und nimmer werde
ich...”” Vgl. auch 7bid., 139.

13 Professor Heinrich von Staden weist im Handout zu einem Vortrag darauf
hin, dafd ein solcher Ausdruck zwar an keiner anderen Stelle innerhalb des Corpus
Hippocraticum vorkommt, in der auflermedizinischen klassischen Literatur jedoch
durchaus belegt ist. Besagter Vortrag wurde zu folgender Publikation ausgearbeitet:
H. VON STADEN, “In a pure and holy way: Personal and Professional Conduct in
the Hippocratic Oath?”, in Journal of the History of Medicine and Allied Sciences
51 (1996), 404-437.

4 Fin laut des in Anm. 13 genannten Handouts ebenfalls in den hippo-
kratischen Werken klassischer Zeit seltenes Wort, das nur in Epid. 7, Coac. und
De morbis internis vorkommt.
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ersten Kolon verbleibende 033¢ ist nun entweder als Verstirkung
der Verneinung aufzufassen und als solches in der Ubersetzung
weitgehend stumm, oder es ist im Sinne von ne...quidem zu
verstehen und auf die Partizipialform aity0eic zu beziehen. Der
Satz fihrt fort mit einem zweiten, das einleitende od aufgrei-
fende 093¢", so dafl sich mit Blick auf das erste problematische
odd¢ insgesamt etwa folgende Ubersetzungsalternative ergibt:
1. “Weder werde ich aber irgendjemandem ein tédliches Gift
geben, nicht einmal nachdem ich gebeten worden bin, noch
werde ich einen Weg zu einem solchen Rat!® vorschlagen”.

Varianten!”: Medicamentum autem venenatum mortiferumve
rogatus etiam non dabo nec cuiquam ad hanc rem subscribam
assentiarve (Calvo, 1525)'%; Ne daro medicina altrui mortifera,
anchora che fossi richiesto; e tanpoco consentird 4 tal conseglio
(Filalteo, 1552)"%; ... auch auf Bitten Niemandem ein t6édliches
Gift zu reichen oder einen Rath dazu an die Hand zu geben
(Frankenberg, 1848)%°; Ich werde Keinem, wenn auch gebeten,
ein todliches Arzneimittel reichen, noch will ich dazu eine solche

Anleitung geben (Ruder, 1864)*'; Auch werde ich keinem, und sei

es auf Bitten, ein todliches Mittel verabreichen, noch einen solchen

15 “008¢ und undé (...) nehmen zunichst als ‘und nicht, auch nicht, noch’
ein vorausgehendes o) oder p+ auf (...), heben dann aber als ‘auch nicht, nicht
einmal’ (lat. ne-guidem) auch einen einzelnen Ausdruck heraus (...)". Vgl. Ed.
SCHWYZER, Griechische Grammatik 11, Handbuch der Altertumswissenschaft,
2. Abtlg., 1. Teil, Bd. 2 (Miinchen 1950), 597.

16 Das Wort ocuuPoviiy bzw. im ionischen Dialekt des Eides ZvpBouhin
kommt ausschlieflich in hippokratischen Schriften jiingeren Datums, d.h. nach
dem 4. Jh. v.Chr. vor.

'7 Im Hinblick auf die Ubertragung des ersten %82 im Sinne von 7e...quidem.

'8 Hippocratis (...) octoginta volumina, quibus maxima ex parte, annorum cir-
citer duo milia Latina caruit lingua, Graeci vero, Arabes, & Prisci nostri medici,
plurimis tamen utilibus praetermissis, scripta sua illustrarunt, nunc tandem per
M. Fabium Calvum Latinitate donata ac nunc primum in lucem aedita (Romae:
Ex Aedibus Francisci Minitii Calvi 1525), 21.

19 L. FILALTEO, Il Giuramento, e le sette parti de gli aforismi d’Hippocrate Coo
(Pavia 1552), 1.

20 S, FRANKENBERG, Geschichte der Heilkunst und der Heilschwirmerei (Leipzig
1848; reprint Wiesbaden 1972), 34.

21 J. RUDER (Hg.), ‘Imoxgdrovs Boxog wai dgpopiouol. Der Eid und die kurzen
Lebrsiitze des Hippokrates. Griechisch berichtigte Urschrift, Deutsche Ubersetzung,
Erliuternde Anmerkungen (Regensburg 1864), 5.
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Rat erteilen (Neuburger, 1906; Meyer-Steineg/Sudhoff, 1922)2?;
Ich werde Niemandem ein todlich wirkendes Mittel verabreichen,
auch nicht wenn ich darum ersucht werden sollte, noch einen sol-
chen Rat erteilen (Beck, 1907)%; Ich werde keinem, wenn auch
gebeten, ein tddliches Arzneimittel reichen, noch will ich dazu
eine Anleitung geben (J. Pagel/Sudhoff, 1915)%%; I will not give
poison to anyone though asked to do so nor will I suggest such
a plan (Jones, 1924)%; Niemandem werde ich — auch sollte
man mich darum ersuchen — ein tédlich wirkendes Mittel
verabreichen, noch einen derartigen Rat erteilen (Sack, 1927)%;
Niemandem werde ich ein todliches Mittel verabreichen, auch wenn
es von mir verlangt wird und auch nicht einen darauf abzielenden
Rat erteilen (Sigerist, 1931)*; Nie werde ich ein tddlich wirkendes
Gift verabreichen, auch nicht auf eine Bitte hin oder auch nur
einen Rat dazu erteilen (Deichgriber, 1933)?%; An niemand werde
ich ein todlich wirkendes Gift abgeben, auch dann nicht, wenn
man mich darum bittet, ich werde auch keinen solch verwerf-
lichen Rat erteilen (Kapferer, 1934)*°; Niemandem werde ich
eine todliche Arznei reichen, auch nicht, wenn einer es verlangt,
noch auch werde ich zu solchem Ansinnen meinen Beirat geben
(Sudhoff, 1939)%°; Ik zal aan niemand, ook niet op zijn verzoek,

enig dodelijk geneesmiddel toedienen, noch mij lenen tot enig

> M. NEUBURGER, Geschichte der Medizin, 2 Bde., I (Stuttgart 1906), 148;
Th. MEYER-STEINEG/K. SUDHOFF, Geschichte der Medizin im Uberblick mit
Abbildungen, 2. durchgesehene Aufl. (Jena 1922), 44.

23 Th. BECK, Hippokrates. Erkenntnisse. Im griechischen Text ausgewiblt, iiber-
serzt und auf die moderne Heilkunde vielfach bezogen (Jena 1907), 122.

24 1.L. PAGEL’s Einfiibrung in die Geschichte der Medizin in 25 akademischen
Vorlesungen. 2. Aufl. durchgesehen, teilweise umgearbeitet und auf den heutigen
Stand gebracht von K. SUDHOFF (Berlin 1915), 51. Diese Ubersetzung ist bis auf
das Wort “solche” identisch mit der Ruders (wie in Anm. 21).

2 W.H.S. JONES, The doctor’s oath. An essay in the history of medicine
(Cambridge 1924), 11.

26 A. SACK, Hippokrates. Eine Auslese seiner Gedanken iiber den gesunden und
kranken Menschen und iiber die Heilkunst (Berlin 1927), 1.

*’ H.E. SIGERIST, Einflibrung in die Medizin (Leipzig 1931), 381.

28 K. DEICHGRABER, “Die irztliche Standesethik des hippokratischen Eides”,
in Quellen und Studien zur Geschichte der Naturwissenschaften und der Medizin 3
(1933), 79-99, wiederabgedruckt in Antike Medizin, hg. von H. FLASHAR (Darm-
stadt 1971), 94-120, 107.

¥ R. KAPFERER, Die Werke des Hippokrates. Die hippokratische Schriftensamm-
lung in neuer deutscher Ubersetzung (Stuttgart/Leipzig 1934), I 22.

0 K. SUDHOFF, Hippokrates. Auswahbl aus der hippokratischen Schrifiensamm-
lung (Leipzig 1939), 6.
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advies van dien aard (Lindeboom, 1949)3!; Nie werde ich, auch
nicht auf eine Bitte hin, ein tédlich wirkendes Gift verabreichen
oder auch nur einen Rat dazu erteilen (Diepgen, 1951; Sigerist,
1963)3?; Ich werde niemandem, auch nicht auf eine Bitte hin,
ein tddliches Gift verabreichen oder auch nur dazu raten (Leib-
brand, 1953)%; Auch werde ich niemandem ein tédliches Mittel
geben, auch nicht, wenn ich darum gebeten werde, und werde
auch niemanden dabei beraten (Diller, 1962/1994)34; I will neither
give a deadly drug to anybody, not even if asked for it, nor will
I make a suggestion to this effect (Kudlien, 1970; Amundsen,
1996)*%; Non somministerd ad alcuno, neppure se richiesto, un
farmaco mortale, né suggerird un tale consiglio (Baffioni/
Malato, 1972)3¢; Nie werde ich irgend jemandem, auch auf Ver-
langen nicht, ein tddliches Mittel verabreichen oder auch nur einen
Rat dazu erteilen (Lichtenthaeler, 1984)%7; Ich werde niemandem,
nicht einmal auf ausdriickliches Verlangen, ein todliches Medi-
kament geben, und ich werde auch keinen entsprechenden Rat
erteilen (Bauer, 1993)38,

2. “Weder werde ich aber irgendjemandem ein todliches Gift
geben, nachdem ich gebeten worden bin, noch werde ich einen
Weg zu einem solchen Rat vorschlagen”.

1 G.A. LINDEBOOM, Hippocrates (Antwerpen/Amsterdam 1949), 34.

32 P. DIEPGEN, Einflibrung in das Studium der Geschichte (Die Heilkunde und
der dirztliche Beruf, 4. Aufl.) (Miinchen/Berlin 1951), 280; H.E. SIGERIST,
Anflinge der Medizin. Von der primitiven und archaischen Medizin bis zum Golde-
nen Zeitalter in Griechenland (Ziirich 1963), 724. Bis auf eine Stellungsinderung
ist die Ubersetzung identisch mit der von Deichgriber (wie in Anm. 28).

3 W. LEIBBRAND, Heilkunde. Eine Problemgeschichte der Medizin (Freiburg/
Miinchen 1953), 54.

3% Hippokrates. Ausgewiblte Schrifien. Aus dem Griechischen iibersetzt und
herausgegeben von H. DILLER (Reinbek 1962). Mit einem bibliographischen
Anhang von K.-H. LEVEN (Stuttgart 1994), 9.

35 E KUDLIEN, “Medical Ethics and Popular Ethics in Greece and Rome”, in
Clio Medica 5 (1970), 91-121, 118, Anm. 47; D.W. AMUNDSEN, Medicine, Society,
and Faith in the Ancient and Medieval Worlds (Baltimore/London 1996), 39.

36 Inpocrate. Il Giuramento e gli Aforismi. Traduzione italiana e note di G.
BAFFIONI e M.T. MALATO (Roma 1972), 24.

37 Ch. LICHTENTHAELER (wie in Anm. 11), 133.

38 P GESCHWANDTNER-ANDRESS, “Fast 2400 Jahre alt und noch immer im
Gesprich: Der Hippokratische Eid”, in Deutsches Arzteblart 90, 50 (17.12.1993)
A,-3367-A,-3368, A,-3368.
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Varianten®?: Neque dabo ulli farmacum rogatus mortale neque
narrabo consilium tale (Niccold da Reggio, 14. Jh.); Rogatum
mortale uenenum nemini daturum, neque id cuiquam consulturum
(Niccolod Perotti, 1454/55); Nemini rogatum mortiferam potionem
daturum: neque id cuiquam consulturum (Andrea Brenta, ca. 1480)

Neqve vero vllivs preces apvd me adeo validae fverint, vt cvipiam
venenvm sim propinatvrys, neqve etiam ad hanc rem consilium
dabo (]a.nus Cornarius, 1543; Peter Memm, 1577); Neque uerd
ullius intercessione cuipiam uenenum propinabo, neque eiusce rei
consilium subministrabo (Theodor Zwinger, 1579); Nec unquam,
aut prece aut praemio victus, pharmacum calamitosum propinabo
cuiquam, nec nefarij huius consilij auctor ero unquam (Jan van
Heurne, 1597); Negve cuisusquam precibus adductus, alicui lethale
medicamentum propinabo, neqve huius rei author ero (Frangois
Ranchin, 1627); Neque prec1bus adductus, cuiquam medicamentum
mortiferum propinabo; neque ejus rei auctor ero (Johann Heinrich
Meibom, 1643); Neque cujusquam precibus adductus alicui medi-
camentum lethale propinabo, neque hujus rei auctor ero (Kiihn,
1825); 1 will give no deadly medicine to any one if asked, nor
suggest any such counsel (Adams, 1849); Je ne remettrai 2 per-
sonne du poison, si on m’en demande, ni ne prendrai I'initiative
d’une pareille suggestion (Littré, 1844; Gourevitch, 1984; Debru,
1986); Neque cuiusquam precibus adductus alicui medicamentum
lethale propinabo, neque huiusmodi rei auctor ero (Ermerins, 1859);
Nie werde ich Einem, der es verlangt, ein toddiches Mittel reichen,
noch solch ein Vorhaben unterstiitzen (Haeser, 1875); Neither
will I administer a poison to anybody when asked to do so, nor
will 1 suggest such a course (Jones, 1962; Kiapokas, 1991); Je ne
remettral a personne une drogue mortelle si on me la demande,
ni ne prendrai linitiative d’une telle suggestion (Jouanna, 1992);

And I will not give a drug that is deadly to anyone if asked [for it],

nor will I suggest the way to such a counsel (von Staden, 1996)%.

9 Im Hinblick auf die Ubertragung des ersten 0082 im Sinne einer verstir-
kenden oder iiberzihligen Verneinung.

40 Die entsprechenden Nachweise sowie Transkriptionen der frithen lateinischen
Eidiibersetzungen von Niccold da Reggio, Niccold Perotti und Andrea Brenta
finden sich in Th. ROTTEN (wie in Anm. 11), 456-483. Zu erginzen wiren Magni
Hippocratis opera omnia, ed. C.G. KUHN, Medicorum Graecorum opera quae
exstant, t. 21-23 (Leipzig 1825-1827), 1 1-3; Iamoxgpdrove xai Aldwv latpdv
adawiv Astpava.Hippocratis et aliorum medicorum veterum reliquiae, ed. EZ.
ERMERINS (Utrecht 1859-1864), 1 3-4; E. LITTRE, Oeuvres completes d’Hippocrate.
Traduction nouvelle avec le texte grec (...), 10 Bde. (Paris 1839-1861), IV (Repr.
Amsterdam 1978) 628-633; E ADAMS, The Genuine Works of Hippocrates 11
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Die Ubertragung, die sich in der Edelsteinschen Untersuchung
findet*!, entspricht der letzteren Ubersetzungsvariante und diirfte
aus Stellungsgriinden der ersteren iiberlegen sein®?. Da Edelstein
ebenfalls eine ‘weder...noch’-Konstruktion wihlt und sich damit
unbestreitbar auf die Worte o0...008¢ bezieht, da 008¢...008¢
niemals ‘weder...noch’ heiflen kann, iibergeht er das erste o03z.
Damit macht er die Partizipialform zum Bedingungssatz des
ersten Satzgliedes und verengt damit das Verbot auf jene Fille,
in denen jemand mit der Bitte um ein Gift an den Arzt heran-
tritt. Damit mochte Edelstein unterstellen, daf der Fall vorsitz-
lichen Giftmordes oder eines ungebetenen Rates zum Selbstmord
im Rahmen einer Verlaufsprognose — auch hierbei handelte
der Arzt ja ungefragt — in einem Text wie dem Eid keine
Beriicksichtigung hat finden diirfen. Ein Verbot des irztlicher-
seits initiierten Gebrauchs giftiger Mittel zu Mordzwecken scheint
in der Edelsteinschen Ubertragung jedenfalls ausgeschlossen.
Schon Kudlien hat dieses Problem klar gesehen:

(London 1849), 780; H. HAESER, Lebrbuch der Geschichte der Medizin und der
epidemischen Krankheiten, 3. Bearbeitung, I (Jena 1875), 100; D. GOUREVITCH,
Le Triangle Hippocratique dans le monde gréco-romain. Le malade, sa maladie et
son médecin (Rome 1984), 204; A. DEBRU, Hippocrate. La consultation (Paris
1986), 181; E.S. KiAPOKAS, Analysis of the Hippocratic Oath. Introduction, Text,
Translation, Commentary, Concepts, Principles, Morals, Translated by A. HATZINI-
KOLAOU (Athen 21991), 12; J. JOUANNA, Hippocrate (Paris 1992), 523; H. VON
STADEN (wie in Anm. 13), 407.

4 “T will neither give a deadly drug to anybody if asked for it, nor will I
make a suggestion to this effect.” Vgl. L. EDELSTEIN (wie in Anm. 5, 1987),
6. Die deutsche Ubertragung lautet: “Ich will weder irgend jemandem ein
todliches Medikament geben, wenn ich darum gebeten werde, noch will ich
in dieser Hinsicht einen Rat erteilen.” Vgl. L. EDELSTEIN (wie in Anm. 5,
1969), 7. In seinem exzellenten Hippokrates-Buch gibt Temkin irrtiimlich die
Formulierung “a deadly drug to anybody even if asked for it” als “Edelstein’s
translation” aus. Siehe O. TEMKIN, Hippocrates in a World of Pagans and
Christians (Baltimore/London 1991; Repr. Baltimore/London 1995), 21 und
Anm. 17.

