1. Die Methode der Wahrscheinlichkeit im Corpus Hippocraticum

1.1 Einleitung
Die Medizin untersucht komplexe Sachverhalte, die sich von den

Verallgemeinungen nicht genau erfassen lassen. Daher konnen Fehler grundsitzlich
nicht vermieden werden. In diesem Kapitel befasse ich mich mit einem wichtigen
Versuch, dieses Problem zu bewéltigen, ndmlich mit der hippokratischen Methode der

Wabhrscheinlichkeit.

1.2 Komplexitit und Simplifikation: der Umgang mit den Verallgemeinungen

Zwischen komplexen Sachverhalten und der Theorie, die sie bestimmen mdochte,
entsteht eine Diskrepanz, die zur Simplifikation fithren kann, wenn die Theorie wichtige
Erscheinungen nicht erfasst und sogar verdeckt, wie die Metapher der Malerei'® in der
hippokratischen Schrift De vetere medicina'® (VM XX, 1-2) beschreibt: Die Theorien der
Weisen (codioTal), der Philosophen (Empedokles) und der philosophischen Arzte,
welche behaupten, die Erfassung der Menschennatur sei die Voraussetzung, und nicht
das Ergebnis des medizinischen Wissens, verhelfen der Medizin genauso wenig wie die

Malerei, die nur einige der vielen Ziige der Wirklichkeit selektiert.

Unter “philosophische Medizin” versteht sich eine neue Arzte-Schule, deren
simplifikatorische Strategie in dem Rekurs auf die Hypothesen liegt (€€ VOO oews VM,
I, 1)". Das Wort “Hypothese” (UméPeots) wird nicht in dem modernen Sinne einer
vorldufigen Annahme auf der Suche nach Beweisen, sondern in der urspriinglichen
Bedeutung (VM6 + Ti6npt) von “Unterstellung” und “Voraussetzung” aber auch von
“Postulat”, ndmlich “Forderung” verwendet, sie ist ndmlich ein vorausgesetztes und
nicht beweisbares Kausalprinzip (dpxn Tfis aiTins). Die genaue Anzahl dieser
Prinzipien (Beppov f Gbuxpov 1 Uypov 7§ Enpov) ist nicht relevant ( dAho TL O av
0éAwowv), denn, auch wenn eins oder zwei postuliert werden, ist eher ihr

Allgemeingiiltigkeitsanspruch (kal mdol TV avTHY €v 1} Svo UTobé Levol) entscheidend

"> Die Bedeutung “malen” fiir ypddew an dieser Stelle hat sich inzwischen etabliert. Cf. Jouanna (1990: 209). Fiir eine
eingehende Interpretation der Metapher cf. Jouanna (1990: 28).

' Dieses Werk wurde im 5. Jh. vielleicht vom Hippokrates selbst geschrieben. Cf. Pichot (1991: 501). Meine Stellenangabe von
VM bezieht sich auf die Edition und den Kommentar von J. Jouanna (1990).

17 Jouanna (1990: 206). Wenn dieses Werk im 5. Jahrhundert verfasst wurde, ist das die ilteste Verwendung des Begriffs
“Philosophie”, cf. Jouanna (1990: 207).



fiir die Simplifikation (és Ppaxd dyovTtes TV dpxiv Ths aiTins)'®: Sie losen absolute

Generalisierungen aus.

Der hippokratische Autor von VM attackiert diesen absolutistischen
Reduktionismus'® und zeigt zuerst seine Unangemessenheit zum Untersuchungsobjekt:
Die Hypothesen sind nur fiir die himmlischen oder die unterirdischen Sachverhalte
geeignet, deren Unsichtbarkeit und Zweifelhaftigkeit (T ddavéa Te kal dmopedpeva)®
die Aufstellung eines Verifikations- und Wahrheitskriteriums verhindern (VM, I, 3)*.
Weil die irdischen Sachverhalte hingegen fiir die Empirie zugénglich sind, wirken die

Hypothesen spekulativ und fithren sogar zu krassen Irrtiimern.

Der Formalismus der hypothetischen Medizin &hnelt der Struktur eines
axiomatischen Systems, aus dessen vorausgesetzten Ausgangspunkten weitere Elemente
abgeleitet werden konnen: Seien z.B. zwei Prinzipien a und b postuliert, werden alle
pathologischen Erscheinungen itiologisch entweder auf das eine oder auf das andere
zuriickgefiihrt: K—(avb). Aufgrund der herrschenden Relation zwischen Kontriren
bewirkt das dem pathologisch wirkenden entgegengesetzte Prinzip die Beseitigung der

Krankheit (VM, X111, 2: (b>—a) = ((K—a) < (b—>—K))*.

Um die fatalen Folgen dieses Reduktionismus zu zeigen, konstruiert der Verfasser
von VM ein therapeutisches Beispiel, dessen allgemeines Prinzip lautet: Die kréaftigeren
Substanzen® schaden dem Menschen (FM, VI, 3)**. Kraft der Regel der Kontrarietit
wird dann die therapeutische MaBinahme einer schwachen Diidt getroffen. Da die Schritte
dieser Beweisfilhrung formal einwandsfrei sind und wahrhaft erscheinen (VM, IX, 1:

TOAMOY ToU dodaléos mepthapfdvovtas), erfolgt die Widerlegung nicht auf der

8Cf. Kiihn (1956:5 Anm.l): “Die Hypothese ist eine spekulativ gesetzte Ur- und Grundursache, welche die
Einzelerscheinungen in ihrem Aufbau und den zwischen ihnen bestehenden Kausalzusammenhang befriedigend erklért....Thre
Eigenschaft, als generalisierende Thesis die Gesamtheit aller Individualisierungen zu umfassen, befihigt die Umébeots fiir
kaf’0\ov-Aussagen fast zu einem Synonym fiir Definition zu werden.”

Y VM XX, 3: pi) amids, 4: 00 TOV abTOV TpGTOV.

2Jouanna (1990: 119): "les choses invisibles et douteuses".

AL ovk AElow Eywye keviis alTény tmoBéatos Séecbal, Gomep TA dbavéa Te kal dmopebpevar mepl GV drdykn, fv TS
émxeLpoin MéyeLy, umoBéoel xpéeaBal: olov Tepl TOV LeTeWpwY T TOV O YA €l Ayol Tis kal ywdokol s éxel, obT’ dv
avTéw TG MéyorTL 0UTE TOlaL dkovouatl SHka dv €ln, €l Te dAnBéa €TV €lTe W1y 00 yap €0TL TPOS 6 TL XPT) ETAVEVEYKAVTA
el&éval 1O cadés.

2el yap TO NpaLvOpevd ot TobTwy TO ETepov, TG UTevavTin Tpoofkel \Moat, ws 6 ékelvwr \oyos ExeL.

“Die kontriren Bezeichnungen "kriftig" und "schwach" (6oa pev Av ioxvpdTepa ... doa 8 v doBevéoTepa) gewinnen ihre
jeweilige Bedeutung aus der Konstitution zweier Elemente: die kréftigere bzw. wilde Struktur eines Tieres verlangt eine
entsprechend kriftigere Erndhrung, diejenige eines Menschen hingegen eine feinere und schwichere (Cf. VM, III 4). Die
Bedeutung ist in der empirischen im Gegenteil zu der philosophischen Medizin relativ und nicht endgiiltig bestimmbar. Wie es
weiter unten zu schildern sein wird, kann nur der Bezug auf eine bestimmte Konstitution diesen Wert prézisieren.




theoretischen, sondern auf der empirischen Ebene: Eine Didt, die aus einem dem
pathologisch verursachenden entgegengesetzten Prinzip ausgeht, ist nicht weniger
schadlich, fehlerhaft und sogar todlich fiir den Menschen®, d.h. die formale Struktur

garantiert noch keinen therapeutischen Erfolg.

Um diese spekulative Haltung ndher zu beschreiben, hilft das Werk De flatibus,
dessen Verfasser als Vertreter dieser Hypothetiker-Schule betrachtet werden kann®.
Bemerkenswert sind die Hervorhebung des spekulativen Verstandes (Flat., K.I, 90,12,
Heiberg) und die Reduzierung aller physikalischen Ursachen auf ein einziges Prinzip
(dpxn: K.II, 92,13), das als gattungsihnlicher Oberbegriff aller mdglichen
Welterscheinungen dient. Das pneuma ist nicht nur unbedingte Lebensvoraussetzung,
sondern auch Ursache sowohl des Lebens als auch der Krankheit. Die Plausibilitit der
Annahme einer so weitreichenden und allgemeinen Ursache wird mit der Begriindung
gesichert, es sei nicht dem Auge, sondern dem theoretischen Verstand einleuchtend (K.3,

93,4: €0TL ye T pev SPel dbavis, T 8¢ Moyw davepds).

