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I. Einleitung

1. Aufgabenstellung und methodische Hinweise

Im Rahmen dieser Dissertation soll der zahnmedizinische Abschnitt aus der umfassenden me-
dizinischen Enzyklopiddie Al-Qaniin fi t-tibb (Richtschnur der Medizin) von Abu ‘Ali ibn
‘Abdallah ibn Sina (ca. 370/980—428/1037 n. Chr.), im Westen unter dem Namen Avicenna
bekannt, bearbeitet werden. Das Kernstiick der Arbeit bildet eine deutsche Ubersetzung des

Textes aus dem arabischen Original.

Dieses um 1020 herum entstandene Lehrbuch der Medizin, welches das gesamte medizinische
Wissen seiner Zeit zusammenfaf3t und iiber Jahrhunderte hinweg eine der umfassendsten Dar-
stellungen des Gebietes blieb, ist nicht nur im islamischen Kulturkreis bis in unsere Zeit hin-
ein das maBgebliche Referenzwerk der traditionellen Medizin geblieben. Nach seiner Uber-
setzung ins Lateinische im spanischen Toledo durch Gerhard von Cremona (gest. 1187) wur-
de es auch in Europa zu einem Standardwerk der Medizin, das bis ins 16. Jahrhundert hinein
und teilweise dariiber hinaus einen festen Platz in der akademischen Ausbildung zum Arzt an

allen europiischen Universititen hatte.'

Obwohl der Qanun f1 t-tibb des Ibn Sina schon bald nach seiner Entstehung Gegenstand wis-
senschaftlicher Kommentare, Untersuchungen und Diskussionen wurde und sich bis heute
zahlreiche Gelehrte mit ihm auseinandergesetzt haben, fehlt noch immer eine grundlegende
wissenschaftliche Bearbeitung dieses einflulreichen Werkes in allen seinen Themenberei-
chen.” Diese Arbeit hat sich zum Ziel gesetzt, als kleinen Beitrag zu seiner historischen Er-
schlieBung den Text der Kapitel iiber die konservativ-medikamentdse Zahnheilkunde durch
eine Ubersetzung ins Deutsche auch nicht arabischkundigen Interessenten zuginglich zu ma-
chen, seinen Inhalt vor dem Hintergrund der zeitgenossischen Kenntnisse zu erdrtern und an
diesem Fallbeispiel den Stand der zahnérztlichen Heilkunde wihrend der Bliitezeit der ara-

bisch-islamischen Wissenschaft einem groferen Leserkreis bekannt zu machen.

Bislang existiert vom Qaniin noch keine kritische Ausgabe auf der Grundlage der gesamten
handschriftlichen Uberlieferung, die modernen wissenschaftlichen Anspriichen geniigt. Unse-
re Ubersetzung stiitzt sich auf die neueste, von einem Herausgebergremium am Institute of
History of Medicine and Medical Research in New Delhi/Indien erarbeitete Ausgabe, die dort

zwischen 1981 und 1996 in sechs Bénden publiziert wurde. Sie stellt zwar einen Fortschritt

"' Weisser 1987, S. 107-108; s. auch Siraisi 1987.
* Vgl. Weisser 1983, S. 298.



gegeniiber den bisherigen Drucken dar, bietet aber auch noch keinen wirklich zuverldssigen
Text. Deshalb mufiten hier vereinzelt Korrekturen angebracht werden, um eine brauchbare

Ubersetzungsgrundlage zu erhalten.'

Dariiber hinaus ist die Ubertragung des arabischen Originals ins Deutsche aufgrund der unter-
schiedlichen Struktur von Ausgangs- und Zielsprache, die verschiedenen Sprachfamilien an-
gehoren, aber auch aufgrund der Eigenart des Sprachgebrauchs Ibn Sinas mit nicht unerhebli-
chen Schwierigkeiten verbunden. Da die Ubersetzung Lesern, welche die arabische Sprache
nicht beherrschen, das Original ersetzen soll, haben wir uns fiir eine moglichst wortgetreue
Ubertragung entschieden. Insbesondere haben wir es vermieden, zur Wiedergabe arabischer
Begriffe moderne medizinische Fachausdriicke zu verwenden, um die Intentionen des mittel-
alterlichen Autors nicht durch unzutreffende moderne Assoziationen zu verfilschen. Wegen
der engen Anlehnung an die arabische Vorlage konnte ein stilistisch eleganter, fliissig lesbarer
deutscher Text nicht erreicht werden, es entstand vielmehr notwendigerweise eine etwas
sprode Wiedergabe, welche die kompakte Ausdrucksweise des islamischen Autors weitge-

hend nachzuvollzichen sucht.

Um Arabischkundigen einen unmittelbaren Einblick in die Begrifflichkeit des Originals zu
vermitteln, wurden wichtige arabische Termini aus den Bereichen Anatomie, Physiologie,
Pathologie und allgemeine Therapie sowie Materia Medica und Zusammengesetzte Heilmittel
im Text in Umschrift in runden Klammern hinter der deutschen Ubersetzung eingefiigt. Diese
Termini werden im Anhang der Arbeit, von der deutschen Bedeutung ausgehend, in drei Indi-
zes zusammengestellt und durch Auflistungen der in den Rezepten genannten Arzneiformen
und MaBlangaben ergidnzt. Damit diese Listen zugleich als Sachindex verwendet werden kon-
nen, wurden Seitennachweise angefiigt. Sie erlauben es u. a., die Verwendung der einzelnen
Arzneistoffe bzw. Komposita bei verschiedenen Indikationen nachzuvollziehen. Zur weiteren

ErschlieBung der Arbeit wurde auch ein Personenindex zusammengestellt.

Als lexikalische Hilfsmittel wurden die allgemeinen Worterbiicher von Lane 1863-1893, Do-
zy 1881, Wahrmund 1898 und Wehr 1958 benutzt. Besondere Schwierigkeiten boten die zahl-
reichen Rezepte, die Ibn Sind angibt. Die Identifizierung der in dlteren medizinischen Texten
angefiihrten Materia Medica, insbesondere der Arzneipflanzen, wirft bekanntermafen vielfil-
tige Probleme auf, da die angegebenen botanischen Merkmale nicht ohne weiteres mit mo-

dernen taxonomischen Kriterien in Beziehung gesetzt werden konnen,” ganz abgesehen von

' Vgl. auch unten, Kap. I 1.
% Zu dieser Problematik s. etwa Dietrich 1988, S. 35 f.



Schwankungen der Terminologie bis hin zur Ubertragung von eingefiihrten Namen auf andere
Varietiten oder Arten oder sogar auf ganz andere Pflanzen. Damit ist insbesondere bei der
Ubernahme von Rezepten aus einem Kulturraum in einen anderen zu rechnen, da sich die
Floren der beiden Gebiete nicht vollstandig decken kénnen. Dies war wohl auch bei der Re-
zeption der griechischen medizinischen Literatur im Islam der Fall. Im Rahmen dieser Arbeit
ist es nicht mdglich, dieser komplexen Problematik Rechnung zu tragen und fiir umstrittene
Pflanzennamen eigene Deutungsversuche vorzulegen. Wir beziehen uns fiir die Ubersetzung
und Identifizierung der von Ibn Sind genannten Heilmittel auf die grundlegenden Untersu-
chungen Albert Dietrichs, der in seinen Arbeiten iiber arabische Kommentare und Ergénzun-
gen zu der aus dem 1. nachchristlichen Jahrhundert stammenden ,,Materia Medica* des Di-
oskurides, einer der wichtigsten antiken Quellen zur Pharmakognosie im Islam, einen grofen
Teil der élteren Studien zur arabischen Materia Medica ausgewertet hat (Dietrich 1988, 1991,
1993). Vor allem fiir die mineralischen Arzneistoffe wurde auch das Speziallexikon von Al-
fred Siggel (1958) verwendet. In den Fillen, wo diese Hilfsmittel keine eindeutigen Aquiva-
lente fiir die arabischen Termini bieten, konnten auch wir keine genaueren Identifizierungen
angebieten. Fiir die Bestimmung der in unserem Text verwendeten MafBle und Gewichte
schlieBlich wurde die Zusammenstellung von Walther Hinz im ,,Handbuch der Orientalistik*

(Hinz 1970) herangezogen.

Da Ibn Sinas Qaniin ein Handbuch darstellt, das die medizinischen Kenntnisse und Vorstel-
lungen seiner Zeit in systematischer Form wiedergibt, erschien es von besonderem Interesse,
in der Diskussion des Textes aufzuzeigen, inwieweit der Autor traditionelles Lehrgut verar-
beitet hat. Um einen Vergleich der Angaben Ibn Sinas mit der Darstellung der konservativen
Zahnbehandlung in dlteren arabischen Lehrbiichern und sonstigen medizinischen Schriften zu
ermdglichen, werden in einem der Ubersetzung nachgestellten Anmerkungsapparat (Kapitel I

3) Parallelstellen aus folgenden Werken angefiihrt:

1. aus dem siebenbdndigen Praxishandbuch (Pragmateia) des Paulos von Aigina, der der Zeit
des Kaisers Herakleios I. (610-641) angehdrt' und in Agypten in der Stadt Alexandria, dem
bedeutendsten Zentrum medizinischer Lehre in der Spétantike, noch die muslimische Er-
oberung dieser byzantinischen Provinz erlebte. Sein Handbuch war eine wichtige Quelle

antiker Medizin im Islam;’

! Zu Leben und Werk s. Sezgin, GAS III, S. 168-170; Ullmann 1970, S. 86 f. und neuerdings Pormann 2004, S.
2-4,

* Zur Uberlieferung und zum Nachleben des Werkes im Syrischen und Arabischen s. Pormann 2004.



2. aus der éltesten in arabischer Sprache erhaltenen Qaul (oder Risala) {1 Hifz al-asnan [wa-1-
lita] wa-islahiha (,,Erorterung tiber die Bewahrung und Gesunderhaltung der Zdhne [und
des Zahnfleisches]“)' des nestorianischen Arztes und wichtigsten Ubersetzers griechischer

medizinischer Werke Hunain ibn Ishaq (gest. 269/873);

3. aus dem kurzgefaBiten Lehrbuch der gesamten Medizin Kitab al-Mansuri fi t-tibb (,,Das
[dem Fiirsten] al-Mansir’ gewidmete Buch iiber die Medizin“) von Aba Bakr Muhammad

ibn Zakariya ar-Razi (gest. 319/925), einem der originellsten Gelehrten des Islam;”*

4. aus dessen medizinischer Sammlung von Exzerpten aus der griechischen und der élteren
arabischen Literatur, die iiberliefert ist unter dem Titel Kitab al-Hawi {1 t-tibb (,,Das alles

iiber die Medizin umfassende Buch®);

5. aus dem Kitab Kamil as-sina‘a at-tibbiyya (,,Die vollstindige Darstellung der Medizin®)
von ‘Ali ibn al-‘Abbas al-Magiisi,’ dem im iranischen Schiraz wirkenden Leibarzt des
Buyidenfiirsten ‘Adud ad-Daula Fana Husrau, der in den Jahren 338/949 bis 372/983 re-

gierte;

6. aus dem Kitab al-Mi’a (,,Die hundert [Abhandlungen]*) von Abi Sahl al-Masihi (gest.

401/1010), der ein personlicher Lehrer Ibn Sinas gewesen sein soll.®

Die Bedeutung der in diesen Werken dokumentierten medizinischen Tradition fiir Ibn Sinas

Zahnheilkunde wird in Kapitel III 3.2 zusammenfassend diskutiert.

Alle beriicksichtigten Autoren wirkten wie Ibn Sina im Gstlichen Teil des islamischen Herr-
schaftsbereichs. Nicht beriicksichtigt wurden fiir den Textvergleich die Handbiicher von zwei
bedeutenden Arzten aus dem westlichen Teil, Nordafrika bzw. Spanien (al-Andalus). Das
erste ist der Zad al-Musifir (,,Der Proviant des Reisenden®) des Ibn al-Gazzar (gest. um
369/979) aus Kairouan im heutigen Tunesien,” ein Werk, das dem abendlandischen Mittelal-

ter unter dem Titel ,,Viaticum* bekannt war. Das zweite stammt von dem um das Jahr

' Es existieren drei Ausgaben: Hunain 1973, Hunain 1996 sowie Celentano 1975; s. auch Degen 1976. Wir ha-
ben fiir unsere Arbeit die Ausgabe von Celentano 1975 benutzt.

* Zu Leben und Werk s. Sezgin, GAS 111, S. 247-256; Ullmann 1970, S. 115-119; Anawati / Iskandar 1978a.

? Gemeint ist der Samanidenherrscher von Kirman und Chorasan Aba Salih al-Mansiir ibn Ishaq.

* Zu Leben und Werk s. Sezgin, GAS 111, S. 274-294; Ullmann 1970, S. 128-136; Pines 1975.

5 Zu Leben und Werk s. Sezgin, GAS 111, S. 320-322; Ullmann 1970, S. 140-146; Hamarneh 1974.

% Zu Leben und Werk s. Sezgin, GAS III, S. 326-327; Ullmann 1970, S. 151; Gohlman 1974, S. 124, Anm. 43.

7 Zu Leben und Werk s. Sezgin, GAS 111, S. 304-307; Ullmann 1970, S. 147-149; das Todesdatum ist umstritten.
Zur Zahnheilkunde in diesem Handbuch vgl. unten die Ubersicht {iber den Forschungsstand zur Zahnheilkunde
im arabisch-islamischen Mittelalter, Kap. I 3.1.
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390/1000 in Cordoba wirkenden ilteren Zeitgenossen Ibn Sinas Abii 1-Qasim az-Zahrawi'
und ist vor allem durch seinen oft als eigenstdndiges Buch iiberlieferten Abschnitt iiber die
Chirurgie bekannt. Zumindest bei dem zweiten Werk ist zu vermuten, daf3 Ibn Sina es nicht

gekannt hat.

Ferner haben wir die zusammengesetzten Heilmittel, die in unserem Ubersetzungstext vor-
kommen, mit den Angaben in Ibn Sinas Rezeptsammlung (Antidotar) in Buch V des Qanin
verglichen, bei Unklarheiten beziiglich der einfachen Heilmittel wurde Buch II herangezogen,
das die Materia Medica enthilt. Die betreffenden Stellen wurden ebenfalls im Parallelenappa-
rat verzeichnet. Ferner haben wir einen Vergleich zwischen den Rezepten in den von uns
iibersetzten Abschnitten und den speziell als zahnmedizinisch ausgewiesenen Rezepten aus
Qantin, Buch V 2.4 durchgefiihrt, die vor einigen Jahren (1999) von Ishaq in ihrer Dissertati-

on ins Deutsche tibersetzt worden sind.

! Zu Leben und Werk s. Sezgin, GAS 111, S. 304-307; Ullmann 1970, S. 147-149; Hamarneh 1976; zu seiner
Zahnheilkunde vgl. unten Kap. I 3.1.

? Das Handbuch des Ibn al-Gazzar soll bereits zu Lebzeiten des Autors den Weg in den Nahen Osten gefunden
haben, s. Micheau 1996, S. 394. Wie weit es ein halbes Jahrhundert danach im Iran verbreitet war, mul3 offen-
bleiben.
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2. Einfithrung in die Thematik

Die Medizin und ihre Krankheitsmodelle sind stets vom Zeitgeist und den gesellschaftlichen
Umstéinden geprigt." Ein grundlegender Wandel in der Lebenswirklichkeit, sei es in 6kono-
mischer, politischer oder gesellschaftlicher Hinsicht, zieht auch einen grundlegenden Wandel
in der Naturbetrachtung nach sich, und dieser wiederum bewirkt eine neue Sicht des mensch-
lichen Organismus, ein neues Verstdndnis von Krankheit und Gesundheit und neue therapeu-
tische Ansitze.” Will man daher ein umfassendes Bild von der Zahnheilkunde in der mittelal-
terlichen islamischen Kultur gewinnen, miissen die allgemeinen politischen, soziokulturellen
sowie religions- und geistesgeschichtlichen Rahmenbedingungen miteinbezogen werden. Eine
ausfiihrliche Darstellung der Zahnheilkunde in der mittelalterlichen arabisch-islamischen Kul-
tur kann im Rahmen dieser Arbeit nicht gegeben werden, vielmehr muf3 hier eine knappe

Ubersicht mit einigen Literaturhinweisen geniigen.

Zeitlich abgegrenzt wird die Bliitezeit der islamischen Epoche traditionell zum einen durch
die Emigration des Propheten Muhammad (570-632 n. Chr.) von Mekka nach Medina im Jahr
622 n. Chr., die sogenannte Higra, die am Beginn des Aufstiegs der neuen Religion zu einer
Weltmacht steht, zum anderen durch die Einnahme Bagdads durch die Mongolen im Jahre
1258 n. Chr., die dem abbasidischen Kalifat als der formellen Oberherrschaft iiber das Ge-
samtgebiet des Islam ein Ende setzte und damit den Zerfall des islamischen Reiches in zahl-
reiche Einzelstaaten besiegelte. Nach dem Tod des Propheten verbreiteten seine Nachfolger,
die Kalifen, die neue Religion von der Arabischen Halbinsel aus iiber weite Teile der damals
bekannten Welt, indem sie innerhalb nur eines Jahrhunderts ihren Machtbereich tiber den Na-
hen Osten und Nordafrika nach Westen hin bis an den Atlantik und an die Pyrenden, nach
Osten hin iiber Persien bis nach Indien und nach Zentralasien hinein ausdehnten. Zusammen-
gehalten wurde dieses Riesenreich durch die Religion des Islam und die arabische Sprache, in
der Muhammad die gbttliche Offenbarung, den Quran (Koran),” empfangen hatte und die
daher zur gemeinsamen Verkehrssprache aller Muslime wurde. Auf dieser Grundlage entstan-
den spezifisch islamisch-religiose Wissenschaften,” die Theologie und die Rechtswissenschaft
mit einer Reihe von Hilfswissenschaften, die in den folgenden drei Jahrhunderten mit den in

den eroberten Gebieten vorgefundenen geistigen Schétzen, wissenschaftlichen Errungenschaf-

''S. Unschuld 2003, S. 246.
% S. Unschuld 2003, S. 220.

’ Die in 114 Kapitel (Suren) gegliederte Niederschrift der Offenbarungen, welche der Prophet Muhammad im
Verlauf von 22 Jahren erhielt, s. Hofmann 2001, S. 109.

*S. Rosenthal 1965, S. 77.
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ten und sonstigen Kulturgiitern in einer groBartigen Synthese verschmolzen wurden.' Die dar-
aus resultierende arabisch-islamische Kultur steht neben der abendldndischen, der indischen

und der chinesischen als vierte grofle selbststandige kulturelle Einheit in der Weltgeschichte

da.’

Die Medizin, und damit auch die Zahnheilkunde, war ein integraler Bestandteil dieser islami-
schen Gesamtkultur. Wir sind derzeit noch weit davon entfernt, ein addquates Urteil {iber die
Rolle des arabisch-islamischen Mittelalters im Rahmen der Universalgeschichte der Medizin
abgeben zu konnen, da die modernen Untersuchungen iiber diese Epoche noch am Anfang
stehen. Die héufig einseitig negativen Urteile, die seit der Aufkldrung in den Geschichtsbii-
chern zumeist unhinterfragt weitergegeben werden,” miissen als vorliufig und anfechtbar be-
trachtet werden.* Dies gilt ganz besonders fiir die Zahnheilkunde, zu der erst wenige griindli-

che Studien vorliegen.

Grundsitzlich lassen sich zwei Wurzeln der Medizin im Islam unterscheiden, eine religios-
islamische und eine sikulare, die im Wesentlichen auf der wissenschaftlichen Uberlieferung
der griechischen Antike beruht. Welche besondere Bedeutung der Gesundheit des Menschen
in der islamischen Religion beigemessen wird, ist eindeutig an dem Auftrag abzulesen, den
der Mensch nach seiner Erschaffung erhielt, und der Mission, die er hier auf Erden zu erfiillen
hat. Der Qur’an gibt eine klare Antwort auf die elementare Frage nach dem Sinn des irdischen
Lebens des Menschen: Allahs Vertreter auf Erden zu sein und die Erde zu verwalten im Sinn
der allgemeinen Zivilisierung und Schaffung einer einzigen menschlichen Gemeinschaft, die
in Harmonie lebt.” Dafiir ist die geistige und korperliche Gesundheit des Menschen die aus-
schlaggebende Voraussetzung. Deshalb sind im Qur’an und in der Sunna, der Sammlung von
Lebensregeln und vorbildlichen Verhaltensweisen des Propheten,® vielfiltige Vorschriften zu
verschiedenen Aspekten der Erhaltung der Gesundheit (Korper- und Psychohygiene) zu fin-
den. Die in Qur’an und Sunna niedergelegten Gebote sind fiir den Muslim zugleich rechtlich

bindend, da das islamische Recht (figh)’ religios begriindet ist. Im Islam wird der menschli-

!'S. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 105.

*'S. von Glasenapp 1996, S. 366.

? Zur ilteren Historiographie der arabisch-islamischen Medizin s. z. B. Weisser 1980.

*S. Sezgin, GASIIL, S. 18.

>'S. Bouti 1992, S. 64, unter Bezug auf Koran 2:30:,,Und (gedenke der Zeit,) als dein Herr zu den Engeln sprach:

1173

,Wabhrlich, Ich werde auf Erden einen Statthalter einsetzen‘“.

¢ Sammlung der Einzeliiberlieferungen all dessen, was der Prophet Muhammad gesagt, getan oder geduldet hat,
die ihrerseits als Hadit (P1. Ahadit) bezeichnet werden. Die Uberlieferungen des Propheten als Sunna im engsten
Sinne ist die zweite schriftliche Quelle der islamischen Glaubens- und Sittenordnung, s. Hofmann 2001, S. 51.

"' S. Hofmann 2001, S. 108.



13

che Korper als Eigentum Alldhs angesehen, da Er ihn erschuf. Daher hat der Muslim eine
Verantwortung gegeniiber seinem Korper,' damit er seinen Verpflichtungen gegeniiber Gott

nachkommen kann.

Die entsprechenden religiosen Vorschriften lassen sich in vier Bereiche gliedern:

— Reinheitsvorschriften,

ethisch-psychohygienische Vorschriften,

— anatomisch-physiologische Aussagen,

Behandlung von Krankheiten mittels Nahrungsmitteln und Arzneimitteln meist pflanzlicher
Herkuntft.

Der Schwerpunkt liegt im Bereich der Reinheitsvorschriften, die aus moderner Sicht gerne als
hygienisch-praventivmedizinische Mallnahmen interpretiert werden, wenngleich sie primdr
auf eine rituelle Reinheit zielen. Hierher gehoren u. a. die dem Muslim vorgeschriebenen Ge-
bets- und die Ganzwaschung sowie die Reinhaltung von Gebrauchsgegenstdnden und Klei-
dung wie auch der Umwelt. Der medizinische Aspekt, die Erhaltung der personlichen Ge-
sundheit, ist dagegen erst in zweiter Linie von Bedeutung.’ Hier handelt es sich um spezielle
Praventivmalinahmen in Form von Vorschriften fiir die richtige Lebensweise durch eine ge-
sunde Art des Essens und Trinkens, korperliche Bewegung und dergleichen, wie sie auch in
der antiken und der mittelalterlich-europédischen Kultur zu finden sind. Die religiose Kompo-

nente tritt hier besonders in rituellen Speisevorschriften hervor.