42 W.H.S. JonES’ ‘Konversion” mag hierfiir als sprechendes Indiz angesehen
werden: “I will not give poison to anyone though asked to do so nor will I sug-
gest such a plan.” (Jones, 1924 [wie in Anm.25], 11). “Neither will I administer
a poison to anybody when asked to do so, nor will I suggest such a course.”
(Jones, 1984 [wie in Anm.11], 299). Hervorhebung von mir.
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“Were this so, the author of the ‘Oath’ could easily have been
misunderstood in his formulation as if he, and his colleagues,

had felt justified in giving a deadly drug when not asked to do
sol"%

Folgerichtig priferiert Kudlien die Variante “not even if asked
for it”, bei der die an den Arzt herangetragene Bitte um Ster-
behilfe ein Sonderfall innerhalb eines kategorischen Tétungs-,
Mord- und Euthanasieverbots wire und ein Begehren Dritter
mit einschlosse. Kudliens Einspruch macht deutlich, daff Edel-
steins Ubersetzung von einem interpretatorischen Vorverstindnis
geprigt ist. Letzterem geht es nimlich vor allem darum, den
Giftmord als Gegenstand dieses Satzes auszugrenzen und die
Beihilfe zum Selbstmord, modern gesagt die Toétung auf Ver-
langen, zum alleinigen, durch den Eid angesprochenen Szena-
rium im Arzt-Patient-Verhiltnis zu erkliren. So kommt die von
ihm gewihlte Ubertragung seiner Interpretationsabsicht ent-
gegen, Mord als Gegenstand des Eides auszuschliefen und den
Selbstmord zum einzigen Thema des soeben analysierten Satzes
zu erkliren*. Bereits auf der Ubersetzungsebene liflt sich also
zeigen, wie Interpretationsabsichten und zeitgenossische Erfah-
rungswelten — im 20. Jh. ist der Patientenmord kein Thema
einer medizinethischen Deklaration oder eines Arzteeides mehr
— das Verstindnis des hippokratischen Eides prijudizieren.

Edelsteins Interpretation nun — um das erste Beispiel fiir die
Prijudizierung medizinethischen Geschichtsbewufltseins durch
zeitgenossische Ethikdiskurse noch ein wenig zu vertiefen —
fuflt neben der Primisse, der in Rede stehende Satz spreche aus-
schliefllich von der Beihilfe zum Selbstmord®, auf den Annahmen,

43 E KUDLIEN (wie in Anm. 35), 118 Anm.47.

4 “Eg geht hier um die Verhinderung von Selbstmord, nicht von Mord.”
Vgl. L. EDELSTEIN (wie in Anm. 5, 1969), 12.

45 Selbst Lichtenthaeler, der in puncto Datierung und Verfasserfrage des Eides
anderer Ansicht ist als Edelstein, stimmt dieser These zu. Vgl. Ch. LICHTENTHAELER
(wie in Anm. 11), 138: “Es geht also um drztliche Hilfe bei Selbstmord, und wir
stehen hier auf sicherem Boden, die Quellen fliefen reichlich.” Letzteres gilt frei-
lich weniger fiir den Anmerkungsapparat Lichtenthaelers, da er sich vornehmlich

auf Edelstein beruft.
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der Selbstmord — und hier als Vorzugsmethode der Selbstmord
mittels Gift*® — sei in der Antike hiufig ultima ratio kranker
Menschen gewesen?’, diese Leidenden hitten zumeist ihren Arzt
um entsprechende Mittel und Rat zu ihrer Verwendung gebe-
ten“®, und solches Tun habe derart allgemeine und universelle

Billigung erfahren?’, daff der Pythagoreismus als die einzige

46 “Gift zu nehmen war auflerdem die gebriuchlichste Weise, Selbstmord zu
begehen (...).” Vgl. L. EDELSTEIN (wie in Anm. 5, 1969), 13. Ein Echo bietet
Ch. LICHTENTHAELER (wie in Anm. 11), 138: “(...) einen Gifttrank einzuneh-
men, (war) auflerdem die iiblichste Weise, freiwillig aus dem Leben zu scheiden.”
Thnen voran ging Louis Lewin in seinen toxikologiehistorischen Arbeiten, auf die
sich iibrigens auch Edelstein beruft: “Seit der erste Mensch der Lebensverzweif-
lung entfliechen, der Not aus Krankheit, Bedriickung, Schicksalstiicke, seelischer
Erschiitterung oder aus Ekel vor seinen Mitmenschen, oder der Nutzlosigkeit und
Inhaltslosigkeit seines eignen Daseins ein Ende bereiten wollte, beginnt ein unii-
bersehbarer Millionenzug der durch Selbstvergiftung Dahingegangenen.” (L.
LEWIN, Gifte und Vergiftungen. Lehrbuch der Toxikologie [1928; Heidelberg 1992],
8). Dieser Millionenzug wird jedoch sicher nicht primir von denen gespeist, die
Gift aus Krankheitsgriinden nahmen und bei solchen Selbsttétungen irztliche
Hilfe in Anspruch nahmen. Vgl. aber auch L. LEWIN, Die Gifte in der Welsge-
schichte (Berlin 1920). A.]J.L. van Hooff kommt im iibrigen zu einem ganz ande-
ren Fazit: “... poison was uncommon in antiquity, fitting better into the modern
pattern in which a handful of pills is an ultimate cry for help”. Vgl. A.J.L.vaN
HoOFE, “Self-murder, Antiquity’s New Idea”, in Hellas 7 (1996), 45-52, 48-49.
Ich danke dem Verfasser fiir die Uberlassung eines Sonderdrucks.

47 “Wenn die Kranken meinten, dafl ihre Leiden unertriglich geworden
waren, wenn keine Hilfe mehr zu erwarten war, setzten sie oft ihrem Leben ein
Ende”: L. EDELSTEIN (wie in Anm. 5, 1969), 13. Ebenso Ch. LICHTENTHAELER
(wie in Anm. 11), 138: “Den hdufigsten Anlal dazu (d.h. freiwillig aus dem
Leben zu scheiden) bildeten unertriglich gewordene Schmerzen bei chronischen
Leiden (...).” Letzteres ist nach neueren Forschungen, die die Scham als Haupt-
movens fiir den Selbstmord in der Antike erwiesen haben, schlicht falsch. Vgl.
A.J.L. vAN HOOFF (wie in Anm. 46), 49.

48 “( ) und es ist wahrscheinlich, daf der Patient das Gift von seinem Arzt
erbat, der im Besitz todlich wirkender Medikamente war und die kannte, die ein
leichtes und schmerzloses Ende herbeifiihrten”: L. EDELSTEIN (wie in Anm. 5, 1969),
13. Ch. LICHTENTHAELER (wie in Anm. 11), 138: “Der Kranke wiinschte sicher zu
sein, daf} weitere Behandlung ihm nicht helfen werde; und dieses Urteil zu fillen
war Sache des Arztes: Der Patient suchte ihn auf oder dringte seine Umgebung
(Familie, Freunde), mit dem Arzt zu sprechen. In hoffnungslosen Fillen hatte man
sich auch tiber das zu wihlende Giftmittel zu einigen: Es mufite wirksam sein und
einen sanften und schmerzlosen Tod herbeifiithren, ‘Euthanasie’ im wortlichen Sinn.”

¥ “Der Selbstmord wurde in der Antike nicht verurteilt”. “Offensichtlich
machten sie (d.h. die Arzte) sich in ihrer Eigenschaft als Arzt kein Gewissen daraus
(d.h., ihren Patienten Gift zu geben)”: L. EDELSTEIN (wie in Anm. 5, 1969), 14.
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philosophische Lehre iibrig bleibe, “auf die moglicherweise die
im Eid vertretene Haltung (d.h. Beihilfe zum Selbstmord zu
dchten) zuriickgehen kann”°. Unterstellen wir vorerst, die
thematische Einengung des in Rede stehenden Satzes auf den
Fall der erbetenen Beihilfe zum Selbstmord, wie Edelstein sie
postuliert, sei berechtigt, so erlauben jiingere Untersuchungen
zur antiken Geschichte des Selbstmords zumindest, die weiteren
Primissen Edelsteins in Zweifel zu ziehen und damit seiner
Schluf¥folgerung den Boden zu entziehen’'.

Zunichst einmal ist festzuhalten, dafd Gift als Mittel der Wahl
in der gesamten Antike nur die vierthdufigste Selbsttotungs-
methode war hinter Strick (vor allem Frauen), Schwert (vor allem
Minner) und Sprung. Nicht einmal bei Moribunden, die ihrem
Leiden ein Ende setzten, rangiert der Selbstmord durch Gift an
erster Stelle’. Die Fallisten von van Hooff, Gourevitch und Grisé
tragen insgesamt nur eine Handvoll von Zeugnissen zusammen, in

denen “inpatientia”? als Motiv und Gift als Methode einer Selbst-
totung zusammentreffen, wie die folgende Aufstellung zeigt54:

N fbid., 17.

1 Vegl. bspw. A.J.L. VAN HOOFF, From Autothanasia to Suicide. Self-killing in
Classical Antiquity (London/New York 1990); E.P. GARRISON, Groaning Tears.
Ethical & Dramatic Aspects of Suicide in Greek Tragedy (Leiden/New York/Kéln
1995); Y. GRISE, Le suicide dans la Rome antique (Montreal 1982); G. MECKE, Der
todliche Pfeil des Fros. Anstiftung zum Selbstmord in Antike und Gegenwart (Frank-
furt a.M. 1995); A.J. DROGE/].D. TABOR, A Noble Death. Suicide and Martyr-
dom among Christians and Jews in Antiquity (San Francisco 1992). Weiter-
fiihrende Literatur findet sich reichlich in den Literaturverzeichnissen der
genannten Publikationen.

52 A.J.L. vAN HOOFF (wie in Anm. 51), Appendix B, 8b, 238.

53 A.J.L. vAN HOOFF (wie in Anm. 51) unterscheidet als Selbstmordmotive ‘des-
perata salus’, ‘necessitas’, ‘furor’, ‘dolor’, ‘exsecratio’, ‘pudor’, ‘mala conscientia’, ‘tae-
dium vitae’, ‘inpatientia’, ‘devotio’, fides’ und ‘iactatio’. Der von Edelstein gemeinte
Fall der Tétung auf Verlangen wird bei Van Hoof in der Rubrik ‘inpatientia’, ‘the
standard word’ ‘for unbearable physical ailments’ (ebenda, 83), abgehandel.

54 Die Kiirzel H. und Gr. bzw. Go. beziechen sich auf die Listen von
A.].L.vAN HOOFF (wie in Anm. 51), 198-232, Y. GRISE (wie in Anm. 51), 34-53
und D. GOUREVITCH (wie in Anm. 40) zwischen 180 und 181. Dr. van Hooff
teilt mir freundlicherweise brieflich mit, dafl sich diese Falliste auch angesichts
des aktuellen Standes seiner mittlerweile 1150 Selbstmordfille umfassenden
Datenbank nicht verlingert.
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Name Geschlecht®>/  Motiv Ausfiihrung®®/  Belegstelle
Kultur®” Historizitit’®
aeger dominus m R inpatientia  ? — Seneca Rbet.
contr.3, 9
(H. 198)
Antipatros m G inpatientia  + + D.L. 4, 64
Tarsensis (H. 201,
Gr. 189)
Erasistratos m G inpatientia  + + Stob. 3,7, 5
(H. 209)
Euphrates m G inpatientia  + + D.C. 69, 8,3
(H. 209)
Licinii pater m R inpatientia  + + Plin. nat. 20, 76,
199 (H. 217;
G./52)

Im ersten Fall handelt es sich um einen unter der Uberschrift
“Crux servi venenum domino negantis’ beschriebenen Rechtsstreit,
der aus der Weigerung eines Sklaven resultiert, seinem kranken
Herrn ein Gift zum Zwecke der Selbsttétung zu reichen®®. Der
zweite Fall betrifft den Freitod des Antipatros von Tarsos im
Jahre 137 v.Chr. mittels Gift und die Bewunderung, die Kar-

neades seinem Beispiel zollte®. Der dritte Beleg spricht vom

> m = Minnlich, w = Weiblich.

6 4 = begangener Selbstmord, — = nicht begangener Selbstmord (Selbst-
mordversuch, Suizidalitit), ? = Ausgang unbekannt.

57 G = Griechisch, R = Rémisch.

°8 Gemeint ist eine durch die Quelle insinuierte Historizitit: + = historisch,
— = fikeiv, ? = zweifelhaft.

%% Aeger dominus petit a servo, ut sibi venenum daret; non dedit. cavit testamento,
ut ab heredibus crucifigeretur. appellat servus tribunos... Vgl. L. Annaeus Seneca
Maior. Oratorum et rhetorum sententiae, divisiones, colores, rec. L. HAKANSON
(Leipzig 1989), 140-141. Wollte man von der Tatsache absehen, daff das 3. Buch
der Controversiae nur in Exzerpten aus dem 4.-5. Jh. iiberliefert ist und das
Gesamtwerk des ilteren Seneca (55 v.Chr. — ca. 37 n.Chr.) in hohem Mafle von
der Einbildungskraft seines Verfassers lebt und den Diktaten der Schulrhetorik
folgt, so lieffe sich dieser Fall hochstens in den Kontext der Lex Cornelia stellen.

0 Mabbv te Avtinatpov odppaxoyv mibvra amolavely, mapweuldn medg
0 ed0upodg Tiig dmadhayfs xal oo, “B6te odv xdpol” tév 3¢ elmbvrov,
“1i;” “olvbpen” elmev. tehevtdvrog 8 adTol Qaoy Exhewdry yevéohar ceMivyg,
oupmabelay, dg &v elmor Tig, alvittouévou Tob pel’ Khov xadiicTov TGV doTpwv.
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Freitod des FErasistratos, der wegen eines unheilbaren Geschwiirs
am Fufl den Schierlingsbecher getrunken haben soll®!. Der vierte
bekannte Fall eines Selbstmords mittels Gift aus Krankheits-
griinden ist der von Hadrian bewilligte Tod des Philosophen
Euphrates im Jahre 119 n.Chr.%? Und schliefflich wire da aus
dem 1. Jh. n.Chr. der Freitod des Vaters des Pritors P. Licinius
Caecina, den Plinius im Zusammenhang mit seinen Ausfiih-
rungen iber die sedierenden (sommnifera) und todbringenden
(mortifera) Wirkungen des Opium erwihnt®. Sehen wir einmal

“When he learnt that Antipater commited suicide by drinking a potion, he was
greatly moved by the constancy with which he met his end, and exclaimed, ‘Give
it then to me also.” And when those about him asked “What?” ‘A honeyed
draught’, said he. At the time he died the moon is said to have been eclipsed,
and one might well say that the brightest luminary in heaven next to the sun
thereby gave token of her sympathy”. Vgl. Diogenes Laertius. Lives of eminent
philosophers. With an English translation by R.D. Hicks, I (Cambridge,
Mass./London 1980), 440-441. Angesichts der literarischen Fehde, die Karneades
und Antipatros von Tarsos um die wahre stoische Lehre ausfochten, gewinnt die
Nachricht um das Ende des Antipatros illustrative Ziige, die in eine ganz andere
Richtung zielen als die einer sozialhistorischen Wirklichkeit der Selbsttétung von
Moribunden und der drztlichen Beihilfe an solchen Selbsttétungen.

61 "Epasiorpatog b Kéog #8n ynporde v Exoc ért tol 7odd¢ Susiatov &y wv
‘e ye elmev ‘G g watpidog droppvhoxopar’, xal xovelov TV xatéoTpeey.
Vgl. loannis Stobaei Anthologii libri duo posteriores, rec. O. HENSE, I (= loannis
Stobaei Anthologium, rec. C. WACHSMUTH et O. HENSE, III) (Berolini 1894),
325-326. Hier fiihrt ein Schriftsteller des 5. Jh. n.Chr. in einer Anthologie aus
mehr als 500 Dichtern und Prosaschriftstellern der griechischen Literatur den
Tod des Erasistratos (ca. 250 v.Chr.) als Beispiel fiir Mannhaftigkeit an.

2 "By pdv 7 #rew éxelve tabtd te éyéveto xal 6 Edopdtne 6 ouidsooog
amébavey €0ehovrng, émtpedovtog adtd xol tob Adplavod xdvetov xal & T
Yhipas %ol Bud v véoov weiv. “Dies waren so die Ereignisse in jenem Jahr, und
auflerdem starb der Philosoph Euphrates den Freitod; Hadrian hatte ihm nimlich
erlaubt, bei seinem hohen Alter und schlechten Gesundheitszustand den Schier-
lingsbecher zu leeren”. Vgl. Cassii Dionis Cocceiani Historiarum Romanarum
quae supersunt, ed. U.P. BOISSEVAIN, III (Berolini ?1955), 229; Cassius Dio.
Romische Geschichte, V: Epitome der Biicher 61-80, iibersetzt von O. VEH (Ziirich/
Miinchen 1987), 230.