Diese Arzte waren sicherlich in Kontakt mit der Philosophie”’. Die Einstellung von
De flatibus weist z.B. besondere Ahnlichkeiten mit einigen Platonischen Uberlegungen
u.a. auch iiber die Gesundheit auf. Das Ideal einer Zuriickfiihrung der Vielfalt der
Erscheinungen auf eine Einheit ist eine Leitidee in der platonischen Reflexion iiber die
dialektisch-dihairetische Methode (Philebos, 16 A ff.). So auch in der Untersuchung iiber
das wahre Wesen von Gesundheit, Kraft oder GroBe (Phaidon 65A ff.)* darf man sich
nicht auf die Sinne verlassen, da die Sinneswahrnehmung nicht nur unniitzlich, sondern

auch tduschend sein kann. Insbesondere sind Sehen und Horen irrefithrend, weil es

*Der Autor von VM ist von der Kritik beschuldigt worden genau so dogmatisch vorzugehen wie seine Gegner. Cf. z.B. Lloyd
(1979: 149). Hankinson (1992: 65-67) beweist mit guten Argumenten contra Lloyd, dass der Ansatz von VM vollig empirisch
und undogmatisch ist.

2 De VM TX 2: o0k é\agoov apdpTnua, obde Hooor \upalveTar Tov dvpwov. .. kai dTokTelvar.

2Cf. Kiihn, (1956: 57-66).

’Die Bemerkungen z.B. von VM iiber die spekulative Natur der Forschung der Himmelsphinomene lassen sehr stark an
Sokrates denken. Zwischen den mehreren Anschuldigungen gegen Sokrates in der Apologie findet man die folgende: (19b5)
ZokpdTns AdLkel... nTAY Td Te VMO Yhis kal ovpdvia. In Die Wolken weist Aristophanes auf die Forschungen von S. und
seiner Schiiler hin: Td peTéwpa mpdypata (v.228), Td kata yiis (v.188), cf. Jouanna (1990: 158). Die Datierung von VM ist
umstritten: Die Zeitspannung zwischen den verschiedenen Vorschldge betrégt fast ein Jahrhundert (440-350 v. Ch.). Aufgrund
der direkten Erwdhnung von Empedokles werden von Jouanna (1990: 85) sowohl ein Terminus post (Empedokles' Tod ist
gegen 423, die vermutete Zeit wird dann zwischen 420 und 410 liegen) als auch aufgrund der deutlichen Analogien mit dem
platonischen Gorgias ein Terminus ante (390-385) bestimmt. Hankinson (1990, verdffentlicht 1992: 55 Anm.2), der die
Vorschlige von Jones (1979%5. Jones ist iiberzeugt, dass der Autor ein Zeitgenosse von Platon sei) sowie die von Jouanna
kritisiert, schldgt aufgrund der Unwahrscheinlichkeit des Terminus dthocodin (VM, XX, 1, 4) in einer zu frithen Zeit eine
spatere Datierung vor. Jouanna (1990: 207) bemerkt beziiglich dieses Passus: "C'est l'attestation la plus ancienne du substantif
dLrooodin, si l'on accepte la datation traditionnelle du traité au V° siécle avant J.-C.".



beiden an Prézision mangelt (65b: oUT’ dkovopev dkptBés oUdEV oUTe Opduev). Der
Begriff der Gesundheit sowie jener der Gerechtigkeit diirfen deshalb nur durch
spekulative Reflexion gewonnen werden, ohne dass z.B. die Gesichtsziige oder andere

externe Zeichen und Symptome irgendeine Rolle spielen.

Anhand dieser theoretisch-philosophischen Voraussetzungen ist es klar, dass der
Sicherheitsgrad der hypothetischen Medizin nur vom Formalismus abhidngt und in
keinerlei Beziehung mit der Empirie steht. Durch die Aufnahme der formalen
Instrumente der Philosophie versucht diese neue Schule, einen stirkeren epistemischen
Status und Anerkennung zu gewinnen. Die Reaktion des hippokratischen Arztes von VM
in dieser Querelle ist insofern interessant, als sie keine einfache Ablehnung anhand der
Empirie, sondern eine artikulierte Schilderung der Methoden einer Disziplin darstellt, die

zwar anwendungsorientiert ist, jedoch nicht destoweniger theoretisch reflektieren kann.

Denn der Arzt von VM stellt nicht nur eine erheblichere Komplexitidt der
Wirklichkeit fest, er verlangt auch eine entsprechend sorgfiltigere Genauigkeit der
Theorie (VM IX: 8U” Gv moAOV otk dTepd Te kal Std mAéovos dkptfins éoti)™.
Seine Forschungsausgangspunkte sind daher andere: Der Arzt muss zwar zu einem
MaBstab gelangen, jedoch darf dieser weder eine Zahl noch ein Gewicht sein (L€ Tpov 8¢
oude dptopor ovTe oTabpov)’. Nichts anderes darf als MaBstab gelten, von dem
ausgehend die medizinische Genauigkeit (dkp(feia) erreicht werden kann, als die
Empfindung — oder besser — die Reaktivitdt des [jeweiligen] Korpers (Tob oupaTos THv

alodbnow)’.

Die Bedeutung dieses Kriteriums wird anhand der geschichtlichen Entstehung und
mehrstufigen Entwicklung der Medizin erklart (VM, III): In der ersten Phase dieses
Prozesses wurde entdeckt, dass die Erndhrung, die Tiere und Menschen gemeinsam
hatten, fiir die Menschen unzutrdglich war. Die Notwendigkeit (dvdykn) zwang dann die
Menschen, neue Speise zuzubereiten. Diese unterschiedliche Nahrungsvertriglichkeit,

die basal fiur die Erkenntnis des Unterschieds zwischen menschlicher und tierischer

Es ist zu merken, dass Kiihn diesen Passus vollig unberiicksichtigt ldsst. Fiir ein Vergleich mit der platonischen Position in

Philebos s. Frede (1997: 141).

¥ Siehe auch VM VII: T{ & To0T’ ékelvou Sladépel dAN’ fj m\éov T6 Te €ldos, kal OTL Tolk\dTepov, kal TAe(ovos

mpaypatins.

3% Das heift nicht, dass solche MaBstibe schlicht verworfen werden miissen, denn eher die Annahme ihre Allgemeingiiltigkeit —
z.B. eine allgemein festgelegte Quantitit fiir alle Félle — wird verworfen. Cf. Kurz (1970: 84).

3'Fiir die Interpretation von aicfnots als Empfindung, s. Miiri, (1936: 468-9).



Natur war, lag auch dem zweiten Entwicklungsschritt zugrunde, denn es wurde bemerkt,
dass einige Menschen die gleiche allgemeine Didt nicht vertrugen. Dieser
Differenzierungsprozess setzte sich dann weiter fort und neue Gruppen von
Menschenverfassungen und entsprechend neue didtetische Mallnahmen wurden erkannt

(VM, V, 4 u.5).

Diese Entwicklung besteht offensichtlich aus einer graduell steigernden
Anerkennung und entsprechenden Interaktion mit einer komplexen Wirklichkeit. Die
Folge ist die empirisch geleitete Erosion der Generalisierungsstufen. Das Kriterium der
Reaktivitdt des Korpers ist dabei ein epistemisches Instrument, um die Vielfalt der
menschlichen Konstitutionen zu erfassen. Diese Reaktivitit kann allerdings nicht
postuliert und nicht a priori festgelegt, sondern erst in der Mitwirkung im Rahmen einer
Didt bzw. einer Lebensweise, d.h. in einem Kontext entnommen werden. Im Unterschied
zu der philosophischen Medizin ist das empirische Generalisierungsverfahren

komplexer, weil die Theorie und die Praxis vom Relativismus gesteuert werden.

Dieser Relativismus wirkt auch auf der elementaren Stufe der dynamis-Lehre,
einer Art Chemie der hippokratischen Medizin. Die dUvapts ist die Kraft bzw. die
Féhigkeit eines Stoffes, eine Verdnderung zu bewirken und mit einem anderen Stoff zu
interagieren, daher bilden die duvdpeis wichtige Eigenschaften: Die Nahrung hat eine
eigene dvvauts (VM, 1II), die u.U. als Resultat der Kombination der duvdpets ihrer
Grundelementen erfolgt™; die Suvdpets von Wirme und Kilte konnen sich gegenseitig
annullieren; die Humoren weisen besondere dvvduets auf, und der Mensch besteht aus

mehreren Suvdpets (XIV), deren Mischung (kpdots) der Gesundheit zugrunde liegt™

Die dynamis-Lehre beriicksichtigt die Eigenschaften der verschiedenen Substanzen
nicht absolut, sondern in ihrer jeweiligen und gegenseitigen Reaktion (XXIV,I).
Allgemeine Aussagen, die einem Stoff z.B. dem Wein eine bestimmte Wirkungskraft

(6Uvaputs) zusprechen (XX), haben daher eine relative Geltung. Ihr Wert wird ndmlich in

32 “Die individuelle Konstitution des einzelnen Menschen wurde entdeckt" so Deichgriber, (1933: 356). Wihrend Sokrates den
Korper als erkenntnistheoretische Quelle ablehnt, da seine Vermogen keine zuverldssige Wissensvermittlung bewirken
(Phaidon, 65C11-D2: 1 Tob dthooddov Puxn pdAtoTa dTipdler To odpa kat devyel dm’ adTod, {nTel 8¢ avTn kad’ avTnv
yiyveoBar), sieht dagegen der Autor von Epidemien VI, der hinsichtlich der methodologischen Einstellung deutliche Analogien
mit dem Arzt des VM aufweist, gerade den Kérper und seine Vermégen als unentbehrliches Erkenntnissinstrument der
medizinischen Forschung (6.8.17.1: To qua Epyov és TV O'KGLbLV dryew, Gdts, aKon ois, aon, y}\mcoa NOYLOPOS).