Zunichst wurden solche Vorschriften im Rahmen von umfassenden Hadit-Werken iiberliefert.
Daraus entwickelte sich unter dem Begriff ,,Medizin des Propheten® (Tibb an-nabi) oder
,Prophetenmedizin“ (at-Tibb an-nabawi) eine eigene, nicht von Arzten, sondern von Religi-
ons- und Rechtsgelehrten verfafite Literaturgattung, die neben den allgemeineren Aussagen
der heiligen Quellen Qur’an und Sunna zunehmend medizinische Vorstellungen im engeren
Sinn sowie Methoden und Rezepte aus der sdkularen Medizin aufnahm, um den gesamten
Bereich der medizinischen Praxis abdecken zu konnen.* Die Zeugnisse fiir diese Form der

religids gepriagten Medizin, die in Konkurrenz stand zu der auf antike Quellen zuriickgehen-

" In einem Hadit des Propheten Muhammad ist iiberliefert: ,,Wahrlich, dein Herr hat Rechte dir gegeniiber; und
fiir deinen Korper gibt es auch Rechte, die du beriicksichtigen sollst. Und die Deinen haben Recht auf dich, so
gib jedem Berechtigten sein Recht.* Rassoul 1994, S. 403.

*'S. Saiyid 2002, S. 51.
*'S. auch Ishaq 1999.

4s. Ishaq 1999, S. 34; Bummel 1999, S. 3; zu den bislang bekannten Werken iiber prophetische Medizin vgl.
auch die Zusammenstellung von Ullmann 1970, S. 185-189.
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den profanen Medizin des Islam, stammen iiberwiegend aus der Zeit nach 1200. Auch die

Zahnheilkunde, insbesondere die Mundhygiene, ist darin vertreten.'

Aus diesem Bereich ist unter den religids begriindeten Vorschriften die Anwendung des
Zahnholzchens oder Zahnpinsels (siwak, miswak) zur Reinigung des Mundraumes besonders
hervorzuheben. Die meisten vormodernen Kulturen praktizierten eine Form der Mundpflege
und verwendeten dafiir auch verschiedene Hilfsmittel.” Dies gilt auch fiir die vorislamischen
Bewohner der arabischen Halbinsel. Bei ihrem auch als ,,Zahnfege* bezeichneten Gerit zur
Zahnreinigung handelt sich um einen Zweig, zumeist von der namensgebenden Buschpflanze
Siwak (Arakpflanze, Salvadora persica L.), aber auch von anderen Gehdlzen, der an einem
Ende durch Kauen zerfasert wurde, so da3 er wie eine Zahnbiirste zum Reinigen der Zéhne
verwendet werden konnte. Der Prophet Muhammad folgte diesem Brauch und setzte damit
ein Vorbild fiir die Muslime.” Da nicht weniger als rund 60 Hadite zum Gebrauch des Siwak
durch den Propheten iiberliefert sind, widmeten sich die islamischen Theologen und Rechts-
gelehrten unter religids-rituellen Fragestellungen diesem Thema in groBer Ausfiihrlichkeit.
Daneben wird es in zahlreichen modernen Darstellungen zur Hygiene in Qur’an und Sunna
behandelt. Aus neuerer Zeit liegen einige vorziigliche Studien zur Kultur- und Medizinge-

schichte des Zahnholzchens im arabisch-islamischen Kulturkreis vor.*

Da die Salvadora persica in vielen Regionen der Welt zur Zahn- und Mundhygiene verwendet
wird und die mit Abstand am weitesten verbreiteten Zahnputzholzchen des arabisch-isla-
mischen Kulturkreises liefert, sind in den letzten Jahren schlieBlich wichtige Beitrige zur
pharmakologischen Erforschung ihrer Inhaltsstoffe erschienen,’ fiir die eine plaquehemmende
und antibakterielle Wirkung gegen Mundbakterien nachgewiesen werden konnte. Die Ergeb-
nisse aller weltweit durchgefiihrten pharmakologischen und klinischen Studien, die sich mit
der Anwendung des Siwak als mechanischem Hilfsmittel zur Mundhygiene beschiftigen,
wurden 2003 von Mohamed Samer al Hakim in seiner Dissertation iiber die Mundhygieneef-

fektivitdt dieser ,,natiirlichen Zahnbiirste* zusammengefalit und tiberpriift; er kommt zu dem

'S. dazu bes. die Arbeit von Ishaq 1999; vgl. auch Recep 1969, S. 86-88.

*'S. dazu u. a. Miiller 1962.

> S. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 106.

*S. bes. Rispler-Chaim 1992, die den Schwerpunkt auf die Regeln der praktischen Anwendung und die religic-
sen Vorschriften legt; Bos 1993, der sich auch mit der Darstellung der Zahnpflege in einigen verbreiteten medi-
zinischen Lehrbiichern befafit; Ishaq 1999, welche die Zahn- und Mundpflege speziell in Schriften der Pro-

phetenmedizin behandelt (zum siwak [Zahnholzchen oder -pinsel], S. 37-52); vgl. auch Spies 1962, S. 172-174;
Wensinck 1993.

’S.u. a. El-Mostehy et al. 1983; Mohammad/Turner 1983; Saeed 1988.
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Ergebnis, dafl mit dem Siwak, einem billigen Zahnputzmittel, das bei vielen Volkern traditio-
nell, kulturell und religids verankert ist, im Prinzip eine der Reinigung mit der Zahnbiirste
ebenbiirtige Mundhygiene zu erzielen ist. ,,Siwak ist integraler Bestandteil des tiglichen Le-
bens und seiner religiosen Aufgaben, so daB die Uberzeugung der [!] Anwendung fast iiber-

el

fliissig wird und mehr die richtige Anwendung zu demonstrieren ist.

Ibn Sind und andere gelehrte Arzte der klassischen islamischen Epoche empfahlen zwar in
ihrer Darstellung der Zahnheilkunde den Gebrauch des Zahnhdlzchens, dies blieb jedoch,
soweit wir bisher wissen, ihre einzige Entlehnung aus der religidsen Tradition. Ansonsten
bezogen sie sich ganz auf das medizinisch-wissenschaftliche Erbe der Antike. Im 9. und 10.
Jahrhundert war der grofite Teil der bis dahin erhaltengebliebenen griechischen Fachliteratur
ins Arabische iibertragen worden und diente fortan als Grundlage fiir die Entwicklung einer
eigenstandigen Heilkunde in arabischer Sprache.” Diese stellt demnach eine direkte Fortset-
zung der vorislamischen Medizin dar, wie sie in den von den Muslimen eroberten Gebieten

gepflegt worden war.

' Hakim 2003, S. 83.
% S. u. a. Rosenthal 1965; Ullmann 1978, S. 7-40.
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3. Zum Stand der Forschung
3.1. Zur Erforschung der Zahnheilkunde im mittelalterlichen Islam

Anders als heute gab es im Mittelalter noch keine Instanz, die flir medizinische Féacher ein-
heitliche, fiir alle medizinisch Tétigen verbindliche Standards gesetzt hitte. Unter den wissen-
schaftlich vorgebildeten Arzten existierte aber ein allgemeiner Konsens iiber die Krankheits-
konzeptionen und die theoretischen Grundlagen von Diagnostik und Therapie.' Da die Zahn-
heilkunde im Islam noch keine eigene Spezialdisziplin der Medizin darstellte, gab es auch
keine Spezialisten, deren Berufsbild mit dem moderner Zahnérzte vergleichbar wére, wenn-
gleich es Belege fiir die Existenz von Laienheilern gibt, die mehr oder weniger kunstgerechte
Zahnbehandlungen vornahmen, in den Quellen aber zumeist als Quacksalber diffamiert wur-
den.” Da sie ihre Kenntnisse und Erfahrungen in der Regel nicht schriftlich niederlegten, exi-
stieren auch kaum zahnheilkundliche Spezialschriften. Die Mund- und Zahnkrankheiten wur-
den vielmehr zumeist im Rahmen allgemeinmedizinischer Lehr- und Handbiicher als Krank-

heiten der entsprechenden Korperregion, des Kopfes, abgehandelt.

Da bei dem damaligen Stand der Technik mit Ausnahme der Zahnextraktion chirurgische
Therapien kaum in Frage kamen, finden sich nur sehr wenige chirurgisch orientierte Darstel-
lungen. Die Zahnheilkunde diirfte vielmehr in der Regel von Allgemeinérzten rein konserva-
tiv mit den damals iiblichen Verfahren der Arznei- und der physikalischen Therapie prakti-
ziert worden sein. Auch die Zahnerhaltung durch das Einbringen von dauerhaften Fiillungen
war noch nicht moglich. Die einzige bisher bekannte Ausnahme bildet die Beschreibung eines
metallischen Fl"lllungsmaterials3 in der Schrift ,,al-Fahir* (,,Das ruhmreiche [Buch]®), einer
falschlich unter dem Namen des beriihmten Razi iiberlieferten Kompilation aus dem 4./10.
Jahrhundert.* Mit den im Vergleich zur modernen Zahnmedizin relativ eingeschrinkten Be-
handlungsmdoglichkeiten hat es wohl auch zu tun, daB3 dieses Gebiet der islamischen Medizin
des Mittelalters von der Geschichtsschreibung bislang eher stiefmiitterlich behandelt worden

ist.

Altere Darstellungen in Gesamtgeschichten der Zahnheilkunde beruhen iiberwiegend auf Stu-

dien zu den mittelalterlichen lateinischen Ubersetzungen der Handbiicher bedeutender medi-

' Niheres dazu s. in der Diskussion in Kap. IIL.

*S. z. B. Wiedemann 1914,

? S. Khalifah 1937, S. 1850-1851; vgl. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 110.
* Zum Nachweis der Unechtheit s. Richter-Bernburg 1983, S. 49-59.

> S. Ullmann 1970, S. 215; dort werden auch einige #ltere historische Untersuchungen genannt. Vgl. auch den
betreffenden Abschnitt in der Bibliographie von Ebied 1971.
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zinischer Autoren der klassischen arabischen Epoche,' ebenso auch einige iltere Dissertatio-
nen.”> Auch bei neueren medizinhistorischen Arbeiten, die auf die arabischen Originaltexte
zuriickgreifen, stehen liberwiegend beriihmte Vertreter der islamischen Medizin im Zentrum.
So behandelten im Jahr 1937 Elias S. Khalifah die Zahnheilkunde in dem von ihm noch als
echtes Werk Razis angesehenen Buch al-Fahir.? In der Nachkriegszeit haben Franz Rosenthal®
und Otto Spies’ begonnen, aus der allgemeinen arabischen Literatur Angaben zu Zahnleiden
und ihrer Behandlung zusammenzutragen. Spies lieferte auch deutsche Ubersetzungen der
einschldgigen Kapitel aus dem medizinischen Lehrbuch Firdaus al-hikma fi t-tibb (,,Paradies
der Weisheit iiber die Medizin®) von ‘Ali ibn Sahl Rabban at-Tabari (gest. nach 240/855),°
dem chirurgischen Handbuch Kitab al-‘Umda fi sina‘at al-giraha (,,Der Pfeiler betreffs der
Chirurgie®) von Ibn al-Quff (gest. 685/1286)" und dem Krankenhaus-Rezeptbuch (Dispensa-
torium) von Ibn Abi I-Bayan (gest. um 638/1240)."

Hoffmann-Axthelm widmete in seiner 1985 erschienenen grundlegenden Gesamtgeschichte
der Zahnheilkunde dem ,,islamischen Reich® immerhin 18 Seiten, auf denen er nach dem da-
maligen Kenntnisstand eine gute chronologische Ubersicht iiber die wichtigsten arabischen
Arzte liefert, die in ihren Werken die Zahnmedizin beriicksichtigt haben, und bietet kurze
Ausschnitte aus den Texten anhand von Ubersetzungen Jutta Schonfelds aus den arabischen

Quellen.’

Aus jlingerer Zeit liegen auch Editionen und Untersuchungen zu einzelnen odontologischen
Texten vor. So wurde die bereits erwéhnte &lteste erhaltene zahnheilkundliche Monographie
aus der Feder des christlichen Arztes Hunain ibn Ishaq mehrfach herausgegeben und bearbei-

tet.'” Weiter liegen Untersuchungen vor zur Zahntherapie in dem auch von uns herangezoge-

'S. beispielweise Sudhoff 1926, S. 114-123.

*S. z. B. Kappauf 1921; Schier 1922; Tittmann 1925.

? Khalifah 1937, S. 1848-1851.

* Rosenthal 1960.

> Spies 1962; s. auch ders. 1967/68.

% Spies 1962, S. 160. Schon Khalifah 1937 iibersetzte einen Teil der Zahnkapitel ins Englische.
7 Spies 1962, S. 161-168; s. auch Spies/Miiller-Biitow 1971, S. 141-145.

¥ Spies 1962, S. 168-170; s. hierzu auch Levey 1960.

’ Hoffmann-Axthelm 1985, S. 105-123.

' Hunain 1973; Hunain 1996; Celentano 1975; s. auch Degen 1976.
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nen groBen Sammelwerk al-Hawi des Razi' sowie im oben erwihnten medizinischen Hand-

buch Zad al-musafir (Buch II, Kapitel 18 ff.) des Nordafrikaners Ibn al-Gazzar.”

Besonderes Interesse fand in diesem Zusammenhang seit je der andalusische Arzt Abu I-
Qasim az-Zahrawi (gest. kurz nach 400/1009), der anders als die meisten anderen gelehrten
Arzte des Islam, die wissenschaftliche Werke hinterlassen haben, die Chirurgie selbst prak-
tisch ausgeiibt hat. In Buch 30 seiner umfassenden Enzyklopéddie der Medizin, das die Chirur-
gie behandelt, geht er auch auf die Zahnbehandlung ndher ein. Da dieser auch selbstindig
iiberlieferte Teil schon im 18. Jahrhundert im arabischen Original und lateinischer Uberset-
zung verdffentlicht worden war,” war es historischen Untersuchungen schon lange bequem
zuginglich; heute liegt es zusitzlich in einer neuen Edition mit englischer Ubersetzung vor.”
Die umfangreiche Literatur {iber Abl 1-Qasims Chirurgie unter besonderer Beriicksichtigung
der Zahnheilkunde wurde vor einigen Jahren von Demeisi kritisch besprochen.’ In der Zwi-
schenzeit ist auch der Abschnitt liber die konservative Zahnheilkunde (Buch 21 des Gesamt-

werkes) im Original und spanischer Ubersetzung herausgegeben worden.®

' Schénfeld 1974; Recep 1969, S. 89 f.

? Schonfeld 1978. Der arabische Text wurde inzwischen ediert, Ibn al-Gazzar 1986.
* Abulcasis 1778.

* Abulcasis 1973.

* Demeisi 1998.

¢ Zahrawi 2003.
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3.2. Leben und Werk Ibn Sinas

Im Vergleich zu anderen mittelalterlichen Gelehrten sind wir iiber Ibn Sinas Leben unge-
wohnlich gut unterrichtet durch eine zeitgendssische Biographie aus der Feder seines Schiilers
al-Giizgani.! Fiir die drei ersten Lebensjahrzehnte seines Meisters konnte er sich sogar auf
eine autobiographische Skizze Ibn Sinas iiber seinen Werdegang stiitzen, die dieser freilich,
wie neuere Untersuchungen gezeigt haben, nach seinen philosophischen Idealen stilisiert hat”
und in denen er auch bestimmte Ereignisse und Lebensphasen bewuf3t im Dunkel zu lassen
scheint.” Ibn Sina wurde um 370/980" in Afschana, einem Dorf in der Nihe der Samaniden-
Residenz Buchara in Transoxanien (heute Uzbekistan), als Sohn eines hohen Staatsbeamten
geboren, der ihm nach der Ubersiedlung der Familie in die Metropole eine sorgfiltige Erzie-
hung zuteil werden lie. Zunédchst wurde er in den religiésen, dann in den weltlichen Wissen-
schaften unterrichtet. Bereits mit 10 Jahren vollendete er das Studium des Korans und eines
grofBen Teils der klassischen schonen Literatur, so da3 er als Wunderkind galt. Danach wand-
te er sich der Logik, Grammatik und den Rechtswissenschaften zu und nahm schlielich die
mathematischen Wissenschaften sowie die Physik und die Metaphysik in Angriff, die er an-
geblich grofBtenteils im Selbststudium bewiltigte. Mit der Medizin begann sich Ibn Sina im

Alter von 16 Jahren zu beschéftigen; er stellte fest, daB3 sie keine schwere Wissenschaft sei.

Mit 17 Jahren wurde er als Konsiliarius ans Bett des schwer erkrankten Sultans Nih ibn
Mansiir (reg. 366-389/976-997) gerufen, und obwohl auch er diesen letztlich nicht retten
konnte, erhielt er die Erlaubnis, die reiche Bibliothek des Sultans fiir seine Studien zu benut-
zen. Davon machte er einige Jahre lang so ausgiebig Gebrauch, daB er sich nach eigenem Be-
kunden kaum Schlaf gonnte. Nach dem Tod seines Vaters iibernahm er mit etwa 21 Jahren
zunichst selbst ein Staatsamt, verliel aber nach dem Sturz der Samanidendynastie seine Hei-

mat und wirkte, nach einer Phase der Zuriickgezogenheit, an verschiedenen iranischen Hofen

' Gohlman 1974 (zu benutzen mit Korrekturen von Manfred Ullmann in seiner Rezension in: Der Islam 52
[1975], S. 148-151); deutsche Ubersetzung von Kraus 1932. Zur Uberlieferung dieser Biographie und weiteren
mittelalterlichen Quellen zum Lebenslauf Ibn Sinas s. Gutas 1987, S. 67 f. Uber Leben und Werk dieses vielsei-
tigen Gelehrten existiert eine reichhaltige Forschungsliteratur, von der wir hier nur die einschldgigen groflen
Lexikonartikel anfiihren: Goichon 1971; Anawati/Iskandar 1978a; Endress et al. 1980; Mahdi et al. 1987 [mit
ausfiihrlichen Literaturangaben]; Nasr 1988; sie legen freilich das Schwergewicht iiberwiegend auf den philoso-
phischen Aspekt. Eine vorziigliche Ubersicht {iber das Gesamtwerk neuerdings bei Strohmaier 1999; s. auch die
Einflihrung von Brentjes/Brentjes 1979. Die iltere Literatur ist u. a. zusammengestellt bei Anawati 1950, die
neuere ab 1970 bei Janssens 1991 und 1999 (kritische Auswahlbibliographie).

2 S. Gutas 1987, S. 68.
’S. Liiling 1977.

* Nach heutiger Ansicht diirfte er bereits einige Jahre vor dem traditionell angenommenen Datum zur Welt ge-
kommen sein. Zu den Schwierigkeiten der Ermittlung des Geburtsjahres s. bes. Sellheim 1958.
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als Arzt und politischer Berater, wobei er in diesen unsicheren Zeiten mehrfach die Ungnade
seiner fiirstlichen Herren, Flucht und Gefangnis erlitt. Erst 1024 fand er am Buyidenhof in
Isfahan fiir den Rest seines Lebens eine dauerhafte Zuflucht, wo er, vom Fiirsten ‘Ala’ ad-
Daula (reg. 398-433/1008-1041) hochgeehrt, zum unbestrittenen Mittelpunkt des gelehrten
Lebens wurde und in relativer Sicherheit seinen vielfdltigen wissenschaftlichen Interessen
nachgehen konnte. Er starb im Jahre 428/1037 an den Folgen einer Dysenterie im Gefolge

einer schweren Kolik, von der er wéihrend eines Feldzuges heimgesucht worden war.

Ibn Sina, der sich mit nahezu allen Wissensgebieten seiner Zeit befaf3t hat, gehort zweifellos
zu den bedeutendsten Gelehrten des islamischen Mittelalters. Er hat eine groBe Zahl von
Werken hinterlassen,' die meisten davon in Arabisch, der damaligen Wissenschaftssprache
der gesamten islamischen Welt, einige wenige auch in Persisch. Der Schwerpunkt seines
Schaffens liegt im Bereich der Philosophie — Philosophie in der weiten Definition des Mittel-
alters, die auch die Mathematik und die Naturwissenschaften miteinschliefit. In der Tat
verstand sich Ibn Sina selbst in erster Linie als Philosoph und Wissenschaftler; seine medizi-
nischen Kenntnisse und Fertigkeiten scheint er vorwiegend zum Broterwerb bzw. dazu be-
nutzt zu haben, sich als Leibarzt Zugang zu Fiirsten zu verschaffen, von denen er sich eine
Forderung seiner eigentlichen wissenschaftlichen Interessen versprach. Seine originellen Lei-
stungen sind somit vor allem philosophischer und systematischer Natur. Er hat fiir die Philo-
sophie wie fiir die Medizin zusammenfassende Darstellungen gewaltigen Umfangs hinterlas-
sen, in denen er das gesamte von seinen griechischen und arabischen Vorgéngern angesam-

melte Fachwissen in ein {ibersichtliches, logisch gegliedertes System einordnete.

Unter seinen rund zehn medizinischen Schriften® ist denn auch die Enzyklopédie al-Qaniin fi
t-tibb (,,Richtschnur der Medizin*), im lateinischen Mittelalter als ,,Canon medicinae® be-
kannt, die weitaus bedeutendste und wirkungsméchtigste. Dieses riesige Werk hat er nach al-
Giizgani wihrend seines Aufenthaltes in Dschurdschan® um 1013 herum begonnen und auf
seiner vorletzten Lebensstation in Hamadan zwischen 1015 und 1024 vollendet;* es stammt

demnach aus seiner mittleren Schaffensperiode. Es enthilt ein vollstindiges System der Me-

' Die genaue Zahl steht nicht fest; in Giizganis Biographie werden etwas iiber 40 Titel genannt (s. dazu die Auf-
stellung in Gohlman 1974, S. 143-145), deren Authentizitdt als gesichert gelten kann. Die Bibliographie von
Anawati 1950 umfafit 276 Titel, deren Echtheit aber in vielen Féllen umstritten ist. S. auch die Bibliographie von
Mahdavi 1954 sowie Brockelmann GAL, G I, S. 452-458 und S I, S. 812-829.

2 S. dazu auch Ullmann 1970, S. 152-156.

? Stadt in der Nihe des siidwestlichen Zipfels des Kaspischen Meeres, wo sich Ibn Sina ungeféhr von 1012 bis
1014 n. Chr. aufhielt.

* Gohlman 1974, S. 44/45 und 92/93 f.
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dizin in finf Biichern, die — mit Ausnahme der Teile iiber die Arzneimittel — wiederum in
»Sachgebiete” (funiin), ,,Abhandlungen* (magqgalat), ,,Doktrinen” (ta‘dlim) und ,,Kapitel*

(fustl) unterteilt sind.