83 Sic scimus interemptum D Licinii Caecinae, praetorii viri, patrem in Hispania
Bavili, cum valetudo inpetibilis odium vitae fecisset; item plerosque alios. qua de causa
magna concertatio exstitit. Diagoras et Erasistratus in totum damnavere ut mortiferum,
infundi vetantes praeterea, quoniam visui noceret. “So wissen wir, dafl der Vater
des einstigen Pritors P. Licinius Caecina zu Bavilum in Spanien aus dem Leben
schied, nachdem ihm sein unertrigliches Befinden das Leben verhaflt gemacht
hatte; und ebenso war es bei noch sehr vielen anderen der Fall. Aus diesem
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von Literarisierungen und iiberlieferungsgeschichtlichen Arte-
fakten ab, die im Hinblick auf die Historizitit der genannten
Fille einige berechtigte Zweifel aufwerfen, so bleibt doch fest-
zuhalten, daf8 in keinem dieser Fille — von Selbstmord mittels
Gift aus Krankheitsgriinden — von einem assistierenden Arzt
die Rede ist. Und selbst wenn dem so wire und der Arzt bei
der Fallbeschreibung unerwihnt geblieben wire, weil seine As-
sistenz als selbstverstidndlich vorausgesetzt worden wire, so lassen
sich diese wenigen Belege aus chronologischen Griinden nicht zur
Rekonstruktion eines sozialhistorischen Normalfalls — Mori-
bunder, der sich mittels Gift das Leben nehmen will und den
Arzt um Hilfe bittet — in der vermeintlichen Entstehungszeit
des Eides heranziehen, von dem sich die Selbstverpflichtung im
Eid abheben soll. So stellt sich die Frage, welche Quellen denn
Edelstein bemiihte, um seine Deutung des T6tungsverbotes als
pythagoreisch-elitire Ablehnung der angeblich iiblichen #rzt-
lichen Beihilfe zum Krankenselbstmord zu untermauern.
Zunichst ruft Edelstein den Todeswunsch des schmerzge-
plagten Chiron in Erinnerung, wie ihn Aristoteles in seiner
Eudemischen Ethik beschreibt®®. Darauf erinnert er an die

Grund erhob sich ein grofler Streit <iiber den Mohn>. Diagoras und Erasistratos
verurteilten ihn ginzlich als todbringend und verboten es obendrein, ihn einzu-
triufeln, weil er fiir die Augen schidlich sei”. Vgl. C. Plinius Secundus d. A
Naturkunde. Lateinisch — deutsch. Buch XX. Medizin und Pharmakologie; Heil-
mittel aus den Gartengewiichsen, hg. und iibers. von R. KONIG in Zusammenar-
beit mit G. WINKLER (Miinchen 1979), 124/125-126/127. Siehe auch A.J.L.
VAN HOOFF (wie in Anm. 51), 61; Y. GRISE (wie in Anm. 51), 73; D. GOURE-
VITCH (wie in Anm. 40), 181-182.

64 ARIST. EE 3, 1, 1229b39 - 1230a4:...00%" el oebyovteg t6 movely, dmep
moAol motobowy, 0088 TdV Toodtwy oddels dvdpeiog, xabdmep xal Ayabwv enot:
‘pabiot BpoTdv Yde Tob Tovely Hocwpevor,/Oavely dodowy.” domep xal tov Xelpwve
uvllodoyolow of mownral Sud iy &nd Tol €Axovg 630V edfacbal dmobavelv aba-
vorov 8vra. “...Noch auch, wenn einer dadurch der Not entkommen will, was
viele tun — auch von denen ist keiner tapfer, wie Agathon sagt: ‘Der schlechte
Mann verzagt im Kampfe mit der Not / Und wiinscht zu sterben’. So wissen die
Dichter auch von Chiron zu berichten, er habe sich wegen der Schmerzen seiner
Wunde den Tod herbeigewiinscht, und war doch unsterblich.” Zit. nach L. EDEL-
STEIN (wie in Anm. 5, 1969), 60; iibersetzt nach Aristoteles. Eudemische Ethik,
iibers. u. komm. von F. DIRLMEIER (Aristoteles. Werke in deutscher Ubersetzung,
VII) (Darmstadt 1979), 49.
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Todesdroge, die Theophrast zufolge Thrasyas aus dem Saft von
Schierling, Mohn und ihnlichen Pflanzen bereitet habe®. Es
folgt die bereits angesprochene Geschichte vom Freitod des
P. Licinius Caecina®, gefolgt von der ebenfalls durch Plinius
iiberlieferten Feststellung, dafl zu den Erkrankungen, deren
Schmerzhaftigkeit Patienten in den Selbstmord treiben, Blasen-
steine sowie Erkrankungen des Magens und des Kopfes zihlen®’.
Ferner referiert Edelstein die von Plinius d. J. dem Catilius
(Konsul 115 und 120 n.Chr.) brieflich mitgeteilte Krankenge-
schichte des Titius Aristo, in der Selbstmord als Option in heil-
losem Krankheitsfall eine Rolle spielt®®. Weiter nennt Edelstein

6 THPHR. HP 9, 16, 8: Opacdag 8 6 Mavriveds ehprixer Tt Totoltoy, domep
Ehevev, dhaote padioy motelv xal dmovov v drbruoy (...). “Thrasyas de Mantinée
avait découvert une drogue qui, comme il disait, devait rendre la mort plus facile
et sans douleur”. Die Fortsetzung lautet in Ubersetzung: “Il y entrait du suc de
cigué, de pavot et d’autres plantes du méme genre... Son éléve Alexias érait
également habile; il n’était pas moins compétent que lui. Et de fait il connaissait
également les autres parties de la médecine”. Ubersetzt von D. GOUREVITCH (wie
in Anm. 40), 202.

66 Den hatte auch schon L. Lewin, einer der Gewihrsleute Edelsteins, als
Beleg fiir seine These angefiihrt. Allerdings schien Lewin diesem Selbstmord
archegetische Funktion zuzuschreiben, wenn er sagt, daf sich “nach ihm Hun-
derttausende in dem Lauf der Zeiten” auf ebensolche Art das Leben nahmen
(Hervorhebung von mir). Fiir die Beurteilung des Eides ist jedoch entscheidend,
was vor dieser Zeit geschah. Vgl. L. LEWIN (wie in Anm. 46), 8.

8 PLIN. nat. 25, 7, 23: Qui [sc. morbi) gravissimi ex bis sint, discernere stul-
titiae prope videri possit, cum suus cuique ac praesens quisque atrocissimus videa-
tur. et de hoc tamen iudicavere aevi experimenta, asperrimi cruciatus esse calculorum
a stillicidio vesicae, proximum stomachi, tertium eorum, quae in capite doleant, non
ob alios fere morte conscita. “Zu untersuchen, welche [d.h. Krankheiten] die
schwersten unter ihnen sind, kénnte fast als Dummbheit erscheinen, da jedem die
seinige und gegenwirtige als die schrecklichste erscheint. Dennoch haben sich
unsere Vorfahren auch dariiber geduflert und als schlimmste Qualen die durch
Blasensteine verursachte Strangurie bezeichnet, als nichste die des Magens und
als dritte die Schmerzen im Kopfe, da man sich wegen anderer Krankheiten
kaum den Tod gibt”. C. Plinius Secundus d. A. Naturkunde. Lateinisch —
deutsch. Buch XXV, Medizin und Pharmakologie. Heilmittel aus wild wachsenden
Pflanzen, hg. und iibers. von R. KONIG in Zusammenarbeit mit J. HOPP und
W. GLOCKNER (Ziirich/Diisseldorf 1996), 32/33.

68 PLIN. epist. 1, 22, 7tf: Mirareris, si interesses, qua patientia hanc ipsam
valetudinem toleret, ut dolori resistat, ut sitim differat, ut incredibilem febrium
ardorem inmotus opertusque transmittat. nuper me Paucosque Mecum, quos maxime
diligit advocavit rogavitque ut medicos consuleremus de summa valetudinis, ut, si esset
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die beriihmten Schilderungen des Todes Hadrians, der seinen
Arzt um ein Gift gebeten haben soll, jedoch ohne Erfolg, da
dieser durch Selbstmord dem geschuldeten Gehorsam entging®,
sowie des Seneca, der seinen Arzt Statius Annaeus um das vor-
bereitete Gift bat, als sich sein Sterben durch Verbluten hinzog”®

insuperabilis, sponte exiret e vita, si tantum difficilis et longa, resisteret maneretque :

dandum enim preczbm uxoris, dandum filiae lacrimis, dandum etiam nobis amicis,

ne spes nostras, si modo non essent inanes, voluntaria morte desereret. Id ego arduum
in primis et praecipua laude dignum puto. nam impetu quodam et instinctu procur-
rere ad mortem commune cum multis, deliberare vero et causas eius expendere, utque
suaserit ratio, vitae mortisque consilium vel suscipere vel ponere ingentis est animi. Et
medici quidem secunda nobis pollicentur;... “Du wiirdest staunen, kénntest Du
mit ansehen, wie geduldig er seinen Zustand ertriigt, wie er gegen die Schmerzen
angeht, wie er den Durst bekidmpft, wie er die unsagbare Fieberhitze unbewegt
unter der Decke tiber sich ergehen lafdt. Kiirzlich rief er mich und mit mir einige
andere, die er besonders schitzt, zu sich und bat uns, die Arzte iiber den weiteren
Verlauf seiner Krankheit auszuhorchen; sei sie unheilbar, werde er freiwillig aus
dem Leben scheiden, sei sie nur schwer zu behandeln und langwierig, wolle er
durchhalten und bleiben. Denn er miisse sich den Bitten seiner Frau, den Trinen
seiner Tochter und auch uns Freunden fiigen, um nicht unsre Hoffnungen,
sofern sie nicht eitel seien, durch einen freiwilligen Tod zu enttiduschen. Diese
Haltung scheint mir iiberaus schwer zu sein und besondere Anerkennung zu ver-
dienen. Mit Ungestiim uniiberlegt in den Tod zu rennen ist nichts Auflerge-
wohnliches, aber sich zu besinnen, das Fiir und Wider gegeneinander abzuwigen
und dann, wie der Verstand es rit, den Entschluff zum Leben oder Tod zu fassen
oder fahren zu lassen, das zeugt fiir einen starken Charakter. Nun, die Arzte ver-
sprechen uns einen guten Ausgang;...” Vgl. zu dieser Stelle auch A.J.L. vaN
HOOFF (wie in Anm. 51), 123; D. GOUREVITCH (wie in Anm. 40), 192-193;
Y. GRISE (wie in Anm. 51), 68-69, 231; J. BERLAGE, “Ziekten en sterfgevallen in
de brieven van Plinius de Jongere”, in Hermeneus 11 (1938), 66-73.

8 HIST. AUG. Hadr. 24, 11-12: Et post testamentum quidem iterum se est
conatus occidere; substracto pugzom’ saevior factus est. petiit et venenum a medico,
qui se ipse, ne daret, occidit. “Ubrigens machte Hadrian nach Abfassung seines
Testamentes einen weiteren Selbstmordversuch; als man ihm den Dolch weg-
nahm, steigerte sich sein Erregungszustand. Er verlangte auch Gift von seinem
Arzt, der sich diesem Ansinnen durch Selbstmord entzog”. Vgl. Scriptores Histo-
riae Augustae, ed. E. HOHL, I (Lipsiae 1971), 26. Ubersetzt nach Historia Augu-
sta. Romische Herrschergestalten, 1:Von Hadrianus bis Alexander Severus, eingel.
und {iibers. von E. HOHL, bearbeitet und erl. von E. MERTEN und A. ROSGER
mit einem Vorwort von J. STRAUB (Ziirich/Miinchen 1976), 55.

70 TAC. ann. 15, 64: Seneca interim, durante tractu et lentitudine mortis, Sta-
tium Annaeum, diu sibi amicitiae fide et arte medicinae probatum, orat provisum
pridem venenum, quo d<am>nati publico Atheniensium iudicio extinguerentur, pro-
meret... “Inzwischen bat Seneca, da sich das Sterben noch weiter hinzog und nur
langsam vor sich ging, Statius Annaeus, der sich ihm schon lange durch seine
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Und schlief8lich fithrt Edelstein die von Apuleius erzihlte #ragoe-
dia (met. 10, 2) iiber einen Schurken an, der unter dem Vorwand,
ein Gift fiir einen unheilbar Kranken besorgen zu wollen, ver-
geblich einen Arzt zum Komplizen an einem Mord zu machen
versuchte’!. Was auf den ersten Blick als Belege fiir eine iippige
Praxis der irztlichen Beihilfe zum Selbstmord moribunder
Patienten in der Antike imponiert, erweist sich bei niherem Hin-
sehen als eine fragile Materialbasis fiir ein solches Szenarium.
Von irztlicher Beihilfe zum Selbstmord eines Moribunden ist
ausschlief$lich bei Hadrian die Rede’?. Nur in der Schilderung
der Historia Augusta finden die Motive Krankheit, Selbstmord
durch Gift und irztliche Beihilfe zusammen, wenn es denn auch
weder zum Selbstmord durch Gift noch zur irztlichen Beihilfe
kommt. Nun ist aber gerade bei der Historia Augusta Vorsicht
geboten, die Schilderung mit der historischen Wirklichkeit zu

treue Freundschaft und seine érztliche Kunst bewihrt hatte, das lingst vorberei-
tete Gift zu holen, mit dem die vom Volksgericht der Athener Verurteilten hin-
gerichtet wurden...” P. Cornelius Tacitus. Annalen. Lateinisch und deutsch, hg.
von E. HELLER (Miinchen/Ziirich 1982), 7741775.

" APUL. met. 10, 9-11: Furcifer iste venenum praesentarium comparare sollici-
tus centumgque aureos solidos offerens pretium me non olim convenerat, quod aegroto
cuidam dicebat necessarium, qui morbi inextricabilis veterno vehementer implicitus
vitae se cruciatui subtrabere gestiret. at ego perspiciens malum istum verberonem bla-
terantem atque inconcinne causificantem certusque aliguod moliri flagitium dedi
quidem potionem, deds. [...] nam cum venenum peremprorium comparare pessimus
iste gestiret nec meae sectae crederem convenire causas ulli praebere mortis nec exitio,
sed saluti hominum medicinam quaesitam esse didicissem [...]. “Dieser Schurke da
war vor nicht allzu langer Zeit zu mir gekommen, um ein schnell wirkendes Gift
zu beschaffen, und bot mir als Preis hundert Goldstiicke; er sagte, ein Kranker
brauche es dringend, der an einer alten, unheilbaren Krankheit furchtbar leide
und sich der Qual dieses Lebens entziehen wolle. Aber ich durchschaute diesen
schlimmen Galgenstrick, wie er da plapperte und Dinge vorbrachte, die nicht
zusammenpafiten, und war sicher, dafl hier ein Verbrechen ins Werk gesetzt
wurde. Ich gab ihm zwar einen Trunk, allerdings, ich gab ihn. [...] als dieser
Schuft da ein todliches Gift kaufen wollte, hielt ich es fiir unvereinbar mit mei-
ner Berufsehre, jemandem zum Tode zu verhelfen; denn ich hatte ja gelernt, dafl
die Heilkunde nicht zum Verderben, sondern zum Wohle der Menschheit erfun-
den ist”. Vgl. Apuleius. Lateinisch und deutsch. Der goldene Esel. Metamorphosen,
hg. und iibers. von E. BRANDT (Diessen 1958), 414/415-416/417.

72 Bei Seneca fehlt das Krankheitsmotiv, bei allen iibrigen Fillen fehlt der
Arzt bzw., im Falle des Titius Aristo, dessen Beihilfe.
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identifizieren. Gerade die Sterbeszenen von Kaisern unterliegen
ihnlich wie die in der abendlindischen Geistesgeschichte so be-
rithmten letzten Worte”? der Fiktionalisierung und Literarisierung.
In diesem Zusammenhang sei darauf hingewiesen, daf sich in
der Vita Hadriani aufler einigen Nebenfiguren insgesamt fiinf
namentlich genannte Personen das Leben nehmen und an drei
Textstellen auf Hadrians eigene Selbstmordversuche eingegan-
gen wird’. Hadrian wird einerseits als ein Herrscher gezeich-
net, der Menschen in den Selbstmord treibt, andererseits aber
an seinen eigenen Selbstmordplinen scheitert und seinen eige-
nen Tod gleichsam vertindelt”. Vergleicht man die Darstellung
seines Todes mit der des Cassius Dio, so scheint gerade die
Rolle des Arztes dramaturgisch iiberarbeitet zu sein, scheint
sein konsequenter Freitod konstrastive Funktion zur zogerlichen
Haltung des kritisch gezeichneten Kaisers zu besitzen. Bei Cas-
sius Dio zeigt der Arzt dem Herrscher die Stelle, an der er sich
mit Aussicht auf einen schmerzlosen Tod durchbohren lassen
konne’®, in der Vita Hadriani soll er Gift verabreichen und
wird — verleitet zu einem Rechtsbruch gegeniiber seinem Herrn
— von diesem in den Selbstmord getrieben. Bei Cassius Dio
gelingt der Selbstmord schliefflich durch vorsitzliches Nicht-
einhalten der lebensverlingernden Diit, in der Vita Hadriani
stirbt Hadrian an den Folgen seiner Krankheit””.

Es bleibt also festzuhalten, dafl keine der von Edelstein bei-
gebrachten Belege geeignet ist, die sozialgeschichtlich iibliche
Praxis einer irztlichen Beihilfe zum Selbstmord Moribunder in

73 Vgl. bspw. J. STRAUB, “Die ultima verba des Septimius Severus”, in Historia-
Augusta-Colloguium, Bonn 1963, Beitrige zur Historia-Augusta-Forschung, 2
(Bonn 1964), 171ff.

74 HIST.AUG. Hadr. 14, 5-6; 15, 4; 15, 8; 23, 2; 23, 8; 24, 8; 24, 11-12; 25,
8. Vgl. T. ARAND, Darstellung und Wertung des Selbstmordes in den Kaiser-Viten
der SHA, Schriftliche Hausarbeit im Rahmen der Ersten Staatspriifung fiir das
Lehramt fiir die Sekundarstufe II (Miinster 1995), 59-62. Ich danke dem Ver-
fasser fiir die Uberlassung einer Kopie dieser bislang unveréffentlichten Arbeit.

7> Ibid., 61.

¢ D.C. (Xiphilinos) 69, 22, 3.

77 HIST.AUG. Hadr. 23, 1; 25, 5-6. Vgl. auch AUR.VICT. Caes. 13, 11; EUTR.
8, 755:
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der Antike, schon gar nicht in der Entstehungszeit des Eides, zu
belegen, und dafl auch im Lichte der jiingsten Literatur zum
Selbstmord in der Antike solche Belege nicht zu finden sind.
Edelsteins Gewihrsleute beziehen sich auf Sklavenirzte und
damit auf ein ganz anderes Arzt-Patient-Verhiltnis als das im
Eid angesprochene, rekurrieren auf romische Verhiltnisse oder
sprechen allgemein von der Verfiigbarkeit von sterbeerleich-
ternden Giften bzw. von einem Selbsttétungswillen Moribun-
der. Die fiir die Edelsteinsche Eiddeutung unabdingbare Kon-
stellation eines sterbewilligen Moribunden, der einen Arzt um
Beihilfe zum Selbstmord angeht, findet sich bei keinem einzi-
gen Autor, der die Verhiltnisse des 5. oder 4. Jh.s v.Chr. vor
Augen hat.