33 XII1,3: 6 yap kat ‘lTUpL <8é8oTaL> kal U8aTL 8édevuTat, kal AANOLoL TOAGLOLY €Lp'yClOTGL oV EkacTov 18y StvapLy kai
bloLY €xet, kal Ta pev TV UTapyOvTwr AToBéPRNnKer, dAoLaL 8€ kékpnTal TE Kal PépLKTaL.

34Cf. Jones (1979% 94-95).
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Relation zu einem Faktor bestimmt, der ihr interaktives Verhalten stark beeinflussen
kann, namlich die besondere Natur (dvots aber auch Svvapts) des jeweiligen Korpers™.
Wenn die korperliche atobnois (VM, IX, 3, 13) als Empfindlichkeit bzw. Reaktivitét
interpretiert wird®, kann ihr auch ein “passives” Vermdgen zugesprochen werden, das
disponiert ist, die Wirkungskraft (80vapts) der Substanz in einer jeweils verschiedenen

Weise aufzunehmen®’.

Dieser Relativismus ist systematisch: Obwohl es z.B. bekannt ist, welche die
allgemeine Wirkung des Weins ist und inwiefern sie einen bestimmten korperlichen
Zustand verursacht®, ist jedoch die Zutriglichkeit und die korperliche Reaktion
individuell verschieden (VM, XX, 5), so dass die Valenz der Generalisierung jeweils

. 39
adaptiert werden muss™ .

1.3 Stochastik: der Umgang mit dem Fehler
Die Relativierung ist ein Mittel, um die Diskrepanz zwischen Theorie und

Wirklichkeit abzuschwichen. Ein strikter Relativismus —wie im Falle der
Praktikerschule — riskiert, die Generalisierungen zu destruieren: Diese Arzte lehnen
allgemeine Sdtze ab, weil die richtige MaBnahme (kaipds), die sich nur im Einzelfall
entfaltet, den einzigen Ausgangspunkt des medizinischen Verfahrens bildet (De locis in
homine Littré, Bd.VI: 330 ff.)40, so dass das situative Wissen in der Hand des
Fachmannes (Texvitns) bleibt und sich abgelést von der jeweiligen Situation nicht
weiter erkldren und verallgemeinern lisst''. Wenn man iiberlegt, dass das ganze CH
reich an Beschreibungen von Einzelfillen ist, stellt sich die Frage, ob der Anspruch auf
die Herausbildung einer Theorie mit dem “Situationismus” und der starken

Hervorhebung des Individualfalles kompatibel ist.

»Jouanna (1990: 210): “Nous sommes dans le développement sur les affections causées par les Suvdpels, c'est-a-dire par les
propriétés des humeurs.” Cf. auch VM 111 5: mpos T Tob dvbpdmov dpoLy Te kal Stvapiy.

*%Die Interpretation von Miiri (1936: 468-9) hat sich durchgesetzt, cf. z.B. Herter (1975% 182 Anm.31).

Miiri (1936: 469): "Meint also der Verfasser mit tdfeots eine aktive Kraft, so bezeichnet er mit aioénols die passive
Empfindlichkeit des einzelnen" (Kursiv von mir).

¥ al dmavTes dv i86vTes TobTO Yroinoav HTL alTn 1 SUvapLs olrou kal avTés Al TLos.

9Cf. Jones (1979% 86).

“°Cf. Herberger (1981:10).

“Die Analogie mit dem Steuermann in VM (VM, IX, 4-5) zeigt deutlich, dass lange Erfahrung und technisches Geschick so tief
eingewiirzelt sein konnen, dass zwischen den jeweiligen Spezialisten nur die besten und die wenigsten in der Lage sind, eine
besonders schwierige Situation unter Kontrolle zu haben, d.h. grobe Fehler zu vermeiden. Dass die Komplexitét der Situation
ein Wissen verlangt, das nur wenige Menschen wirklich besitzen, scheint noch nicht die Moglichkeit auszuschlieBen, dieses
Wissen bis zu einem gewissen Grad in der Form eines allgemeinverstindlichen Aussagensystems ausdriicken zu koénnen, auch
wenn der Laie nur in der Partikularitit einer extrem schwierigen Situation den guten von dem schlechten Spezialisten
unterscheiden kann.
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Die drei Hauptkriterien*” von VM, nimlich die Anwendung der Rationalitit
(AoyLopds), die methodische Ursachenforschung und vor allem die klare Distanzierung

vom Zufall®

beweisen einen starken theoretischen Anspruch. Auch aus der dynamis-
Lehre ist es ersichtlich, dass die Relativierung keinen Verzicht auf die Generalisierung

bedeutet™. Wie geht dieser Arzt mit dem Problem der Falsifikation um?

Einen relevanten Reflexionsschritt bildet der Umgang mit dem Fehler. Der
MalfBstab der Untersuchung, ndmlich die schon erwédhnte Reaktivitdt des Korpers, darf
nicht einfach als allgemeingiiltiges Kriterium postuliert werden: Er wird hingegen durch
eine Anndherung (cToxdoacbat) angezielt. Dass diese die richtige Deutung des Passus
(VM, 1X) ist*, wird von der besonderen Prignanz der Rolle des Fehlers bestitigt: Da die
totale Perfektion selten vorkommt*’, schlieBt die Approximation immer kleine Fehler in
sich mit ein (ocpikpa apaptdrewv), und zwar Fehler in die eine bzw. in die andere

Richtung (év0a 7 €v6a), namlich im Sinne von Zuviel und Zuwenig.

Wiéhrend die Hypothetiker den Fehler ignorieren und vollstindig ablehnen,
betrachten ihn die Empiriker als Teil ihrer Disziplin und versuchen ihn zu minimieren
aber nicht zu eliminieren. Dadurch gewinnt das stochastische Verfahren (ocToxdoacfat)
eine epistemische Funktion und grenzt sich von der epistemisch abgewerteten

konjekturalen Stochastik ab*’.

Die systematische Integration des Fehlers hat eine unmittelbare Folge: Der
Sicherheitsgrad der Generalisierungen wird gesenkt. Dieser Ansatz setzt allerdings eine
Entwicklung voraus. Di Benedetto hebt das z.B. durch das Vergleich der griechischen
mit der dgyptischen Medizin hervor: Die dgyptische Medizin zeige ihre Archaizitit in

ihren steifen Konditionalsédzten und in der rigiden Bivalenz der "Ja" oder "Nein"

2 Er will nicht nur die Hypothetiker widerlegen, sondern auch beweisen, dass es iiberhaupt eine medizinische techne gibt, VM
11,2,1 éyo metprioopat €mSel€al Myov kal €mdelkviwy THy Téxvny OTL éoTiv.

B YM, X1, 2,2-6: €l 1) éxel mepl mdvTa dkpiBelav, A TON p@ov 8L TO €yyUs oljal Tob dTpekeaTdTou Opod Stracal
TIKEW AOYLORL® €K TOATS dyrwoins Bavpdlewy Ta éEevpnuéva ws KaAds kal 6pdds éEetpnTal kal 0vK Ao TUXTS.

4 Cf. ©# Anm. 38, S.11, ferner VM VI, 3, 17: mdvTa 81 Td aiTia Tod mévou €s TO avTod dvdyeTat, T loxupdTaTa pd\oTd Te
Kol émavéoTaTa \upaiveoTal ToV dvBpwmor kat Tov Uytéa €dvTa Kkat TOV KdprovTd.

817 (v moAOY ToLkiAGTepd Te Kkal SLd mAéovoc dkplBins €oTi. A€l ydp péTpou Twos oToxdoachal: uéTpov &, ovdE
oTadPoV, 0Ude dpLBuoY ovdéva dAov, Tpos O avadépwy €LoT) TO AKPLRES, OUK dv €Upols dAN’ 1) ToD odpaTtos THv alobnowy:
8L0 €pyov oUTw kaTapabely dkplBéws, GOTE OpLKpA AuapTdrewr évba 7 évba: kdv éym ToUTOV TOV INTPOV LOXUPKS
EmatvéoLpit TOV opLkpd apaptdvovta. To 8 dkplBes OALydkLs 0Tl kaTLOely

*1cdv éyw TobTOV TOV INTPOV LoXUpds €TaLVéoLiL TOV opLKkpd dpapTdvorTa. To 8 drpLBes oAydrls 0Tl kaTISetv.

“Die abwertende Interpretation in Philebos der empirischen Disziplinen (56A: ob péTpw dMd HeléTns oToxaoud), wo die
stochastische Dimension als nur konjektural bezeichnet wird, darf mit dem vollig autonomen Wert der medizinischen
Stochastik nicht verwechselt werden. Die starke Distanzierung von Jouanna (1990: 172) von der Position von Ingekamp (1983:
257-262, insbes. 258-9) scheint m.E. die Reduzierung des otoxdoacbar auf ein einfaches "Sehen" nicht zu erlauben.
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Struktur, die griechische dagegen zeige eine erheblichere Fraglichkeit auf*. Aber noch
in der klassischen Zeit kontrastiert diese Integration gegen spekulative Haltungen: In R.
I, 340d-e behauptet z.B. der Sophist Trasymachos®, ein Fehler wiirde ausreichen, um
einem Arzt die Kunst (Téxvn) abzusprechen. Die Unzuléssigkeit des Fehlers und die
darausfolgende Proklamation der Sicherheit als Kennzeichen der Wissenschaftlichkeit
(R. 342b-c) zwingt die Medizin auf das Feld der abstrakten Prizision™. Die
Stellungsnahme der Empiriker dem Fehler gegeniiber bildet deswegen keine
Selbstverstandlichkeit, und die Abschwichung des Sicherheitsgrades bewahrt die

anwendungsorientierte Funktion der Generalisierung.