(1) Das erste Buch behandelt die gesamte theoretische Medizin, allgemeine Anatomie und
Physiologie, allgemeine Atiologie und Symptomatologie, allgemeine Ditetik und Prophy-

laktik sowie allgemeine Therapie.

(2) Im zweiten Buch werden die einfachen Arzneistoffe, ihre Wirkungen und Anwendungen

aufgelistet.

(3) Das dritte Buch, das umfangreichste des Qantin, behandelt in 22 Teilen die spezielle Ana-
tomie und Physiologie sowie Pathologie und Therapie der Krankheiten der einzelnen Or-
gane von Kopf bis FuB3 mit Ausnahme der chirurgischen Behandlung. ,,Sachgebiet (fan) 7
dieses Buches befaf3t sich mit den Zdhnen und ihren Krankheiten.

(4) Im vierten Buch, das sich in 7 ,,Sachgebiete* gliedert, geht es um die Pathologie und The-
rapie von Allgemeinerkrankungen sowie von nicht eindeutig auf einen bestimmten Kor-
perteil beschrinkten Leiden. Darunter fallen zum einen die ,,Fieber* (hummayat) — diese
Gruppe umfalit insbesondere die heute als Infektionskrankheiten klassifizierten Krank-
heitsbilder —, zum anderen die Zustinde, die eine chirurgische Behandlung erfordern, fer-

ner die Hautkrankheiten und Vergiftungen; der letzte Abschnitt befafit sich mit Kosmetik.

(5) Das fiinfte Buch des Qantin, das den geringsten Umfang aufweist, handelt von den zu-
sammengesetzten Arzneimitteln, enthélt somit ein Rezeptbuch (Dispensatorium). Es ist in
zwei Hauptteile (gumal, ,,Summen®) gegliedert; in der einen werden die aufgefiihrten Re-

zepte nach Arzneiformen geordnet, in der anderen nach Indikationen.

Dieses Werk bietet die wohl vollstindigste Ubersicht iiber das zeitgendssische medizinische
Wissen, die das islamische Mittelalter hervorgebracht hat. Ibn Sinas eigene Beitrdge betreffen
vor allem naturphilosophisch relevante Aspekte der physiologischen Theorie. Er hatte zwar
die Absicht, auch eigene praktische Erfahrungen mitaufzunehmen, doch gingen seine Notizen
dariiber infolge seines bewegten Lebens verloren. Nach den von seinem Biographen mitge-
teilten Beispielen handelte es sich dabei wohl vornehmlich um Kasuistik, Angaben dartiber,
welche Behandlungsweise er in speziellen Fillen besonders wirkungsvoll gefunden hatte,

nicht um allgemeine Erkenntnisse.'

! Gohlman 1974, S. 72/73 f.
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Der Qaniin erlebte eine breite Nachwirkung. Im islamischen Bereich war er in den folgenden
Jahrhunderten das meistgelesene und -kommentierte medizinische Werk. In der zweiten Half-
te des 12. Jahrhunderts wurde er im Rahmen der Rezeption arabischer Wissenschaft durch
abendléndische Gelehrte von Gerhard von Cremona (1 1187) ins Lateinische {ibersetzt. Gegen
Ende des 13. Jahrhunderts wurde er zu einem Standardwerk, das an sdmtlichen europdischen
Universitdten in der medizinischen Ausbildung Verwendung fand und entsprechend hiufig
kommentiert wurde. Anscheinend fand Ibn Sinas medizinisches Handbuch in Europa grof3e-
ren Anklang als seine ebenfalls ins Lateinische iibersetzte philosophische Enzyklopidie. Zu-
mindest wurde sein arabischer Ehrentitel as-Saih ar-ra’is (,,der fiithrende Meister*) im Lateini-

schen als ,,Princeps medicorum* (,,Fiirst der Arzte*) wiedergegeben.

Von der Bedeutung des Qaniin zeugt die Tatsache, daB3 er zu den ersten Biichern gehorte, die
nach der Erfindung des Buchdrucks mit beweglichen Lettern in Europa im Original in arabi-
scher Schrift gedruckt wurde. Der 1593 in Rom in der Mediceer-Presse erschienene Folio-
Druck war vornehmlich fiir den Export in den Orient bestimmt. Die erste lateinische Ausgabe
von Buch III erschien bereits 1472; wir kennen nicht weniger als 11 vollstindige Inkunabeln.
Nach 1500 folgten 14 weitere Gesamtausgaben. 1527 erschien in Venedig erstmals eine latei-
nische Ausgabe mit den wertvollen Korrekturen des italienischen Arztes Andrea Alpago (f
1522), der das Werk in Damaskus mit arabischen Lehrern hatte studieren kénnen.! Daneben
existieren zahlreiche Teilausgaben mit und ohne Kommentare von Universititslehrern.” Spi-
ter wurde der Qanun auch ins Hebréische, ins Urdu und ins Persische iibersetzt. Dazu existiert
eine moderne Ubersetzung in Russische’ und Japanische; die bislang vorliegenden englischen

Ubersetzungen* enthalten nur Teile des Werkes.’

" Avicenna 1527; s. Siraisi 1987, S. 133 f.
*'S. Weisser 1987; Spies 1955.
3 Taschkent 1954-1960.

* Nur Buch I iiber die Grundlagen der Medizin umfassen die Ubersetzungen von Gruner 1930 (mit Liicken) und
Shah, Ibn Sind 1966; die auf der in New Delhi erschienenen Neuausgabe beruhende Gesamtiibersetzung (1993
ff.) ist bislang nur bis zu den Biichern I, Il und V gediehen.

> Zu den Ausgaben bzw. Teilausgaben und Ubersetzungen s. auch Janssens 1991, S. 26-35 und 1999, S. 16-21.
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3.3. Zur Erforschung der Zahnheilkunde im Qanun Ibn Sinas

Da Ibn Sina mit seinem Qaniin bis weit ins 16. Jh. hinein einen festen Platz in der medizini-
schen Ausbildung an europdischen Universititen hatte und als bedeutender Reprisentant der
arabischen Lehrmeister des Westens galt, entstand seit dem 18. Jh. eine riesige historische
Literatur zu seinem medizinischen Werk, die kaum noch zu {iberschauen ist. Allerdings genii-
gen die Publikationen héufig nicht den Anforderungen kritisch-wissenschaftlicher Ge-

schichtsschreibung.

Fiir Ibn Sinds Zahnheilkunde existieren aber nur wenige Vorarbeiten. Ubersetzungen des ge-
samten zahnheilkundlichen Teils aus dem arabischen Original des Qantn liegen bislang nur
im Rahmen der oben erwiihnten Ubersetzungen des Gesamtwerkes ins Lateinische, Russische,
Persische, Urdu und Japanische vor, allesamt Sprachen, die dem modernen westlichen Leser
nicht ohne weiteres zugénglich sind. Hinzu kommen mehrere Teiliibersetzungen, von denen
die von Nichtphilologen gelieferten Versionen an Exaktheit zu wiinschen {ibrig lassen. Be-
sonders der Abschnitt iiber das Zahnhodlzchen aus Buch III 7, Kapitel 2 hat, wie bereits er-
wihnt, das Interesse von Historikern gefunden. Hierzu existiert eine neuere Ubersetzung ins
Englische von Gerrit Bos.! AuBierdem wurde aus demselben Kapitel 2 der einfithrende Ab-
schnitt iiber die Erhaltung der Zahngesundheit mit der Aufzéhlung der acht dabei zu beach-
tenden Punkte von Jutta Schonfeld fiir Hoffmann-Axthelm ins Deutsche® und kiirzlich von
Bos ins Englische” iibersetzt. Bei Hoffmann-Axthelm finden sich noch weitere, oft nur einzel-
ne Sdtze oder Phrasen umfassende Teiliibersetzungen Schonfelds zu den Themen Zahn-
schmerzen (Kapitel 4 und 5), Zahnextraktion (Kapitel 12) und schmerzloses Zahnziehen (Ka-
pitel 13)* sowie iiberlang wachsende Zihne (Kapitel 16), ferner zu den von uns nicht mehr
einbezogenen chirurgischen Themen Kieferfraktur und —luxation.” In seinem 1969 erschiene-
nen Artikel {iber die Zahnheilkunde in der arabischen Medizin lieB Gerald Shklar als Beispiel
fiir die Zahnheilkunde Ibn Sinas das Kapitel {iber die Zahnlockerung (Kapitel 7) von Suad al-
Ani aus dem arabischen Original ins Englische tibersetzen.’ Zwei Passagen aus dem hier vor-

gelegten Text, Teile der Abschnitts iiber die Ursachen und die Zeichen des Zahnschmerzes in

" Bos 1993, S. 78 (Qaniin, Bd. 3, S. 274).

? Hoffmann-Axthelm 1985, S. 117.

’ Bos 1993, S. 77-78 (Qanin, Bd. 3, S. 273 f).

* Hoffmann-Axthelm 1970, S. 963; ders. 1985, S. 118.
> Hoffmann-Axthelm 1985, S. 117-119.

® Shklar 1969, S. 20 f.
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Kapitel 4' {ibersetzte Ishaq 1999 in ihrer Dissertation. Im Jahr 2000 wurde das Kapitel 6 iiber
die Betidubungsmittel von Aziz et al. ins Englische tibertragen.” Von diesen Ubersetzungen,
die sich teilweise mit der hier vorgelegten iiberschneiden, wurden die deutschen und engli-

schen Fassungen fiir unsere eigene Version konsultiert.

Thematisch gehért hierher auch die Ubertragung der Rezepte zur Behandlung von Zahnleiden
aus dem Antidotarium in Qanin Buch V (Kapitel 2.4) von Ishaq.’ Dieser Abschnitt wurde,
soweit er in unserem Text erwéihnte Mittel betrifft, von uns fiir die Kommentierung der ent-
sprechenden Abschnitte aus Buch III unter Mitberiicksichtigung von Ishags deutscher Version
im arabischen Original herangezogen, die Rezepte wurden aber nicht noch einmal neu {iber-
setzt. Fiir den unserer Ubersetzung beigegebenen Parallelenapparat zur ilteren medizinischen
Literatur, der als Grundlage fiir die historische Einordnung der Zahnheilkunde Ibn Sinas
dient, gibt es in den genannten Ubersetzungen keine Vorarbeiten, mit Ausnahme der fragmen-
tarischen bei Hoffmann-Axthelm, wo einzelne Verweise auf Ibn Sinas griechische sowie sei-

ne arabischen Vorgénger ar-Rizi, al-Magiisi und Ibn al-Gazzar zu finden sind.

Historische Untersuchungen, die sich speziell mit der Zahnheilkunde des Qaniin befassen,
sind bislang nur wenige erschienen. So 1Bt sich in der Ibn Sina-Bibliographie von Anawati*
aus dem Jahr 1950 noch keine Arbeit zur Zahnheilkunde finden. Erst Janssens fiihrt in seiner
Fortsetzung dieser Bibliographie fiir die Jahre 1970 bis 1989 unter der Uberschrift ,,Stomato-
logie drei unseren Text betreffende kurze Ubersichtsartikel an, simtlich in russischer bzw.
tiirkischer Sprache.” Sein Ergéinzungsband fiir die Jahre 1990 bis 1994 verzeichnet noch eine

Ubersetzung einiger Kapitel zur Zahngesundheit ins Tiirkische.’

Im Jahre 1937 beriicksichtigten Elias Khalifa und Sami Haddad im Rahmen einer Ubersicht
iiber Errungenschaften der Zahnheilkunde im Islam auch die Abschnitte iiber die Zahnheil-
kunde des Qaniin. Sie listeten aber lediglich die Kapiteliiberschriften auf; die dort angekiin-
digte kommentierte Ubersetzung realisierten sie spiter nicht mehr.” Der Beitrag iiber die
Zahnheilkunde in der arabischen Medizin von Shklar, der auch den Qaniin beriicksichtigt,

wurde bereits bei den Ubersetzungen erwiihnt. Diese beiden Artikel haben Ubersichtscharak-

"Ishaq 1999, S. 32 (Qaniin, Bd. 3, S. 277); S. 33 (Qanin, Bd. 3, S. 277).
* Aziz et al. 2000, S. 149 (Qaniin, Bd. 3, S. 281).

? Ishaq 1999, S. 89-92.

* Anawati 1950.

> Janssens 1991, S. 319.

% Janssens 1999, S. 18.

7 Khalifah/Haddad 1937, S. 950 f.
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ter und behandeln ihr Thema nicht erschopfend. Hoffmann-Axthelms ,,Geschichte der Zahn-
heilkunde* ist bisher das einzige Werk, das, wenn auch nur auf circa drei Seiten, ein knappes
abgerundetes Bild von der Zahnheilkunde Ibn Sinas bietet.' Die Beitrige von Ishaq und von
Aziz et al. beschrinken sich auf die oben verzeichneten Ubersetzungen von einzelnen Ab-
schnitten ohne weitere historische oder quellenkritische Bearbeitung des Textes. Alle erwédhn-
ten Autoren stiitzen sich noch ganz auf den alten Bulager Druck von 1877.% Fiir unsere Dis-
kussion herangezogen werden konnten schlie8lich moderne Studien iiber die pharmakologi-
schen Eigenschaften von Heilpflanzen® und sonstigen Stoffen der Materia Medica,* die in Ibn

Sinas konservativer Zahnheilkunde eine Rolle spielen.

Zusammenfassend ergibt die Priifung der bisherigen Arbeiten iiber dieses Thema, dal} sie al-
lesamt jeweils nur Teilaspekte des Gesamtkomplexes behandeln. Mit Ausnahme des Artikels
von Gerrit Bos und dem Abschnitt bei Hoffmann-Axthelm bemiihen sie sich auch nicht um
eine angemessene historische Einordnung der Leistungen Ibn Sinas auf der Grundlage von
detaillierten Nachweisen seiner Quellen. Vielmehr betrachten sie ihn aufgrund des berechtig-
ten Ruhms seines Qantins als maBgeblicher Enzyklopddie des medizinischen Wissens im Is-
lam und im europdischen Spatmittelalter unhinterfragt auch als innovativen Arzt. Deshalb
neigen sie dazu, das zeitgendssische Lehrbuchwissen, das der Qanun iiber weite Strecken
wiedergibt, als Ibn Sinas eigene Erkenntnisse darzustellen, ohne diese Annahme kritisch zu

iiberpriifen.

Mit unserer Arbeit liefern wir erstmals eine komplette Ubersetzung der Abhandlung iiber die
konservative Zahnheilkunde im Qaniin Ibn Sinas ins Deutsche sowie umfassende Nachweise
von Parallelen aus ausgewdhlten bedeutenden Werken aus den drei Jahrhunderten vor der
Abfassung des Qaniin, die als Quellen in Frage kommen konnten oder auf die Existenz ge-
meinsamer Quellen hindeuten und somit Riickschliisse auf eine gemeinsame vorislamische, in
der Regel griechische Tradition erlauben. Ein weiteres Zuriickgehen auf diese griechischen
Quellen der arabischen Medizin war allerdings in diesem Rahmen nicht mdglich. Mit den
arabischen Nachweisen hoffen wir eine Grundlage fiir die weitere historisch-wissen-
schaftliche ErschlieBung der Darstellung der Zahnheilkunde in diesem bedeutenden Werk zu
legen und einen niitzlichen Beitrag zur allgemeinen Erforschung der Zahnheilkunde im mit-

telalterlichen Islam zu leisten.

' Hoffmann-Axthelm 1985, S. 117-119.
* Vgl. die Auflistung auf der folgenden Seite.
? An neueren Arbeiten sind zu erwihnen Sar 1994; Abivardi Patak 1998; Abivardi 2000.

* So z. B. Honig und Froschfett, mehr dazu im Kapitel ,,Disskusion”.
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I1. Die Abhandlung iiber die Zahnheilkunde im Qanun fi t-tibb

1. Vorbemerkungen zur Ubersetzung: Textgrundlage und Zitierweise

Der hier benutzten Ausgabe des Qaniin, die zwischen 1982 und 1996 in New Delhi erschie-
nen ist, liegt als Hauptzeuge ein Manuskript aus Istanbul, Aya Sofya, aus dem Jahr 618/1221
zugrunde.' Sein hoher Uberlieferungswert wird nach Ansicht der Herausgeber dadurch besti-
tigt, daB3 nach einer darin enthaltenen Notiz die Vorlage dieser Abschrift mit dem Handexem-
plar des Autors kollationiert worden war. Weiterhin haben sie eine fragmentarische Hand-
schrift aus Delhi herangezogen sowie die Lesarten von vier gedruckten Ausgaben verglichen,
die ihrerseits jeweils nur auf einem einzigen Textzeugen basieren, u. zw. mit folgender Ge-
wichtung:

1. Ausgabe Lucknow, Nami Press 1324/1905,

2. Ausgabe Teheran 1295/1878,

3. Ausgabe Bulaqg/Cairo 1294/1877,

4. Ausgabe Rom, Typographia Medicea 1593.

Aus diesen Druckausgaben haben die Editoren einige Zusétze in eckigen Klammern in den
Haupttext aufgenommen; sie werden in unserer Ubersetzung durch geschweifte Klammern
markiert. Da der von den Herausgebern konstituierte Text nicht immer einen befriedigenden
Sinn ergibt, haben wir dariiber hinaus auch vereinzelt nur im Apparat verzeichnete Lesarten
anderer Ausgaben beriicksichtigt, was in jedem Falle ausdriicklich in den FuBBnoten vermerkt

1st.

Zusitze, die fir das unmittelbare Verstiandnis des Satzes erforderlich schienen, werden ebenso
wie die arabischen Begriffe in runde Klammern gesetzt. Eckige Klammern stehen um erkli-

rende Zusitze.

Um den Vergleich mit dem Original zu erleichtern, wurden die Seitenzahlen der arabischen
Ausgabe zwischen zwei Schrigstrichen in den deutschen Text eingefiigt. Die im Behand-
lungsteil mehrerer Kapitel angefiihrten lingeren Rezepturen wurden zur besseren Ubersicht

eingeriickt.

Die in die verschiedenen Indizes am Ende der Arbeit aufgenommenen arabischen Termini
werden nur beim ersten Vorkommen im Text in Umschrift hinter den deutschen Begriffen

eingefiigt. Bei den in den Rezepten genannten Arzneistoffen wurde in der Ubersetzung auf

! Eine Signatur wird im Vorwort von Hakeem Abdul Hameed (Bd. 1, S. iv) nicht angegeben; aufgrund der ange-
gebenen Datierung 1463t es sich identifizieren mit der Handschrift Aya Sofya 3686 (s. Anawati 1950, S. 197).
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eine zusitzliche Benennung nach moderner wissenschaftlicher Nomenklatur (mit den oben
angegebenen Einschriankungen) verzichtet, um den Leseflu3 nicht zu behindern; die wissen-

schaftlichen Namen sind jedoch im Index V 1.1.2 zu finden.

Die Kennzeichnung von Passagen im Qanuin-Text, zu denen Parallelen nachgewiesen werden
konnten, warf insofern technische Schwierigkeiten auf, als verschiedentlich zu einzelnen Stel-
len mehrere Vergleichstexte gefunden wurden, die nicht immer denselben Umfang haben und
deshalb jeweils separat nachgewiesen werden muften. Daher wurden stets Anfang und Ende
der Passage, auf die sich eine bestimmte Parallele bezieht, durch eine hochgesetzte Anmer-
kungsziffer markiert, die auf den entsprechenden Quellennachweis im Folgekapitel verweist.
»31[...]31 beispielsweise bedeutet, da3 zu dem zwischen den beiden identischen Zahlen ein-
geschlossenen Textabschnitt eine Parallele in der unter Nr. 31 verzeichneten Passage aus ei-
nem unserer Vergleichstexte vorliegt. Bei Querverweisen auf andere Teile des Qaniin oder
Nachweisen von Rezepturen fiir Standardmittel in dessen Antidotarium wurde die Anmer-

kungsziffer nur ans Ende des Verweises gesetzt.

Zur besseren Unterscheidung von den Verweisen auf diesen Parallelenapparat wurden die
FuBnoten mit den textkritischen und sonstigen Anmerkungen nicht mit Zahlen, sondern mit

Kleinbuchstaben gekennzeichnet.
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2. Ubersetzung

Uber die Zustiinde der Zihne, bestehend aus einer einzigen
Abhandlung [Buch III, Sachgebiet 7 = Bd. 3,1, S. 273-289]

1273/ Kapitel [1]: Allgemeine Bemerkungen iiber die Zihne

Wie du weillt, sprachen wir bereits {iber die Zihne (asnan), ihre Anatomie (tasrih) und ihre
Funktion (manafi‘ [wortl. ,,Nutzen“]);' nun muB man sich (noch einmal) klarmachen, was dort
gesagt wurde. “Du sollst wissen, daff die Zdhne zur Gattung der Knochen (i‘zam) gehoren, die
Gefiihl (hiss) besitzen, weil zu ihnen ein weicher Hirnnerv (‘asab dimagi) hinfiihrt.” Wenn sie
schmerzen, nimmt man wahr, was sie von Klopfen (daraban) und Pochen (ihtilag) befillt, und

manchmal fiihlst du ein Jucken (hikka) und Kribbeln (dagdaga).

Es konnen sie Krankheiten (amrad) befallen von (der Art) der Lockerung (istirhd’), der Er-
schiitterung (qalaq), *der Zerstérung (inqila‘), des Auswuchses (nuti’) sowie der Veranderung
(tagaiyur) der Farbe (laun) sowohl ihrer (eigenen) Substanz (gauhar) als auch der mit ihnen
verbundenen Beldge (tilyan), es konnen sie (auch) {Schmerzen (ta’allum)}, Zerfressung
(ta’akkul), Faulnis (ta‘affun) und Zerbrechen (takassur) befallen. Es {konnen sie} starke
Schmerzen (auga‘) und Jucken befallen, ferner befillt sie beiBender Schmerz (dars),’ was eine
Abart ihrer Schmerz(form)en darstellt, sowie die *Unfdhigkeit, SiiBes (hulw) und Saures
(hamid) zu kauen (madg), und die Schadigung (tadarrur) durch Warmes (harr) und Kaltes
(barid) und eine geringe Toleranz gegeniiber einer der beiden oder beiden (Qualititen) zu-

SEll’l’ll’l’lel’l.4

Es kann ihnen [den Zéhnen] widerfahren, daB sie sich in ihren natiirlichen Ausmaflen verin-
dern, indem sie ldnger und dicker werden oder sich abnutzen und kleiner werden, und es kann
sie eine Art von Schwellung (waram) befallen, was nicht verwunderlich ist: Alles, was eine
*VergroBerung (tamaddud) aufgrund eines Zuwachses (inma’) an Nahrung (gida’) erfahren®
kann, kann auch eine VergroBerung durch Uberschuf (fadl [iiberschiissige Materie]) erfahren.
Denn wenn sie [die Zéhne] die in sie eindringende und sie vermehrende Materie (madda)
nicht aufnehmen wiirden, kdnnten sie sich nicht griinlich oder schwérzlich verfarben; denn
dies geschieht, weil Uberschiisse (fudil) in sie eindringen. Die Z#hne wurden nimlich (mit
der Fihigkeit) geschaffen, laufend Wachstum (numi’) und Zunahme (ziyada) zu erfahren,
damit ihnen dies als Ersatz dient fiir das, was sich abnutzt, so dafl ein Zahn (sinn), der sich

gegeniiber der Stelle eines ausgefallenen oder ausgezogenen Zahnes befindet, an Lénge zu-

* Lies ,,yagbilu‘ statt ,,bi-qabl* (wohl ein Druckfehler).
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nimmt, da ihm die Zunahme weiterhin zugute kommt, die Abnutzung (insihaq) ihn aber nicht

(mehr) trifft.’