Eine solche Einsicht gibt nun nicht nur den Blick frei auf
jene Tradition, die das im Eid formulierte Totungsverbot auch
auf den Giftmord bzw. die Beihilfe zum Giftmord bezieht’8,
sondern lif3t auch jene zeitgeschichtlich bedingte Prifiguration
erkennen, die Edelstein im Jahre 1943 bewogen haben mag,
den Satz im Sinne eines Euthanasieverbots zu deuten. Doch zu-
nichst ein paar Sitze zur Giftmord-Theorie. Diese wird zum einen
gestiitzt durch den in der antiken Literatur verbreiteten Topos
der Arztkritik, der den Arzt als unbestraften Morder apostro-

phierte’””. Zum anderen spricht die hexametrische Eidversion

78 Stellvertretend fiir die Leser, die das Eidgebot als Absage an Beihilfe zu
Mord und Selbstmord verstehen, sei Owsei TEMKIN zitiert: “...the physician...
forswears participation in murder, suicide, and abortion”. O. TEMKIN, “Respect
for Life in the History of Medicine”, in O. TEMKIN/W.K. FRANKENA/S.H.
KADISH (eds.), Respect for Life in Medicine, Philosophy, and the Law, The Alvin
and Fanny Blaustein Thalheimer Lectures 1975 (Baltimore/London 1977), 1-
23,

7 PLIN. nat. 29, 18: medicoque tantum hominem occidisse impunitas summa est;
PHILEMO Jun. fr. 3 Edmonds: “Doctors and lawyers can alone commit murder
and not be killed for doing it”, zit. in .M. EDMONDS (ed.), 7he Fragments of
Attic Comedy, 111 A (Leiden 1961), 253; PHOENICID. fr. 4, 11ff.: “I dropped him
[d.h. einen Soldaten] and gave a doc a turn/who’d hosts of patients that he’d cut
or burn/a state-physician with an empty purse;/made stiffs too, and not stories
[d.h. wie der Soldat] — he was worse”, 7bid., 249. Vgl. F. KUDLIEN (wie in Anm.
35), 98-100.
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fir ein Giftmordverbot®, ebenso nahezu die gesamte vorneu-
zeitliche Eidexegese®!. Niherhin kennen wir aber aus der antiken
Ubetlieferung konkrete Fille von Beteiligung von Arzten an
Giftmorden. So verkaufte bspw. L. Clodius von Ancona Statius
Oppicianus dem Alteren gegen Bezahlung einer hohen Summe
ein Gift, mit dem dieser seine Schwiegermutter Dinaea getotet

80 Otire Tig &v dcbpois pe maparBaciny dheysiviv/éxteréey meloete xal &vépt
odpuoaxa dobvar/Auypd, tamep xaxbtnra OupoeBbpov oidev dndlew,/[olite ydoty
Quhing 2tépw xataveipo bmootd]. “Auch diirfte mich wohl nicht mit Geschenken
jemand dazu iiberreden, eine schmcrzliche/chrtretung zu begehen und einem
Manne Gift zu geben,/verderbliches, was bestimmt lebenvernichtendes Leid an-
zutun weil3,/[noch aus Freundschaft einem anderen zuzuteilen, verspreche ich],
...~ Fiir den griechischen Text vgl. Hippocratis Vol. 1. Indices Librorum. lusiu-
randum. Lex. De arte. De medico. De decente habitu. Praeceptiones. De prisca medi-
cina. De aere locis aquis. De alimento. De liqguidorum usu. De flatibus, ed. 1.L.
HEIBERG, Corpus Medicorum Graecorum I 1 (Leipzig/Berlin 1927), 5-6. Auch
L. EDELSTEIN (wie in Anm. 5, 1969), 62 Anm. 25 riumt ein, dafs durch dieses
Dokument “die Achtung des Giftes ein Bestandteil der irztlichen Ethik” wurde.
Das bedeute jedoch nicht, “dafl sie urspriinglich idrztlichen Erwigungen” ent-
sprungen sei. Edelstein argumentiert hier also mit der Chronologie, was er im
Falle seiner Belege fiir die Selbstmord-Theorie, wie gezeigt wurde, aber nicht
tut.

81 Genannt seien CATO ad fil. fr. 1, in M. Catonis praeter librum de re rustica
quae extant, ed. H. JORDAN (Lipsiae 1860), 77; SCRIB.LARG. compositiones, prae-
fatio 5, 20-23, ed. S. SCONOCCHIA (Leipzig 1983), 2; PLUT. Cat.Mai. 23. Auch
die Eidkommentatoren der Renaissance verstanden den Satz noch als Verbot des
Giftmordes bzw. der Beihilfe zum Giftmord. Vgl. J. VAN HEURNE, Hippocratis
Coi prolegomena, et Prognosticorum libri tres: cum paraphrastica versione & breui-
bus commentariis (Lugduni Batavorum 1597), 5: Non piabile scelus est, mortem
pro medicina propinare. Cum id laedit vnde plurimum auxilij expectatur, in angusto
ves est: quod a pharmacis euenit, nisi dextre adhibeantur. “Es ist ein unsiihnbares
Verbrechen, den Tod anstelle von Medizin einzugeben. Wenn das schadet, woher
am meisten Hilfe erwartet wird, ist man in mifllicher Lage. Das kommt von Arz-
neimitteln, wenn sie nicht richtig angewandt werden”. Zu Jan van Heurne vgl.
G.A. LINDEBOOM, Dutch Medical Biography. A biographical Dictionary of Dutch
Physicians and Surgeons. 1475-1975 (Amsterdam 1984), 858. Siehe auch E RANCHIN,
Opuscula Medica; Utili, iocunddque rerum varietate referta (Lugdvni 1627), 28:
Tertium [quae Legis istius aequitatem demonstrat] est divina Lex ad societatis humanae
conseruationem instituta, quae noxam arcet, & homicidium probibet. “(...) ein
zum Schutze der menschlichen Gesellschaft begriindetes Verbot, das Schaden
unterbindet und Menschenmord verbietet”. Zu Ranchin vgl. L. DULIEU, La
médecine i Montpellier. Tome I11: Lépoque classique, 2e partie (Avignon 1986),
785-786; J.T. FREEMAN, “Francois Ranchin. Contributor of an Early Chapter in
Geriatrics”, in _Journal of the History of Medicine 5 (1950), 422-431.
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haben soll®2. Dieser Fall macht auch das Motiv fiir die Mit-
titerschaft deutlich: Habgier, die sich im zweiten Topos der Arzt-
kritik, dem Beutelschneider, niederschligt. Auch in den héheren
Kreisen grassierte die Angst vor dem Giftmord und damit vor
einer potentiellen Beteiligung von Arzten, die im Verdacht
standen, ihr pharmakologisches und didtetisches Wissen in den
Dienst iibler Machenschaften zu stellen. Die Selbstversuche des
Mithridates 1II. bezeugen dies ebenso® wie die Anekdote von
Alexander dem Groflen und seinem Leibarzt Philippus®. Doch
soll mit diesen z.T. ebenfalls nicht in die vermeintliche Entste-
hungszeit des Eides hineinreichenden Beispielen fiir eine ver-
breitete Angst vor Giftmord, die eine schwere Hypothek fiir

8 Cic. Cluent. 14, 40: Quid? aviam tuam, Oppianice, Dinaeam, cui tu es
heres, pater tuus non manifesto necavit? ad quam cum adduxisset medicum illum
suum, iam cognitum et saepe victorem [per quem interfecerat plurimos), mulier
exclamat se ab eo nullo modo curari velle, quo curante omnes suos perdidisset. Tum
repente Anconitanum quemdam, L. Clodium, pharmacopolam circumforaneum, qui
casu tum Larinum venisset, adgreditur et cum eo duobus milibus HS, id quod ipsius
tabulis est demonstratum, transigit. L. Clodius, cum properaret, cui fora multa resta-
rent, simul atque introductus est, rem confecit: prima potione mulierem sustulit,
neque postea Larini punctum est temporis commoratus. “Again, is it not patent,
Oppianicus, that your father murdered your grandmother, Dinea, whose heir
you are? For when he introduced to her that doctor of his, so notorious and so
often ‘successful’, the poor lady cried out that she absolutely declined to be
attended by one whose attentions had lost her all her children. Thereupon he at
once approached one Lucius Clodius of Ancona, a travelling quack, who hap-
pened to be visiting Larinum, and came to an understanding with him for 2000
sesterces, as is shown in his own accounts. Clodius was in a hurry, having many
other market-towns to visit, so he finished his task with the first draught he gave
her, and not another moment did he linger in Larinum”. Vgl. Cicero in twenty-
eight volumes. IX: Pro Lege Manilia. Pro Caecina. Pro Cluentio. Pro Rabirio per-
duellionis, with an English translation by H.G. HODGE (Cambridge, Mass./London
1979), 260/261-262/263. Wer hier einwenden mochte, Clodius sei nicht Arzt,
sondern Arzneihindler gewesen, dem sei gesagt, dafl Edelstein gegen Littré (IV
p.622) auch die von Theophrast genannten Thrasyas und dessen Schiiler Alexias
zu Arzten erklirt. Vgl. L. EDELSTEIN (wie in Anm. 5, 1969), 60 Anm.15.

8 G. HARIG, “Die antike Auffassung vom Gift und der Tod des Mithridates”,
in NTM. Schriftenreihe fiir Geschichte der Naturwissenschaften, Technik und Medizin
14 (1977), 104-112.

8¢ Diop.SiC. 17, 31; PLUT. Alex. 19; ARR. An. 2, 4, 7-11; TusT. 11, 8, 3-9;
CURT. 3, 6, 1-16; ITIN. Alex. 2, 28-29; Ps.-CALLISTH. 1, 2, 8, 1-9; IUL.VAL. 2,
24; VAL.MAX. 3, 8 ext. 6. Ich danke Dr. Riidiger Kinsky fiir Hinweise auf die
genannten Belegstellen.
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das antike Arzt-Patient-Verhiltnis und den sozialgeschichtlichen
Hintergrund fiir das im E7d ausgesprochene Verbot dargestellt
haben, nicht mehr gezeigt werden als dafl die Edelsteinsche
Deutung alles andere als evident ist und sich in ihrer Pointiert-
heit schwerlich aus der antiken Quellenlage belegen lif3t. Es muf$
weiteren Untersuchungen zu Leben und Werk Ludwig Edelsteins
vorbehalten bleiben, die zeitgeschichtliche Prifigurationsebene
seiner Eidauffassung freizulegen. Es sei im Hinblick auf solche
Untersuchungen die Hypothese gewagt, dafl seine Fiddeutung
ihren durchschlagenden Erfolg nicht so sehr einer liickenlosen
philologischen und sozialgeschichtlichen Beweisfiihrung verdankt,
sondern der Tatsache, daf§ er mit seinem Ansatz den Eidpara-
graphen in den Kontext eines der umstrittenen Themen aktueller
Medizinethik stellte, zudem 1943 eine Position beschrieb, die
eines der verhingnisvollsten Theoreme nationalsozialistischer
Medizin, das des lebensunwerten Lebens, an den Pranger stellte

und den Kurs fiir eine gelduterte Nachkriegsmedizin wies®.

2. Schwangerschaftsunterbrechung

Wie sehr die Lektiire medizinethischer Texte der Antike vom
Erfahrungs- und Denkhorizont des Lesenden bestimmt wird,
zeigt auch die Betrachtung eines zweiten Komplexes aus dem
eingangs erwihnten Themenkatalog aktueller Medizinethik.
Denn das Thema Schwangerschaftsunterbrechung hilt nicht nur
fiir Hippokratesforscher eine Assoziation zum hippokratischen
Eid bereit. Das Thema Abtreibung fand innerhalb des Corpus
Hippocraticum ihren Ausgangs- wie auch ihren Fluchtpunkt —
in jenem Passus des Aippokratischen Eides, der sie prima facie
anspricht:

8 Zur Rolle des Hippokrates in der Medizin des Dritten Reiches und der
Nachkriegsmedizin vgl. K.-H. LEVEN, “Hippokrates im 20. Jahrhundert: Arztliches
Selbstbild, Idealbild und Zerrbild”, in Selbstbilder des Arztes im 20. Jahrbundert.
Medizinhistorische und medizinethische Aspekte, hg. von K.-H. LEVEN/C.-R. PRULL,
Freiburger Forschungen zur Medizingeschichte, N.E 16 (Freiburg i.Br. 1994),
39-96, 86; Th. RUTTEN, “Hitler with — or without — Hippocrates?”, in Koroth
(voraussichtlich 1997).
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Es ist hier nicht der Ort, die interpretationsgeschichtlichen
Wege, die dieser Passus in iiber zwei Jahrtausenden Hippokra-
tismus genommen hat, im einzelnen nachzuzeichnen®. Im
wesentlichen lassen sich die Deutungsansitze auf eine Alternative
reduzieren. Ist hier von einer kategorischen oder von einer selek-
tiven Enthaltung des Arztes von Schwangerschaftsunterbrechun-
gen die Rede? Steht das weootc ¢O6proc als pars pro roto fiir jeg-
liche Methode der Schwangerschaftsunterbrechung, oder mochte
der Eid vor einer einzigen Methode des Schwangerschaftsab-
bruchs warnen, etwa weil sie mit besonderen Risiken fiir die
Mutter®” belastet ist? Handelt es sich bei dem meostc @Obproc
um ein “Abtreibungsmittel”, wie es hiufig in Eidiibersetzungen
heiflt, oder um einen “fruchtabtétenden Arzneitampon”, wie
der Pharmazichistoriker Achim Keller jiingst prizisierte®®? Wird
hier die “Abtreibung” des Fotus moralisch gedchtet oder aus
medizinischen Griinden vor seiner Tétung gewarnt und seinem
Verbleib im Mutterleib, was den Einsatz weiterer Austreibungs-
mittel, ekbolia, erfordert? Handelt es sich um ein Plidoyer fiir
blutungstreibende und wehenfordernde Mittel und eine Warnung
vor hochtoxischen Pharmaka, mit anderen Worten darum, einer
Fehlgeburt den Vorzug vor einer Totgeburt zu geben? Geht es hier
tiberhaupt um den Schutz des kindlichen Lebens oder um den der
Mutter, die durch die Kombination von Austreibungsmitteln

8 Vgl. dazu meinen in Anm. 11 genannten Aufsatz.

% Diese Deutung legt Hp. Mul. 1, 72 nahe: “Those who abort (phtheirein)
run the greater risk, for abortions (phthorai) are more difficult than birth. This
is because an embryo can be aborted (phtheirein) only by violence, whether by a
drug, a potion, food, or pessaries, or in any other way. But violence is trouble-
some, and brings risk that the uterus be ulcerated or inflamed, a very dangerous
result”. Ubers. nach A.E. HANSON, “Paidopoiia: Metaphors for conception,
abortion, and gestation”, in Clio Medica 27 (1995), 291-307, 299.

8 A. KELLER, Die Abortiva in der romischen Kaiserzeit (Stuttgart 1988), 16.
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und alkaloidhaltigen Drogen, die den Fotus zu téten imstande
sind, aufs duflerste belastet wird®”?

In Ermangelung einer zuverlissigen Datierung und Zuschrei-
bung des Eides gerieten die Interpreten auch bei diesem Satz sehr
rasch in einen hermeneutischen Zirkel. Im Rahmen einer
textimmanenten Deutung wurde der Schwangerschaftsparagraph,
der ja an das sogenannte Euthanasieverbot anschliefSt, unter dem
gemeinsamen Oberthema ‘Schutz des menschlichen Lebens’ ge-
lesen, jenes Themas also, das gerade am Ende wie am Beginn
des menschlichen Lebens an Bedeutung gewinnt. In diesem
Sinne verpflichte der in Rede stehende Eidparagraph den Arzt
zum Schutz verloschenden wie keimenden Lebens, sei also im
kategorischen Sinne zu verstehen. Auf der anderen Seite lie§
sich aber auch nicht dariiber hinwegsehen, dafl es sich —
grammatisch gesprochen — bei der Form ¢0éptov eben nicht um
ein substantiviertes Adjektiv, sondern um ein Attribut handels,
dafl also in der Auslegung des Schwangerschaftsparagraphen als
kategorischem Abtreibungsverbot der Zusatz wesoov erklirungs-
bediirftig bleibt.

Eine gewisse Problematik steckt auch in dem Verb §t3op.,
auf das der Papyrus Oxyrbynchus XXXI 2547" mit seinen Eid-
fragmenten das Augenmerk der Eidforschung gerichtet hat.
Hier deuten die erhaltenen Buchstaben an der 3¢ow-Stelle des
sogenannten Euthanasieparagraphen nimlich auf eine Verbform
von rmopéyety, was die Herausgeber des Papyrus zu folgender An-
merkung veranlafite: “napéfw here and in Ambr. may be infe-
rior to dwow, but it may be thought to tell against the inter-
pretation of 3dcw as ‘administer’..., a meaning which mapéyety

8 Dafiir spricht auch Hp. Mul. 1, 67: “Suppose a woman receives a large
lesion from an abortion (or miscarriage), or she is ulcerated in her uterus
because of harsh pessaries, such as women do and as they are doctored. Her
embryo is destroyed (phtheirein) and she has no purging flows. Her uterus
becomes very inflamed, it closes, and is not able to discharge purging flows,
unless they exited at first, together with the embryo. If she is medicated speedily,
she will be healthy, but barren”. Ubers. nach A.E. HANSON (wie in Anm. 87),
300.
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could scarcely bear. Edelstein’s conclusion...that this passage

can only refer to suicide seems far from satisfactory””.