1.4 Statistische Verinderung der Generalisierungsform
Bevor die formalen Konsequenzen der Auseinadersetzung mit der Indetermination

auf das Generalisierungsverfahren untersucht werden, stellt sich zuerst die Frage, wie die
Hippokratiker dieses Verfahren thematisieren. Der methodologische Passus aus der 6.
Epidemie (6.3.12.1-6)°' fasst den Vorgang zusammen. Die Generalisierung, d.h. die
Klassifikation und die Gruppierung verschiedener Daten, erfolgt stufenweise aufgrund
des Kriteriums der Ahnlichkeit (6potéTns). In der ersten Phase wird eine Klasse von
dhnlichen Daten gewonnen, in den weiteren Phasen werden die restlichen und noch
undifferenzierten Daten wieder aufgrund der Ahnlichkeit stufenweise so weit gepriift, bis
die jeweilige Mannigfaltigkeit der Unterschiede weiter in homogenen und einheitlichen
Gruppen verteilt wird. Datensammlung (EvvdyovTa), Bildung von homogenen Gruppen
(kaTapavddvovrTta et opord €0ty dAAfAotowy) und Unterscheidungen aufgrund eines
kleinschrittigen Forschungsprozesses, d.h. wiederum anhand gradueller Verfeinerung
(kaTa opLkpd ywookopévwy), bilden eine ideale Forschungsmethode (oUTws dv €in
086s), deren Grundziige wegen des Bezugs auf den positiven Beweis (Sokipacin) der

richtigen und auf die Widerlegung (é\eyxos) der falschen Sachverhalte (TGv opbis

“8Cf. Di Benedetto (1983: 6-11, 14) und (1986:).

“Uber die Exaktheit der Sophisten cf. Kurz (1970: 22-9).

%0 Ferner gemaB der sokratischen Darstellung in Euthydemos 280A ist das Erfolg (eutychia) das erwartete Resultat einer
Wissenschaft, das Missling ihr Verurteil.

*'Es wird hier aufgrund unseren Deutung dieses teilweise mehrdeutigen Passus die Edition von Manetti-Roselli (1982: 64-66)
benuzt: Keddhatov: ék Ths yevéolos kal ddoppfis kat TAeloTwy Noywy kal KATd OpLKpd ywwokopévoy EuvdyorTa kal
kaTapavbdvovta el (Langholf, 1990: 205, Anm.362-363, liest ) anstatt i) SpoLd €Ty dAAAOLOW, <alTis TdS dvopoldéTnTas
TouToLow», €l (Langholf, 1)) Spotat dAAAnow [eloiv], ws ék TGV dvopoloTiTer opoldTs yévnral pla olTws dv 1 686s
oUTw Kal TOV 0phds EXOVTwY SokLpaoin, Kal TAV U1, ENeYXOS..
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exévTwv...kal Tov un) offensichtlich aus der philosophischen Tradition stammen’.
Diese methodologische Darstellung zielt darauf hin, dass Generalisierungen und
Verschiedenheit der Daten ein kohérentes und vollstdndiges Bild konstituieren, in dem

definierte Klassen voneinander abgegrenzt werden kdnnen.

Der Arzt ist allerdings iiber die konkrete Durchfithrung dieser Methode nicht sehr
optimistisch™. Offensichtlich ldsst sich das Dilemma der Falsifikation und der
Kompatibilitdit des Allgemeinen bzw. Gemeinsamen (kowwér) mit dem Einzelnen
(€xacTov) in den Epidemien nicht so einfach 16sen. Beide Aspekte sind in der
Untersuchung so eng verbunden™, dass zwei parallele Strategien zur Erfassung der Ziige
einer Pathologie auftreten: Die eine formuliert auf der Basis der gemeinsamen Natur
aller (amdvTwv) Menschen allgemeine Aussagen, die andere beschiftigt sich mit dem
jeweiligen Einzelfall. Weil das Adjektiv dmas eine absolute Totalitit bezeichnet™, ist die

Moglichkeit eines Konfliktes mit dem Einzelnen (€kaoTov) ohnehin vorhanden.

Drei mogliche — hier knapp stilisierte — Losungen zur Entschirfung des Konfliktes

konnen m.E. betrachtet werden:

1. Inhaltliche: Die kowvév-Aussagen sind so allgemein, dass sie auf der €ékaoTov-
Ebene nicht widerlegt, sondern nur ergdnzt werden kdnnen. Denn auf der
ékaoTov-Ebene werden genau diejenige Elemente registriert, die die kowoév-

Aussagen vernachléssigen.

2. Operative: Die kowvov-Aussagen haben zwar eine allgemeine Form, sind
jedoch nicht absolut sicher, d.h. sie werden in operativen Kontexten

moglicherweise nicht streng beachtet.

*Diese philosophische Begrifflichkeit (6865 als Methode, €\evyos, Sokipacin, OpoléTns) ist in der presokratischen
Philosophie schon vorhanden, s. Diller (1973% 121). Mogliche Einfliisse auf Aristoteles: (4Po. Il 13 97b7-27) und (Metaph.
981a5-12) 10 pev yap éxew LToAbL 6Tt KaAa kdprovtt Tnudt THy vdoov Todl cuvieyke kal ZwkpdTeL kal kad’ €kaoTov
oUTw ToANOLS, éumelplas éoTiv: TO & &TL maAoL Tols Tololode kaT’ €180os &V ddoplabelot, kdpvouol Tvdl THy véoov,
owrveykev, olov Tols dreypaTwdeow fj xolwdeol [A] mupéTTouot kavow, Téxvns. Ein direkter Parallelismus mit der
dihairetischen und synthetischen Methode der platonischen Dialektik —Deichgriber (1971% 39) spricht von Dihairesis und
Synthesis ohne direkten Bezug auf Platon — ist jedoch m.E. nich plausibel.

%3 Die dubitative Ausdrucksform (oUTws dv €in 686s, ich ziehe das Galenos' €in anstatt 1) vor, das auch von L iiberliefert wird)
weist darauthin, dass sich der Arzt der unvermeidlichen Forschungsschwierigkeiten bewusst ist. Die urspriingliche Bestrebung
wird in der Tat weiter in demselben Buch (Epid. 6.8.26) sehr deutlich gehemmt und die Anwendbarkeit des Kriteriums der
6potés und der dvopoléns eingeschrinkt, da Ahnlichkeiten sowie Unterschiede auch fiir gute Arzte Ursprung von Zweifeln
und Fehlern sein konnen (al opolt6tnTes mhdvas kal dmoplas).

% Epid. 1.3.10.1 1-3: Ta 8¢ mepl Td vovohpata, €€ (v Slaylyviokoper, Ladéutes éx THs kowis diolos amdvtov kal ék Ths
18{ns éxdoTou.

% G- kommt aus dem Stamm *capa und *oeji- wie in dpa (samt, zusammen) in dmhobv und wie im Lat. simul, im ahd samo
und im Dt. sam wie in gleich-sam und im Englischen same. Die Bedeutung von d-mas ist dann “alles insgesamt” Cf. & 2.2.

14



3. Formale: Die Form der Verallgemeinung der koivév-Aussagen wird verdndert,
d.h. es wird generell auf die Totalitdt des dmas verzichtet und unterschiedliche

statistische Begriffe werden eingefiihrt.

Die erste Losung hilft nicht, denn die Generalisierungen helfen dem Arzt nicht. Sie

konnen mit seiner Praxis hochstens nicht interferieren.

Die zweite Losung zeigt die praktische Diskrepanz zwischen Form und
Anwendung: Ein guter Arzt weil z.B. aus Erfahrung, wann und inwiefern eine
allgemeine Regel zu beachten oder zu ignorieren ist. Die operative Bedeutung kann nur
aus dem Kontext verstanden werden, so dass ein unterschwelliger Situationismus die

positive Funktion der Verallgemeinung stark kompromittiert.

Mit der dritten Moglichkeit wird die Form der Generalisierung hingegen so
verdndert, dass auch entsprechende operative Hinweise direkt aus der Aussage und nicht
nur aus dem Kontext oder aus der Erfahrung des Fachmannes entnommen werden
konnen: Die Abschwichung des Sicherheitsgrades wird diesmal formal dadurch
ersichtlich, dass die Generalisierungen keine All-Aussagen mehr sind, sondern

verschiedene statistische Ausdriicke liber beobachtete Phdanomene darstellen.