Merke dir, da3 die Mischung (mizag [Komplexion]) der Z&hne® aus dem Zahnfleisch (lita)
und dessen Farbe zu schlielen ist, ob es (ndmlich) gelb-gallig, weil3-schleimartig oder rot-

blutartig ist oder® ob es zu Dunkelheit und schwarzgalliger Schwirze neigt”.

Kapitel [2]: Die Bewahrung {der Gesundheit} der Zihne

678Wer mochte, daB seine Zihne gesund bleiben, muB acht Dinge befolgen. Dazu gehort:

(1) daB man sich hiitet vor wiederholter Verderbnis (fasdd) von Speisen (ta‘am) und Getrén-
ken (Sarab) im Magen (mi‘da), (die) entweder aus einem Grund (geschieht), der im Wesen
(gauhar) der Speise liegt, daB3 sie ndmlich schnell verdirbt /274/ wie Milch (laban), gesal-
zener Fisch (samak) und Sardinen (sahnat), oder aufgrund einer schlechten Aufnahme der

Nahrung, wie es (oben) am entsprechenden Ort mitgeteilt wurde.”

(2) ""Man soll kein Erbrechen (qai’) provozieren, besonders wenn das, was erbrochen wird,

sauer ist.

(3) Man soll das Kauen jeglicher klebriger Massen (‘ilk) vermeiden, besonders wenn sie siil3

sind wie Zuckerwerk (natif) und klebrige Feigen (tin).
(4) Man soll das Zerbeiflen von Hartem vermeiden.
(5) Man soll stumpfmachende Dinge (mudarrisat) vermeiden.

(6) Man soll alles sehr Kalte vermeiden, besonders (direkt) nach Heilem, und alles sehr Hei-

Be, besonders (direkt) nach Kaltem.'”

(7) Man soll regelmiBig die Zahnzwischenrdume reinigen, (aber) ohne es zu iibertreiben und
ohne es so hdufig zu tun, dal es dem Zahnbett (‘umiir) und dem zwischen den Zdhnen be-

findlichen Fleisch (lahm) schadet, indem es dieses verletzt® oder die Zéhne lockert.”

(8) Man soll Dinge meiden, welche die Zéhne durch ihre speziellen Eigenschaften (hassiyat)

schidigen, wie ''den Lauch (kurrat), der eine starke Schidigung der Zzhne und des Zahn-

* Im arabischen Druck irrtiimlich ,,der Mensch®, al-insan, statt al-asnan, ,,die Zdhne*.
® Lies ,,au“ statt ,,wa-“.
“Vgl. Siegel 1968, S. 218.

4 Die Variante ,,fa-yagrahahi“ aus dem Apparat ist dem ,,fa-yuhrigahi im Text zweifellos vorzuziehen.
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fleisches bewirkt,'' und die iibrigen (derartigen Dinge), die wir im Abschnitt {iber die
Simplizia'* behandelt haben.”

3-1Das Zahnholzchen (siwak)® muB in MaBen verwendet werden, und man darf damit nicht

so iibertreiben, daB3 der Glanz (zalm) und der Schmelz (m&’) der Zihne verschwinden und es
[das Zahnhdlzchen] sie [die Zdhne] empfanglich macht fiir die Aufnahme von Fliissen (nawa-
zil) und von Diinsten (abhira), die vom Magen aufsteigen, und (so) eine Gefdhrdung verur-

3 PWenn das Zahnh6lzchen (aber) mit MaBen benutzt wird, poliert und kriftigt es die

sacht.
Zidhne, es kriftigt das Zahnbett, verhindert den Zahnverfall (hafr) und macht den Atem wohl-
riechend."® Das beste Holz fiir das Zahnholzchen ist eines, das eine zusammenziehende Kraft

(qabd) und Bitterkeit (marara) enthalt.*'*

'°Es ist (ferner) notwendig, dafiir Sorge zu tragen, die Zihne vor dem Schlafengehen einzu-
6len (tadhin); dieses Ol (duhn) sollte entweder wie Rosendl'’ (duhn al-ward) sein, wenn eine
Abkiihlung (tabrid) erforderlich ist, oder wie Behend! (duhn al-ban) und Nardendl'® (duhn an-
nardin), wenn Erwdrmung (tashin) erforderlich ist; manchmal ist auch ein Gemisch (murak-

kab) von beiden erforderlich.

Am besten ist es, '**°die Zdhne zuerst mit Bienenhonig (‘asal) einzureiben'®, wenn dort Kilte
(bard) vorhanden ist, oder mit Zucker (sukkar), wenn eine Neigung zu Kailte oder geringer
Wirme (harr) besteht. Jedes der beiden (Mittel) vereinigt gute Eigenschaften'”: [es bewirkt]
Polierung (gala’), Adhédsion (tagriya), Erwdrmung und Reinigung (tanqiya), wobei der Zucker
in all diesen (Punkten) hinter dem Bienenhonig zuriickbleibt. > Wenn man Kandiszucker (ta-
barzad) zerstofit und mit Bienenhonig vermischt und anwendet, poliert und reinigt er und

strafft das Zahnfleisch; danach muB das Einélen folgen.?**!

*27u dem, was die Zihne gesund erhilt, gehort (ferner), daB man (den Mund) zweimal im
Monat mit einem Trank (Sarab, Wein?) spiilt, in dem Wolfsmilchwurzel (asl al-yatti‘) gekocht
wurde; das ist duBBerst zweckmiBig und bewahrt den Anwender vor Zahnschmerzen. Ebenso
(gehort dazu) gebrannter (muhraq) Hasenkopf (ra’s al-arnab), wenn man die Zdhne damit be-
streicht, und ebenso mit Bienenhonig verknetetes Salz (milh), gebrannt oder auch ungebrannt,
wobei das gebrannte geeigneter ist; man mufl davon ein haselnufigrofles Stiick nehmen, es in
einen Lappen geben und damit die Zidhne einreiben. Ebenso (zweckmiBig ist) das Einreiben
(dalk) mit Lupine (turmus) und auch mit yemenitischem Alaun (Sabb yamani) mit etwas Myr-

rhe (murr) und insbesondere mit gebranntem Alaun (Sabb) mit Essig (hall).

? Diese acht Grundsitze auch iibersetzt bei Hoffmann-Axthelm 1985, S. 117, und Bos 1993, S. 77 f.
® Der Abschnitt iiber das Zahnhlzchen auch iibersetzt von Bos 1993, S. 78.
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Wenn die Zdhne mit diesen Arzneistoffen (adwiya) gegerbt wurden, miissen sie danach mit
Bienenhonig®* oder mit Zucker behandelt und eingerieben werden, und danach erfolgt das

Einreiben mit den Olen (adhan), so wie wir es (vorher) beschrieben haben.

Wenn die Zihne® /275/ Fliissen ausgesetzt sind, muB man eine Abkochung (tabih) adstrin-
gierender (qabida) Stoffe lange Zeit im Munde halten, und man muf regelméBig gebranntes

Alaun und gebranntes Salz auf die Zzhne streuen.”

Kapitel [3]: Allgemeine Erorterung der Zahnbehandlung und der Zahnarzneimittel

**Von den Zahnarzneimitteln (adwiya sinniya) gibt es bewahrende (hafiza) [d. h. vorbeugen-
de] und heilende (mu‘aliga). Weil die Substanz der Zéhne trocken (yabis) ist, sind die Arz-
neimittel (adwiya) fiir die Bewahrung der Gesundheit (hifz as-sihha) der Zdhne sowie fiir de-
ren Wiederherstellung (radd as-sihha) zumeist notwendigerweise trocknende Arzneimittel
(adwiya mugaftifa). Die warmen (adwiya harra) und die kalten Arzneimittel (adwiya barida)
dagegen bendtigt man, wenn eine dieser beiden Qualitdten (kaiftya) durch einen besonderen

Umstand stark von der natiirlichen Mischung (mizag tabi‘i, Eukrasie) abweicht.

Die besten Arzneistoffe in bezug auf die Wiederherstellung der Zahne sind die trocknenden,
die ausgewogen in den beiden anderen Qualitdten [d. h. kalt und warm] sind. Jedes [spezifi-
sche] Zahnarzneimittel wirkt austrocknend mit Ausnahme desjenigen, das nicht deshalb fiir
den Zahn gebraucht wird, weil es ein Zahnarzneimittel” ist, sondern wegen einer akzidentiel-
len (Eigenschaft) (‘arid), die ihm (zusétzlich) zukommt. Die trocknenden (Mittel) (mugaftifat)
sind aber (teils) warm—{trocken} und (teils) kalt—{trocken}. Die besten Zahnarzneimittel sind
diejenigen, die mit der austrocknenden und aufsaugenden Wirkung (nassafa) Polierung und
miBige Auflosung (tahlil) eines Uberschusses verbinden, wenn dieser zum Zahn hingestoBen
wird, und die eine (krankhafte) Materie fernhalten, die zu ihnen [den Zdhnen] hingezogen

wird.*

Die [fiir Zahnleiden geeigneten] kalten sowie die zu einer gewissen Kélte neigenden trock-
nenden Mittel (sind die), welche die Zdhne nicht durch ihre Séure (humuda) oder Bitterkeit
(‘uftisa) stumpf machen wie etwa Herling (hisrim) und Zitronensaft (hummad al-utrugg),
(namlich) sukk-Aromatikum®, **Kampfer (kafir), Sandelholz (sandal), die Rose (ward) und

deren Same (bizr al-ward), Bliite vom Granatapfelbaum (gullanar), Drachenblut (dam al-

* Hier wechselt der Autor in den Singular (as—sinn) im Sinne eines Kollektivums.

br- .- .
Lies ,,sinn1* statt ,,sinn®.
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ahawain), Tamariskenfrucht (tamara at-tarfa’), Gallapfel (‘afs), Bernstein (kahruba’), Perle
(lw’lv’), BetelnuB (faufal), Gerstenmehl (daqiq as-Sa‘ir), Bast des Maulbeerbaumes (liha’

Sagarat at-tat"), Tamariskenblatter (waraq at-tarfa’) und Sauerampferwurzel (asl al-hummad).

Von den warmen {und} den zu einer gewissen Wirme neigenden (trocknenden Zahnarznei-
mitteln) gibt es solche, deren Wirme in ihrem Wesen liegt, und solche, deren Wéarme erwor-
ben ist. Die, deren Wérme in ihrem Wesen liegt, sind z. B. gebranntes Salz, gebrannter Beifuf}
(81h), frisches (haiy [wortl. ,,lebendiges*]) und gebranntes Zypergras (su‘d), Zimt (darsini) und
Ysop (ziifa), Bartgrasbliite (fuqqah al-idhir), die Frucht des Kapernstrauches (tamara al-kabar)
— stiarker ist jedoch dessen Wurzelrinde —, Alo¢holz (‘Gd), Moschus (misk), frisches und ge-
branntes Frauenhaar (barSiyawusan), Zypressenblétter (waraq as-sarw), Sadebaum (abhal), Ma-
labathron (sadag), gebranntes und nicht gebranntes Hirschhorn (qarn al-aiyil), Minze (fudang)
und deren Asche, Mastixharz (mastaka), gebranntes Glas (zugag), Natronasche (ramad al-
bauraq), runde Osterluzei (zarawand mudahrag), Asche der Weinstockrinde (qisr al-karm),

Hasenkopfasche, gebrannte Datteln (tamr).*

Die aufgrund einer erworbenen Kraft warmenden (trocknenden Zahnarzneimittel) sind z. B.
Gallapfelasche (ramad al-‘afs) — wenn sie mit Essig geloscht ist, ist sie der Ausgewogenheit
(i‘tidal) [zwischen Wirme und Kalte] ndher —, und Asche (ramad) der Weinstocknebenzweige
(qudban al-karm), Asche des Pfeilrohrs (ramad al-qasab) und dhnliches. Die médBig warmen
(trocknenden Mittel) sind z. B. gebranntes Hirschhorn, wenn es gewaschen wird, morgenlén-

dische Platanennuf (gauz ad-dulb), Bast des Pinienbaums (liha’ Sagarat as-sanaubar).

/276/ Dazu gehoren ferner Arzneimittel, die durch Zusammensetzung (tarkib) entstanden sind,
wie Gerstenmehl, wenn es mit Salz und Lilienwein (maistisan) geknetet und dann gebrannt
wird, ferner mit Teer (qatran) geknetete Datteln, die bis zum Glithen gebrannt und dann mit

Lilienwein besprengt worden sind.
Dazu® gehdren die erprobten Zahnpulver (saniinat mugarraba).

Ein erprobtes Zahnpulver (saniin mugarrab): >’Gebranntes Hirschhorn 10 Dirham, Zypres-
senblitter 10 Dirham, morgenlédndische Platanennuf3 5 {Dirham}, Fingerkrautwurzel (asl
bantafullun®) 10 (Dirham), gebranntes Frauenhaar 5 (Dirham), von den Stengeln befreite
Rosen 3 (Dirham), indische Narde (sunbul) 3 {Dirham} werden fein gemahlen und daraus

ein gutes Zahnpulver hergestellt.”’

* Lies ,,at-tat* statt ,,at-tat“.
® Lies ,,minha“ statt ,,min®.

¢ bantafullin*: im Druck ,,nitafulun®.
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Ein anderes gutes Zahnpulver: **Gebranntes Hirschhorn, Tamariskengalle (kazmazak),
Zypergras, Rosen und Narde jeweils 1 Dirham an Gewicht (wazn), kristallisiertes Salz

(milh darani) ¥ Dirham an Gewicht®*; daraus wird ein Zahnpulver hergestellt.

Wir werden noch {andere} Zahnpulver in spéteren Kapiteln und weitere Zahnpulver im Anti-

dotarium (aqrabadin®) angeben.

*Wir beginnen und sagen: Die Behandlung (4ilag) der Zihne mit trocknenden Arzneimitteln
ist, wie du schon erfahren hast, eine spezifische (munasib) Behandlung, und die mit wirmen-
den (musahhinat) und kiihlenden (mubarridat) ist eine Behandlung, die erst bei starker Ab-
weichung (zawal) von der speziellen (hass) Ausgewogenheit (der Zéhne) [d. h. in bezug auf

Wirme und Kilte] notwendig wird.”

Zu den Zahnarzneimitteln gehoren [der Zubereitungsform nach] Zahnpulver, Kaumittel (ma-
digat), Einreibemittel (daliikat), Benetzmittel (lattihat), breiig-klebrige Mittel (muhabbasat
[wortl. habisartige® Mittel]), (die) auf die Zdhne und den Kiefer (fakk) (aufgelegt werden),
Mundspiilungen (madmadat), fiillende Stoffe (asya’ tuhassa), Umschlige (kimadat), Atzmittel
(kawiyat), ausziehende Mittel (qgali‘at), Rauchermittel (bahurat), Schnupfmittel (sa‘Gtat), Oh-
rentropfen (qatirat fi l-udn) und Purgiermittel’ (istifragat [Brech- und Abfithrmittel]) fiir die
(krankhafte) Materie. Hinzu (kommen) die Entleerungen der (krankhaften) Materie durch
Aderlal3 (fasd) oder Schropfen (higama) aus den néchstgelegenen Stellen.

Zu den Arzneistoffen fiir die Zahne [der sekunddren Wirkung nach] gehoren auflosende (mu-
hallil), kithlende und *’betiubende (muhaddir); wenn die Betiubungsmittel (muhaddirat) an
den Zihnen angewendet werden, sind sie am wenigsten gefdhrlich [im Vergleich zur innerli-
chen Verwendung], aber ihr wiederholter Gebrauch kann die Zahnsubstanz schéidigen. Des-
gleichen diirfen die stark auflésenden und die erwdrmenden Arzneimittel — wie z. B. Kolo-
quinte (hanzal), Nieswurz (harbaq [abyad]), Eselsgurke (qitta’ al-himar) und andere — nur im
Notfall angewendet werden, und man hiite sich davor, da3 etwas von ihnen und von den Be-

taubungsmitteln ins Innere (des Korpers) (gauf) gelangt.*

* Lies ,,al-aqrabadin‘ statt ,,al-anqarabadin®. Gemeint ist das 5. Buch des Qaniin, in dem die zusammengesetzten
Heilmittel behandelt werden.

® Vgl. unten Kap. 7, 10 und 19 und Qanin V 2.4, Bd. 5, S. 195 (iibersetzt von Ishaq 1999, S. 91).
¢ Habis ist eine breiige SiiBspeise, meist aus Datteln und geklarter Butter hergestellt.
d Vgl. zu diesen Verfahren z. B. Elies/Ogal 1998, S. 14, 82.
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Hiufig *'muB der Zahn mit einem feinen Bohrer (mitqab) aufgebohrt werden®', damit die
(krankhafte) Materie daraus ausflieBt und die Arzneimittel einen Zugang (nufiid) in seine Tie-

fe finden.

2Obwohl der Essig (an sich) schidlich fiir die Zdhne ist, **darf er in beiden, den kiihlenden
und den wirmenden Arzneimitteln fiir die Zdhne enthalten sein; was die kiihlenden anlangt,
weil er mit seiner Substanz kiihlt und weil er durchdringt; was die wirmenden anlangt, weil er
durchdringt und durch Zerteilung (taqti) die Auflsung fordert.”> Was in diesem Fall seine
Schédlichkeit anlangt, so wird sie gemildert [wortl. ,,gebrochen*] durch die Zahnarzneimittel,

die ihm beigemischt sind.*

1277/ Kapitel [4]: Die Zahnschmerzen

[Die Erscheinungsformen]
**Du muBt wissen, daB die Zdhne schmerzen kdnnen
(1) aufgrund einer schmerzerzeugenden Ursache, die sich in ihrer Substanz befindet, woriiber

wir bereits frither” berichtet haben,

(2) daBB dies aufgrund einer schmerzerzeugenden Ursache geschehen kann, die sich in dem

Nerv (‘asab) befindet, der in ihrer Wurzel verlduft, und

(3) aufgrund eines Schmerzes, der sich im Zahnfleisch befindet, und *°einer Schwellung und

Zunahme des darin wachsenden Fleisches, das (krankhafte) Materie aufnimmt, oder

(4) wegen einer Lockerung und Erschlaffung (tarahhul) (des Zahnfleisches), die dazu fiihrt,
daB es schidliche (radi’) Materie aufnimmt, die darin fault, die Zdhne schédigt und sie au-

Berdem locker macht.”
Vielen Menschen mit Schmerzen® an ihren Zihnen fillt es jedoch schwer, diese (Krankheits-
zustinde) und deren unterschiedliche Behandlungsmethoden auseinanderzuhalten.
Die Ursachen (asbab) der >’ Zahnschmerzen sind entweder

(1) eine einfache Dyskrasie (si’ mizag) durch Kilte oder Wirme®® oder aber durch Trocken-
heit (gafaf) aufgrund mangelhafter Erndhrung (£ida’) wie bei alten Menschen ohne Feuch-

tigkeit (ratb), wie an entsprechender Stelle®® gelehrt wurde, oder

* Kap. 4 bis hierher auch tibersetzt von Ishaq 1999, S. 32.

® Lies sal-muta’allimin® statt ,,al-muta’ammilin®.
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(2) (eine Dyskrasie) in Verbindung mit Materie oder Wind (rih) [d. h. einer gasférmigen Ma-
terie]. Die (krankhafte) Materie verursacht Schmerzen durch (ihre) Menge, (ihre) Dicke
(galiz) oder (ihre) Scharfe (hidda). Sie kann den Zahn selbst zur Schwellung bringen®’, ihn

* ¥Die (krankhafte) Materie stammt entwe-

zerfressen oder sogar Wiirmer (diid) erzeugen.
der aus dem Magen oder aus dem Kopf (ra’s) oder aus beiden (Korper-)Stellen zugleich,
und wenn der {ganze} Korper (badan) mit dieser (krankhaften) Materie angefiillt ist, geht
der Zuflul vom Korper hin zu den Zdhnen iiber die beiden erwdhnten Wege [d. h. iiber

Magen und Kopf].”

(3) Die Zahnschmerzen kdnnen auch bei akuten Fiebern (hummayat hadda) iiber die Teilhabe

(der Zdhne) an der [das Fieber verursachenden] Dyskrasie auftreten.

(4) Wenn unter einem zerfressenen Zahn Schmerz (wag) und Klopfen auftreten, dann befin-
det sich in seiner Wurzel (asl) ein unausgereifter UberschuB3. In diesem Fall soll man (zu-

erst) die Schwellung und die Schmerzen behandeln und anschlieend (den Zahn) ziehen.

Die Zeichen (‘alamat) (der Zahnschmerzen)

(1) **"**Man muB erwigen und priifen, ob mit dem Zahnschmerz eine Schwellung im Zahn-

fleisch und seiner Umgebung einhergeht, und wenn man eine Schwellung im Zahnfleisch
findet, kann man annehmen und schlief3en, daf} die Ursache wahrscheinlich nicht im Zahn
selbst liegt; ebenso wenn die Betastung (gamz) des Zahnfleisches selbst Schmerz hervor-

ruft.

(2) ®Wenn man aber keine Schwellung im Zahnfleisch findet, liegt die Ursache entweder im
Zahn selbst oder in dem Nerv, der sich in seiner Wurzel befindet.” Wenn man eine
Schwellung oder eine Zerfressung im Zahn wahrnimmt, liegt die Ursache in seiner Sub-
s‘[anz,b und ebenso, wenn man fiihlt, da sich der Schmerz (alam) ldngs des Zahnes aus-

breitet.***!

(3) Wenn man den Schmerz nur in der Tiefe spiirt, liegt die Ursache im Nerv, der sich in sei-

ner Wurzel befindet, besonders wenn man einen Schmerz feststellt, der sich im Zahnbett

oder im Kiefer ausbreitet, und wenn man eine Art beiBenden (Schmerz) fiihlt.***

* Vgl. zu diesen unten Kap. 14.
® Abschnitt iiber die Zeichen (Diagnostik) bis hierher auch iibersetzt von Ishaq 1999, S. 33.
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(4) Schliisse auf die warmen und kalten Mischungen zieht man aus dem, was du (bereits) ge-
lernt hast, auf die trockene (Mischung) aus der Schrumpfung (dumiir) und der Lockerung

des Zahnes.