Im Ambrosianus B 113%!, dessen Lesarten durch den Papy-
rusfund aufgewertet wurden, steht die Verbform mapéfw im
Schwangerschaftsparagraphen, so daf§ wir mit den Papyrusher-
ausgebern spekulieren diirfen, ob hier nicht vielmehr an eine
Beihilfe zur Kindstétung gedacht ist, der der Arzt abschwort.
Vor diesem Hintergrund wire zu fragen, ob der eidschworende
Arzt nicht so sehr Mutter oder Kind im Blick hat, wenn er
solcher Beihilfe abschwort, sondern eher den kyrios, den Haus-
vorstand, dessen Rechte er zu achten verspricht und dessen
Schliisselrolle im Zusammenhang mit der Zuweisung von
Patienten dem Arzt wohl bewuflt ist”2. Wer im Verdacht steht,
den kyrios um seinen Nachwuchs zu bringen, dem kann dieser
kraft seiner Entscheidungsbefugnis iiber Familie und Sklaven
einen empfindlichen Patientenschwund bescheren. Diese Gedan-
kenspiele vermogen nicht einmal zu kliren, welche Allianz der

eidschworende Arzt kniipft, die mit dem Kind, der Mutter oder

dem Familienvorstand. Wenn wir nun die anderen unter dem

%0 The Oxyrhynchus Papyri XXX, ed. with transl. and notes by ].W.B. BARNS/
P. PARSONS/]. REA/E.G. TURNER (London 1966), 65. Zu diesem Papyrusfragment
vgl. auflerdem E UEBEL, “Literarische Texte unter Ausschluff der christlichen”, in
Archiv fiir Papyrusforschung 21 (1971), 167-206, 179 Nr. 1445; M.-H. MARGANNE,
Inventaire analytique des papyrus grecs de médecine, Hautes études du monde
gréco-romain, 12 (Geneve 1981), 251; M.-H. MARGANNE/H. MERTENS, “Medici
et Medica. Catalogue des Papyrus littéraires grecs et latins”, in Proceedings of the
XVIII International Congress of Papyrology. Athens 25-31 May 1986, ed. by B.G.
MANDILARAS et al., 2 Bde. (Athens 1988), [ 105-146, 113 (=545, 3); J. KRUGER,
Oxyrbynchos in der Kaiserzeit. Studien zur Topographie und Literaturrezeption,
Europiische Hochschulschriften, Reihe III, Bd. 441 (Frankfurt a.M./Bern 1990),
323; 1. ANDORLINI MARCONE, “L’apporto dei papiri alla conoscenza della
scienza medica antica”, in ANRW II 37, 1 (Berlin/New York 1993), 458-562,
481 Nr. 22.

! Mailand, Biblioteca Ambrosiana, B 113 sup., f. 2-3"; diese Handschrift
besitzt ein Apographon: Escorial, Real Biblioteca de San Lorenzo de El Escorial,
v.1.8, f. 2. Vgl. J. JOUANNA (wie in Anm. 10), 254-257.

92 N. DEMAND, Birth, Death, and Motherbood in Classical Greece (Baltimore/
London 1994), 61 orientiert bspw. ihre Diskussion der Abtreibungsfrage in der
griechischen Antike auf den Ayrios (Hausvorstand, Sklaven- oder Hetdrenbesitzer,
etc.) hin.
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Titel ‘Eid des Hippokrates’ bekannten Eidversionen zu Rate zie-
hen, so stellen wir fest, dafd in der von Bussemaker u.a. edierten
hexametrischen Fassung ein Abtreibungsparagraph iiberhaupt
fehlt. In der in drei Handschriften erhaltenen christlichen Ver-
sion heillt es dagegen: 6uotwg 8¢ 008 yuvedl ddhow @hHoeLov
dvewbév te xal xdtwbev?®. Der christliche Schreiber und Nach-
dichter des Fides sah sich also offenbar veranlafdt, den in Rede
stehenden Satz im Sinne eines kategorischen Abtreibungsver-
bots zu prizisieren. Mit anderen Worten: Den entsprechenden
Satz aus dem textus receptus hat er offenbar anders verstanden®.

Auch im Falle des Abtreibungssatzes entschlof$ sich Edelstein
in seiner epochalen Eiddeutung, ein kategorisches Verbot zu
unterstellen, das fiir ihn gewissermaflen im pythagoreischen
Schulterschluf§ mit dem kategorischen Selbstmordverbot zu lesen
war. Er ortete den religids-philosophischen Motivationsgrund
fiir ein kategorisches Abtreibungsverbot, wie bereits erwihnt,
im Pythagoreismus, in dem — anders als der aristotelischen
Beseelungslehre — der Fotus von Beginn an als ein beseeltes,
empfindungsfihiges Wesen galt, das im Unterschied auch zu
Platons Abtreibungsempfehlungen im Staar zu keiner Zeit im
Verlauf der Schwangerschaft abgetrieben werden diirfe. Edelsteins
Gewihrsleute sind Porphyrios (3. Jh. n.Chr.) und Philolaos
(4. Jh. v.Chr.). Im iibrigen wiesen der “asketische Rigorismus”
der Pythagoreer, ihre “Strenge gegeniiber sexuellen Dingen und
besonders der Ehe”, ihre Achtung des auflerehelichen Ge-
schlechtsaktes und dessen innereheliche Zweckbestimmung in
bezug auf Nachkommenschaft, in einem Wort seine “ethischen
Anschauungen” den Pythagoreismus als geistige Heimat des Ab-
treibungsparagraphen aus®. Edelsteins These beruht im ganzen

3 Bologna, Biblioteca Universitaria, 3632, £.28; Milano, Biblioteca Ambro-
siana, B 113 sup., f. 203" and f. 204 (in forma crucis); Cittd del Vaticano, Biblio-
teca Apostolica Vaticana, Urb. gr. 64, f. 116 (in forma crucis). Vgl. W.H.S. JONES
(wie in Anm. 25), 27.

% Wie verbreitet diese Einschitzung war, zeigen auch die lateinischen Uber-
tragungen des Eides aus dem 14. bis 16. Jh. Vgl. abermals meinen in Anm. 11
genannten Aufsatz.

9 L. EDELSTEIN (wie in Anm. 5, 1969), 18-21.
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auf der Voraussetzung, dafl die antike Medizin in starkem Maf3e
von der antiken Philosophie beeinflufdt wurde, dafé also medi-
zinisches Lehrgut, medizinische Theoriebildung und medizinische
Praxis ihren Verstehenshintergrund in der Philosophie finden.
Was aber, wenn es zeitweise umgekehrt gewesen ist oder statt
Dependenzen parallele Entwicklungen vorgeherrscht haben, was,
wenn die Annahme eines partiellen Abtreibungsverbots den
Pythagoreismus entbehrlich macht?

Auch im Falle des Satzes iiber den Schwangerschaftsabbruch
bediente Edelstein mit seiner Deutung eine Debatte seiner Zeit,
die sich allerdings in den vergangenen zwanzig Jahren in einigen
Lindern derartig gewandelt hat, da§ die Abtreibung schon von
Medizinethikern zum Anathema erklirt wurde’®. Es ist interes-
sant zu beobachten, wie parallel zum Wandel der offentlichen
Meinung zum Schwangerschaftsabbruch die Stimmen derjenigen
lauter werden, die den Satz des Eides im Sinne eines partiellen,
weniger moralisch als medizinisch motivierten Abtreibungsver-
botes verstehen?”. Wir erkennen an diesen Bemerkungen, wie
entscheidend die Deutungsperspektive ist, derer sich ein Inter-
pret bedient. Diese wiederum wird ganz wesentlich mitbestimmt
von der Gesamtauffassung des Eides als eines religiosen Doku-
mentes, eines standespolitischen Instrumentes, eines Vademe-
cums irztlicher Etikette oder einer Werbebroschiire fiir eine Arzte-
gilde, die auf einem vollig ungeschiitzten Gesundheits- und
Krankheitsmarke grofere Marktanteile, sprich mehr Klientel,

% E.D. PELLEGRINO/D.C. THOMASMA, For the Patients Good (New York/
Oxford 1988), 206.

7 N. DEMAND (wie in Anm. 92), 57-63; J.M. RIDDLE, Contraception and
Abortion from the Ancient World to the Renaissance (Cambridge, Mass./London
1992), 7: “The oath did not prohibit one who swore to its tenets from admini-
stering an abortlon It prohxblted the administration of an abortive suppository,
or pessary”; A. KELLER (wie in Anm. 88), 17: “Der Eid verbietet also nur vagi-
nale Tamponaden, die Drogen enthalten, die das Ungeborene téten”; R. JUTTE
(Hg.), Geschichte der Abtreibung: von der Antike bis zur Gegenwart (Miinchen
1993), 33: “Doch ergibt eine nihere, historisch-kritische Betrachtung, dafl dort
keineswegs von einem absoluten Verbot die Rede ist... Nach neueren philologi-
schen und medizinhistorischen Untersuchungen darf als sicher gelten, daf$ es
hier nicht um ein generelles Verbot der Verabreichung von Abortiva geht”.
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zu sichern trachtet. Da jede dieser Blickrichtungen auf das Ge-
samtdokument — so historisch unhaltbar sie auch sein mégen
— ihrerseits auf eine eigene z.T. schon in der rémischen Antike
einsetzende Tradition zuriickblickt und auch der moderne
Leser in solchen Traditionen wurzelt, wird die Eidlektiire stets
von einem komplexen Biindel von Vorverstindnis, Wertvorstel-
lungen, Welt- und Menschenbildern und Erfahrungshorizonten
prijudiziert, eine Prifigurationsebene, deren Einflufy keineswegs
vor dem Feld der Wissenschaft Halt macht.

Verkompliziert wird die Eiddeutung durch die tiberliefe-
rungsgeschichtlich bedingte Finbettung des Eides in die hippo-
kratische Schriftensammlung. Dieser Tatbestand stiftet neue
geradezu prirationale Dispositionen, die mit dem Glauben an
die Konsistenz einer hippokratischen Lehre, Praxis und Ethik
und an die zumindest inhaltliche und konzeptionelle Recht-
fertigung des Patronats zu tun haben”®. Edelstein sah gerade in
den Widerspriichen zu einzelnen Schriften des Corpus Hippo-
craticum, in denen offenbar ganz selbstverstdndlich von Schwan-
gerschaftsunterbrechungen durch Arzte die Rede ist, einen Beleg
fiir die Exklusivitdt, nachgerade pythagoreische Esoterik des
hippokratischen Eides und seines vermeintlich kategorischen Ab-
treibungsverbots. Georg Harig dagegen und mit ihm Jutta
Kollesch u.a. vertraten die Ansicht, daf§ die Autoren hippokra-
tischer Schriften sich weitgehend einig in der grundsitzlichen
Ablehnung der Schwangerschaftsunterbrechung sind, und die
berithmte Stelle aus dem 13. Kapitel der Schrift De natura
pueri (ed. R. Joly [CUF, Paris 1970], 55-56) lediglich eine durch
die sozialen Umstinde der Frau, die als Hetire ihren Leben-
sunterhalt verdiente, erklirliche Ausnahme darstellt?®. Daf§ es
unter der Oberfliche dieses Disputs um die Vertraglichkeit der

8 Vel. hierzu H. KING, “The Daughter of Leonides: Reading the Hippocratic
Corpus”, in History as Text. The Writing of Ancient History, ed. by A. CAMERON
(Chapel Hill/London 1990), 13-32, 16-20. )

??" G. HARIG/]. KOLLESCH (wie in Anm.9), 161. Vgl. auch D. NICKEL, “Arzt-
liche Ethik und Schwangerschaftsunterbrechung bei den Hippokratikern”, in
NTM. Schriftenreibe fiir Geschichte der Naturwissenschaften, Technik und Medizin
9 (1972), 73-80.
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drztlicherseits gelobten Enthaltung von Schwangerschaftsunter-
brechungen im FEjd mit den anderen hippokratischen Schriften
auch um Fragen von Zuschreibung, Datierung, von hippokrati-
scher Doktrin und Berufungsinstanz fiir Abtreibungsgegner und
-befiirworter geht, versteht sich von selbst. Wihrend der gleich-
sam blinde Fleck in Edelsteins Argumentation in der unterstellten
Dependenz antiker Medizin von antiker Philosophie liegt, scheint
bei den zuletzt genannten Autoren ein Glaube an die Konsistenz
einer im Corpus Hippocraticum vieltach gebrochenen Doktrin zu
bestehen. Ausgehend von einem kategorischen Abtreibungsverbot
ist die Botschaft aller drei Forscher an die Arzteschaft nahezu die-
selbe: Falls wir in den hippokratischen Schriften dhnliche Positio-
nen zur Frage der Schwangerschaftsunterbrechung finden, fiigt
sich der Ezd nahtlos in dieses Schriftencorpus und kann als hip-
pokratische Schrift, wenn nicht gar als Schrift des Hippokrates
angesprochen werden. Dann wire das kategorische Abtreibungs-
verbot ein hippokratisches Vermichtnis, das alle Hippokratesjiin-
get, kurzum die Arzteschaft, verpflichtet. Falls dem nicht so ist, so
steht der FEid als Fremdkorper in einem Schriftenbestand, den
Edelstein nur mit grof8ter Skepsis tiberhaupt mit dem Namen des
Hippokrates verkniipft wissen wollte, den er im iibrigen fiir einen
Namen ohne Werk hielt. Dann verliert der Eid seine auktoriale
Autoritit und darf getrost ersetzt bzw. vergessen werden, ohne dafd
der Feldzug gegen den Fid mit einem Feldzug gegen Hippokrates
schlechthin und jede Form des Hippokratismus gleichbedeutend
wire. Tatsache ist jedenfalls, dafd mit Edelsteins Eiddeutung und
der Entkoppelung von Namen (Hippokrates) und Text (£7d) jener

Prozef§ der Dekonstruktion einsetzte, dessen Auswirkungen auf
die moderne Medizinethik sich deutlich abzeichnen'®.
3. Arztliche Hilfeleistung und irztliche Hilfsweigerung

Wie sehr die historische Betrachtung den Charakter einer Di-
mensionierung aktueller medizinethischer Debatten hat und aus

190 Vgl. etwa B.A. RiCH, “Postmodern Medicine: Deconstructing the Hippo-
cratic Oath”, inUniversity of Colorado Law Review 65 (1993), 77-136.
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der Gegenwart gewissermaflen Richtung und Ziel bezieht, la3t
sich auch ex negativo zeigen. Es gibt nimlich im hippokratischen
Corpus medizinethische Themen, die zu Zeiten viel diskutiert
wurden, die aber gleichsam aus der Mode gekommen sind, in
der gegenwirtigen medizinethischen Besinnung keinen Raum
haben und daher auch in der historisch orientierten Forschung
unbeachtet bleiben. Als Beispiel wihle ich die Frage nach dem
Recht des Arztes, idrztliche Hilfeleistung zu verweigern!®!. Fiir
eine solche Verweigerung gibt es im Corpus Hippocraticum ein
prominentes Beispiel. Hippokrates, vom Perserkonig um Hilfe
und drztlichen Beistand im Kampf um eine unter den Persern
wiitende Pest gebeten, erklirt dem Mittelsmann des Kénigs
unumwunden:

Ilepune &g Baothea w¢ tayxog 6T xal Tpoopopy] ot écbijtt xal
olxmoel xal aoy) T &g Blov dpxeodoy) odoly ypéopat xal Ilepoewy
P24 > / 3 / LR\ 4 / ) /.
ABw ob ke Emadpachur 0dde madewy Bapfapovg dvbpwmoug
vouswy, gxfpod ébvrag EAAAvwy.

“Send back to the King as quickly as possible that I have enough
food, clothing, shelter and all substance sufficient for life, and I
am unwilling to enjoy Persian opulence or to save Persians from
disease, since they are enemies of the Greeks”!%2,

101 Vgl. allgemein zu dieser Frage mit Bezug auf die Antike R. WITTERN,
“Die Unterlassung idrztlicher Hilfeleistung in der griechischen Medizin der klas-
sischen Zeit”, in Miinchener Medizinische Wochenschrift 121, 21 (1979), 731-
734; M. MICHLER, “Medical Ethics in Hippocratic Bone Surgery”, in Bulletin of
the History of Medicine 42 (1968), 297-311; G. PREISER, “Uber die Sorgfalts-
pflicht der Arzte von Kos”, in Medizinhistorisches Journal 5 (1970), 1-9; D.W.
AMUNDSEN (wie in Anm. 35), 33-37. Ausgewogen die Darstellung von T. POTT-
HOFF, Euthanasie in der Antike (Diss. med. Miinster 1982), 37-63 und H. vON
STADEN, “Incurability and Hopelessness: the Hippocratic Corpus”, in La mala-
die et les maladies dans la Collection Hippocratique: Actes du VF collogque interna-
tional Hippocratique, éd. par P. POTTER/G. MALONEY/]. DESAUTELS (Québec
1990), 75-112. Ein Widerhall hippokratischer Erwigungen, bei infauster Pro-
gnose nicht zu behandeln, findet sich bei AUG. cin. 22,8,141 (CC Ser.Lat.
XLVIII p.818) im Rahmen einer Wundererzihlung.