Die Verdnderung der Generalisierungsform charakterisiert schon die Entstehung
der Medizin: Laut VM V,3 hatten die ersten didtetischen MaBBnahmen am Anfang nicht
gleich auf alle (ov maol) positiv gewirkt, da es auch einige (Tives) gab, die sie nicht
ertragen konnten’®. Die Beriicksichtigung der Ausnahmen (Tives) forderte die weitere
Entwicklung der Diétetik, deren neue Strategien einer noch weiteren Anzahl von
Patienten halfen (VM, V,4, 16-20). Nur weil die Logik des mdvtes aufgegeben wird,

konnen die Twves beriicksichtigt werden.

Die statistische Begrifflichkeit bildet eine grundsitzliche Neuerung: Nicht nur
verzichten die Aussagen formal auf die absolute Allgemeingiiltigkeit (dmas), sie
verweisen vielmehr direkt oder indirekt auf Komplementdraussagen, welche die
Vollstandigkeitsliicke ergdnzen, oder auf Ausnahmen, die nicht erfasst werden kénnen.
Dadurch wird die best-mogliche Abdeckung der realen Vielfiltigkeit angestrebt und die
Universalisierung der spekulativen Aussagen gebrochen, denn diese Strategie entschérft

die Kollision zwischen dem Gemeinsamen (kowév) und dem Einzelnen (€kaoTov) und
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zeigt eine sichtbare Kohidrenz zwischen Theorie und Praxis, denn die quantitativ
eingeschrinkten Verallgemeinungen finden in der partikuliren Untersuchung keine
Widerlegung, sondern ihre Ergédnzung und ihre Vervollstindigung. Diese theoretische
Strategie ist in den Schriften des CH in den Epidemien®’ besonders stark vertreten, denn
die Pathologien einer ganzen Bevolkerung lassen sich statistisch am besten erfassen’.
Diese Begrifflichkeit ist im heutigen Sinne noch keine rein technische, aber auch wenn
sie sich in der Form eines adjektivalen, adverbialen, pronominalen oder auch
komplexeren Zusatzes nicht durch Zahlen fixieren ldsst, gibt sie intuitive Hinweise iiber

quantitative Werte™.

Und diese Werte sind relevant fiir die Atiologie, denn die Statistik ist in De natura
hominis (Kap.IX) entscheidend fiir die Bestimmung der Krankheitsursache. Wird eine
Krankheit undifferenziert Menschen betreffen, die den verschiedensten Gruppen (Alten,
Jungen, Minner, Frauen, Weintrinker und Nicht- Weintrinker, etc.) angehdren, liegt ihre
Ursache an einem fiir alle diese Betroffenen gemeinsamen Faktor, wie z.B. an der Luft
der Region, und nicht an einem Spezifikum der Betroffenen. Ist die Statistik hingegen
differenziert, dann bildet das Spezifikum den Ausgangspunkt der Atiologie, d.h. die
unterschiedliche Verteilung der Erscheinungshéufigkeit eroffnet neue
Untersuchungsperspektiven. Einige Beispiele aus den Epidemien: Merkmale wie z.B.
eine bestimmte Altersklasse, das Geschlecht (yvvalél 8¢ oAlynow éyéveTo) oder auch
eine gemeinsame und vermutlich relevante Gewohnheit wie das Uben in der Palistra im

Falle einer kontagidosen Krankheit (Totol mept malaloTpny kal yvuvdoia mAeloToLoL)

VM, V,4,15-16: o pévrol Taot ye dAN’ AoV TLVES oUTwS EXOVTES (S PNS’ OM YWy oLTlwY SUvachal émkpaTely.

S"{Jber Tendenz und Probabilitit in den hippokratischen Epidemien Biicher LIIL cf. Di Benedetto (1966: 316-330), Biicher II.
IV.VI. Licciardi (1989) Uber die Epidemien ohne systematischen Bezug auf die Wahrscheinlichkeit cf. neulich Langholf
(1990).

*8 Eine erste methodologische Analogie mit M ist in der AuBerung ersichtlich, nur die schwerwiegenden Fehler vermeiden zu
konnen: Epid. 3.3.16.2-4: ‘O yap yvous kal Xpedperos ToUTOLoLY, OUK dv pot Sokén péya opdAeabal év TH Téxv).

Eine provisorische Fixierung (cf. Sgherri 1998: 71) der approximativen Werten aufgrund der Forschung von Di Benedetto
(1966: 325-326) — die Ergebnisse beschranken sich auf die Epidemie-Biicher I und III — kann die folgende vorldufige Skala von
absteigenden Werten bilden: moA\ol kal TA€LoTOL, TOAD pdALOTA bzw. LdA\LoTa bzw. TOAU TAELOTOL, TAELGTOL, €TL TAELOVS,
mAelovs, ToAol  bzw. ws éml TO TOAY, €0TL 8¢ ol bzw. dTdp kal, €oTtL 8’olow ...o0k OAiyolowy, €oTt &’olow ...0Myolowy,
é\dyxtoTol bzw. TikioTa. Keine Skala sondern eine Differenzierung zwischen héhen und niedrigen Frequenzen in Epid.
ILIV.VL bietet Licciardi (1989: 118-9). Hohe Frequenzen: pa\\ov, moANG paikov, pditota, mietotol (dekliniert), moAlol
(dekliniert). Niedrige: éoTwv olol, éoTw 8Te Twes, d\ot, dNyot, Tdvu OAlyal/mavy ONyowow. Licciardi unterscheidet
zwischen Frequenz, Tendenz und Probabilitit. Eine rigorose Unterscheidung kann beziiglich der hippokratischen Medizin
anfechtbar sein; die Unterscheidung zwischen Termini mit einer deutlichen quantitativen Prignanz und abstrakteren
Funktionalbegriffen scheint aulerdem wenig plausibel: Beide Sorten von Differenzierungen sind nirgendwo klar vorhanden.
Besonders die Unterscheidung zwischen quantitativen bzw. quasi-numerischen Termini und qualitativen bzw. abstrakteren
Begriffen ist m.E. nicht legitim, weil der Ansatz der Arzte — wie bei Aristoteles — unentschieden bleibt. Die tendenziellen Werte
der Forschung von Licciardi (1989: 123-4) lauten: pdAtota, pakov, mohvs (dekliniert), mietoTos (dekliniert) und ws émt TO
TOAU.
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stehen in Zusammenhang mit entgegengesetzten Werten (OAynowv...meloTolow)®. Bei
verschiedenen Altersstufen kann z.B. die Statistik der Erscheinungen stark variieren und

die Krankheit kann vom Alter abhiangen®'.

Zwecks einer korrekten Atiologie empfiehlt auch der Arzt von De aeris, aquis et
locis eine besondere Aufmerksamkeit fiir viele Faktoren. Sein Fachgebiet ist die
meteorologische Medizin, d.h. die Untersuchung der Wirkungen des Ambientes und des

Klimas auf die Gesundheit. Er unterscheidet zwischen drei Eigenschaftsarten:

1. die Eigenschaften, die allen Menschen gemeinsam sind (Td kowvd maolwv

. . 62
avbpwmoLaLy)

2. die Eigenschaften, die den Menschen eciner bestimmten Region bzw. Stadt

5 , \ . ’ . . 63
(émywpta... maykowva TN mOALY) gemeinsam sind

3. die Eigenschaften, die fiir ein einzelnes Individuum charakteristisch sind ({8ta

éxdoTe)*

Unter Eigenschaften sind hier undifferenziert pathologische wie gesunde
Erscheinungen und Lebensweisen (8lattat) zu verstehen. Der Arzt muss alle drei
untersuchen und priifen (okomelv kal Pacavileww), um durch sein Vorwissen
(Tmpoetdein) Fehler zu vermeiden (WoTe pr dmopelobat €v T Oepamein TGV vovowy
undé SiapapTtaivewv). Alle drei bilden verschiedene Arbeitsperspektiven, d.h. je nach
Situation kann sich die Fokussierung, nidmlich der Grad der Allgemeinheit einer

Untersuchung, dndern und verschiedene Resultate bringen.

1.5 Auswirkung auf Diagnostik und Prognostik
Die Statisitk hat eine klare Auswirkung auf Diagnostik und Prognostik.

Indetermination und Unsicherheit stehen in der Diagnostik und der Prognostik in einem

Cf. Epid. 1.1.1.11-21: Emdppata 8¢ mapd Ta Gra, TOAMOLOW ETepdppod, Kal ¢ dpboTépwy ToloL TAE(OTOLOW ATUpOLoLY
0pBooTddNY: €0TL 8¢ Ol Kal optkpd €mebeppaivortor Eyéveto 8¢ TabTa petpakiolaw éoboly, dkpndlovat, Kal TouTéwy ToLoL
mepl TakaloTpny kal yupvdola mAeloTolow: yuvalél 8¢ oM ynow éyéveTo.