(5) Schliisse auf den Wind zieht man aus dem lidngs verlaufenden Wandern des Schmerzes

(intiqal al-wag"),

(6) (Schliisse) auf den dicken Saft (hilt) aus dem Stationérbleiben des Schmerzes (rusiih al-

wag’) ohne sehr ausgeprigte Wirme oder Kilte,

(7) (Schliisse) auf den warmen blut— bzw. gelbgalleartigen Saft aus der raschen Schidigung
durch das schmerzausldsende (Agens), aus dem stechenden Charakter (garz) des Schmer-
zes, aus der Farbdanderung in Richtung auf die Angleichung an den (entsprechenden) Saft
und aus der heftigen Warme /278/ bei der Berlihrung (lams). Ob der Saft seinen Ursprung
im Gehirn (dimag) oder im Magen hat, erkennt man aus der Uberfiillung (imtila’), die man

in einem dieser (Korperteile) oder in beiden findet.

**Wenn die Ursache des Schmerzes im Zahnfleisch liegt, geniigt das Ziehen (qal®) (des Zah-
nes) nicht, und es ist auch unnétig. **Wenn sie aber im Zahn liegt, verschwindet der Schmerz
durch das Ziehen. Wenn sie im Nerv liegt, verschwindet der (Schmerz) manchmal durch das
Ziehen und manchmal nicht. Er kann auch dadurch verschwinden, dal die (krankhafte) Mate-
rie, auf deren Auflésung die Natur (des Patienten) oder das Arzneimittel hinarbeiten, einen
weiten Raum findet, in den sie hineingesto3en werden kann, nachdem sie zuvor im Zahn zu-

sammengepreft [wortl. ,erstickt] und eingeschlossen war.***

Die Behandlung [der Zahnschmerzen]

(1) Wenn beim Zahnschmerz ein Korperteil (‘udw) mitbetroffen ist, so **beginne mit der Rei-
nigung des mitbetroffenen Korperteils durch AderlaB oder Purgieren®, z. B. mit dem Hei-
ligmittel*’ (iyarag) und Koloquintenmark ($ahm al-hanzal) sowie Purgierwinde (saqmii-
niya), mit Aufgiissen (naqi‘at) oder mit Gurgelmitteln (gargarat), die den Kopf reinigen,

wenn die Ursache im Kopf liegt.*

(2) ®**Wenn an der Stelle eine 50spiirbare Schwellung im Zahnfleisch und Zahnbett vorhan-
den ist, mufl man (den Patienten) zuerst zur Ader lassen und purgieren entsprechend (sei-
ner) Kraft (qiwa) und den Umstinden. Am Anfang mufl man (ihn) in jedem Fall die kiih-

lenden unter den Fruchtséften (‘usarat), Krauterabkochungen (sulagat) und dergleichen,

* D. h. die selektive Ausleitung schiddlicher Substanzen, vorzugsweise durch Abfiihren und/oder Erbrechen.
Miiller 1993, S. 124.
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die (in ihrer kiihlenden Wirkung) verstirkt werden durch Kampfer, ohne dal} sie {ibermé-
Big zusammenziehen, im Mund (fam) behalten lassen. Hiufig geniigt es, sich auf Rosendl

50,49

und Mastixharz’"*” oder auf Ol von griinen Oliven (zait al-unfaq) oder Myrtendl (duhn al-

8 SHilfreich ist bei diesem Zustand, alten Rosinen-

as) und dergleichen zu beschrinken.
wein (nabid az-zabib) und griindlich in Rosinenwein gekochtes™ Rosendl zu nehmen und
im Mund zu behalten. Danach geht man schrittweise zu den reifmachenden Auflésungs-
mitteln iiber, wobei man darauf achten muf3, da3 von den starken unter ihnen nichts ins
Korperinnere gelangt. Schrittweise geht man dann auch iiber zur Ausleitung (istifrag) aus
dem (betroffenen) Korperteil selbst, indem man an der >2Zahnwurzel einen Blutegel
(“alaq) ansetzt, an der unter der Zunge (lisan) liegenden Ader (‘irq) zur Ader 146t oder aber
“unter dem Unterkiefer (lihya) blutig (bi-3art [wortl. ,mit Skarifikation]) schropft.”
**Wenn der Schmerz stirker wird, muf man auf die Zahnwurzel Bertramwurz (‘4qirqarha)
mit Kampfer auftragen und dies wiederholen, sobald sich (die beiden Mittel) aufgeldst ha-
ben. Wenn die Intensitdt des Schmerzes zunimmt, muf3 man hdufig Opium (afytin) mit

54,52

Rosendl anwenden, aber wenn man es vermeiden kann, ist es besser, darauf zu ver-

zichten und sich vielmehr um das Reifmachen (indag) (der Materie) zu bemiihen.

(3) >’Liegt die Ursache im Zahn selbst oder im Nerv und ist keine (krankhafte) Materie vor-
handen, sondern (nur) eine Dyskrasie, wird sie mit den dieser entgegengesetzten unter den
bekannten Zahnarzneimitteln behandelt.”> Wenn die Ursache seiner Dyskrasie und seiner
Schwiche ein Bif} (‘add) auf etwas Warmes ist, spiilt man mit einem lauwarmen (mufattir)
Ol von kalter Mischung [Komplexion] und macht ihn [den Zahn] (so) aktuell kalt. **Wenn
die Ursache der Dyskrasie ein Bil} auf etwas Kaltes ist, benutzt man statt dessen warme
Ole, wie Nardendl und Behendl, und er (der Patient) beiBe auf warmes gebratenes Eigelb
(sufra al-baid) oder auf warmes Brot.”® {Bisweilen helfen (auch) beide Behandlungsfor-
men bei jeder der beiden} beschriebenen {Arten von Dyskrasie}. Wenn aber die Ursache
eine einfache Trockenheit (yubs) ist, dann hilft dagegen das Massieren mit (Mitteln) wie

Butter (zubd) und Entenfett ($ahm al-batt).”’

(4) Wenn sie (die Dyskrasie) mit einer (krankhaften) Materie einhergeht — welcher Art sie
auch sei, scharf (hadda) oder dick oder von grofler Menge —, muf3 dementsprechend ent-
leert /279/ werden. Anfangs mufl man bei all diesen (Fillen) mit dem beginnen, was kiihlt
und zuriickhilt; wenn dies bei scharfer Materie geschieht, ist es dringender erforderlich,
bei dicker (Materie) weniger. Zu den stark zuriickhaltenden Mitteln, besonders bei kalten
Materien, (zdhlen) **gebrannter und mit Essig geloschter Alaun, zusammen mit einer

gleich groen Menge Salz, die beide fein zerrieben und dann angewandt werden; danach
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ist mit Wein (hamr) zu gurgeln.”® Zu den Mitteln, welche die Zuriickhaltung (rad®) for-
dern, gehoren (auch) *°Gallépfel {mit Essig}””. Wenn die Materie scharf ist, wird sie mit
kiihlenden Fruchtsiften behandelt, und man bemiihe sich, sie wieder ins Gleichgewicht zu
bringen. Wenn dies nicht zum Erfolg fiihrt, bemiihe man sich um ihre Auflosung oder Ab-
leitung (tahdir)”. Wenn die (krankhafte) Materie dick oder von groBer Menge ist, bemiihe
man sich, nach der beschriebenen Anfangsbehandlung, ebenfalls um (ihre) Auflosung. Am
besten ist es, wenn beim *’Gurgeln mit Essig Rosendl zugesetzt wird®’, da der Essig im
AnschluB an die Uberschiisse (auch) die eingeborenen Feuchtigkeiten (rutiibat asliya) her-
ausziehen kann. Bisweilen mufl man den aufléosenden (Mitteln) zusammenziehende Arz-

neimittel (adwiya qawabid) zusetzen, da der Korperteil [d. h. der Zahn] trocken ist.

(5) Wenn die Ursache (des Schmerzes) ein Wind [d. h. eine gasformige Substanz] ist, erfolgt
die Behandlung mit den beschriebenen auflésenden (Mitteln), besonders mit Sagapenum

(sakbinag), Galbanum (qinna) und Bergrautesamen (habb al-harmal).

Kapitel [S]: Die auflosenden Arzneimittel, die zur Anwendung kommen bei
Zahnschmerzen, die der Auflosung bediirfen

Hierzu gehéren Mundspiilungen, die alle lange im Mund gehalten werden miissen, wie

61,62 63,64

Essig, in dem Koloquinte (hanzal) gekocht wurde, oder Essig, in dem Schlangenhaut

(salh al-haiya) gekocht wurde®, was sehr stark wirkt.

Bei offensichtlicher Kélte sind als Spiilung anzuwenden: Wein oder Zitwerwurzel (zurunbad)
oder Bertramwurz oder Teufelsdreck (hiltit) mit Senf (hardal) oder “Kapernschalen (qusir al-
kabar) oder ®Pinienrinde (qusir as-sanaubar) oder Minze oder Blitter der morgenlindischen
Platane (waraq ad-dulb) oder Poleigamander (ga‘da) und dessen Rinde in Essig®’ oder Was-
ser, desgleichen Lorbeerblitter® (waraq al-gar) und Taumellolch (3ailam), desgleichen Knob-
lauchstengel (‘idan at-tim) mit Bertramwurz oder Essig, in den man Seifenkraut (kundus)
getan hat und der im Mund behalten wird, oder Bertramwurz und Tamariskenfrucht in Essig
oder {trockener} Majoran (marzangii§) oder Wurzel der Eselsgurke®' (asl qitta’ al-himar) oder
deren Saft (‘usdra qitta’ al-himar) in Essig®® oder diese (Eselsgurkenwurzel) zusammen mit
Bergraute (al-harmal) in Essig gekocht, oder asiatischer Hahnenful3 (kabikag) mit Essig ge-
kocht.®?

* Lies ,,tahdiriha“ statt ,, tahdiriha“ (ihre Betdubung).
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Bei klopfenden Schmerzen: Absud unreifer ®’Galldpfel mit Essig®” oder Fuchstraube (“inab at-
ta‘lab) mit Essig, ®*Absud von Bilsenkraut (bang) mit Essig oder *’gebranntes Hirschhorn,

68,69

(entweder) gekocht in Meerzwiebelessig (ball ‘unsuli) {oder} zerrieben und geknetet in

Sauerhonig’’ (sikangubin).

Dazu gehoren (ferner) Gurgelmittel nach Art der beschriebenen Mundspiilungen. Unter ande-
rem werden Bergrosinen (zabib gabali) und Knoblauch (tiim) in Wasser gekocht und damit

gegurgelt, wobei man den Mund offen 146t, damit viel Speichel (lu‘ab) flief3t.

Dazu gehoren (auch) ’'Kaumittel aus den genannten und #hnlichen Arzneimitteln.
Z. B. nimmt man Bergminze (fudang gabali), Bertramwurz, weillen Pfeffer (fulful) und
Myrrhe, knetet sie mit Rosinenmark (laham az-zabib), formt daraus haselnu3grofie Kiigel-

chen und kaut davon tiglich ein haselnuBgroBes Kiigelchen (bunduqa).”

Dazu gehoren ferner Benetzmittel, Salben (atliya), feuchte Umschldge (naduhat) und Kata-
plasmen (admida) aus den bekannten auflosenden Arzneimitteln, die vermischt werden mit
(Substanzen) von festerer Konsistenz wie Honig oder Teer, oder mit* einer fliissigen (mahlal)®
Substanz, in der sie sich 16sen, /280/ oder nur mit Wasser verknetet werden. Oder man nimmt
Kohl (kurnub) mit Bocksdorn(-saft) (hudad) und streicht dies auf, oder man nimmt bei

"klopfenden Schmerzen zerstoBenen Senf und gibt ihn auf die Zahnwurzel.”
& Einige bewéhrte (Rezepte):

Man nimmt Pfirsichkernmark (lubb nawa al-hauh) und halb so viel Pfeffer (fulful), knetet
es mit Teer und reibt damit den Zahn ein” oder klebt (das Mittel) darauf;

oder man bestreicht (ihn) nur mit Theriak’* (tiryaq) {oder nur mit Teufelsdreck} oder mit
Sangarina’’-Kompositum oder mit sirtigan’®-Kompositum, oder [man nimmt] zerstoBe-
nen, mit Olivendl (zait) gekneteten echten Schwarzkiimmel ($tniz), womit (der Zahn) be-

strichen wird.
""Ein (weiteres) bewihrtes (Rezept):

"*Man nimmt je 1 Teil (3uz’) Pfeffer, Bertramwurz, Bergrosinen (maiwizag) und Ingwer
(zangabil) und 1% Teile (agza’) armenisches Natron (bauraq armani), zerstoBe dies fein’®

und reibe damit die Zihne und das Zahnfleisch ein; dies hat eine starke Wirkung.”’

# Lies ,,bi-* statt ,,8ai>.

® Der Zusatz ,,fi 1-ma>, den die Herausgeber nach dem Biilager Druck in den Text gesetzt haben, ergibt hier
keinen richtigen Sinn.
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Man kann auch auf die Kiefergegend (lahy) ein Kataplasma (dimad) legen, z. B. aus Eibisch
(hitm1), Kamille (babiinag), Dill (Sibitt), Leinsamen (bizr al-kattan) mit einer Abkochung von

Dill und dessen O1”° (duhn a$-§ibitt), und es anwenden.

%Galen war der Ansicht, daB die Leber (kabid) einer Zauneidechse (saimm abras), wenn sie

auf den schmerzenden und zerfressenen Zahn gelegt wird, den Schmerz lindert.™

*'Dazu (gehoren) auch duBerlich angewandte Umschlige. Man muB sie entweder zwei Stun-
den vor oder vier Stunden nach einer Mahlzeit anwenden. Man bendtigt sie wegen der Heftig-
keit (3idda) des Schmerzes. Z. B. macht man **Umschlige mit Salz und Hirse (gawars)®* oder
mit erwdrmtem Olivendl oder mit fliissigem Bienenwachs (Sam‘). Man kann auch wiederholt
Umschldge auf die Kiefergegend machen, damit die (krankhafte) Materie dorthin gezogen
wird; wenn die Kiefergegend [durch diese Materie] anschwillt, wird der Schmerz gelindert,

vor allem, wenn der Zahn gleichzeitig mit kochendem Ol kauterisiert wird."'

Dazu (gehdren) ferner Atzmittel und die Behandlung mit der Kauterisation (kaiy). Z. B. wird
$30livend! mit einigen der schon beschriebenen auflosenden Arzneimitteln oder fiir sich allein

%8 nimmt man eine Nadel (misalla), erhitzt sie, taucht sie in dieses Ol und

gekocht; dann
fiihrt sie in das Innere einer Rohre (anbiib) ein, die exakt auf den schmerzenden Zahn aufge-
setzt worden ist, bis sie (die Nadel) den Zahn erreicht und ihn kauterisiert™. Vorher muf des-
sen Umgebung mit Bienenwachs™ oder Teig oder etwas anderem abgedeckt werden, was den
(zu kauterisierenden) Zahn von den Nachbarzdhnen und dem Zahnbett abschirmt. Dies ist
hilfreich, wenn sich die (krankhafte) Materie hauptsidchlich im Zahn selbst befindet. Man
kann nach den beschriebenen VorsichtsmaBnahmen durch die Rohre auch siedendes Ol triu-

feln; dafiir eignet sich Olivendl besser als andere Ole.

Bisweilen ist es bei den Atzmitteln erforderlich, daB der *°Zahn (vorher) mit einem feinen
Bohrer angebohrt wird*, damit die dtzende Kraft (besser) in ihn eindringen kann. Wenn
die(se) Behandlungsmethoden (mu‘dlagat) nicht erfolgreich sind, soll man den Zahn mehr-
mals mit der gliihenden Nadel brennen, bis bei seiner Atzung der hochste Grad erreicht ist, so

daB der Schmerz nachldBt; aber der Zahn zerbrockelt (dabei).™

/281/ Dazu (gehoren ferner) Einreibemittel, die aus den vorher erwéhnten (Mitteln) hergestellt
werden. *'Ingwer mit Honig ist eine gute Einreibung®’, ebenfalls **Essig und Salz sowie Es-

sig, Koloquintenmark und Bertramwurz.*®

Dazu (gehoren ferner) Rauch (dahan) und Réuchermittel, die am besten durch einen Trichter

(qam®) geleitet werden.
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Man nimmt (auch) auflésende (Mittel) wie Koloquintennebenwurzeln (‘urtiq al-hanzal) oder
Koloquintenkerne (habb al-hanzal) oder Senfkorner (habb al-hardal) oder Eselshuf (hafir hi-
mar) oder Zwiebelsamen (bizr al-basal) — besonders bei Wiirmern — oder Myrtenblétter (wa-

raq al-as) oder Poleigamander oder Rautenblétter (waraq as-sadab) oder Bertramwurz.

Dazu (gehoren ferner) auflosende Schnupfmittel wie Eselsgurkenwasser (ma’ qitta’ al-himar)
und Saft der Betewurzel (‘usara asl as-silq) oder der Luzerne (ratba) oder Majoranwasser (ma’

al-marzangus).

Ferner (gehoren dazu) Tropfen (qatirat) in das Ohr, das dem Schmerz am nichsten ist. So
konnen etwa diese Schnupfmittel als Ohrentropfen benutzt werden, oder der Saft frischer Ka-

pern (‘usara al-kabar).

Dazu gehort (ferner) eine Fiillung (hasw) fiir den zerfressenen (Zahn), wenn der Schmerz von
der Zerfressung herriihrt; man muf3 aber behutsam vorgehen und darf nicht so fest und stark
fiillen, da man den Schmerz verstirkt. (Man nimmt) z. B. sukk-Aromatikum mit Zypergras

89
ZCr-

oder Mastixharz. Noch stirker wirkt Teufelsdreck mit asiatischem Hahnenfuf3 oder
stoBener Schwarzkiimmel mit Olivendl® oder **Pfeffer oder gebrannte Weinhefe (durdi) oder

Wolfsmilch (furbiyin) oder Bertramwurz.”

Man kann auch mit dem erwéhnten Mittel aus Pfirsichkernmark (lubb nawa® al-hauh) und
Pfeffer fiillen. Es wird aber der warme (Zahn) mit kalten (Mitteln) gefiillt und der kalte mit war-
men (Mitteln).

Dazu (gehoren ferner) ausziechende Mittel (qali‘at), die in einem eigenen Kapitel® behandelt
werden; sie diirfen nur angewendet werden, wenn der Schmerz im Zahn selbst lokalisiert ist,

sonst nicht.

Kapitel [6]: Die Betiubungsmittel®

Sie konnen auf die (frither) beschriebenen Arten in geldster Form angewandt werden, aber am
besten ist es, sie in benetzender, klebender oder fiillender Form anzuwenden, wenngleich sie

auch als Spiilungen und Rauchermitte] Anwendung finden.

Dazu (gehoren folgende Rezepte):

® Lies “dawa’ lubb nawa” statt ,,dawalib*.
® Vgl. unten Kap. 12.
¢ Ubersetzt auch von Aziz et al. 2000, S. 149.
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*'Man nimmt Bilsenkrautsamen (bizr al-bang), Opium, Styrax (mai‘a), Galbanum, jeweils
2 Dirham an Gewicht, dazu Pfeffer und syrischen Teufelsdreck jeweils 1 Dirham an Ge-
wicht; man mache davon ein Kollyrium (Siyaf) mit eingedicktem Traubensaft (‘aqid al-

‘inab) und lege es auf den schmerzenden Zahn.”!

Oder man nimmt Opium und Bibergeil (gundbadastar) zu gleichen Teilen und tropfelt da-
von ein oder zwei Gerstenkorner (habba [als Gewicht]) in Rosendl in das Ohr, das sich in

der Nihe des Schmerzes befindet.

Oder "*man nimmt ein klebendes Pflaster (lasiiq) aus Alraunwurzel (asl al-yabriih), das man
(im Mund) behilt; oder man riuchert auf die aus der (friiheren) Beschreibung des Raucherns”
hervorgehende Art mit Bilsenkrautsamen, oder (man nimmt)" eine Abkochung der Alraun-

wurzel allein oder mit Bilsenkraut als Trank und behilt es {ebenfalls} im Mund.”*

Man kann auch **Betiubungsmittel zu trinken geben wie das Philonium (faliniya)’’; der Pati-
ent, der an seinem Zahn (Schmerzen) leidet, soll es trinken und etwas davon im Mund behal-
ten, wiahrend er schléft, so daB3 seine Krankheit (marad) zur Reife kommt und sein Leiden

[Schmerz] aufhort.”

Zur Gruppe der unschédlichen Betdubungsmittel gehort sehr stark mit Eis gekiihltes Wasser;
man nimmt es schluckweise in den Mund, bis der Zahn betiubt ist, so dal der Schmerz plotz-

lich verschwindet; manchmal nimmt er allerdings anfanglich (etwas) zu.

/282/ Kapitel [7]: Der lockere® Zahn*

[Die Ursachen]

(1) Der Zahn kann locker werden durch einen dufleren Grund, einen Schlag (darba) oder einen
Sturz (saqta).
(2) Er kann auch locker werden® aufgrund einer **"Feuchtigkeit, die den Nerv, der den Zahn

festhlt, erschlaffen 14Bt,”® obwohl der Zahn dick (samin), nicht diinn ist,

(3) oder es kommt zu einer Zerfressung der Zahnfacher (manabit [wortl. ,,der Stelle, wo die

Zahne wachsen®]), die diese erweitert,

* Hier fehlt anscheinend ein neues Verbum; eine Abkochung wire sicher kein geeignetes Rduchermittel.
> Wortl.: ,,bewegliche (mutaharrik).

¢ Ubersetzt auch bei Shklar 1969, S. 20 f.

4 Lies entsprechend der Variante im Apparat ,,yaqlaq” statt ,,yaqa“.
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(4) oder der Zahn wird diinner durch Schwund,
(5) oder (er wird locker) aufgrund der Rissigkeit (intilim) des Zahnfleisches.

(6) **(Die Zahnlockerung) kann auch vorkommen aufgrund einer Schrumpfung, die bei den
Zihnen durch dominierende Trockenheit eintritt, wie es bei Rekonvaleszenten (naqihiin)
und Greisen’’ (magayih) sowie jenen geschicht, die lingere Zeit gehungert und Nah-

rungsmangel gehabt haben,”®

(7) und sie kann durch Verkiirzung des Fleisches in den Zahnzwischenrdumen eintreten.

Die Behandlung

Man muf} das Kauen mit diesem Zahn vermeiden, wenig sprechen und ihn nicht mit der Hand
(yad) oder Zunge beriihren. Auf das Kauen soll man iiberhaupt verzichten und (die Ernéh-

rung) so weit wie moglich auf Brithen umstellen.

(1) Wenn die Ursache eine Zerfressung ist, wird die Zerfressung behandelt. Man wendet von
den Zahnarzneimitteln die festigenden (musSaddida) Adstringenzien (qawabid) in Form

von Mundspiilungen, Einreibungen usw. an.

(2) Liegt die Ursache aber in der Schrumpfung, mufl man durch Nahrungsmittel (agdiya) Er-
satz schaffen, obgleich dies ein nur schwer zu behebender (Zustand) ist, und anschlieend
mit befeuchtenden (Mitteln) (murattibat) als {Auflage}, als Einreibung und als Ohrentrop-
fen behandeln, z. B. Rosendl, Weide (hilaf) und Saft der Blitter der Fuchstraube (‘usara

waraq ‘inab at-ta‘lab), nicht mit Adstringenzien®.