192 Hippocrates. Pseudepigraphic Writings. Letters — Embassy — Speech from
the Altar — Decree. Ed. and Translated with an Introduction by W.D. SMITH,
Studies in Ancient Medicine, 2 (Leiden, etc. 1990), 52/53. Vgl. zu den ethischen
Implikationen dieser Episode F. KUDLIEN (wie in Anm. 35), 95-96.
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Dieses Bekenntnis zu Unbestechlichkeit und Vaterlandsliebe
diente vor allem wihrend der Renaissance immer wieder zur
Legitimierung irztlicher Hilfsweigerung. Winfried Schleiner faf3te
einen Teil der diesbeziiglichen Debatte in seinem jiingsten Buch
zusammen und bezog sich dabei auf Julius Alessandrinis De
medicina et medico (1557), die Enarratio apologetica de Medico
hebraeo (1588) von David de Pomis sowie den Medicus-Politicus
des Rodrigo a Castro aus dem Jahre 1614!%. Doch lassen sich die
diesbeziiglichen Diskussionsbeitrdge auch in den Fidkommenta-
ren der Frithneuzeit nachvollziehen. So sagt etwa Johann Hein-
rich Meibom in seinem 1643 erschienenen Buch:

Frustra itaque est [ul. Alexandrinus, qui hosti auxilium & Medico
penitus omne denegandum censuit, quod putaret beneficentiam
ab officio suo recedere, & maleficam evadere, si in hostes exer-
ceretur. (...) quum Medico quidem liceat, qua civis est bonus, re
postulante, hostes persequi: qua Medicus vero, non personas aesti-
mare, sed aequaliter cuivis imploranti auxilio suo succurrere, (...).
[zmert Velsius:] Nam bonum appelamus Medicum, qui quamplu-
rimos € commodissime sanat. Sintne autem Graeci illi, an Barbari,
Graecorum hostes, quod ad artem pertinet, nibil interesse putamus.
(...) Medicus certe, improbo homini manum auxiliatricem adhi-
bens, opus charitatis facit; aegrumque porro, si pius sit, hortabitur,
ut vitam emendet, Deumque flagitat, ut & medicamentis bene-
dicat, & delicta resipiscenti condonet. Non est vero, ut Hippocra-
tis exemplum huc trahamus, qui ad Regem Persarum, maximis
muneribus invitatus ire noluit; ze (ut ipsius ait, in Epist. ad
Hysthanem Hellesponti Praefectum) barbaros a morbis liberaret,

ui Graecorum essens hostes; patriam vero magnificis praetulit
ﬁostis pollicitationibus. Aliud enim omnino est patriam deserere,
& pretio conductum ad hostem secedere; aliud unum aut alterum
hostium, artis auxilium implorantem, salvis patriae rebus, opera
sua juvare.

“Falsch liegt also Tul. Alexandrinus, der der Meinung war, dem
Feind sei vom Arzt jegliche Hilfe vollkommen zu verweigern, weil
er glaube, dafl seinem Dienst die Wohltitigkeit schwinde und in
Frevel sich wandele, wenn sie gegeniiber dem Feind ausgeiibt werde

. Obwohl es dem Arzt in der Situation, in der er ein aufrechter

193 \W. SCHLEINER, Medical Ethics in the Renaissance (Washington, DC 1995),
73-78.
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Biirger ist, erlaubt sein moge, die Feinde zu verfolgen, ist es aber in
der Situation, in der er ein Arzt ist, nicht erlaubt, die Charaktere
zu bewerten, sondern er muf} gleichermaflen einem jeden beliebi-
gen Flehenden mit seiner Hilte unter die Arme greifen... [zitiert
Velsius:] Denn einen guten Arzt nennen wir den, der so viele und so
angenehm wie moglich heilt. Ob jene nun Griechen oder Barbaren,
der Griechen Feinde, sein maigen, spiele, was die Kunst anbetriffs,
keine Rolle, so glauben wir...Sicherlich tut der Arzt, wenn er einem
schlechten Menschen seine hilfbringende Hand reicht, ein Werk
der Nichstenliebe; den Kranken wird er freilich, wenn er fromm
ist, ermahnen, sein Leben zu bessern und Gott anzuflehen, die
Heilmittel zu segnen und die Vergehen dem wieder zu Verstande
Kommenden zu verzeihen. Nicht ist es recht, hier das Beispiel
des Hippokrates heranzuzichen, der, obwohl er mit riesigen Ge-
schenken eingeladen worden war, nicht zum Kénig der Perser
gehen wollte; um nicht (wie er selbst in seinem Brief an Hystanis,
den Prifekten des Hellespont, sagt,) Barbaren, die der Griechen
Feinde waren, von Krankbeit zu befreien; das Vaterland aber zog
er den groffartigen Versprechungen des Feindes vor. Etwas voll-
kommen anderes ist es nimlich, das Vaterland im Stich zu lassen
und, vom Geld angeworben, zum Feind iiberzulaufen; oder aber
dem einen oder anderen der Feinde, der die Hilfe der Kunst
erbittet, wihrend die Angelegenhelten des Vaterlandes unbeschadet
sind, seine Hilfe zu gewihren!%4.”

Diese Passage zeugt von der wirkungsgeschichtlichen Macht
einer vergleichsweise unbedeutenden apokryphen und fiktiven
Geschichte aus dem Corpus Hippocraticum' fiir die medizinische

194 J.H. MEIBOM, Hippocratis Magni “Ooxoc, sive Jusiurandum. Recensitum, et
libro commentario illustrasum (Leiden 1643), 122. Zu Meibom vgl. Programma in
Sunere Johannis Henrici Meibomii. 22.V.1655, scriptum a Sebastiano Mejero (Liibeck
1655); V. VON MEIBOM, Nachrichten iiber die Familie von Meibom (Leipzig 1881),
17-21; H.R. SCHWARZ, Die medizinische Flagellation unter besonderer Beriicksichti-
gung von Meibom, Bartholin und Paullini, Ziircher Medizingeschichtliche Abhand-
lungen, N.R. 99 (Ziirich 1963); C.-E. PILARS DE PILAR, Zeugungstheorien im
Barock mit besonderer Beriicksichtigung von _johann H. Meibom (Diss. med. Miinchen
1966); K.-H. WEIMANN, “Der Nachlal Meibom in Hannover und Géttingen”, in
Medizingeschichte in unserer Zeit. Festgabe fiir Edith Heischkel-Artelt und Walter Artelt
zum 65. Geburtstag, hg. von H.-H. EULNER ez /. (Stuttgart 1971), 171-188.

195 Fiir die imposante Rezeptionsgeschichte der Artaxerxesgeschichte vgl.
dagegen J. RUBIN PINAULT, Hippocratic Lives and Legends (Leiden/New York/
Kéln 1992); Dies., “How Hippocrates cured the Plague”, in Journal of the
History of Medicine and Allied Sciences 41 (1986), 52-75.
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Ethik, deren Vertreter sich heute freilich nicht mehr auf sie be-
sinnen, da die Frage der Hilfsweigerung des Arztes kein Thema
zeitgendssischer Medizinethik ist. Sie konnte es leicht wieder
werden, wenn das Thema irztlicher Versorgung von Folteropfern
eine breitere Offentlichkeit erhielte, ein medizinethischer Rege-
lungsbedarf erkannt wiirde und so die Geschichte abermals —
affirmativ oder kritisch — den zu findenden Konsens legitimie-
ren sollte!%°,

4. Berufs- (Ressort-)moral und/oder Privatmoral

Ebenso irrelevant wie die Frage der Hilfsweigerung scheint aus
moderner medizinethischer Sicht die Frage der drztlichen Etikette
zu sein. Anstand als habituelle Befolgung eingebiirgerter Sitten

19 Die Frage nach dem Recht auf irztliche Hilfsweigerung wird neuerdings
im Zusammenhang mit drztlicher Beihilfe an Menschenrechtsverletzungen
gestellt. So stellte der chilenische Arzteverband einen Verhaltenskodex auf, der
auch auf Umstinde eingeht, unter denen der Arzt niemals eine Person aufsuchen
diirfe. Vgl. Verratene Medizin. Beteiligung von Arzten an Menschenrechtsverletzun-
gen. Deutschsprachige Ausgabe, hg. vom Behandlungszentrum fiir Folteropfer,
Berlin, mit Unterstiitzung der Berliner Arztekammer und Amnesty International
(Berlm 1995), 209. Vgl. auch folgende Uberlegungen von Torsten Lucas (zbid.,
11): “Der Hippokratische Eid steht als Inbegriff einer jahrtausendealten Tradition
der Arzteschaft dafiir, daf} Arztinnen und Arzte — ihrem Gewissen folgend —
Leben und Wohlergehen ihrer Patienten iiber alle anderen Interessen stellen,
auch tiber die der Obrigkeit. Auf dieser Maxime beruht das besondere Vertrauens-
verhiltnis zwischen Arzt und Patient, das Voraussetzung einer therapeutischen
Beziehung ist. Menschenrechtsverletzungen mit schweren gesundheitlichen Folgen
haben weltweit ep1dem1schc Ausmafle. Wenn Regierungen aber Folter als Mittel
des Machterhaltes einsetzen, beginnt fiir Arzte und andere Behandelnde eine
Gratwanderung zwischen Gewissen und Berufsethik auf der einen und eigener
Gefihrdung auf der anderen Seite. Wer durch die Behandlung gefolteter Gefan-
gener zum Mitwisser geworden ist und geschwiegen hat, ist bereits Komplize der
Titer. Der nichste verhidngnisvolle Schritt kann folgen, wenn die Folterer versuchen,
unter Drohungen eine gefilschte drztliche Bescheinigung iiber den ‘natiirlichen’
Tod eines zu Tode Gefolterten zu erpressen. Von der stillschweigenden Behand-
lung Gefangener in den Pausen zwischen Folterungen ist es nicht mehr weit bis
zur Anwesenheit des Arztes wihrend der Folter. Selbst wenn der in eine Folter-
situation verstrickte Arzt seine Aufgabe einzig darin sieht, den Tod des Opfers zu
verhindern, wird er zum Ausbilder der Folterer, die unter irztlicher Aufsicht
erproben, wie weit sie mit ihren Qualen gehen konnen, ohne zu téten. Schritt
fiir Schritt wird der Arzt, der nicht wagt, sich zu widersetzen, zum Mittiter”.
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und Umgangsformen ist nicht gerade ein zentraler Begriff zeit-
gendssischer Medizinethik. Insofern wundert es nicht, wenn die
diesbeziiglichen Schriften aus dem Corpus Hippocraticum im Ver-
gleich zum Eid, der die Fundamentalien irztlicher Ethik anzu-
sprechen scheint, eine eher kligliche Rezeption erfahren'?”’. Die
pragmatischen Anweisungen in [lopayyerton und Ilepl edoyy-
wootvyg wollen dem modernen Arzt wie ein Eingriff in seine
Personlichkeitsrechte vorkommen und den Patienten zu einem
auf Auferlichkeit fixierten oberflichlichen und leicht manipu-
lierbaren Beobachter reduzieren. Straf- und Standesrecht, Tren-
nung von Berufs- (= Ressort-) und Privatmoral scheinen das
Arzt-Patient-Verhiltnis heute durchsichtiger zu gestalten als der
antike drztliche Kampf gegen Ehr-, Ruhm- und Ansehensver-
lust, dem sich Arzte freiwillig, im Falle korrekten #rztlichen Ver-
haltens jedoch nicht ohne segensreiche Folgen fiir die eigene
Praxis unterwarfen. Doch dafl auch dies eine Vorstellung ist,
die aus der Moderne in die antike Gedankenwelt hineingetragen
und antikem Menschenbild unterstellt wird, zeigt ein Blick in
Platos Staat, wo der Zusammenhang zwischen Anstand und
Charakter, zwischen edoymuosdvy und 70oc exemplarisch ent-
wickelt wird. Einige Kernstellen mégen dies belegen:
Edhovyio dpa xal edappoctio ol edoynuocivy xal edpuluia edmbeix
axorovlel, ody #v &volav odoay Loxopilopevor xahobuey g evv)-
Oetay, dAA& Thv g dAn0GC ) Te xal xahdg T6 Hbog xateoxevas-
uévny duavoroy.
“Also Wohlberedtheit und Wohlklang und Wohlanstindigkeit und
Wohlgemessenheit, alles folgt der Wohlgesinntheit und Giite der
Seele, nicht etwa, wie wir versiiffend auch den Dummen eine gute

Seele nennen, sondern dem wahrhaft gut und schén der Gesin-
nung nach geordneten Gemiit'%8.”

107 W.H.S. JoNES” Studie aus dem Jahre 1946 markiert hier einen gewissen
Schlufpunkt: “Philosophy and Medical Etiquette”, in Ders., Philosophy and
Medicine in Ancient Greece (Baltimore 1946; repr. Chicago 1979), 32-37.

108 PL. Resp. 3, 400 d-e. Zit. nach Platon. [Tolirela. Der Staat. Bearbeitet von
D. Kurz, griech. Text von E. CHAMBRY., dt. Ubers. von F. SCHLEIERMACHER,
Platon. Werke in acht Binden, 4 (Darmstadt 1971), 224/225.
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Die Wohlanstindigkeit, so Plato weiter, sei Abbild eines beson-
nenen und guten Charakters (Plato, Resp. 3, 401 a: sdgpovég te
ol qyaBol #0ouc). Daher sollten wir nicht lauter Bilder des
Schlechten in uns aufnehmen und unsere Seele dadurch ver-

derben.

&R’ éxelvoug LNty TEOY TOVG BMLLOLEYOVE TOVG EDPURG BUVLLEVOUG
tyvedew v Tod xahol Te xal edoynuovog @ioly, iva GoTmep &v
HYLetvd O 0lxolvTes ol VEoL &Td TavToS WpehdvTal, 6mobey dv
adTOLG &TO TMY xoADY EpYmV 1) TTPOG GYLY 7) TTPOG AKONY TL TTPOC-
Baky, Gomep abpa pépovoa dd YENGTOV TOTWY LYieway, xal evfic
éx maldwy havbavy elg bpotdT)Td Te %ol prhlay xal Lupenviay T
®oaAd Aoyw &yovsa; [...] Ag’ odv, v & &y, & [Madxwy, Todtov
EveExa XLELWTATY) EV LOLGLX]] TPOPY), 6TL HaAtoTa XaTodVEToL ELG
70 évtoc ¢ Yuytic 6 Te Ppubuoc xal dpuovia, xal EppmuevésTaTe
gmretor adTHG EPOVTA THY EVGYNULOGVYNY, Xl TTOLEL EDGY LoV,
gdv Tig 6pfd¢ TPy, €l 88 u, TovvavTioy;

“Sondern solche Kiinstler miissen wir suchen, welche eine gliick-
liche Gabe besitzen, der Natur des Schénen und Anstindigen
tiberall nachzuspiiren, damit unsere Jiinglinge, wie in einer ge-
sunden Gegend wohnend, von allen Seiten gefordert werden,
woher ihnen nur gleichsam eine milde, aus heilsamer Gegend
Gesundheit herwehende Luft irgend etwas von schonen Werken
fiir das Gesicht oder Gehor zufguhren moge und so unvermerkt
gleich von Kindheit an sie zur Ahnlichkeit, Freundschaft und
Ubereinstimmung mit der schonen Rede anleiten. [...] Beruht
nun nicht eben deshalb, o Glaukon, sagte ich, das Wichtigste in
der Erziehung auf der Musik, weil Zeitmafl und Wohlklang vor-
ziiglich in das Innere der Seele eindringen und sich ihr auf das
kriftigste einprigen, indem sie Wohlanstindigkeit mit sich
fiihren und also auch wohlanstindig machen, wenn einer richtig
erzogen wird, wenn aber nicht, dann das Gegentelllo9>

Es liegt auf der Hand, warum vor dem Hintergrund des
platonischen Konzepts, das edoynpocivy als Wohlgestalt des Leibes
und der Seele, als wahrnehmbaren Spiegel eines besonderen und
guten Charakters vorstellt, der Besitz eben jener edoymuosivy fiir
den Arzt und sein Ansehen bei den Patienten, denen gewisser-
maflen schon beim Anblick des latpdc edoynuwv Gesundheit

109 PL. Resp. 3, 401 c-d. Zit. nach 7bid., 228/229.
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anweht, eine eminent wichtige Bedeutung haben mufte. So war
edoynuocdvy eben nicht nur Anstand im Sinne habitueller Be-
folgung drztlicher Etikette, sondern fiithrte in den Kernbereich
von Moral und Sitte, jene in der Antike noch ungeschiedene
Einheit vom Guten, Geziemenden und Gerechten, die sich
objektiv als Lebensgewohnheit, subjektiv als Charakter (#60c)
manifestierte''°. Innerhalb der Medizin stiftete edoynuocivy
den sichtbaren Stabilisationskern des heillos auf Vertrauen und
Verlidfllichkeit angewiesenen Arzt-Patient-Verhiltnisses und wurde
vermoge einer therapeutischen Funktion integraler Bestandteil
der ars medica, der irztlichen Heilkunst. Wie weit eine solche
antike Gestalt der Sittlichkeit von modernen Konzepten von
arztlicher Moral und Sitte entfernt sind, macht ihre geringe
Publizitit bzw. die Umwertung der hippokratischen eboymuosivy
im modernen medizinethischen Schrifttum deutlich'!!.

In moderner medizinethischer Literatur lif8t sich nur aus-
nahmsweise ein Riickgriff auf die hippokratische Schrift Tlepl
edoymuoovvrg ausmachen, der offensichtlich aber bereits Schule

10 Vel. O. HOFFE, s.2. “Moral und Sitte”, in Ders. (Hg.), Lexikon der Ethik,
3., neubearb. Aufl., Beck’sche Schwarze Reihe, 152 (Miinchen 1986), 170-172.