8! Die Unterschiede werden durch das Paar pd\\ov...Nlooov ausgedriickt. Prognostikon: starke Tendenz von Abszesse und
Hémorragien bei jungen Menschen unter 30 Jahren und schwache Tendenz bei alten XXIV 9 ff. (Ma\\ov 8¢ yiyvovTal kai év
éNdooovt Xpbry al ToladTal dmooTdoles TOLOL VEwTEPOLOL TPLRKOVTA €TEWV... TOLOL 8¢ yepaLTépolaLy fooov ylyveTal)
bzw. unter 35 Jahren XXIV 44 ff. (Ma\\ov 8¢ kal évtatba Tolol véolol Tob ailpatos THy PREW mpoodéxeabal Tolol &€
TévTe Kal TPLKOVTA €TECL KAl YepalTépolaly Naoov, A Tous €péTous TouTéolal Tpoodéxeabal), starke Tendenz von
Konvulsionen mit Fieber bei Kinder unter 7 Jahren, nach 7 wird das Vorkommen von Konvulsionen selten XXIV 51 ff.
(Ciyvetar 8¢ TabTa €€ éTolpoTdTou pév Tolol maldlolol TOloL VEWTATOLOW €c TA €MTd €Tea” TA 8¢ TpeoPUTepa TGOV
matdlwy Kal ol dAvdpes oUK €TL €V TOLOL TUPETOLOLY UTTO TV OTTATHOY AN oKovTaL).

2 gér., Littré 11, 12, 4.

© Aér., Litr¢ 11, 14, 2, 3; 16, 9.
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besonderen Verhéltnis zu den Zeitdimensionen. Die drei Aufgaben des Arztes, ndmlich
die Verifikation des Vorgeschehenen®, ferner die Diagnostik der anwesenden
Erscheinungen und letzlich die Vorhersage (Prognostik) der Entwicklung der
Krankheit®, weisen epistemische Unterschiede auf, weil ein direkter Zugang zur
Vergangenheit und vor allem in die Zukunft der sinnlichen Erfahrung verschlossen
bleibt. Die Uberschreitung dieser Grenze fiihrt laut Platon zu einem wahrscheinlichen

(€ik6s), und zwar unzureichenden Wissen®’.

Die Mediziner iiberwinden diese empirische Grenze durch eine besondere
Inferenz: Die zuginglichen Erscheinungen bilden fiir den Autor von VM® den
Ausgangspunkt fiir die Sichtung der Verborgenen, ndmlich im Sinne der
anaxagoreischen Maxime (59B 2la D.K.) 3¢ts ddilwv Ta dawdpeva®. Die
Legitimation dieses Schrittes und der Grund, warum das dadurch erlangte Wissen im
Gegensatz zu Platon zufriedenstellend ist, liegt an seiner statistischen Fundierung: Das
Prinzip der Ahnlichkeit (6polétns) steuert die Herausstellung von quantifizierten
Generalisierungen aber auch die der diagnostischen Inferenzen. Die Ahnlichkeit einer
Erscheinung (bawvdpevov) zu einem Modell wirkt als Indiz (onpelov) eines Zustandes,
z.B. der Gesundheit oder der Krankheit. Und diese Inferenz’ ist eine Zuriickfithrung des

Einzelfalles auf eine bestimmte Generalisierung: Die “Ndhe” oder die “Entfernung” der

o dér., Litr¢ 11, 14, 4.

5 Damit ist die erste Phase der Untersuchung gemeint, nimlich die Befragung des Patienten und den Dialog zur Erklirung der
Vorgénge der Krankheit.

5 Epid. 1.11.: \éyew Td mpoyevopeva, yLyviokew Td mapéovta und Tpoéyely T €adpeva.

57 In Timaios 42E5 ff. unterscheidet Platon die epistemologischen Einstellungen der Untersuchung iiber die Seele gegeniiber der
Zeitdimensionen (Ta UoTepa, Td viv mpoTeBévTa, Td mpO ToUTwY), cf. Kurz (1970: 99). Nur die Gegenwart ist der
menschlichen Forschung vollstidndig zugénglich. Die beide andere sind wegen ihrer Zugehdrigkeit der Dimension des Werdens
nur dem hoheren Verstand der Gotter durchsichtig. (Vergangenheit und besonders Zukunft verlangen ein Wissen, welches in
der griechischen vorphilosophischen Phase nur den Gottern oder den Ubermenschen zugesprochen wird (Cf. Vernant, J.P.,
1974). Als sich dieselbe Disziplin an Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft richtet, gewinnt die Zuriickfithrung der zwei
zuerst 0.g. Zeitdimensionen zu dem menschlichen Vermégen eine laizistische Signifikanz und bildet daher eine
epistemologische Entwicklung (cf. Jori, 1990:76)) Fiir den Menschen bleiben sie nur wahrscheinlich (eikés), d.h. durch
Konjektur interpretierbar. Das Erkenntnis, obwohl sie sich an die verschiedenen Zeitdimensionen desselben Objektes wendet,
weist nicht mehr eine homogene Natur auf: Die Wahrscheinlichkeit (eikds) bildet daher eine unzufriedenstellende
Wissensform. Anderer Meinung ist der Sokrates des Laches (198bff.): ein Wissen -die Medizin gilt als Beispiel- weise ein
unveridnderbares Erkenntnis, wenn es sich jeweils an die Vergangenheit, um zu wissen, wie eine Sache geschehen ist, an die
Gegenwart, um zu wissen, wie sie geschiet, oder an die Zukunft wendet, um zu wissen, wie das, was noch nicht geschehen ist,
am besten geschehen kann oder wird (La., 198d).

8 YM, XXIL3: katapavfdvelr 8¢ 8el atvra éEwbev éx TdV davepdv. Cf. auch mepl Staitns 1,11 ol 8¢ dvpwmol éx TGOV
bavepdv Ta ddavéa okémTecbal oUk €mOTAVTAL. TEXVNOL Yap Xpedpevol opolnow dvbpwmivy dioel ol yLyvdokouoLy.
Nach Alkmaion diirfen nur die Gotter mit cadpriveLa der Dimension der dSn\a gelangen, den Menschen bleibt dagegen nur ein
unvollkommenes Inferieren (TekpalpecBat), das in einer abgeschwéchten Form die Wahrheit der dén\a vermittelt (Fr.24 Bl
D.K.): mepl TGV adavéwv, Tept TV BuMTOY, cadrveLav pev Beol €xovTe, ws 8¢ dvBpwimoLs Tekpalpeadat.

%Cf. O. Regenbogen (19617 141-194), Diller (1971% 119-143), Gomperz (1933: 341-343), Lloyd (1966: 338-341, 553-555),
Jori (1990: 77-8).

™ Der Terminus ist Tekpaipeadal bzw. Euvtekpaipecat, das besser durch das Evv- das SchlieBen ausgehend aus einem
Komplex von Zeichen ausdriickt; cf. Prog. IL.11: Tolow d\\otot anpelotot Ewtekpalpeabat.
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in Betracht stehenden Erscheinung von einer als Norm angenommenen statistischen
RegelmaBigkeit bildet die Grundlage der Diagnostik und der Prognostik’'. Im Falle der
facies hippocratica in Prognostikon sind die dufleren Ziige des Gesichts aufgrund ihrer
jeweiligen Ahnlichkeit bzw. Unihnlichkeit mit einem “normalen”, d.h. kanonischen
Bild, das sich statistisch etabliert hat, bedeutsame Indizien der kiinftigen Genesung oder
des Todes™. Die statistische Untersuchung von Ereignissen strukturiert ein referentielles
System”, von dem die entsprechende Diagnose und anschlieBend die Prognose

(mpoadéxeabar)™ des vorliegenden Falles abhingt”.

Aber in der Diagnostik spielt auch der Perspektivismus eine entscheidende Rolle,

denn der Arzt verfiigt iber zwei Sorten von Regelméafigkeiten: eine allgemeine und eine

™ Prog. 3, 4: oUTw ydp kal ol TAELoTOL TAY UytawdvTwy katak\{vovTal. dploTal 8¢ TGV kaTak\oewy ai dpoldTaTal THot
TOV UyLaworTov.