(3) Wenn sie [die Lockerung] von der Schrumpfung des Zahnes herriihrt, bringen Nahrungs-
mittel keinen Erfolg, denn sie sind kaum in der Lage, die (Zdhne) rasch dick(er) zu ma-
chen; vielmehr mufl man mit kalten Adstringenzien behandeln, und ebenso, wenn sie von

einem Schlag herriihrt.

(4) Wenn sie aber von einer schlaff machenden Feuchtigkeit herriihrt, muf3 mit erwédrmenden
Adstringenzien behandelt werden, wie der Spiilung mit Wasser, in dem ein wenig
Christdorn (sidr) und Zypressenblétter gekocht wurden, oder mit Rosinenwein, in dem
Alaun mit der halben Menge Salz gekocht wurde, oder mit Wasser, in dem Sagapenum

gekocht wurde.

Klebende Pflaster:

* Lies ,,bila I-qgawabid* statt ,,bal bi-1-qawabid“.
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Alaun 2 Dirham, Salz 1 Dirham auf die Wurzel aufgestrichen, oder Kupferhammerschlag
(qusir an-nuhas) mit Olivendl, Lilienwurzel (asl as-sausan), Zypressenrinde (qusir as-

sarw) je 4 (Teile)” und Alaun 1 Teil.

Oder man nimmt Tamariskenasche und Salz zu gleichen Teilen, oder *gebranntes Hirsch-
horn, Salz mit gebranntem Honig geknetet und gebrannte Myrrhe je 10 [Dirham], ferner
Myrrhe, Safran (za‘faran), Narde, Mastixharz je 2 Teile, getrocknete Raute (sadab), Su-
mach (summaq), Bliite vom Granatapfelbaum je 3 Teile und bereitet daraus ein Zahnpul-
ver bzw. ein Klebepflaster.”

100
1

Ferner sind mit Alo€saft (sabir), gelbem Vitriol ™ (qalqatar) und Galmei (iglimiya) vermisch-

te Adstringenzien gute Zahnarzneimittel fiir diese Kategorie (bab).
Weitere (klebende Pflaster):

Zypergras, Rose, duftende Narde, kristallisiertes Salz, Tamariskengalle, gebranntes

Hirschhorn zu gleichen Teilen.

Fiir die (Lockerung), die durch Riickgang des Zahnbetts in den Zahnzwischenrdumen {ent-

steht}, nimmt man

yemenitischen Alaun, gebranntes Alo¢holz, Zypergras, Sumach und Bliite vom Granatap-

felbaum.

/283/ Kapitel [8]: Das Lochrigwerden und die Zerfressung der Zihne

[Die Ursachen]

1OLI02193 A 1] dies entsteht durch eine schlechte Feuchtigkeit, die in ihnen fault.'"’

Die Behandlung

Das Ziel bei der Behandlung der Zerfressung ist, zu verhindern, da3 das, was zerfrifit, zu-

nimmt, und zwar
(1) durch Purgieren (tanqgiya) der schddlichen Substanz aus ihm (dem Zahn),
(2) durch die Auflosung der zur Zerfressung fithrenden Materie,

(3) indem man den Zahn daran hindert®, diese Materie aufzunehmen, und

* Die Herausgeber ergiinzen hier nach einer anderen Uberlieferung ,,darahim®, Dirhams (Drachmen).

® Lies ,,wa-bi-man“* (wortl. ,,durch die Hinderung®) statt ,,wa-yamna“.
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(4) durch die Ableitung (tasarruf) dieser Materien aus dem (Zahn) durch Entleerungen, wenn

es notig ist.

Die Arzneimittel, welche die (weitere) Zerfressung verhindern kdnnen, sind die austrocknen-
den. Wenn diese stark ist, ist ein kréftiges, stark austrocknendes und erwérmendes vonnoten;
ist sie schwach, geniigt eines mit austrocknender und adstringierender Wirkung'** wie Myrte
(as), Bocksdorn(-saft) und indische Narde. Thre Anwendung erfolgt auf {alle} die beschriebe-
nen Arten.'”

Die meisten der (hierfiir verwendeten Arzneimittel) gehoren zur Kategorie der Fiillung. Dazu

104

(gehort) das Fiillen mit sukk-Aromatikum und Zypergras oder mit ~ sukk-Aromatikum fiir

sich genommen; das verhindert die (weitere) Zerfressung und beseitigt den Schmerz.'**

Oder man fiillt mit Mastixharz und Zypergras, oder mit Myrrhe, oder mit Styrax, oder mit
Gallapfel und Bocksdorn(-saft), oder mit Styrax und Opium, oder mit Galbanum, gelbem
Schwefel (kibrit) und Bocksdorn(-saft), oder mit Harz der Terpentinpistazie (‘ilk al-butm) und

105

Pfeffer, oder {mit sukk-Aromatikum,} '“Harz der Terpentinpistazie und Minze'?”, oder mit

106
1

zerstoenem und mit '"°Essig und Honig geknetetem Schwarzkiimmel'”, oder (man verwen-

det) Schwefel als Fiillung und als Salbe (tila’), oder (man fiillt) mit '*'Ingwer, gekocht mit

"% Teufelsdreck und Teer'®, oder mit

Honig und Essig'’’ — dies wirkt am besten —, oder mit
Teufelsdreck und Beifull, oder mit Teufelsdreck allein — er muf3 (aber) mit Bienenwachs
(miim) gekocht werden, damit er sich nicht zersetzt —, denn (Teufelsdreck) ist stark schmerz-
lindernd, oder mit Pech (qar) allein oder mit Arzneistoffen (gemischt), oder mit Bocksdorn(-
saft) und Vitriol (zag). Auch Kampfer ist als Fiillung erprobt und erweist sich als duferst
wirksam (nafi‘), da er die Zunahme der Zerfressung verhindert und das Leiden [d. h. den

Schmerz] beseitigt.

Man muf3 (hierzu auch) die vorangegangenen (Ausfiihrungen) im Kapitel iiber die Zahn-

schmerzen® zu Rate ziehen.

Bei [der Zerfressung] kann auch Verwendung finden eine Salbe aus Bibergeil, Bertramwurz,
Opium und Galbanum zu gleichen Teilen, oder Pfeffer und Kardamom (qaqulla) mit Honig,
oder Bertramwurz und Myrrhe mit Honig, oder” Terpentinpistazie (habba al-hadra’) mit Ho-
nig, oder weile Heilerde (turab abyad®), auf die gekochter Essig gegossen wurde, oder Leber

des Feuersalamanders (kabid ‘adaya), oder '“lebendiger [d. h. ungebrannter] Schwefel (kibrit

* Vgl. oben Kap. 4 und 5.
® Lies ,au statt ,,wa-.

¢ Lies ,,abyad‘ statt ,,tib“.



46

haiy) mit der gleichen Menge Bocksdorn(-saft)'”” oder dergleichen, oder Pfeffer und Wolfs-
milchmilch (laban al-yatti‘), oder Natron (bauraq) und Bertramwurz, oder Galbanum, oder

Bilsenkrautsamen®, oder Styrax, oder Opium.
Ein gutes Arzneimittel:

Man nimmt von Natron und Bilsenkraut je 2 Teile und von Bertramwurz und Pfeffer je 1

Teil und von Opium 3 Teile, und legt es auf die Stelle.

AuBerdem: Man nimmt von Styrax und Granatapfel®, Pfeffer und Sadebaum je 1 {Teil,
von Rosinen, Pillennesselsamen (bizr al-angura) und Opium je} 'z Teil.

Man kann auch Fiillungen und Salben {gleichzeitig} verwenden. Man kann auch auf die Stel-

110
1

le /284/ starken weilen Vitriol ™~ (qalqadis®) oder Herbstzeitlose (stirangan) aufbringen, oder

geloschten Kalk (nira) 2 Teile und '''Salmiak (na$adir), Alaun, Myrrhe, Gallapfel,'"
Akazie (aqaqiya) und Iris (irisd) je 1 Teil, gebrannten {Dost (sa‘tar)}’ und Meerschaum
(zabad al-bahr); man kann auch noch Galbanum dazugeben.

112
Von den

Mundspiilungen, die man im Mund behélt, kann sehr niitzen, wenn man Kapern-
wurzel (asl al-kabar) mit Essig kocht, bis die Hilfte des Essigs verkocht ist, und dies im Mund

behalt.'"?

Man kann auch Arzneitropfen direkt in der Zerfressung eintrdufeln; [man nimmt] z. B. geld-
stes Arsenik (zarnih), das in Oliven6l zum Sieden gebracht und in das Zerfressene getraufelt
wird. '"’Eine wirksame (Mafinahme) (ma yanfa‘u) ist es auch, an die Seite des zerfressenen

Zahnes Mandel6]''* (duhn al-lauz) zu traufeln.'"”

Kapitel [9]: Das Zerfallen und Zerbrechen der Zihne

[Die Ursachen]

Die Ursache davon {liegt} meistens in der Verdnderung ihrer [der Z&hne] Mischung zur
Feuchtigkeit hin, und manchmal liegt die Ursache davon darin, da3 sie sehr stark austrocknen.

Die beiden (Ursachen) lassen sich unterscheiden an der Schrumpfung bzw. ihrem Gegenteil.

* .bizr al-bang*“: so im Haupttext nach dem Bulager Druck; die Haupthandschrift A hat hier die Leseart ,,zarnih*
(Arsen).

® Lies mit dem Apparat ,,wa-rumman* statt ,,ar-rumman®.
¢ So statt ,,qalgandiytin“ oder ,,falfandiytin“ zu lesen.

¢ sa‘tar, Dost: so im Text nach dem Biilager Druck; die Haupthandschrift A hat die Leseart ,,sair*, Gerste.
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Wenn sich dort [an dem Zahn] ein Anzeichen (dalil) einer Farbidnderung und einer Zerfres-

sung zeigt, weist dies auf eine feuchte Mischung mit (krankhafter) Materie hin.

Die Behandlung

Das erste (ist), die Materie fernzuhalten und den Zahn zu kriftigen mit den beschriebenen
starken Adstringenzien;® Alaun {und Salmiak} sind dabei von starker Wirkung. Wenn sie
(aber) zusitzlich erwdrmend sind, wie mit Honig geknetete schwarze Nieswurz (harbaq as-
wad), helfen sie nicht. Wenn (der Zerfall) von einer Trockenheit herriihrt, behandelt man ihn

mit der frither beschriebenen Behandlung gegen Trockenheit.

Kapitel [10]: Die Verfirbung der Zihne
[Die Ursachen]

(1) Diese kann von der Verfarbung eines Belages (talaiwa) kommen, der sich mit ihnen [den
Zihnen] verbindet, so daf eine Gelbfarbung (qalah) entsteht; manchmal bildet sich an den
Zahnwurzeln auch Zahnstein (tahaggur [wortl. ,.eine Versteinerung]), ein steinharter Be-

lag, der sich nur schwer entfernen 14ft.

(2) (Die Verfarbung) kann auch von einer schddlichen Materie herriihren, die in die Substanz
der Zdhne eindringt, sich dort verdndert und ihre Farbe zum Auberginenartigen oder der-

gleichen verdirbt, ohne dal} auf ihrer (Oberfliche) eine Gelbfarbung vorhanden ist.

" Die Behandlung

(1) Im ersten Fall wird mit Polier- und Reinigungsmitteln behandelt,

. 116 115
wie z. B. Meerschaum, * “Salz

, zermahlener Gartenkresse (hurf), Muschelasche (ramad
as-sadaf), Pfeilrohrwurzelasche (ramad asl al-qasab), runder Osterluzei, gebranntem Dost*
und kristallisiertem Salz zu gleichen Teilen; wenn du willst, fiige noch gebrannte Schnek-

kenhéuser (sadaf al-halaziin) hinzu.

*Vgl. oben Kap. 7.
® Verweis auf Kap. 7, Behandlung, Punkt 22

¢ ,as-sa‘tar (so im Text nach dem Bulager Druck); die Haupthandschrift A liest ,,$a‘ir* Gerste.
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Oder man nimmt gebrannte Eberraute (qaisum®) 1 Teil, Pfeffer 1 Teil, Amomum (hama-
ma) 3 [Teile], Malabathron 2 (Teile), gebrannten Gips (gass) 10 (Teile); dies wird fein
gemahlen und angewandt.

Bei libermiBiger (Verfarbung nimmt man) Griinspan (zingar) mit Honig.

Was sofort weil macht, ist gepulvertes Chinaporzellan (gadar sini) oder gepulvertes Glas,

Glasschlacken (mashaqiiniya), Schmirgel” (sunbadag) oder Diamant''® (hagar almas).

(2) 1285/ Im zweiten (Fall) wird behandelt mit (Mitteln), welche die (krankhafte) Materie auf-

16sen und herausbringen und {gleichzeitig} polieren wie

Pfeffer, Minze, Kostwurz (qust), {runde} Osterluzei und Teufelsdreck gemischt mit dem

beschriebenen Poliermittel.

(Auch) ein Zahnpulver von der Art, die wir vor dieser Kategorie beschrieben haben, ist ein

gutes Zahnpulver [flir diesen Zweck]:

"0sterluzeiwurzel (asl az-zarawand) 1 Teil, gebranntes Hirschhorn 2 Teile, Mastixharz 3

Teile, Rosendl 5 Teile werden zerrieben und angewendet.'"”

Ein anderes (Rezept):

"®Eberraute, gerostetes Salz, WeiBe Lilie (sausan) je 4 (Teile), Zypergras 5, Narde 1, Pfef-

fer 6.'"°
Ein anderes Rezept:

Man nimmt Salz, das gleichsam zu glithenden Kohlen gebrannt wurde, 3 (Teile), Malaba-

thron 2 Teile, Narde 1 Teil.
Weiterhin:

Muschelasche 4, getrocknete Rosen 5, Zypergras 3 (Teile), Bartgrasbliite 1 (Teil).

Kapitel [11]: Die Erleichterung der Zahnung

"“Bisweilen ist bei Kindern (sibyan) die Zahnung (nabat al-asnan [wortl. ,,Wachstum der

Zihne“]) erschwert, {so daB sie Schmerzen leiden}, und '*’manchmal geht dies mit Durchfall

* Lies ,,qaisim* statt ,,qaisim*‘, nach Qantn Buch II, Abh. 2, Teil 2, S. 331.
® Lies ,,as-sunbadag” nach dem Biilager Druck statt ,,as-sadag".

¢ Im Rezept oben Kap. 7 zur Festigung lockerer Zahne werden ebenfalls gebranntes Hirschhorn und Mastixharz
verwendet.
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(istitlaq at-tabi‘a) einher, der reguliert werden muf3 mit Umschldgen auf den Bauch (batn) oder
mit Séften, die man zum Stopfen® verabreicht. Man muf} (auch) Umschlédge machen mit den
Kollyrien, die im (oben) Buch iiber die Generalia'*' beschrieben wurden.

122.123-129F 1eichterung der Zahnung bewirkt (auch) das Massieren mit Tierfetten (Suhiim) und

Tierhirnen (admiga), besonders mit Hasenhirn (dimag al-arnab),'* das nach dem Kochen aus
dem Kopf entnommen wurde,'”® oder mit Henna (hinna’), Butterfett (samn) und Liliens1'*
(duhn as-sausan).'** Manche sagen, daB speziell Milch von Hiindinnen (laban al-kalba) dabei
besonders wirkungsvoll sei. Wenn der Schmerz heftiger wird, bestreicht man (das Zahn-

fleisch) mit Fuchstraubensaft (‘usara ‘inab at-ta‘lab) (vermischt) mit erwdrmtem Rosendl.

Man mul} verhindern, daf} (das Kind) auf harten Dingen kaut, vielmehr soll die Amme (zi’r)
ihren Finger (isba‘) in den Mund des (Kindes) stecken, sobald der Schmerz aufgrund der Zah-
nung anfingt, und sein Zahnfleisch kréftig massieren, damit die Feuchtigkeit iiber das Zahn-
fleisch aus ihm (dem Kind) abflie3t, und danach mit den beschriebenen Arzneimitteln einrei-
ben. Wenn die Zihne schon ein wenig sichtbar sind, muB man mit lauwarmem” Ol getréinkte
Wolle (siif) als Kataplasma auf Kopf, Hals (‘unq) und beide Kiefer (fakkan) auflegen, auch Ol

119,120

in sein Ohr triufeln, wie wir es entsprechend bereits im ersten Buch beschrieben ha-

126
ben.

Kapitel [12]: Das Vorgehen beim Zahnziehen

Bisweilen kommt es beim schmerzenden Zahn so weit, da3 er auf gar keine Behandlung an-
spricht, und daB das Ubel (afa), das ihn quilt, immer wenn es sich beruhigt hat, nach kurzer
Zeit wieder zuriickkehrt. Dazu bewirkt seine Nachbarschaft zu den iibrigen Zéhnen (auch) bei
ihnen eine Schiidigung, weil es sein eigenes (Ubel) auf sie iibertrigt’, so daB es keinen Weg
zu seiner Besserung gibt. Dann ist die (erforderliche) Behandlung das Ziehen.

’Man kann mit der Zange (kalbatan) zichen, nachdem /286/ man das (Gewebe), das die

12 . . . . .
7 Dabei muB man sich vor dem Ziehen vergewissern, ob die

Wurzel umgibt, abgelost hat.
Ursache (‘illa) im Zahn selbst liegt. Sollte dies nicht der Fall sein, diirfen wir nicht ziehen.
Wir ziehen nicht, wenn die Ursache im Zahnfleisch oder in dem unterhalb des Zahn befindli-

chen Nerv liegt. Wenn dies so ist, lindert das Ziehen zwar den Schmerz ein wenig, beseitigt

* Lies ,,li-imsakiha“ (Apparat) statt ,,au-imsakiha“.
® Der Zusatz ,,mufattir, der von den Herausgebern nicht in den Text aufgenommen worden ist, wurde aus dem
Apparat ergianzt.

¢ Lies ,,lima yu‘diha “ (nach dem Bulager Druck) statt ,,bihd yu‘dimuha“.



50

ihn aber nicht, vielmehr kehrt er zuriick. Es lindert ihn ndmlich dadurch, daB sich sofort etwas
von der (krankhaften) Materie [durch die entstandene Offnung] auflost und daB die Arznei-

mittel ihn (den Nerv) erreichen konnen.

Das Ziehen nicht gelockerter Zdhne ist wegen vieler (Folge-)Schaden geféhrlich. Manchmal
wird (dabei) der Kieferknochen freigelegt, seine Substanz verfault und ein heftiger Schmerz
wird erregt. Manchmal erregt es auch Augenschmerzen (wag‘ al-‘ain) und Fieber. Wenn man
voraussieht, da3 das Ziehen schwierig wird oder daf3 der Patient (marid) es nicht aushilt, ist es
nicht sinnvoll, ihn (den Zahn) mit Gewalt zu bewegen — denn dies gehort zu den (Dingen), die
den Schmerz vermehren —, es sei denn, dal} es sich bisweilen trifft, da3 die Ursache nicht im
Zahn selbst sitzt; dann 1ost sich (ndmlich) durch die Lockerungsversuche die (krankhafte)

Materie unter dem (Zahn) auf, und der Schmerz kommt zur Ruhe.

Man kann (Zihne) auch mit Arzneimitteln ,,ziehen®. Am zweckméBigsten ist es, '**die Um-
gebung des Zahnes (zunichst) mit einem Skalpell (mibda®) zu skarifizieren und dann das Arz-

neimittel daraufzugeben.
Dazu nimmt man z. B.

Rinde der Maulbeerbaumwurzel (qusir asl at-tat) und '*Bertramwurz und zerreibt sie in
der Sonne mit sehr saurem Essig, bis sie die Konsistenz von Honig haben, dann bestreicht

man damit die Zahnwurzel 3 x tédglich.

Oder ”"'man zerreibt Bertramwurz und 148t sie 40 Tage mit Essig in der Sonne stehen,

130

trdufelt dies dann auf die skarifizierte (Stelle) * und 1468t es ein bis zwei Stunden {darauf},

nachdem man das gesunde (Zahnfleisch) mit Bienenwachs abgedeckt hat; dann zieht man

(am Zahn), bis er entfernt ist."'

Oder man benutzt anstelle von Bertramwurz Eselsgurkenwurzeln,'” oder man bestreicht

mit in Essig eingekochtem Arsenik, denn das lockert ihn (den Zahn).'*®

Oder '*man nimmt Pillennesselsamen und Galbanum zu gleichen Teilen oder Pillennes-
sel[samen] und die doppelte Menge Weihrauch (kundur) und appliziert es an die Wurzel

des Backenzahnes (dirs).'**

Man kann auch Natron (bauraq’) zum Kochen bringen; das lockert ihn und entwurzelt ihn

leicht. Auch '**"*'**Bodensatz von Essig (durdi al-hall) fiir sich wirkt wunderbar.'*?

* Die Herausgeber ergdnzen mit dem Bulager Druck ,,at-tin“, Feigen, lesen also ,,Feigen-Borax“ (?).
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Oder man nimmt Maulbeerbaumrinde (qusir at-tiit), Kapernschalen, gelbes Arsenik (zar-

136

nih asfar), Bertramwurz, Schollkraut (‘uriiq ”), Koloquintenwurzel, Wolfsmilch (Subrum),

knetet dies mit Dillwasser (ma’ a$-§ibitt) oder sehr saurem Essig,"** 148t es drei Tage ste-

hen und streicht es dann auf.'*

13
Oder man "%’

nimmt Gelbwurz (‘uriiq sufr) und Maulbeerschalen je 1 Teil, gelbes Arsenik
2 Teile, knetet es mit Honig und gibt es fiir eine Weile auf die Umgebung des Zahnes; dies

entwurzelt den Zahn.'’

Oder man nimmt Eberrautewurzel (asl al-qaisim) und Wolfsmilchmilch je 1 Teil und
Wolfsmilchwurzel 2 Teile und bringt es darauf.

¥Wenn der Zahn schwach (da‘if) ist,* schmilz Bienenwachs mit Honig in der Sonne, dann

traufle Olivendl hinein und laB ihn (den Patienten) dies kauen.'*®

Kapitel [13]: Zerfallenlassen des zerfressenen Zahnes, gewissermaflien
ein schmerzloses Ziehen

**Man knetet Mehl mit Wolfsmilchmilch und bringt es einige Stunden auf (den Zahn); dann

zerfallt er.

Es miiien /287/ in (den Zahn) die groBen spitzen Blitter der Ackerwinde (waraq al-lablab)'*’

140

und "Fett vom Baumfrosch (Sahm ad-dafda‘ aé-éagarib) gegeben werden — ein entwurzeln-

140
I;

des, zum Zerfall fithrendes Mitte gemeint ist der griine Landfrosch, der sich auf Pflanzen

(nabatat) und Baumen (3agar) aufhilt und von einem Baum (3agara) zum anderen hiipft.'*!
Kapitel [14]: Der Zahnwurm (dud al-asnan)

Man nimmt Bilsenkrautsamen und Lauchsamen (bizr al-kurrd) je 4 (Teile) und Zwiebel-

samen 2’ (Teile), knete sie fein zerstolen mit Ziegenfett (Sahm al-ma‘iz) und forme dar-

* Siehe dazu auch unten Kapitel 19.