"1 Ich kann an dieser Stelle nicht niher auf den platonischen Begriff von
edoynpocdvy und seine Diffundierung durch die stoischen Schulen bis ins 2. Jh.
n.Chr,, der nach Fleischer vermuteten Entstehungszeit der hippokratischen
Schrift Ilepl edoynpocdvyg, eingehen, zumal die von Fleischer vorgenommene
Datierung korrekturbediirftig erscheint. Das Beispiel enthilt aber, so hoffe ich,
ein Erklirungsangebot fiir die geringe Beachtung, die dieser Schrift und den ver-
wandten [Mapayyehio, die in 6, 11 und 10, 3 die beiden anderen Belegstellen fiir
den Begriff eboynuocivn im Corpus Hippocraticum liefern, in unseren Tagen
geschenkt wird. Vgl. U. FLEISCHER, Untersuchungen zu den pseudohippokratischen
Schriften Iapayyeliar, ITeol yrood und I[lepl edoynpooivne, Neue Deutsche
Forschungen, Abtlg. Klass. Philologie, 10 (Berlin 1939), 59-60: “... in die Zeit
der archaisierenden Erneuerung des ionischen Dialekts in der Kaiserzeit”, d.h.
2. Jh. n.Chr. Vgl. auch H. ROCK, “Das hippokratische Wort von der Gott-
gleichheit des ‘philosophischen’ Arztes”, in Archiv fiir Geschichte der Medizin 7
(1914), 253-272; E. LITTRE (wie in Anm. 40), Bd. IX 226-243. Galen lief§ sich
von dem in lepl edoynuocivne geprigten Wort tatpbe puhésogog iobbeog zu seiner
Schrift "0~ 6 piorog latpde xal @uidoopog inspirieren. Vgl. dazu C. OTTE, In-
terpretation der Schrift Galens “Daff der beste Arzt auch Philosoph ist”, Unverof-
fentlichte Staatsarbeit (Miinster 1993). Ich danke Herrn Otte fiir die freundliche
Uberlassung einer Kopie seiner Arbeit.
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zu machen scheint. Gemeint ist der Gebrauch, den Autoren wie
Veatch und Rich'"? von Kapitel 14 und 16 dieser Schrift machen,
um den vielzitierten Paternalismus hippokratischer Medizin auf-
zuzeigen. Zundchst zu Kap. 14 der hippokratischen Schrift. Hier
heifSt es:

3 ~ \ \ \ \ ¢ / ~ ! Iy, 5 /

Emutnpely 8¢ yp1 xol tag dpaptiog THY XoUpvovToY, St OV TTOAIXLS

Siedeboavrto v TOloL TPOGAPLAGL TAY TPOGPEPOUEVWY' ETel TX
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“Keep a watch also on the faults of the patients, which often make
them lie about the taking of things prescribed. For through not
taking disagreeable drinks, purgative or other, they sometimes
die. What they have done never results in a confession, but the
blame is thrown upon the physician!'>”.

Die irztliche Binsenweisheit, die hier formuliert wird, lautet
in moderner Terminologie, daff die compliance des Patienten
gelegentlich zu wiinschen tibrig 148t und sich rufschidigend
auf den Arzt auswirkt. Im 16. Kapitel fihrt der Autor fort:
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“Perform all this calmly and adroitly, concealing most things from
the patient while you are attending to him. Give necessary orders
with cheerfulness and serenity, turning his attention away from what
is being done to him; sometimes reprove sharply and ernphaucally,
and sometimes comfort with solicitude and attention!'#”,

Diese Textstellen dienen den besagten Medizinethikern als
Beleg fiir eine “language and mentality of ‘doctors orders™”!!>,

112 B A. RICH (wie in Anm. 100), 94 Anm. 82; R. VEATCH, The Patient
Physician Relation: the Patient as Partner (Bloomington 1991).

113 W.H.S. JONES (wie in Anm. 11), t. 2, 296/297.

W4 Ibid., 296/297-298/299.

115 B.A. RICH (wie in Anm. 100), 94 Anm. 82: “Veatch’s attribution of both
the language and mentality of ‘doctors orders’ to the Hippocratic tradition is
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die die hippokratische Medizin charakterisiere. Ohne Ansehen
von Zweck, Uberlieferungszustand, Datierung und thematischem
Kontext der Schrift bedienen sie sich in ihr — den Usualititen
der populiren Hippokratesrezeption folgend — wie in einem
Steinbruch und nehmen einen winzigen und sicher fiir hippo-
kratische Medizin als ganzer nicht reprisentativen, zudem apo-
kryphen und wohl erst kurz vor Galens Lebenszeit verfalSten
Textausschnitt, um die Filligkeit eines posthippokratischen
Zeitalters in der Medizin, d.h. einer antipaternalistischen,
patientenorientierten Medizin zu erweisen. Dabei hitten sie, um
einer vorschnellen Polarisierung zu entgehen, einstweilen nur
weiterzulesen brauchen. Das soeben zitierte Kapitel 16, in
dem empfohlen wird, dem Patienten manches zu verschwei-
gen, endet nimlich mit der irztlichen Erfahrungstatsache,
dafl sich die Verfassung vieler Patienten bei einer Aufklirung
tiber ihren Zustand und dessen Prognose verschlechtert, was
den vorangehenden Satz gleichsam als Empfehlung zu einer
dosierten Aufklirung — zum Schutze des Patienten — in
Erinnerung ruft.
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“...revealing nothing of the patient’s future or present condition.
For many patients through this cause have taken a turn for the
worse, | mean by the declaration I have mentioned of what is
present, or by a forecast of what is to come!!¢”.

appropriate. The following passage from the work in the Hippocratic Corpus
known as Decorum is illustrative: “Watch also the faults of the patients, many
of whom often lie about the taking of things prescribed. For by not taking
disagreeable drinks, purgative or other, they sometimes die. The fact is never
admitted but the blame is thrown upon the physician. (...) Perform all these
things quietly, skillfully, and conceal from the patient most of what you are
doing. Give necessary orders cheerfully and with serenity, turn his attention
away from what is being done to him; sometimes you have to reprimand him
sharply and severely, and sometimes you must comfort him with attention

and solicitude’”.
116 W H.S. JONES (wie in Anm. 11), t. 2, 298/299.
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Aus dem mit dem Term “doctors orders”'!” belegten harten

Paternalismus wird so unversehens ein milder Paternalismus''8,

der sich trotz aller medizinethischen Anstrengungen um einen

autonomen Patienten nie ganz aus der konstitutiv asymmetrischen

Beziehung zwischen Patient und Arzt wird eliminieren lassen'"?,

insbesondere dann nicht, wenn man die therapeutischen Mog-
lichkeiten antiker Medizin beriicksichtigt. Fiir moderne Medi-
zinethiker bietet diese Stelle jedoch den Beleg fiir eine soge-
nannte benevolent deception, die gegen die irztliche prima facie
Pflicht zur Wahrhaftigkeit ausgespielt wird. Dafl die Dinge so
einfach nicht liegen, zeigt schon der Hinweis auf die Epitheta
des Koers, unter denen neben dem Groflen und dem Gottlichen
auch dasjenige des Wahren figuriert, und zwar im Riickgriff
auf jene Stellen des Corpus Hippocraticum, an denen irztliche
Fehler eingestanden werden'?.

17" Statt “doctors orders” wie R. VEATCH und B.A. RICH (wie in Anm. 112),
versteht W.H.S. JONES (wie in Anm. 11), 297 Anm. 4 unter den “necessary
orders” “encouragement to the patient to allow himself to be treated”. Interes-
sant ist {ibrigens in diesem Zusammenhang, daf8 G. HARIG und J. KOLLESCH in
einem Aufsatz aus dem Jahre 1978 bei der Untersuchung der Entstehung antiker
medizinischer Deontologie zu einem gegeniiber Veatch/Rich diametral entgegen-
gesetzten Ergebnis gelangten, dafl nidmlich innerhalb hippokratischer Medizin
“der Arzt und sein Patient gleichberechtigte Partner” seien, daf§ “der Patient und
seine Belange zum bestimmenden Element in der antiken Arzt-Patient-Bezie-
hung wurden”, daf! “der Kranke... dem Arzt gleichgestellt war” (76id.), etc., mit
einem Wort, dafl das Arzt-Patient Verhiltnis, das die hippokratischen Texte
mehrheitlich zeichnen, kein paternalistisches ist. Vgl. G HARIG/]. KOLLESCH
(wie in Anm. 9), 166 und 168.

18 Zur Unterscheidung von hartem und mildem Paternalismus vgl. G. PATZIG,
“Gibt es eine Gesundheitspflicht?”, in Ethik in der Medizin 1 (1989), 3-12, wie-
derabgedruckt in Ders., Gesammelte Schrifien. 11: Grundlagen der Ethik (Gottin-
gen 1993), 73-85, 78.

119 Vgl. R. TOELLNER (wie in Anm. 3), 179: “Das Ideal des ‘miindigen
Patienten’ ist also bei Licht besehen ein Selbstwiderspruch, eine ‘contradictio in
adjecto’: je mehr ich Patient bin, desto weniger bin ich in der Lage, iiber mich
selbst zu entscheiden”.

120 Th. RUTTEN, Hippokrates im Gespriich. Ausstellung des Instituss fiir Theorie
und Geschichte der Medizin und der Universitits- und Landesbibliothek Miinster
(10.12.1993 bis 8.1.1994) anlifilich der Eriffnung der Zweigbibliothek Medizin
(Miinster 1993), 26. Bezugsquelle fiir das Epitheton gurarn0yg ist He. Epid. 5,
27. Es wird tradiert von APOLLON.CIT. [n Hipp. Art.comment. 92, 26-94, 1;
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Schluf¢

Es gibe zahllose weitere Beispiele und Belege fiir die ein-
gangs etliuterte These, dafl aktuelle, zumeist als problematisch
oder krisenhaft empfundene Zustinde der Medizin die Frage
nach der hippokratischen Ethik und ihrer Relevanz fiir eine
moderne Medizinethik, die eine Art Krisenmanagement der
Medizin darstellt, motivierte. So hat die moderne Debatte um

das Fiir und Wider der Sexualtherapie die eidliche Verpflichtung

zur Enthaltsamkeit ins Rampenlicht des Interesses geriickt'?!, so

haben Bekenntnisse des Leibarztes von Francois Mitterand der
eidlichen Verpflichtung zum Schweigen publizistische Schlag-
zeilen verschafft'??, so brachte eine Bestechungsaffire im Zusam-
menhang mit kiinstlichen Herzklappen die eidliche Verpflich-
tung, Leben und irztliche Kunst frei von Befleckung und im
rechten Verhiltnis zu den Géttern zu erhalten, in die Presse!®.

CELs. 8, 4, 3-4; QUINT. inst. 3, 6, 64; PLUT. Quomodo quis suos in virtute sentiat
profectus 11, 82D; JuL. Ep. 59 d; GAL. Subfemp. 69, 17f. u.a. Es wirft also ein
einseitiges Licht auf die hippokratische Medizin, wenn etwa T.L. BEAUCHAMP und
J. E CHILDRESS ihrer Uberraschung Ausdruck geben, im Aippokratischen Eid keine
drztliche Verpflichtung zur Wahrhaftigkeit zu finden, oder wenn U. WOLEF seine
“kritische Auswertung des Corpus hippocraticum aus dem Blickwinkel der medi-
zinischen Gegenwartsproblematik” in die bedauernde Erkenntnis miinden laf3,
“daf} tragende Elemente des heutigen Arzt-Patienten-Verhiltnisses, wie Wahrhaf-
tigkeit und Verantwortlichkeit des Arztes und Selbstbestimmung des Patienten”
fehlen und der antiken Mentalitit fremd gewesen seien, oder wenn R. VEATCH
von einem von ihm herausgegebenen Beitrag von P. RATANAKUL sagt, er zeige,
“that in Buddhist ethics in contrast to Hippocratic ethics honesty is a central
principle”. Vgl. U. WOLFE, Abschied von Hippokrates. Arztliche Ethik zwischen
Hippokratischem Eid und Genfer Gelobnis (Berlin 1981; Neudr. 1986), 191;
R. VEaTCH, “Comparative Medical Ethics: An Introduction”, in The Journal
of Medicine and Philosophy 13, 3 (1988), 225-230, 228; T.L. BEAUCHAMP/
J.E CHILDRESS, Principles of Biomedical Ethics (New York/Oxford 1989), 307.

21 Vgl. E.D. PELLEGRINO, “Medical Ethics: Entering the Post-Hippocratic
Era”, in The Journal of the American Board of Family Practice 1, 4 (1988), 230-
237, 237 Anm. 17. Erfahrungsgesittigte Praxis bei E. PINTER, Nihe und Distanz
in der Psychotherapie (Ziirich 1994); kritische Distanz bei T. SASS, Sex by Pre-
scription. The Startling Truth about Today’s Sex Therapy (New York 1990).

122 Vgl. aus der publizistischen Woge der Debatte exemplarisch G. KLINK-
HAMMER, “Kontroverse um Buch von Mitterands Leibarzt. Verletzung der irzt-
lichen Schweigepflicht”, in Deutsches Arzteblatt 93, 8 (23.2.1996), C 330-331.

123 “Verfall”, in Die Zeit, 29.Jg., Nr. 23 (3.6.1994), 1.
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Der an medizinethischen Fragen interessierten Hippokra-
tesforschung kommt in diesem Zusammenhang eine auf8eror-
dentlich wichtige Rolle zu. Sie existiert, wie ich zu zeigen ver-
sucht habe, keineswegs unabhingig von den medizinischen
und gesellschaftspolitischen Diskursen ihrer Zeit. Sie sieht
sich einem aus dieser sozialen Wirklichkeit entstammenden
Fragenkatalog gegeniiber, den sie mit Geschichte zum Zwecke
der Orientierung, kritischen Distanzierung und Integrierung
zu konfrontieren aufgerufen ist und der ihr Forschungspro-
gramm mitprigt. Wenn dies ohne methodologische Reflexion
geschieht wie in jenen medizinethischen Kreisen, denen tiber-
haupt noch an einer historischen Dimensionierung gelegen
ist, werden die Antworten der Geschichte sich stets affirmativ
zu den Implikationen der Fragen verhalten. In Kenntnis
solcher zeitbedingten Implikationen kann allein eine profes-
sionelle Hippokratesforschung die tagespolitischen Fragestellun-
gen in historisch gerechte und angemessene Fragen transfor-
mieren und unter unablidssiger Reflexion auf das eigene
methodologische Riistzeug einer zumindest teilweisen Beant-
wortung zufithren, hiufiger noch als Frage und Problem im
kulturellen Gedichtnis behalten. Nur so kann vermieden
werden, dafl hippokratische Texte ausgeschlachtet, fiir jed-
weden Zweck instrumentalisiert und als Legitimierungsin-
stanz fiir jegliche medizinische Praxis eingesetzt werden.
Bei allen zugestandenen Vorbehalten gegeniiber dem Appli-
kations- und Aktualisierungszwang von Wissenschaft iiber-
wiegt doch bisweilen der Eindruck, daff Hippokratesfor-
schung vor allem in Hinsicht auf unser Thema “Medizin
und Ethik” allzu hiufig nicht den Ton angibt, wenn es
darum geht, den Arzten zu sagen, was in den hippokrati-
schen Schriften steht und wie es verstanden werden kann.
Insbesondere gilt es, den Problemgehalt dieser Schriften
auch in puncto Medizinethik im Blick zu behalten und vor-
schnelle Festlegungen in Frage zu stellen. Zugegeben, in
Sachen Medizinethik herrscht Handlungsbedarf, Gesetzes-
vorlagen liegen auf dem Tisch (etwa in Deutschland das
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Transplantationsgesetz'?*) und wollen verabschiedet werden,
die Arzte rufen nach Aktualisierung medizinethischer Codes,
die Patienten dringen auf Erweiterung des medizinethischen
Minimalkonsenses in Gestalt des Arztrechts, usw. Doch For-
schung, insbesondere historische Forschung, sollte solchen tages-
politischen Sachzwingen nicht unterworfen werden. Problema-
tisierung, Differenzierung, Kontextuierung ist ihr Geschift, die
Verlebendigung eines kulturellen Gedichtnisses, das Vergan-
genheit in Zukunft zu iiberfithren vermag,.

124 Die Komplexitit solcher legislativen Unternehmungen wird deutlich an
einem 1994 in den Niederlanden verabschiedeten Gesetz zur irztlichen Sterbe-
hilfe, dessen Umsetzung in die Praxis schon jetzt groffe Probleme mit sich bringt
Vgl. G. KLINKHAMMER, “Aktive Sterbehilfe bleibt grundsatzhch strafbar”, in
Deutsc/aes Arzteblatt 91, 15 (1994), C 688-689; Dies., “Euthanasie in den Nie-
derlanden. 60 Prozent der Fille wurden nicht gemeldet”, in Deutsches Arzteblast
93, 50 (13.12.1996), C 2325.



DISCUSSION

Ch. Schubert: Sie haben einerseits gezeigt, wie die zeitbe-
dingten Anspriiche zu einem unterschiedlichen Verstindnis des
Eides gefithrt haben. Andererseits haben Sie von der Ausnah-
mesituation gesprochen, da irztliches Handeln immer das
grundsitzliche Vertrauen zwischen Arzt und Patient voraussetzt,
um eben dieses Handeln iiberhaupt zu ermoglichen. Bedeutet
dies nicht, dafl Sie damit, trotz des erkennbaren zeitbedingten
Wandels in der medizinischen Ethik, doch ‘metahistorische’
Regeln fiir drztliche Ethik und irztliches Handeln annehmen?

Dann méchte ich eine zweite Frage anschlieffen: Wir kennen
sehr unterschiedliche Vorstellungen aus der Antike zum Wert
des menschlichen Lebens (unterschiedliche Definition des Be-
ginns, etwa mit dem ersten Atemzug oder erst mit der Aner-
kennung durch den pater familias, woraus sich die Frage ergibt,
wie man mit menschlichem Leben vor dem genannten Zeitpunkt
umging). Wie bewerten Sie die Aussage des Eides, insbesondere
im Hinblick auf das Abtreibungsverbot, in bezug auf die Finstel-
lung zum Wert des menschlichen Lebens, womit ja eine der
Kernfragen der heutigen medizinethischen Diskussion beriihrt ist?

Th. Riitten: Wenn ich das antizipatorische Vertrauen des
Patienten in den Arzt als eine im menschlichen Miteinander
nicht gerade ubiquitire, fir die Medizin aber konstitutive
Kommunikationsbasis beschrieb, meinte ich eher eine Erfah-
rungstatsache innerhalb der Medizin, die zwar in vielen Kulturen
und Jahrhunderten zu konstatieren ist, deren Erscheinungs-
formen jedoch meines Erachtens historisch und gesellschaftlich
immer wieder neu bedingt werden. Insofern scheint mir der Be-
griff ‘metahistorisch’ zu grof} fiir das beschriebene Phinomen
Zu sein.