"Die Bezeichnung "Methode der Bildlichkeit" von Regenbogen ist sehr zutreffend. Cf: Regenbogen (1961% 158). Eine
Prazisierung ist hier nétig. Die sehr klare Analyse der Methode anhand der dvaloyia und der 6pol6Tns von Regenbogen basiert
sich auf drei Werken des C.H.: mepli yovijs, mepl ¢puotos matdiov und mepl vovowr IV. Diese Beschrénktheit scheint allerdings
die vermutliche Allgemeingiiltigkeit seiner Forschung zu infizieren. Regenbogen beschreibt zwar sehr treffend die
Forschungsmethode (S.153): "Das Verfahren besteht, allgemein und schematisch gesprochen, darin, dass ein angenommener,
unanschaulicher Vorgang a, der in Theseform apodiktisch entwickelt worden ist, einem zweiten anschaulichen Vorgang b
-zuweilen tritt ein zweiter und dritter anschaulicher Vorgang b’ b’ dazu- verglichen wird, mit dem deutlichen Zweck, die
Richtigkeit der Annahme beziiglich des unanschaunlichen Vorgangs a dadurch zu beweisen". Die induktive Schliisse werden
leider ohne Veriefizierung in den von Regenbogen untersuchten Werken als giiltig angenommen. Wie er selber sagt: "der Autor
macht es sich mit seinen Induktionen sehr leicht" (S.155). Die Analogie mit anderen bekannteren Prozessen erlaubt hochstens
die Konstruktion von Hypothesen, welche erst nach einer empirischen Bestitigung, als allgemeine Regeln anerkannt werden
diirfen. Es ist aber m.E. die Naivitdt des Verfahrens, welche die aristotelische Distanzierung von einer Methode erklért, deren
Bildlichkeit als sehr unwissenschaftlich erscheinen diirfte, da sehr schnelle Assoziationen eher der Dichtung zu gehdren
scheinen. Regenbogen fiihlt sich erlaubt zu sagen, dass die Methode der Beweisanalogie eine Schopfung der Vorsokratik sei.
Dann in Bezug auf die Ablehnung der Methode von Aristoteles und Theophrast, welche schon zu bestreiten ist, féhrt er fort:
"Sie [sc. die Beweisanalogie] schliet keimhaft in sich, noch ungeschieden und ohne sich der Moglichkeit wissenschaftlich
bewuBt zu sein, die Methoden der Hypothesenbildung und ihrer Verifikation, des Experimentes und der Induktion. Sie ist noch
ungeklért und tiberkiihn in der Methodik ihrer Anwendung" (S.168). Eine Analyse von mepl yovijs, mepl ¢pvotos matdiov und
mepl vovowy IV 1dBt diese Behauptung nicht generalisieren. Die opotdtns, welche in den oben untersuchten Werken, setzt sich
nicht naiv durch. Die Bildlichkeit im AhnlichkeitsprozeB ist in einer bewuBten Erfahrung fundiert. Es geht nicht um Vergleiche
heterogener Natur wie in dem beriihmten Klepsydra-Vergleich. Die Kontraposition von eine empirische ionische Methode
gegen der mathematisch geprigten platonisch-aristotelischen Einstellung (cf. die Zusammenfassung von Diller, 1971% 121),
welche die Entwicklung des echten Empirismus gehemmt hitte, scheint mir unzutreffend. Die Ahnlichkeit spielt eine selektive
Rolle in der Suche nach RegelmiBigkeiten und dann wieder eine diagnostische Rolle in der Zuriickfilhrung des Einzelfalles
zum einer schon empirisch gewonnenen Regel. Auch in VM ist die Entstehung von Pathologien der empirische Zwang, welcher
zur Anerkennung von Gattungs- und Arts-Unterschiede, d.h. auch von Ahnlichkeiten, fiihrt. Die negative empirische Erfahrung
zwingt zu einer Umstellung der urspriinglichen Positionen. Diller (1971?) vertritt eine andere Position als Regenbogen. In seiner
Analyse der Forschungsmethode in mepl dépwy vSdTwy Toémwy weist er auf die Prisenz eines empirisch begriindeten
SchlieBens. Er unterscheidet zwischen einem analogischen und einem semeiotischen Vorgehen (S.124): "Der Unterschied
zwischen Analogon und Zeichen fasse ich dabei so, dass jenes eine ausgefiihrte Parallele gibt, die das Sosein eines unbekannten
Vorgangs oder Zustandes an einem Sichtbaren klarmacht, wéhrend das Zeichen das Dasein eines unbekannten Vorgangs oder
Zustandes anzeigt ("indiziert")." In den oben angefiihrten Stellen aus dem Prognostikon ist diese Unterscheidung nicht vollig
treffend, da die zwei Prozessen in der Diagnosis zusammen auftauchen. Die Ahnlichkeit bildet namlich das entscheidende
Moment fiir die semeiotische Deutung: der Grad der Ahnlichkeit zeigt sich als deiktische Kraft des Zeichen. Wenn man Dillers
Worte verwenden wiirde, konnte man sagen, dass das Sosein das Schliessen auf das Dasein einer bestimmten Krankheit erlaubt.
Diller selber scheint weiter auf das Zusammenkommen der zwei Elementen hinzudeuten (S.127).

"Die Begriffen befinden sich in dem Feld der Signifikanz: onpatvewv, ofija, onpetov, Tekpéplov.

*Ct. Prog. VIL18, 29; XI1.20; XVL6; XVII, 16,18; XX1.6,9; XXIV.3,6ff..

75 So ist auch die Erfolgssicherheit berechtigt, wenn sie von einem statistisch etablierten Erfolg abhingt. Cf. Prog. XXV, 12-14:
émel kal év ALPin kal €év Afke kal €v Zkubln dalveTar Td mpoyeypappéva dinbevovta onpela. Vor allem aber Prog.
XXV,14-17: ’EE v xpn €ldévar 6Tt év ye Tolow avTéolol xwplolow ovd&év Sewdr TO pf ob T ToAATAdOLA aUTéWY
EMLTUYXAVELY, TV €Kpabuv TLS abTd Kplvewy Te kal Aoylleabat 0pbhs émioTnTat.
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individuell zugeschnittene. Die Basis dieser Regel liegt in einer anhand verschiedener
Perspektive aufgenommenen Statistik. Die allgemeine Norm bildet sich aus einer
Erscheinungshdufigkeit auf der erweiterten Basis einer relativ umfangreichen
Menschengruppe’®, die individuelle hingegen entsteht zwar auch aus einem relevanten
statistischen Wert, d.h. das quantitative Kriterium bleibt eine Konstante, aber sie ist eine
Héufigkeit der individuellen Gewohnheiten des Patienten, welche seine spezifische
Natur ausmachen’’. In der facies-Diagnostik wird daher das Kriterium der Ahnlichkeit-
bzw. Undhnlichkeit-mit-sich-selbst eingefiihrt (Prog. 11.2-3: dpotov... atTd €wuTd). Es
ist damit klar, wie beschriankt das Datenspektrum sein darf, das als induktive Basis fiir
die Entdeckung normativer Erscheinungswerte dienen muss: Weitgefasste Regeln
miissen mit den individuellen RegelmiBigkeiten verglichen werden, die individuelle
Norm ist jedoch in der konkreten Behandlung offensichtlich wichtiger als die allgemeine
(LdAtoTa &€, €l avTO €wuT®). Und das Individuum, das einer Regel widerspricht,

dennoch der eigenen RegelmiBigkeit konform ist, stellt demnach keine Pathologie dar’®.

Die Unterschiede zwischen pathologischen und gesunden Zustinden sind im
Allgemeinen nicht scharf: Je evidenter die Ahnlichkeit mit dem gewihlten Muster ist,
desto signifikanter wird die Présenz oder das kiinftige Eintreten des indiziierten
Ereignisses79. Die Grade, welche die duBere Distanz des jeweils untersuchten
Symptomkomplexes von einem statistischen referenziellen Muster ausdriicken, weisen
keine strikte Bivalenz wie in der urspriinglich pythagoreischen Antithesis von TO
opotov-To €vavtiov auf. Im Gegenteil schlieft eine Palette von verschiedenen
Moglichkeiten, die sich zwischen den Extremen befinden, eine strikte entweder-oder-
Antithesis aus®’: Nur die Grenzfille der totalen Ahnlichkeit oder Unihnlichkeit wiirden

vermutlich eine entsprechend absolute Diagnostik ermoglichen®. Krankheit und

S Prog. 11.2-3: mpéowmov...€l Buoléy €oTl Tolol Tav Uytawdvtev 11.4-5: olTw ydp kal ol TAeloToL TGV UylatvdvToy
KaTakAlvovTal.

7 Prog. TL31: | 7 €iBLopévy ovtw. Cf. auch Prog. IL4-5: Em yaoTépa 8¢ kéeabat ¢ pi) Eoundés €Tt kal vytaivorTt oliTe
kotpdoBat, mTapappootvmy Twda onpaivel. Die Zeit, welche ausreicht, um beurteilen zu konnen, ob ein Verhalten die
Normalitit fiir das Individuum bildet, kann eine sehr lange sein. In besonderen Fiéllen muss man seit dem Kindheit eine
Verhalten erwiesen haben, um es als harmlos bezeichnen zu konnen; Cf. Prog. 111.19-21: "O8évTas &€ mplewv év mupeTolowy,
Ok6ooLat ) Elvnpés €aTy amo maldwv, pavikov kal BavaT@oes.

" Interessant sind die Parallele mit der zeitgendssischen Theorie. Die individuelle Frequenz nennt Suppes “individual sample
path”: “the individual sample path is the continuous temporal and spatial path of development of an individual’s history”.
Suppes bringt das Beispiel der Lebenserwartungen eines 45-jahrigen, Suppes (1984: 61).

™ Prog.11: oVTw ycip dv €in dpLoTtov, TO 8 évavTidTaTor Tod Ojolov, SetvdTaTov.

80 cf, Aphorismen V1, 2; VM X und XII.

811ch bin deswegen mit der Ferrinis Auffassung der Antithesis von Kontriren besonders in der prognostischen Phase nicht
einverstanden (Cf. M.F. Ferrini (1996: 15-36, insb. 35). Die mathematische Antithesis gerade/ungerade schliefit jede
Zwischenstellung aus, insofern darf die Antithesis TO Opotov/T0 évavTiov nur in den extremen Féllen mit der mathematischen
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Gesundheit sind nicht nur relative GréBen, sie bilden dariiber hinaus auch keine scharfen

Gegensitze.

1.6 Der Zufall
Der Umgang mit dem Zufall (avTépaTor oder TUx™M) ist ein wichtiger Moment der

Auseinandersetzung mit der Indetermination, weil er einen Indeterminationsausldser und
eine schwerwiegende Falsifikationsursache fiir jede rational strukturierte Disziplin
bildet. Seine Ablehnung ist ein allgemeines Charakteristikum des CH und die Worte ov

TOXQ A& Téxva sollen sogar auf der Grabinschrift von Hippokrates gewesen sein®.