® Hochstwahrscheinlich beruht die Empfehlung der tierischen Substanz ungeachtet der nachfolgenden Erklirung
zur Identitit des Fettlieferanten letztlich auf einem MiBverstindnis der Uberlieferung. Nach Dioskurides bewirkt
die Wurzel des HahnenfuBles (Ranunculus), der im Arabischen als ,,dafda‘t (,,Froschartige [Pflanze]*) oder
Sagar ad-dafda“ (,,Froschbaum®, , Froschpflanze®) bezeichnet wird, u. a. das Zerbrockeln von Zéhnen, s. Diet-
rich 1988, S. 325 f. Eine Verschreibung von Sagar (,,Baum®) zu Sahm (,,Fett*) ist paldographisch leicht zu erkla-
ren. Auch ar-Razi spricht an der Parallelstelle von Froschfett statt von HahnenfuB3, ein Indiz dafiir, da} das MiB-
verstdndnis schon in der dlteren arabischen Literatur entstanden sein muf}, auf der beide Autoren fulen. Gestiitzt
wird die Annahme eines Miflverstindnisses durch den Zusatz ,,Sagari an unserer Stelle, der aus dem Frosch
einen ,,Baumfrosch* macht. Hierin hat sich offenbar der im urspriinglichen Rezept gebrauchte Begriff zusitzlich
erhalten. Vgl. auch die Diskussion unten Kap. III 2.3.
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aus Pillen von je einem Dirham Gewicht. Davon wird mit einer Pille (habba) gerduchert,

wobei der Kopf mit einem Trichter bedeckt wird.

Kapitel [15]: Das Zahneknirschen

*?Das Zihneknirschen (sarir al-asnan) im Schlaf (naum) riihrt von der Schwiche (du‘f) der

Muskeln (‘adal) der beiden Kiefer her und stellt gewissermalBlen einen Krampf (taSannug) der
beiden dar. Es zeigt sich hiufig bei Kindern und verschwindet (dann) mit Eintritt der Puber-

tit. 14

Wenn das Zahneknirschen und -knarren (sarif al-asnan) im Schlafe haufig auftritt, ist
ein Schlaganfall (sakta) oder Epilepsie (sara‘) oder ein Krampf zu befiirchten, oder es deutet
auf das (Vorhandensein von) Wiirmern im Bauch hin, wobei das von Wiirmern herrithrende
(Knirschen) Perioden aufweist. Der davon Betroffene muf3 behandelt werden mit Purgieren
des Kopfes und Einreibungen des Halses mit warmen Duft6len, die eine adstringierende Kraft

besitzen.

Kapitel [16]: Uberlang wachsende Zihne

Man muf} ihn [den betroffenen Zahn] mit zwei Fingern oder mit der Greifzange (ala qabida)

143

festhalten; '“*dann wird er mit der Feile (mibrad) abgefeilt.'* Danach nimmt man Lorbeerbee-

ren (habb al-gar), Alaun und lange Osterluzei (zardwand tawil) und glittet (den Zahn) damit.

Kapitel [17]: Stumpfheit der Zihne

[Die Ursachen]

Die Stumpfheit ist eine Gefiihllosigkeit (hadar), die den Zahn aufgrund einer aufrauhenden

Ursache befillt; diese ist entweder adstringend oder bitter (‘afis) oder sauer.

(1) "**Sie kann von etwas herriihren, was auf den Zahn von auBen oder beim Erbrechen ein-
wirkt.

(2) Sie kann herrithren von Mageninhalt, der zu ihm aufsteigt, wenn dort [darin] ein saurer

Saft vorhanden ist.'*

(3) Sie kann die Folge der Phantasievorstellung (at-tasauwur al-wahmi) sein, wenn man je-

manden beobachtet, der sehr intensiv mit Hingabe an etwas Saurem knabbert.
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Die Behandlung

Sehr wirksam ist dabei '*'**"*"1*81%qa5 Kauen von Portulak (baqla hamga)'*’, oder von Ba-
silienkraut (hauk), oder von gemahlenem und mit Wasser benetztem Portulaksamen (bizr al-

146

bagla al-hamqa) und *’Nabatierharz (Gilk al-anbat)'*’, oder von Mandeln (lauz)'*®, oder von

Walniissen (gauz), und besonders von Kokosniissen (naragil) oder /288/ Haselniissen (bun-

duq),

oder das Einreiben mit Ol von unreifen griinen Oliven (zait al-unfaq), oder mit dem Boden-
satz von Olivendl (‘akar az-zait), das in einem Kupfergefdl3 in der Sonne oder auf dem Feuer

. . . . 14
zur Konsistenz von Honig eingedickt wurde'?’,

oder das Gurgeln mit Eselsmilch (laban al-utun) und lauwarmem O1'*®, oder [das Einreiben
mit]* Weinhefe (durdi” as-Sarab) (?) oder "*'Lorbeerbeeren oder langer Osterluzei oder Teu-
felsdreck'”' oder Wolfsmilchmilch.

192Salz'* wirkt gegen die Stumpfheit sehr gut, da es der Siure entgegenwirkt.'>

Kapitel [18]: Der Schwund des Zahnschmelzes

Dies bedeutet, dafl der Zahn etwas Kaltes oder Warmes oder Hartes nicht ertrégt; am haufig-

sten (ist er empfindlich) in bezug auf Kilte. Dies ist ein Vorzeichen fiir den Zahnschmerz.

Die Behandlung

153-13*Wenn die Ursache davon Kilte ist, werden Lorbeerbeeren und Alaun und lange Osterlu-

zei'™ sowie Dauerumschlige mit Eigelb (sufra al-baid) angewandt."”* Wenn (der Schwund)
dadurch nicht beseitigt wird, reibt man mit Hiera pikra'> (iyarag figara) ein. Wenn dies kei-
nen Erfolg bringt, dann sind der Theriak und Senfdl (duhn al-hardal) sehr hilfreich; (auch)

erwdrmter Teer, wenn er mehrmals eingerieben wird, ist sehr wirksam.

Wenn die Ursache, was selten vorkommt, eine warme Mischung ist, worauf die Farbe und der
Tasteindruck (malmas) des Zahnfleisches und der Tasteindruck der Zdhne hindeuten, dann

mul} man sie (die Zidhne) stindig salben (tamrih) mit Rosendl, in dem Kampfer und Sandel-

* Die folgenden Substanzen sind als solche nicht zum Gurgeln geeignet. Entweder wird hier die Aufzdhlung der
Mittel zum Einreiben nach dem Einschub des Gurgelmittels wieder aufgenommen oder es ist ein Wort ausgefal-
len, das eine fliissige Zubereitung der genannten Mittel bezeichnet, z. B. ,,Abkochung*.

" So vielleicht anstelle des unverstindlichen “qyrdn’n” im Text zu lesen.
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holz zerfallen sind, und Schleim von Flohkrautsamen (bizr qatiind) {mit Rosenwasser (ma’ al-

ward)} darauf anwenden sowie Portulak oder speziell dessen Samen kauen.

Kapitel [19]: Die Schwiiche der Zihne

Wirksam dagegen sind die beschriebenen Adstringenzien, gebrannte, mit Essig abgeldschte
Galldpfel, Samen der weilen Myrte (habb al-as al-abyad), gerdstetes und mit Essig abge-
16schtes kristallisiertes Salz und das Gallapfelsaft-Aromatikum (ramik),"® sowie die adstrin-

gierenden Zahnpulver.
*7Ein gutes Zahnpulver:

Zypergras 3 Dirham, entkernte gelbe Myrobalanen (ihlilag asfar) 5 Dirham, Zimtrinde
(qgirfa) 15 Dirham, Zimt 3 Dirham, Alaun 2 Dirham, Bertramwurz 7 Dirham, Ammoniak 1
Dirham, langer Pfeffer (darfulful), sukk-Aromatikum, Safran je 1 Dirham, Salz 5
{Dirham}, Farbersumach (summaq ad-dabbagin) 2 Dirham, Tamariskenfrucht 3, Karda-
mom 4, Zitwerwurzel 16, Bliite vom Granatapfelbaum 4; man zersto3e alles und wende es

15
an. 7

Ein (weiteres) gutes Zahnpulver:

rotes Sandelholz (sandal ahmar), Kubebenpfeffer (kababa), BetelnuB3 je 5 Dirham, Zimt-
rinde 5 Dirham, Zimt 2 Dirham, Sappanholz (bagqam) 4, geknetet mit Weizenstarkeklei-

ster (nasastag al-hinta).
/289/ **Ein anderes Zahnpulver:

Man nimmt Gerste (Sa‘ir), zermahlt sie, verriihrt sie mit Honig und ein wenig syrischem
Teer (qitran $ami), formt dies zu einer Pastille, umbhiillt sie mit Papier (qirtas) und legt sie
auf einen Ziegel (agurra), der auf den Boden des Backofens (tanniir) gelegt worden ist;
wenn sie (sich) schwérzlich verféarbt, hole sie heraus, nimm einen Teil davon sowie von
Aloé€holzspinen (futat al-‘td), Bliite vom Granatapfelbaum, Zypergras, Granatapfelschale

(qi¥r ar-rumman) und Salz je 1 Teil; man zerreibt es und macht daraus ein Zahnpulver.'*®
Man kann auch

von der beschriebenen gebrannten Gerste 20 Teile und von Zypergras, Betelnuf3 und Ta-
mariskengalle je 4 (Teile) sowie von Ingwer 1 Teil nehmen und daraus ein Zahnpulver

machen.
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3. Nachweise von Parallelen aus der adlteren Literatur

Die folgenden Angaben zu den durch entsprechende Zahlen in der Ubersetzung gekennzeich-

neten Passagen enthalten

1.
2.
3.

Stellenangaben zu den Querverweisen Ibn Sinas auf andere Teile seines Qantin,
Nachweise zu den in unserem Text genannten Arzneimitteln aus Qantin, Buch [T und V,
Nachweise von Parallelen in den Werken &lterer arabischer Autoren sowie bei Paulos von
Aigina. Zu den Stellen aus Razis Hawi, einer Exzerptensammlung, werden auch die von
diesem jeweils ausgeschriebenen Werke mitangegeben. Auf sie wird hier aber nicht mehr
direkt zuriickgegangen; ein Teil davon ist ohnehin nicht mehr erhalten oder noch nicht im
Druck zuginglich.

Zu den Belegen wurde jeweils notiert, ob eine wortliche oder nur eine sachliche Uberein-
stimmung vorliegt, und auch der Grad der Ubereinstimmung in grober Abschitzung ange-

geben.

Kapitel 1

. In Qaniin, Buch I, Teil 1, Doktrin 5, Abschn. 1, Kapitel 5, S. 69 f.

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 117 (nach Galen, De anatomia libri quinque): nahezu wortliche
Ubereinstimmung. Magiisi, Kamil, I, S. 349 meint dagegen, daB Zihne (d. h. die eigentli-
che Substanz der Zdhne) kein Gefiihl haben, da er den Zahnnerv nicht als Teil des Zahnes
ansieht.

Vgl. Magiisi, Kamil, I, S. 349; er verwendet dieselben Begriffe in anderer Reihenfolge.

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 139 (nach Tabari, ohne Werktitel; im die Zéhne betreffenden Ka-
pitel des Firdaus al-hikma [Tabari 1928] nicht nachzuweisen): sachlich nahezu iiberein-
stimmend.

Vgl. Hunain, Qaul, S. 58: sachlich genau iibereinstimmend. Diese Hunain-Stelle wird mit
Quellenangabe zitiert von Razi, Hawi, III, S. 112 und 138. S. auch Razi, Hawi, III, S. 94
(nach Galen, De compositione medicamentorum secundum locos [al-Mayamir]): sachliche
Ubereinstimmung.

Kapitel 2

Vgl. Hunain, Qaul, S. 49 f.: sachlich genau {ibereinstimmend.

Vgl. Hunain, Qaul, S. 50 f.: sachlich genau iibereinstimmend; die Hunain-Stelle wurde
auch exzerpiert von Razi, Hawi, III, S. 107 f.

Vgl. Magiisi, Kamil, II, S. 45 f.: sachlich genau iibereinstimmend.
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9. Vgl. Qanin, Buch III, Teil 13, Abh. 3, Kap. 2, S. 490-492.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

24.

25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.

32.

Vgl. Razi, Manstri, S. 223: sachlich genau iibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi 111, S. 125 (nach al-Yahtidi, Kunnas): nahezu wortlich iibereinstimmend.
Vgl. Qaniin, Buch II, Abh. 2, Teil 2, S. 300, 337, 359.

Vgl. Razi, Hawi, II1, S. 113 (nach Hunain, Qaul): sachlich genau {ibereinstimmend.

Vgl. Razi, Mansiri, S. 222 f.: sachlich genau iibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, 111, S. 150 (nach ‘Isa ibn Massa, Kitab Tadbir al-asinna): sachlich genau
iibereinstimmend.

Vgl. Hunain, Qaul, S. 60 f.: sachlich genau iibereinstimmend; die Hunain-Stelle wurde in
sprachlich leicht abweichender Fassung ibernommen von Razi, Hawi, 11, S. 114 und 148.

Vgl. Qantin, Buch V, Teil 1, Abh. 10, S. 158 f.

Vgl. Qantin, Buch V, Teil 1, Abh. 10, S. 147 £.

Vgl. Razi, Hawi, II1, S. 149 (nach Hunain, Qaul): sachlich genau {ibereinstimmend.

Vgl. Hunain, Qaul, S. 66: sachlich nahezu iibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, 111, S. 117, 150 (nach Hunain, Qaul): nahezu wortlich iibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 99 (nach Galen, ohne Werktitel): teils wortlich, teils sachlich
iibereinstimmend.

Vgl . Razi, Hawi, 111, S. 104 (nach Ahrin, Kunnas [einfache Heilmittel]): nahezu wortlich
iibereinstimmend.

Kapitel 3

Vgl. Hunain, Qaul, S. 50 f.: sachlich nahezu iibereinstimmend. Diese Hunain-Stelle wird
zitiert von Razi, Hawi, 111, S. 108 f. und 146.

Zur Zusammensetzung s. Qaniin, Buch II, Abh. 1, Teil 2, Buchstabe sin, Nr. 28, S. 227.
Vgl. Razi, Hawi, 111, S. 147 (nach Hunain, Qaul): einige Arzneistoffe stimmen iiberein.

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 109 (nach Hunain, Qaul): nahezu wortlich iibereinstimmend. —
Diese Rezeptur wird in Qaniin, Buch V, Teil 2, Abh. 4, S. 195 wiederholt.

Vgl. Razi, Manstri, S. 223: sachlich genau iibereinstimmend.
Vgl. Razi, Hawi, II1, S. 108 (nach Hunain, Qaul): sachlich genau {ibereinstimmend.
Vgl. Hunain, Qaul, S. 56: sachlich nahezu iibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 96 (nach Galen, De compositione medicamentorum secundum
locos [al-Mayamir]): nahezu wortlich iibereinstimmend. Ferner Razi, Hawi, III, S. 138
(nach Galen, ohne Werktitel): sachlich iibereinstimmend.

Vgl. Hunain, Qaul, S. 56: sachlich nahezu iibereinstimmend.
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34.

35.
36.
37.
38.
39.

40.
41.
42.

43.

44,

45.
46.
47.
48.
49.

50.

51.

52.
53.

54.
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Vgl. Magiisi, Kamil, II, S. 302: sachlich genau iibereinstimmend.

Kapitel 4

Vgl. Razi, Hawi, II1, S. 136 f. (nach Galen, De compositione medicamentorum secundum
locos [al-Mayamir]): sachlich teilweise libereinstimmend.

In Qaniin, Buch I, Teil 2, Doktr. 2, Summa 2, Kap. 19, S. 178 f.

Vgl. Magiisi, Kamil, I, S. 349: sachlich genau {ibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, II1, S. 102 (nach Ahriin, Kunnas): sachlich genau iibereinstimmend.
In der Diitetik der Greise, Qantin, Buch I, Abh. 3, Kap. 3, S. 273.

Vgl. Razi, Hawti, 111, S. 128 (nach Galen, De compositione medicamentorum secundum
locos [al-Mayamir]): sachlich nahezu {ibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, II1, S. 127 (nach eigener Erfahrung): sachlich genau iibereinstimmend.
Vgl. Hunain, Qaul, S. 57: sachlich nahezu iibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, III, S.119 f. (nach Galen, In Hippocratis Epidemiarum librum sextum
commentarius [V): sachlich nahezu iibereinstimmend.

Vgl. Paulos von Aigina, Sieben Biicher, III, Kap. 26, S. 232: sachlich genau {iiberein-
stimmend.

Vgl. Hunain, Qaul, S. 57: sachlich genau {ibereinstimmend; diese Hunain-Stelle wird zi-
tiert von Razi, Hawi, III, S. 111 f.

Vgl. Magiisi, Kamil, I, S. 349: sachlich nahezu {ibereinstimmend.

Vgl. Hunain, Qaul, S. 61: sachlich nahezu iibereinstimmend.

Rezepturen verschiedener Heiligmittel s. Qantin, Buch V, Teil 1, Abh. 2, S. 54 ff.
Vgl. Masihi, Mi’a, 11, S. 600: sachlich nahezu {ibereinstimmend.

Vgl. Paulos von Aigina, Sieben Biicher, III, Kap. 26, S. 232 f.: sachlich nahezu {iberein-
stimmend.

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 120 (nach Galen, In Hippocratis Epidemiarum librum sextum
commentarius ['V): sachlich nahezu iibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, 111, S. 127 (nach Ibn Masawaih, ohne Werktitel): nahezu wortlich iiber-
einstimmend.

Vgl. Masihi, Mi’a, 11, S. 600 f.: sachlich genau iibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 101 (nach Tabari, ohne Werktitel; im die Zdhne betreffenden Ka-
pitel des Firdaus al-hikma [Tabar1 1928] nicht nachzuweisen): wortlich libereinstimmend.

Vgl. Razi, Mansiri, S. 406: sachlich genau iibereinstimmend, im Wortlaut leicht abweichend.
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Vgl. Razi, Hawi, 111, S. 128 (nach Galen, De compositione medicamentorum secundum
locos [al-Mayamir]): sachlich nahezu {ibereinstimmend.

Vgl. Razi, Mansiri, S. 408: nahezu wortlich libereinstimmend. Ferner Masihi, Mi’a, I, S.
604: nahezu wortlich tibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, II1, S. 140 (nach Ahrin, Kunnas): nahezu wortlich iibereinstimmend.

Vgl. Paulos von Aigina, Sieben Biicher, III, Kap. 26, S. 233: sachlich genau {iberein-
stimmend.

Vgl. Razi, Hawi, II1, S. 101 (nach al-Yahudi, Kunnas): teils wortlich iibereinstimmend.

Vgl. Razi, Mansiri, S. 406: sachlich genau iibereinstimmend; Magiisi, Kamil, II, S. 302:
nahezu wortlich libereinstimmend.

Kapitel 5
Vgl. Magiusi, Kamil, II, S. 302: einige Arzneistoffe stimmen iiberein.

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 95 (nach Galen, De compositione medicamentorum secundum
locos [al-Mayamir]): nahezu wortlich ilibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, II1, S. 131 (nach Paulos von Aigina): Arzneistoff stimmt iiberein.
Vgl. Magiusi, Kamil, II, S. 604: einige Arzneistoffe stimmen iiberein.

Vgl. Razi, Hawi, 111, S. 130 f. (nach Galen, ohne Werktitel): einige Arzneistoffe stimmen
iiberein.

Vgl. Razi, Hawi, II1, S. 133 (nach Paulos von Aigina): nahezu wortlich iibereinstimmend.

Vgl. Paulos von Aigina, Sieben Biicher, III, Kap. 26, S. 233: nahezu wortlich {iberein-
stimmend.

Vgl. Razi, Hawi, II1, S. 130 (nach Galen, ohne Werktitel): wortlich iibereinstimmend.
Vgl. Razi, Hawi, II1, S. 130 (nach Dioskurides): nahezu wortlich iibereinstimmend.
Rezepturen s. in Qaniin, Buch V, Teil 1, Abh. 6, S. 94-96.

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 97 (nach Galen, De compositione medicamentorum secundum
locos [al-Mayamir]): wortlich iibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, 111, S. 119 (nach einem ,,seltenen Buch*): nahezu wortlich iibereinstimmend.
Vgl. Razi, Hawi, 111, S. 129 (nach eigener Erfahrung): wortlich iibereinstimmend.
Rezepturen verschiedener Antidote s. in Qaniin, Buch V, Teil 1, Abh. 1, S. 4 ff.

Unter diesem Namen Rezeptur in Qaniin, Buch V, Teil 1, Abh. 1, S. 30; hier ist der Name
»sagartiya®“ oder dhnlich punktiert.

Unter dem Namen “surtigan“ mit Zusammensetzung angefiihrt im Antidotar, Qaniin,
Buch V, Teil 2, Abh. 4, S. 195.
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Vgl. Razi, Hawi, 111, S. 119 (nach Sabir, ohne Werktitel [s. Sabir 1994 und 2003, Rezept
Nr. 395]): sachlich genau iibereinstimmend.

Vgl. Magiisi, Kamil, II, S. 302: nahezu wortlich iibereinstimmend.
Qanin, Buch V, Teil 1, Abh. 10, S. 148.
Vgl. Razi, Hawi, 111, S. 132 (nach Galen, ohne Werktitel): wortlich iibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 96 (nach Galen, De compositione medicamentorum secundum
locos [al-Mayamir]): sachlich nahezu {ibereinstimmend.

Vgl. Razi, Manstri, S. 407: sachlich genau iibereinstimmend; Masihi, Mi’a, II, S. 601:
sachlich genau iibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 121 (nach Yusuf as-Sahir, Kunnas): sachlich nahezu {iberein-
stimmend.

Vgl. Razi, Hawi, 111, S. 138 (nach Galen, ohne Werktitel): sachlich nahezu iibereinstimmend.
Vgl. Magiisi, Kamil, II, S. 302: sachlich nahezu iibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 96 (nach Galen, De compositione medicamentorum secundum
locos [al-Mayamir]): sachlich genau iibereinstimmend; S. 138 (nach Galen, ohne Werkti-
tel): sachlich genau iibereinstimmend.

Vgl. Magiisi, Kamil, II, S. 302: wortlich nahezu {ibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, 111, S. 138 (nach Galen, ohne Werktitel): sachlich nahezu iibereinstim-
mend.

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 95 (nach Galen, De compositione medicamentorum secundum
locos [al-Mayamir]): wortlich iibereinstimmend; Magisi, Kamil, II, S. 302: nahezu wort-
lich iibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 100 (nach Galen, In Hippocratis Epidemiarum librum sextum
commentarius ['V): nahezu wortlich iibereinstimmend.

Kapitel 6

Vgl. Magisi, Kamil, II, S. 303: sachlich nahezu iibereinstimmend; Magiisi seinerseits
fiihrt diese Mischung nach Galen an.

Vgl. Hunain, Qaul, S. 56: sachlich nahezu iibereinstimmend.