MEDIZINETHISCHE THEMEN 113

Was Ihre zweite Frage betrifft, so glaube ich nicht viel mehr
sagen zu konnen, als daf$ die von mir aufgezeigten Deutungs-
varianten des Satzes iiber den Schwangerschaftsabbruch im Aip-
pokratischen Eid jeweils unterschiedliche Vorstellungen vom
Wert des menschlichen Lebens transportieren. Es versteht sich,
dafl die Annahme eines partiellen Abtreibungsverbotes ganz
andere Wertungen menschlichen Lebens zulift als die An-
nahme eines kategorischen Abtreibungsverbotes. Eine Entschei-
dung dariiber, was denn abgesehen von den Leseakten der Rezi-
pienten die 7ntentio auctoris gewesen ist und welcher Vorstellung
er/sie in bezug auf den Beginn des menschlichen Lebens an-
hing, vermag ich nicht zu treften.

H. von Staden: Ich fand Ihren vorziiglichen Beitrag sehr an-
regend und tiberzeugend und méchte nur zwei kurze Bemerkun-
gen anfiigen. Erstens, Thre Deutung von ¢dpp.ouov Oavdorpov im
Eid als Anspielung auf Giftmord (d.h., nicht auf Euthanasie) li{3t
sich vielleicht weiter untermauern durch Hinweise auf Vergiftung
bzw. Vergiftungsangst in den Werken der attischen Redner und in
frithhellenistischen Handbiichern der Belagerungsstrategie (z.B.
bei Philon von Byzanz in den Mechanika). Sollten solche nicht-
medizinischen Hinweise auf Giftmord auf eine verbreitete oder
zumindest wohlbekannte Praxis hinweisen, die weit iiber die ver-
einzelten Fille, die Sie erwihnt haben, hinausgehen, so wiirde der
Schworer des hippokratischen Eides sich verpflichten, sich nie an
dieser geiibten Praxis zu beteiligen.

Zweitens wiirde eine solche Selbstverpflichtung bekriftigen,
was Hellmut Flashar und andere bereits betont haben, dafs
nimlich der hippokratische Arzt fiir sich eine moralische Son-
derstellung beansprucht, die sich nur aus einem medizinspezi-
fischen Kontext verstehen lif3c?

Th. Riitten: Fiir Thren Literaturhinweis danke ich Thnen und
werde ihm gern nachgehen.

Das Beispiel Edelsteins lehrt ja hinreichend, dafl man
vor die Frage nach der Exzeptionalitit der medizinethischen
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Verpflichtungen und Verbote innerhalb des Eides die Frage
nach einer sozialgeschichtlichen Wirklichkeit stellen mufi, die
erst die notwendigen Vergleichsgroflen liefert, die tiber den
Grad an Originalitit oder “Unzeitgemiftheit” des Eides ent-
scheiden. Auch die Frage, inwiefern der E7d einem medizinspe-
zifischen Kontext entstammt, li{3t sich um so sicherer beant-
worten, je griindlicher sich eben dieser Kontext und andere,
auflermedizinische Kontexte, in denen die Eidthemen eine
Rolle spielen, rekonstruieren lassen.

H. Flashar: Dafl die Interpreten von Erkenntnisinteressen
der eigenen Zeit priokkupiert sind, haben Sie treffend an der
Rezeption des FEides gezeigt. Aber wir miissen uns hiiten, in
einen allgemeinen Relativismus zu fallen. Es gibt philologisch
ermittelbare Gewiheiten, die man verniinftigerweise nicht mehr
wird umstoflen kénnen. Aber wenn man in der gegenwirtigen
medizin-ethischen Diskussion unter Berufung auf die spiten Hip-
pokratesbriefe Grundsitze der hippokratischen Medizin iiber Bord
werfen will, so ist dies zwar Resultat einer Interessenlage,
aber ein auf Ignoranz beruhender, vermeidbarer fahrlissiger Di-
lettantismus.

Th. Riitten: Um Miflverstindnissen vorzubeugen, lassen Sie
mich zunichst bitte betonen, daf§ meine Ausfiihrungen nicht
als Proklamation eines kruden Relativismus gemeint waren.
Natiirlich gibt es so etwas wie Irrtumsbeseitigung in der Wis-
senschaft, um nicht von Fortschritt sprechen zu miissen, und
gewifl gibt es auch unterschiedliche Grade von Plausibilititen,
die die Konsensfihigkeit einzelner Forschungsergebnisse diffe-
rieren lassen und damit den Kategorien von richtig oder falsch
eine gewisse Existenzberechtigung bewahren. Unter wirkungs-
geschichtlichen Gesichtspunkten interessieren aber gerade auch
die philologisch nicht haltbaren Irrtiimer, die Geschichte
gemacht haben (z.B. konstantinische Schenkung). Sie haben oft
eine viel breitere Wirkung entfaltet als die philologisch gesicher-
ten Erkenntnisse. Die Hippokratesrezeption steckt voller Beispiele
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einer unkritischen Instrumentalisierung hippokratischer Schriften
fiir medizinische Zwecke und Ziele jedweder Couleur. Sie stecke
voller widerspriichlicher Meinungssitze, die als Lehrbuchwissen,
als unbestreitbare Forschungsergebnisse, als wahre und unum-
stof8liche Aussagen getarnt sind. Insofern ist der Relativismus
ein rezeptionsgeschichtliches Faktum, er hat Tradition, die bis
in unsere Tage hineinreicht. Es wird grofler Anstrengungen
bediirfen, innerhalb der Hippokratesrezeption der professionellen
Hippokratesforschung grofleren wirkungsgeschichtlichen Raum
zu verschaffen. Man mag den Dilettantismus bedauern. Er ist
fir die Tradierung eines Hippokratesbildes im kulturellen Ge-
ddchtnis unserer Tage leider ein wichtiges Ingredienz.

H. von Staden: Um zu begreifen, warum der antike Arzt, im
Gegensatz zu manchen modernen Arzten, Anstand und Etikette
nicht fiir einen Eingriff in die persénliche Freiheit des Arztes
hielt, sondern sie vielmehr als eine notwendige Voraussetzung
der drztlichen Wirksamkeit betrachtete, mufd man natiirlich die
enge Verbindung zwischen dem offentlichen Auftreten des Arztes
und der Herstellung des Vertrauensverhiltnisses in der griechi-
schen Antike verstehen. Der griechische Arzt mufdte im Umgang
nicht nur mit den Patienten, sondern auch mit dessen Familie,
mit wenigen Zuschauern und mit einem oft skeptischen Publi-
kum durch sein allgemeines Verhalten, sein Aussehen, seine
Worte, seine Bekleidung, seine Gesten, usw. um das Vertrauen
zahlreicher unmittelbar oder mittelbar Beteiligter und Betroftener
ringen. Vor allem fiir den sogenannten “Wanderarzt', der hiufig
als unbekannter ‘Hinzugereister’ mit Rivalen um Autoritdt und
Vertrauen kimpfen mufite, war das, was wir seit dem vorigen
Jahrhundert ‘Etikette’ zu nennen pflegen, unerlifSlich.

Th. Riitten: Ich stimme Thnen vollig zu, dafd auf einem ver-
gleichsweise unreglementierten Gesundheitsmarkt, wie wir ihn
in der Antike beobachten, die drztliche Etikette ein wichtiges
Erkennungs- und Werbemittel des Arztes war. Zugleich deutet
Ihre Bemerkung hinsichtlich der Angehorigen des Patienten,
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des Publikums und konkurrierender Kollegen aber auch an, wie
unpassend die Vorstellung der Dyade zur Beschreibung des anti-
ken (wie iibrigens auch modernen) Arzt-Patient-Verhiltnisses ist.

V. Nutton: One cannot insist too strongly on distinguishing
between the history of the Oath as text, with manuscript
variants and so on, and the history of the Oazh as a document
for interpretation. Although the two may coincide, e.g. in the
Christian form of the Oath, often they do not, over the centuries,
although the text may have remained more or less fixed, what
doctors and scholars have chosen to emphasise has changed,
often considerably, and their interpretations of the Oazh in
general and of individual portions have also altered similarly.

The story of Hippocrates’ refusal to help the Persians, at first
sight, contradicts the Oath’s injunction to help the sick as far as
is possible: it is a famous story, but when do scholars become
worried about this contradiction, and, if they do, how do they
resolve the problem?

Th. Riitten: Nun, ich habe einige Hinweise gegeben, wann
wer wo {iber den Widerspruch innerhalb des Corpus Hippocra-
ticum in bezug auf die drztliche Pflicht zur Hilfeleistung (Eid?)
und das Recht auf Hilfsweigerung (Artaxerxes-Episode) disku-
tiert hat. J.H. Meiboms Bericht aus dem Jahre 1643 stellt in
diesem Zusammenhang gewissermaflen einen Vermittlungs-
bzw. Harmonisierungsversuch dar, indem er die drztliche Ver-
pflichtung zur Hilfeleistung der Biirgerpflicht zur Vaterlands-
liebe gegeniiberstellt und in Hippokrates koinzidieren ldf8t. Wann
die Debatte iiber diesen vermeintlichen Widerspruch innerhalb
der hippokratischen Schriften aufflammte, weiff ich nicht zu
sagen.

H. Flashar: Sie sagten, dafd die Frage der drztlichen ‘Etikette’
in der gegenwirtigen medizinethischen Diskussion eine geringe
Rolle spiele. Fiir eine allgemeine Offentlichkeit, die sich sehr
wohl fiir derartige Fragen interessiert (Einrichtung einer Praxis,



MEDIZINETHISCHE THEMEN 117

moglicher Verlust personaler Beziige) trifft dieses Urteil aber
wohl nicht zu. Es bleibt jedoch merkwiirdig, daf} die soge-
nannten deontologischen Schriften, die ja ihrerseits im einzel-
nen zeitlich weit auseinanderliegen, nicht im entferntesten die
Rezeption erfahren haben wie z.B. der Eid. Dabei ist doch die
Frage nach dem Verhiltnis von Ethik und ‘Etikette’ fiir unser
Thema von enormer Bedeutung.

Th. Riitten: lThrer Beobachtung, daff die irztliche Etikette
innerhalb der zeitgendssischen medizinethischen Debatte, wie sie
sich vor allem in den Medien und in Laienkreisen abzeichnet,
sehr wohl eine Rolle spielt, mochte ich mich anschlieffen. Auch
ich glaube, dafl sich die Offentlichkeit, d.h. die potentielle und
aktuelle Patientenschaft, noch nicht mit der in medizinethischen
Fachkreisen beschlossenen Trennung von Ressort- bzw. Berufs-
moral und Privatmoral abgefunden hat. In professionellen Kreisen
scheint mir jedoch die erwihnte Trennung unstreitig zu sein.

Die vergleichsweise geringe Rezeption der deontologischen
Schriften aus dem Corpus Hippocraticum findet meines Erachtens
in dieser Spaltung eine Erklirung. Das von Vivian Nutton ge-
nannte Beispiel der lebhaften Rezeption gerade dieser Schriften
wihrend der 20er und 30er Jahre unseres Jahrhunderts, zumin-
dest in England — das Buch Philosophy and Medicine von
W.H.S. Jones mit dem Kapitel “The medical Etiquette” belegt
diesen Trend ja sehr schon —, ging eben von professionellen
Kreisen aus, die mit dem Riickgriff auf traditionelle drztliche
Etikette auf die krisenhaft empfundene Situation der Schul-
medizin reagierte, um das Vertrauen der massenhaft in die Al-
ternativmedizin abwandernde Patientenschaft zuriickzuerobern.
Im Unterschied zu damals scheint mir heute die Frage der 4rzt-
lichen Etikette weder in Arztekreisen noch in Kreisen der
Medizinethiker eine vordringliche zu sein, weshalb auch den
deontologischen Schriften aus dem Corpus Hippocraticum abge-
sehen vom FEid wenig Beachtung geschenkt wird. Mit dem
schlechten Uberlieferungszustand dieser Schriften oder mit ihrem
stellenweise dnigmatischen Charakter hat diese Entwicklung
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weniger zu tun. Sonst wire auch die Konjunktur dieser Schriften
in den 20er und 30er Jahren nicht moglich gewesen.

J. Pigeaud: Je me réjouis de voir les travaux de Th. Riitten,
sur le Serment hippocratique et son histoire, bientdt publiés
dans la collection que Philippe Mudry et moi-méme fondons
aux Belles-Lettres, et dont ce sera le premier titre.

J. Jouanna: Sur la composition rhétorique du Serment, dont il
a été question hier lors de la communication de Heinrich von
Staden et surtout lors de la discussion de cette communication, je
voudrais revenir pour apporter quelques nuances. Certains ont
parlé de composition rhétorique, voire sophistique. Vous avez pro-
noncé le nom de “Ringkomposition”. Pour ma part, je ne vois pas
en quoi on peut parler de composition annulaire, sinon en disant
que (Deodc) mévrag e xal wdous du début est repris par waow
(dvbpwmorc) a la fin. Clest bien peu! Ce qui me frappe au con-
traire, Cest la mise sur le méme plan, sans hiérarchisation — dans
la seconde partie du Serment —, d'interdits et de recommanda-
tions sans ordre logique bien apparent. S’il y a rhétorique, cest la
rhétorique rituelle du serment qu'il convient d’abord de souligner.

Th. Riitten: Ich bestehe keineswegs auf der Feststellung einer
Ringkomposition im strengen Sinne in Verbindung mit dem
hippokratischen Fid. Ich glaube jedoch, dafl die von Charles
Lichtenthaeler unternommene Strukturanalyse des Eides Thr
Erstaunen {iber die thematischen Briiche und Zisuren, die dem
Leser bei einer lectura continua des Eides auffallen, zu erkliren
vermag. Denn laut seiner Strukturanalyse laf3t sich der £id in
neun Abschnitte gliedern, wobei die einleitende Gétteranrufung
und die abschlieflende Selbstverfluchung miteinander korrespon-
dieren, der zweite (Lehrvertrag) mit dem achten Abschnitt
(Schweigegel6bnis), der dritte (Schadenbegrenzungsgelébnis) mit
dem siebten (Enthaltsamkeitsgeldbnis), der vierte (Schwur, sich
Schwangerschaftsunterbrechungen mittels Vaginaltampon und
Beihilfen zum Mord oder zum Freitod zu enthalten) mit dem
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sechsten (Schwur, dem Steinschnitt zu entsagen), so dafl dann
der sogenannte Reinheits- oder Lauterkeitsschwur als fiinfter
Abschnitt im Zentrum der Eidkomposition steht. Auf diese
Weise zieht der Autor Ringe von negativ und positiv formu-
lierten Schwurformeln um den zentralen Satz des Eides, iiber
den gestern Professor von Staden gesprochen hat. Lichtenthaeler
hat versucht, die Korrespondenzen der einzelnen Abschnitte durch
parallel auftretende Stilfiguren wie Chiasmata, Polysyndeta, etc.
plausibel zu machen. Wie dem auch sei, ob Sie fiir eine solche
Struktur den Begriff ‘Ringkomposition’ gelten lassen wollen
oder nicht, ist fiir meine Argumentation nicht erheblich.

H. Flashar: In der Frage der Ringkomposition des Eides muf3
man sorgfiltig unterscheiden. Die Anwendung dieses rhetori-
schen Mittels bedeutet nicht, dafl der £7d damit auch chrono-
logisch in die Nihe einer schulmifligen Rhetorik riickt, weil
die Ringkomposition eine alte Eigentiimlichkeit schon der ar-
chaischen Dichtung ist.

Th. Riitten: Der Begriff Ringkomposition, der in meinem
Vortrag gar nicht vorkommt und nur gesprichsweise gefallen
ist, sollte keinerlei Datierungshinweise implizieren und den Eid
keineswegs in die Nihe der archaischen Dichtung riicken.

Ph. Mudry: Des exégetes modernes considerent que I'inter-
diction faite au médecin par le Serment de pratiquer un avorte-
ment peut étre interprétée dans le sens d’une interdiction relative.
En d’autres termes, ce serment n'interdirait pas absolument au
médecin toute intervention abortive. La Préface de Scribonius
Largus, pour laquelle je renvoie 2 mon exposé, témoigne au
contraire d’'une interprétation des interdictions du Serment dans
le sens d’une protection absolue de la vie. Poison et avortement
sont des atteintes a la vie, donc incompatibles avec l'art de la
médecine, dont le but est de conserver la vie, non de la détruire.
Existe-t-il dans ’Antiquité un témoignage ou un indice d’une
lecture ‘relative’ de l'interdiction hippocratique?
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Th. Riitten: Dies ist vor dem Hintergrund meines Vortrages
eine auflerordentlich interessante Frage. Ich kenne kein antikes
Zeugnis, das ein selektives Verstindnis des Abtreibungsparagra-
phen im Eid positiv belegen wiirde. Allerdings fillt schon bei
Soranus’ Zitation (Gyn. 1, 60) des Abtreibungssatzes aus dem
Eid auf, dafd er das Wort meooéc auslifdt und damit seinem
‘Zitat’ aus dem hippokratischen Eid eine Wendung ins Katego-
rische gibt. Dieser Schluff liegt um so niher, als Soranus an
anderer Stelle von einem mescdg @bBbprog spricht, das keim-
totende Vaginaltampon ihm also durchaus bekannt ist. Auch
die von mir zitierte und auf dem Handout abgedruckte christ-
liche Fidfassung lifdt das Wort wesoéc aus und unterstreicht die
Grundsitzlichkeit des angeblich hippokratischen Abtreibungs-
verbotes durch den Zusatz &vwbév e xal xdtwhev. In solchen
Rezeptionsphinomenen sehe ich implizite Hinweise darauf, daf§
es seit der Antike Leser gab, die damit rechneten, dafl man die
Formulierung des Eides als selektives Abtreibungsverbot verstehen
kénnte.
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