Zwei Formen dieser Ablehnung lassen sich unterscheiden: Die eine erkennt nur
eine nominale Existenz des Zufalls®® an und schreibt die Fehler der Inkompetenz des
jeweiligen Praktikers zu™. Die andere hingegen lehnt zwar den Zufall in der
Durchfiihrung der Disziplin ab, jedoch nicht in der Wirklichkeit, daher konfrontiert sie

ihn auf der dtiologischen Ebene.

De vetere medicina (VM, XXI, 1 und 2) liefert ein deutliches Beispiel dieses
letzten Ansatzes: Die Storungen in der Genesungszeit werden von inkompetenten Arzten
auf ungewohnliche Handlungen — z.B. das Baden bzw. das Essen einer neuen Speise —
der Patienten zuriickgefiihrt. Diese Erklédrung zeigt nur eine &tiologische Unwissenheit
(TO pev altiov dyvoebvTas), weil diese Storungen Ergebnisse spontaner und zufélliger
Phdnomene sind (at dmo TavTopdTovu ... at &€ kat AmO TOV MPOCEVEXDEVTWY TOV
TuXOrTwr): Die dtiologische Forschung muss vor dem Zufall aufhéren und sich damit
zufrieden geben. Das lédsst sich auch in der Abgrenzung von isolierten Féllen aus einem

Krankeitsbild® entnehmen®®.

Eine ausfiihrlichere Behandlung des Zufalls kann in der Medizin nicht erwartet

werden: Wire die Glaubwiirdigkeit der Medizin nicht so angegriffen worden, hitten sich

verglichen werden. Das muss fast als allgemeines Kriterium in der empirischen Medizin erfait werden. Beziiglich der dynamis-
bzw. Siften-Lehre in VM sagt Herter (1975% 179): "die Aufzihlung zeigt schon, dass die sehr differenzierten Krifte nicht in
einer Tafel der Gegensétze angeordnet sind, wie es dem pytagoreisierenden Arzte Alkmaion nahegelegt hatte.

82 Cf. Langholf (1990: 238, Anm.41).

8 De arte Kap.6: T0 pév ydp adTopaTov ovdev daiveTar €ov éxeyxdpevor mav yap TO ylyvépevov did TL evplokolT’ dv
ywépevov, kal év T¢) Std T TO abTépaTor oL daiveTal ovainy éxov 0vdepiny dAN’ fj olvopa.

8 De locis in homine Kap. 46.

% Di Bendetto (1966: 319-20) spricht im Falle von Epid. 1.2.8.10ff. und 1.2.9.37ff. von Ausgrenzung von falschen Ausnahmen.
8 Isoliert ist ferner die heuristische Funktion des Zufalls von De affectionibus XLIV, in dem die Entdeckung von Pharmaka
eher dem Zufall (ua\\ov amo TOxns) als dem Wissen (yvopn) zugeschrieben wird. Cf. O. Wenskus (1996: 413-18). Interessant
ist die heutige Stellungsnahme der Medizin, s. L. Demisch (1988: 116-126, insb. 123): “Auch heute sind neue medikamentdse

21



die Arzte vermutlich eingehend dariiber geduBert®’. So erklirt sich m.E. auch die krasse
Inkonsequenz in De arte, in der eine — auch wenn schmale — Wirkung des Zufalls (T0xn)
trozt der Ablehnung der spontanen Zufilligkeit (aUTéator) anerkannt wird®. Es konnte
wohl eingerdumt werden, dass die Negation des automaton diejenige der tyché nicht
impliziert, wenn die zwei Begriffe nicht gleich wiren®. Die Abgrenzung des autématon
von der tyché ist aber nicht konsequent, da beide Termini an einer anderen Stelle die
gleiche Bedeutung haben (De arte VI, VII Ed. Jouanna S. 230, 15-20; S. 231, 1-2).

Ferner wirkt die Konzession an die #yché durch die Litotes sehr gezwungen™.

Zusammenfassend spiegeln die zwei o.g. Zufallsauffassungen die schon oft
erwihnten zwei verschiedenen Einstellungen zur Indetermination wider: Die eine leugnet
sie, die andere hingegen konfrontiert sie und deshalb rdumt sie auch den Zufall als
Ursache in der Atiologie ein. Diese Einrdumung bildet allerdings keine Bewiltigung,

sondern eine Ausgrenzung der extremen Manifestationen der Indetermination.

1.7 Ergebnis: Der komplementire Spielraum

Ziel der empirischen Medizin ist die praktische Losung konkreter Probleme
allgemeiner und individueller Natur. Die Behandlung eines bestimmten Patienten setzt
einen Zugang zu detallierten und spezifischen Informationen voraus, die auf einer
allgemeinen Ebene nicht erfasst werden. Die Generalisierungen sind zwar unerlésslich,
missen jedoch mit den Informationen des vorliegenden Falles so wenig interferieren,
dass die Behandlung ohne grobe Fehler erfolgen kann. Generalisierungen miissen daher
erstens einen der Sachlage angemessenen Spielraum darstellen und ferner einen weiteren
Spielraum zulassen und auf ihn hinweisen’, in dem die Variationen z.B. des
Krankheitsbildes ihren Ausdruck finden konnen. Die wichtigsten MaBnahmen zu diesem

Zweck sind: 1. die operative Einschrinkung des Sicherheitsgrades der Generalisierungen

behandlungsmdglichkeiten in der Psychiatrie hdufiger das Resultat von zufélligen Entdeckungen als Ergebnis systematisch
geplanter Entwicklungen”.

% Das rechtfertigt Detels Ubertreibung (1998: 124) nicht, demnach wichtige Aspekte der hippokratischen Medizin als ein
verzweifeltes Selbsthilfeprogramm interpretiert werden miissen.

8 De arte V1,6,1 1=Jouanna 227,12-13: olk dmooTepéw pév 008’ admos Ty TOXNY Epyou ovdevds.

¥S90 Villard (1996: 409): «Tout semble donc opposer TUXT et avTépaTor qui représent, quant'a lui, ce qui arrive spontanément,
sans médecine, sans art et surtout sans médicament. Et cette opposition est encore renforcée par l'auteur de 1'4r¢ qui accorde a
TUXN une réalité décharnée mais qui, au nom de la causalité, prive avtépaTov de toute existence, sinon verbale»

PVillard (1996: 405): “quand'il concéde a TUxT une petite efficacité, le fait dans un style contourné et riche en négation”.

°! Ander als Wittgenstein (Tractatus 4.436, cf. auch von Wright 1990: 153) verstehe ich unter ,,Spielraum® auch die Spielrdume
der Sétze und nicht nur der Tatsachen. Wie von Wright bemerkt (1990: 153, Anm.23) unterscheidet auch Waismann (1930)
nicht zwischen den beiden Auffassungen. Ferner ist der Unterschied zwischen Wahrscheinlichkeit der Sétze und der Ereignisse
bei Wittgenstein und Waismann nicht klar (von Wright, 1990: 168).
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durch die Feststellung der Unvermeidbarkeit des Fehlers und die Anwendung der
Approximation (Stochastik), 2. die Einfiilhrung von statistischen Generalisierungen. In
diesem zweiten Fall verweisen die Frequenzen auf den Umfang des offenen Spielraumes
fir Variationen, ndmlich fiir Komplementarwerte und Zufille. Diese Losung zeigt eine
formale Verdnderung der theoretischen Instrumente, wodurch die Praxis eine direkte
Orientierung gewinnt. Auch der Relativismus und der Perspektivismus, die die
Allgemeingiiltigkeit der Generalisierungen einschrinken, dienen nur dem praktischen
Zweck der bestmoglichen Losung konkreter Probleme in  unterschiedlich
indeterminierten Sachverhalten: In dem Bezug auf den Einzelfall bildet die
diachronische Etablierung von Gewohnheiten eines Individuums die zuverldssige
Induktionsbasis fiir die Herstellung von spezifischen Regeln und die Abgrenzung von

pathologischen Anomalien.

Indem die philosophische Medizin aus der Philosophie die theoretischen
Instrumente der Axiomatik iibernimmt, vermeidet sie jede Konfrontation mit dem
Indeterminations- und Falsifikationsproblem. Axiomatische Systeme setzten allerdings
eine Abstraktion voraus’, die den indeterminierten Aspekten der Wirklichkeit nicht
gerecht wird und den Spielraum der Variation verdeckt: Sie simplifizieren die

Komplexitdt der Wirklichkeit.

Den Empirikern gelingt es hingegen durch die Statistik allgemeine Regeln zu
erfassen und einen produktiven Spielraum fiir die Variationen offen zu lassen. Durch

diese Offenheit konnen neue Regeln entdeckt und erfolgreich angewendet werden.

2 Cf. Suppes (1984: 201): “Axiomatic methods are seldom used at the same time that any detailed data or experimental
evidence are considered.” Cf. auch Foucault (1966:152): “Le systéme est arbritraire en son point de départ puisqu’il néglige,
d’une fagon concertée toute différence et toute identité qui ne porte pas sur la structure privilégiée.”
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