Da eine allgemeine Beschreibung des Vorgehens bei der Raucherung im Qantn nicht
aufgefunden werden konnte, muf3 offen bleiben, ob hier ein Querverweis beabsichtigt
war. In Frage kdme eventuell die spezielle Angabe zur Réducherung bei Zahnschmerzen in
Kap. 5, vielleicht bezieht sich Ibn Sina aber auch nur generell auf die allgemein bekannte
Technik dieser Therapieform.

Vgl. Razi, Hawi, 11, S. 121 (nach B-r-t-13’us [nicht sicher zu identifizieren], ohne Werkti-
tel): wortlich tibereinstimmend.
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Rezeptur in Qaniin, Buch V, Teil 1, Abh. 1, S. 40; dort wird von dem nach seinem Erfin-
der Philon von Tarsos benannten Schmerzmittel eine ,,romische* (nach Galen) und eine
,persische* Variante angegeben.

Kapitel 7

Vgl. Razi, Hawi, 111, S. 128 (nach Galen, De compositione medicamentorum secundum
locos [al-Mayamir]): sachlich iibereinstimmend.

Vgl. Magiisi, Kamil, I, S. 349: sachlich genau {ibereinstimmend.
Vgl. Hunain, Qaul, S. 58: sachlich nahezu iibereinstimmend.

Vgl. Hunain, Qaul, S. 59: nahezu iibereinstimmend.

. Nach Ibn Sina in Qaniin, Buch II, Abh. 2, Teil 2, Buchstabe za’, Nr. 1, S. 197, ist qalqa-

tar die gelbe Varietit des zag (Vitriol, als Oberbegriff); s. auch ebd., Buchstabe qaf, Nr.
34.

Kapitel 8
Vgl. Magiisi, Kamil, I, S. 349: sachlich genau {ibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, 111, S. 94 (nach Galen, De compositione medicamentorum secundum
locos [al-Mayamir]): sachlich nahezu {ibereinstimmend.

Vgl. Hunain, Qaul, S. 61 f.: teils wortlich, teils sachlich genau iibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, 111, S. 117 f. (nach Ibn Sarabiyiin, al-Kunnas as-sagir): nahezu wortlich
iibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 95 (nach Galen, ohne Werktitel): sachlich genau iibereinstim-
mend.

Vgl. Razi, Hawi, 111, S. 134 (nach Ibn Masawaih, ohne Werktitel): sachlich genau iiber-
einstimmend; S. 138 (nach Galen, ohne Werktitel): sachlich nahezu iibereinstimmend,
Magiisi, Kamil, II, S. 303: sachlich genau iibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, 111, S. 97 (nach Galen, De compositione medicamentorum secundum
locos [al-Mayamir)]: nahezu wortlich ilibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, 111, S. 134 (nach Ibn Masawaih, ohne Werktitel): sachlich genau iiber-
einstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, 111, S. 95 (nach Galen, De compositione medicamentorum secundum
locos [al-Mayamir)]: nahezu wortlich libereinstimmend.

In Qaniin, Buch II, Abh. 2, Teil 2, Buchstabe za’, Nr. 1 nennt Ibn Sina unter den Varieta-
ten des Vitriols qalqadis als eine weile Art. Evtl. kdnnte auch ,,qalgand* zu lesen sein,
der ebd. als griine Varietit aufgefiihrt wird.



I11.

112.

113.

114.

115.
116.
117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.
126.

127.

61

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 129 (nach eigener Erfahrung): sachlich nahezu {ibereinstim-
mend.

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 100 (nach Galen, ohne Werktitel): nahezu wortlich iibereinstim-
mend.

Vgl. Razi, Hawi, 111, S. 95 (nach Galen, De compositione medicamentorum secundum
locos [al-Mayamir]): nahezu wortlich ilibereinstimmend.

Vgl. Qantin, Buch V, Teil 1, Abh. 10, S. 157.

Kapitel 10
Vgl. Razi, Manstri, S. 262: sachlich genau iibereinstimmend.
Vgl. Hunain, Qaul, S. 60: teilweise wortlich iibereinstimmend.

Vgl. Paulos von Aigina, Sieben Biicher, II, Kap. 26, S. 234: teilweise wortlich iiberein-
stimmend.

Vgl. Paulos von Aigina, Sieben Biicher, II, Kap. 26, S. 235: nahezu wortlich iiberein-
stimmend.

Kapitel 11

Vgl. Paulos von Aigina, Sieben Biicher, 11, Kap. 9, S. 12 f.: sachlich genau {ibereinstim-
mend.

Vgl. Razi, Hawi, II1, S. 105 (nach Sim‘Gn, ohne Werktitel): sachlich genau iibereinstim-
mend.

Im Qantin, Buch I, Teil 3, Doktrin 1, Kap. 3, S. 243 f..

Vgl. Razi, Hawi, 111, S. 154 (nach Galen, ohne Werktitel): sachlich genau iibereinstim-
mend; Razi, Hawi, III, S. 98 (nach Rufus, Liber medicinae popularis [Kitab ila
l-‘awamm]): sachlich genau iibereinstimmend.

Vgl. Masihi, Mi’a, S. 605: sachlich genau tibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 99 (nach Galen, ohne Werktitel): sachlich genau iibereinstim-
mend.

Vgl. Qantin, Buch V, Teil 1, Abh. 10, S. 149.
Vgl. Qantin, Buch I, Teil 3, Doktrin 1, Kap. 3, S. 243.

Kapitel 12

Vgl. Magisi, Kamil, II, S. 478: sachlich nahezu {ibereinstimmend; Paulos von Aigina,
Sieben Biicher, II, Kap. 28, S. 491: sachlich iibereinstimmend.
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Vgl. Razi, Hawi, III, S. 105 (nach Simin, ohne Werktitel): nahezu wortlich iiberein-
stimmend.

Vgl. Hunain, Qaul, S. 62: sachlich genau iibereinstimmend. Ferner Razi, Hawi, III, S. 98
(nach Rufus, Liber medicinae popularis [Kitab ila 1-‘awamm]): sachlich genau iiberein-
stimmend; S. 153 (nach Galen, De compositione medicamentorum secundum locos [al-
Mayamir]): sachlich genau iibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, 111, S. 96 (nach Galen, De compositione medicamentorum secundum
locos [al-Mayamir]): sachlich genau {ibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 101 (nach al-Yahudi, Kunnas): sachlich genau, teilweise wort-
lich iibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, II1, S. 106 (nach einem ,,Anonymus‘‘): wortlich iibereinstimmend.
Vgl. Razi, Hawi, 11, S. 125 (nach eigener Erfahrung): sachlich genau iibereinstimmend.
Vgl. Razi, Hawi, S. 407: nahezu wortlich {ibereinstimmend.

Vgl. Masihi, Mi’a, 11, S. 603: teils sachlich, teils wortlich {ibereinstimmend.

In Qantin II, Abh. 2, Teil 2, Buchstabe ha’, Nr. 1, S. 151.

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 103 (nach Ahrin, Kunnas [einfache Heilmittel]): nahezu wort-
lich iibereinstimmend.

Vgl. Qaniin, Buch V, Teil 2, Abh. 4, S. 195, dort ebenfalls als Mittel zur Stirkung des
Zahnes empfohlen.

Kapitel 13

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 104 (nach Ahrin, Kunnas [einfache Heilmittel]): nahezu wort-
lich iibereinstimmend; Paulos von Aigina, Sieben Biicher, II, Kap. 26, S. 234: sachlich
genau iibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, II1, S. 152 (nach einem ,,Anonymus‘): sachlich iibereinstimmend.

Dieser Satz stellt eine Glosse dar, in welcher die Tierart, von der das als Heilmittel ver-
wendete Fett genommen werden soll, genauer identifiziert. Ar-Razi, der an der Parallel-
stelle (s. vorige Anmerkung) Froschfett als Mittel zur Lockerung von Zéhnen anfiihrt,
fithrt zur Bestétigung fiir diese Wirkung die angebliche Beobachtung an, dal dem Vieh,
das beim Weiden mit den Kréiutern zuféllig einen Frosch zerkaue, ebenfalls die Z&hne
ausfallen — auch hier war wohl urspriinglich der Hahnenfu8 gemeint (s. auch oben Uber-
setzung, Fullnote b zur Stelle).

Kapitel 15

Vgl. Razi, Hawi, IIL, S. 101 (nach al-Yahudi, Kunnas): nahezu wortlich iibereinstimmend.
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Kapitel 16

Vgl. Magusi, Kamil, II, S. 478: sachlich genau iibereinstimmend; Paulos von Aigina,
Sieben Biicher, II, Kap. 28, S. 492: sachlich genau iibereinstimmend.

Kapitel 17
Vgl. Magiisi, Kamil, I, S. 349: sachlich genau {ibereinstimmend.
Vgl. Razi, Hawi, II1, S. 151 (nach Galen, ohne Werktitel): wortlich iibereinstimmend.
Vgl. Magiisi, Kamil, II, S. 303: wortlich tibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 104 (nach Ahrin, Kunnas [einfache Heilmittel]): nahezu wort-
lich iibereinstimmend; Paulos von Aigina, Sieben Biicher, II, Kap. 26, S. 235: nahezu
wortlich tibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, 111, S. 151 (Ishaq [ibn ‘Imran?]: einige Arzneistoffe stimmen iiberein.
Vgl. Razi, Mansiri, S. 407: nahezu wortlich libereinstimmend
Vgl. Razi, Hawi, II1, S. 151 (nach Ahriin, Kunnas): wortlich tibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 118 (nach Ibn Sarabiyiin, ohne Werktitel): wortlich {iberein-
stimmend.

Vgl. Razi, Hawti, 111, S. 117 (nach Ibn Masawaih, Kitab al-Masa’il [Medizinische Pro-
bleme]; in Ibn Masawaih 1980 nicht nachzuweisen): nahezu wortlich iibereinstimmend.

Kapitel 18

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 104 (nach Ahrin, Kunnas [einfache Heilmittel]): nahezu wort-
lich iibereinstimmend.

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 119 (nach eigener Erfahrung): nahezu wortlich iibereinstim-
mend.

Rezeptur s. in Qantin, Buch V, Teil 1, Abh. 2, S. 55.

Kapitel 19

In Qantn, Buch II, Abh. 2, Teil 2, S. 189, Buchstabe ra’, Nr. 4, wird ramik einfach als
Gallapfelsaft (‘usarat al-‘afs) definiert; das Mittel, das zu den Komposita gehort, enthielt
aber neben diesem Hauptbestandteil in der Regel weitere Ingredienzien (s. die Literatur-
nachweise unten in Kapitel III 1).

Vgl. Hunain, Qaul, S. 57: wortlich genau iibereinstimmend; die Hunain-Stelle wird zi-
tiert von Razi, Hawi, 111, S. 145.

Vgl. Razi, Hawi, III, S. 129 (nach eigener Erfahrung): nahezu wortlich tibereinstimmend.
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II1. Die Zahnleiden und ihre Behandlung im Qanuin Ibn Sinas: Diskussion

1. Die theoretischen Grundlagen der Medizin im Islam

Die Grundlage, auf der die islamische Medizin aufbaute, bildete die letztlich auf Ansitze im
Corpus Hippocraticum zuriickgehende Humorallehre, wie sie im 2. nachchristlichen Jahrhun-
dert von Galen von Pergamon (129 — nach 210) in seinem umfangreichen medizinischen Ge-
samtwerk systematisch entwickelt und in der Spitantike weiter vereinheitlicht worden war.
Sie kann hier nur in ihren Grundziigen kurz skizziert werden. In ihrer vollausgebildeten Form,
die im Islam rezipiert wurde, besagt die Séftelehre, dal der Mensch als Mikrokosmos das
Abbild der groflen Welt, des Makrokosmos, ist. Wie die Welt im GroBlen aus den vier Ele-
menten Erde, Wasser, Luft und Feuer gebildet ist, so besteht auch der Mensch aus vier
Grundelementen, den vier Kardinalsidften (ahlat, Sg. hilt) Blut (dam), Schleim (balgam,
Phlegma), gelbe Galle (mirra safrd’) und schwarze Galle (mirra saudd’). Diese Sifte verfiigen
iiber die vier Primirqualititen (kaifiyat) warm (harr), kalt (barid), feucht (ratb) und trocken
(yabis) jeweils in paarweiser Zusammensetzung, sind also charakterisiert durch die Eigen-
schaften warm-feucht (Blut), feucht-kalt (Schleim), warm-trocken (gelbe Galle) und kalt-
trocken (schwarze Galle). Diese Qualitdtenpaare werden auch den vier Elementen der grof3en
Welt zugesprochen, so dal3 die Qualitdten, an denen alle Dinge in der Welt teilhaben, das
Bindeglied zwischen der Innenwelt des menschlichen Organismus und den auf ihn einwirken-

den Faktoren der Auflenwelt bilden.

Befinden sich die Séfte und ihre Primérqualititen im Gleichgewicht, so da3 Eukrasie (mizag
tabii, natiirliche Mischung) herrscht, so ist der Mensch gesund, verschiebt sich dagegen das
Verhéltnis zwischen diesen Grundkomponenten, so daf3 ein Saft oder eine Qualitdt dominiert
und somit eine Dyskrasie (si‘ mizag) entsteht, wird der Mensch krank. Unter Eukrasie ist al-
lerdings in der Regel nicht das vollkommene Gleichgewicht aller vier Qualititen zu verstehen,
vielmehr besitzt jeder Mensch eine individuelle Mischung (mizag) oder Komplexion, die sei-
ne spezielle Gesundheit garantiert und die durch vielerlei innere und dulere Faktoren be-
stimmt und modifiziert wird, insbesondere durch sein Geschlecht, sein Lebensalter, seine Le-
bensweise und seine Umwelt.' Neben dieser Erklirung von pathologischen Zustinden durch
quantitative Verschiebungen werden auch qualitative Verdnderungen der Qualititen bzw. der

Séfte als dtiologische Faktoren beriicksichtigt. Die aus verdorbenen Séften entstehende fliissi-

! Gesamtiibersicht iiber die Geschichte dieses Konzepts s. bei Goltz 1992; zur Antike s. Nutton 2001 und Gun-
dert 2005; zum Mittelalter Bergdolt/Keil 1991; zum islamischen Mittelalter Ullmann 1978, S. 55-69 (nach al-
Magiusi) und Weisser 1983b, S. 71-78. Eine ausfiihrliche Darstellung der Entwicklung der Humoralpathologie
im Corpus Hippocraticum bietet Schoner 1964.
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ge oder gasformige ,,Krankheitsmaterie* (madda) kann den Organismus bzw. die betroffenen
Korperteile qualitativ oder quantitativ, d. h. sowohl durch ihre pathologischen Eigenschaften
als auch durch ihre Menge schidigen.' Dieses Modell vom Kérper und seinen Funktionen und
die daraus entwickelten Krankheitskonzeptionen beruhen nicht auf einem experimentell-
naturwissenschaftlichen Ansatz im modernen Sinn. Ihm liegen vielmehr spekulative Interpre-
tationen von Beobachtungen und Erfahrungen mit Hilfe naturphilosophischer Axiome

zugrunde, aus denen rein deduktiv allgemeine GesetzmaBigkeiten abgeleitet wurden.”

In der Humoralpathologie mufl das Hauptziel der Therapie darin bestehen, das gestorte Ver-
hiltnis der Kardinalséfte und ihrer Qualititen im Korper ins Gleichgewicht zu bringen sowie
krankhafte und tiberschiissige Stoffe aus dem Organismus hinauszubefordern. Die galenisti-

sche Therapie stiitzt sich auf drei Grundséulen:’

1. Diitetik (tadbir as-sihha, ,,Gesundheitsregimen®) im Sinne einer umfassenden Regelung
der Lebensfiihrung zur Vorbeugung von Krankheiten. Dies betrifft die sechs Bereiche
Umwelt, Essen und Trinken, Schlafen und Wachen, Bewegung und Ruhe, Anfiillung und
Entleerung sowie Gemiitsbewegungen, die im Mittelalter, Galen folgend, unter dem Be-

“4 behandelt wurden’. Der Bereich der Privention

griff der ,,sechs nichtnatiirlichen Dinge
hatte angesichts der eingeschrinkten Moglichkeiten zur Behandlung von Krankheiten in
der antiken und mittelalterlichen Medizin einen auerordentlich hohen Stellenwert.

2. Konservative oder internistische Therapie, bestehend aus Pharmakotherapie und physika-
lischer Therapie, die vorwiegend der Wiederherstellung des inneren Gleichgewichts des
Korpers diente, u. zw. nach dem Prinzip ,,contraria contrariis®, d. h. durch die Anwendung
von Mitteln, deren Qualititen denen des Krankheitszustandes entgegengesetzt sind. Dage-
gen sind zur vorbeugenden Behandlung zwecks Stirkung des Organismus und seiner Teile
Mittel gleicher Qualitdten einzusetzen (,,similia similibus®), um die natiirliche Komplexi-

on des Organismus zu unterstiitzen.

3. Operative Therapie, Chirurgie (al-giraha).’

' Eine gute Ubersicht iiber die theoretischen Grundlagen der islamischen Medizin bietet Ullmann a. a. O. Vgl.
auch die Ubersicht iiber die galenistische Medizin von Miiller 1993, der sich allerdings auf frithneuzeitliche
Quellen stiitzt.

? Miiller 1993, S. 29.

’ Vgl. dazu Miiller 1993, Kap. 3 u. 4.

* Zum Begriff und zur Entwicklung des Konzepts bei Galen vgl. zuletzt Garcia Ballester 1993.
> S. Nutton 1997; Wéhrle 2005.

6 Zu den Stufen der galenistischen Therapie im Islam s. auch Sabiir ibn Sahl 2003, S. 11.
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Die Humorallehre beherrschte die Medizin bis in die Frithe Neuzeit hinein und spielte mit
vielerlei Modifikationen bis ins 19. Jahrhundert hinein eine bedeutende Rolle. Erst mit der
allméhlichen Hinwendung zu naturwissenschaftlich-experimentellen Methoden der Forschung
wurde sie zunehmend obsolet. In der Krankheitslehre wurde sie abgelost durch die Entwick-
lung einer Pathologie auf morphologischer Grundlage, die 1858 in der Zellularpathologie Ru-
dolf Virchows gipfelte und danach durch weitere Ansétze, insbesondere durch biochemische

Erklarungsmodelle, ergénzt wurde.
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2. Der Abschnitt iiber die Zahnleiden im Qaniin Ibn Sinas
2.1. Ubersicht

Auch die odontologischen Vorstellungen Ibn Sinas werden ganz von der Séftelehre be-
herrscht. Er behandelt die pathologischen Zustinde der Zéhne und des Zahnhalteapparates
sowie ihre Prophylaxe und Therapie in Buch III seines Qantin, das sich mit der speziellen
Anatomie und Physiologie sowie mit der Pathologie und der Therapie der Krankheiten der
einzelnen Organe von Kopf bis Full befaflt. Somit erscheint die Zahnheilkunde hier wie in
anderen arabischen Lehrbiichern der Medizin nicht als eigenes Fachgebiet, sondern als Teil
der allgemeinen konservativen Medizin. Da die Organkrankheiten hier nach dem verbreiteten

Schema ,,a capite ad calcem*

abgehandelt werden, werden die Zahnleiden im Rahmen der
Krankheiten des Kopfes besprochen, und zwar in einem eigenen ,,Sachgebiet (fan 7).> Das
folgende, 13 Kapitel umfassende achte Sachgebiet, das der Behandlung des Zahnfleisches und
der Lippen sowie deren Krankheiten gewidmet ist, wurde im Rahmen dieser Arbeit, die sich

auf die Zahnheilkunde im engeren Sinn beschrénkt, nicht beriicksichtigt.

Im arabischen Original ist der von uns iibersetzte und bearbeitete zahnheilkundliche Abschnitt
in 19 Unterkapitel gegliedert, deren Beginn jeweils durch ein einleitendes ,,fasl* (,,Kapitel®)
markiert ist, die Kapitel werden aber nicht durchgezéhlt. Zur leichteren Orientierung wurde in
der Ubersetzung eine fortlaufende Kapitelzihlung eingefiihrt, auf die wir uns beim Zitieren

beziechen.

Im Zentrum der Zahnbehandlung steht, wie auch auf anderen Gebieten der Medizin im isla-
mischen Mittelalter, die konservative Therapie mit Arzneimitteln, ergénzt durch verschiedene
Formen der physikalischen Therapie und durch die ebenfalls im Rahmen der Allgemeinmedi-
zin geiibten Verfahren zur Entleerung schédlicher Sifte durch AderlaB3, Ansetzen von Blut-
egeln und Schropfen. Einen zweiten Schwerpunkt bildet die Priavention von Zahnleiden. Die
Chirurgie im eigentlichen Sinn spielt entsprechend dem konservativ-medizinisch orientierten

Grundkonzept des Buches III eine ganz untergeordnete Rolle.

Die ersten drei Kapitel von Buch III, Sachgebiet 7 des Qaniin umfassen die allgemeine Zahn-
heilkunde. Ibn Sina beginnt mit einer allgemeinen Ubersicht iiber die verschiedenen Krank-
heiten und Verdnderungen an Zéhnen und Zahnfleisch (Kapitel 1), darauf folgen in Kapitel 2,
das sich mit der Vorbeugung von Zahnkrankheiten befafit, acht allgemeine Ratschldge zur

! Zu diesem Ordnungsschema in der Alten Medizin s. Leven 2005a.
* Dem geht in Hauptteil 6 ein Abschnitt iiber ,,Stomatologie®, d. h. Krankheiten von Zunge und Mundhéhle, voraus.
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Zahnprophylaxe sowie ausfiithrliche Anweisungen zur Zahnpflege und Mundhygiene (Kapitel
2). Im 3. Kapitel werden die zur Therapie der Zdhne eingesetzten Arzneimittel und ihre Ei-
genschaften unter verschiedenen Gesichtspunkten vorgestellt und erdrtert. Ibn Sina kennt eine
reichhaltige Auswahl an pflanzlichen, in geringerem Umfang auch an tierischen und minerali-

schen Drogen, die bei Zahnkrankheiten eingesetzt werden konnen.

Danach folgen die spezielle Pathologie und die Therapie der Zéhne, und hier zunéchst die rein
konservativ zu behandelnden Krankheitserscheinungen und Beschwerden. Besonders ausfiihr-
lich wird der Zahnschmerz behandelt. Nach einer Darstellung der Formen, der Ursachen (‘ilal
bzw. asbab) und der fiir die Diagnose wichtigen Zeichen (‘alamat) des Schmerzes sowie der
jeweils angemessenen Therapie (mu‘dlaga) in Kapitel 4 folgen in Kapitel 5 und 6 spezielle
Rezepte zur Auflosung von schmerzerzeugenden Ansammlungen von Krankheitsmaterie bzw.

fiir Mittel zur Schmerzbetdubung.

Es folgen Abschnitte unterschiedlicher Lénge iiber die Lockerung (Kapitel 7), die Zerfressung
(Kapitel 8) und den Zerfall bzw. das Auseinanderbrechen von Zihnen (Kapitel 9), iiber die
Zahnverfarbung und den Zahnbelag (Kapitel 10) sowie {iber Durchbruchbeschwerden (Denti-
tio difficilis) (Kapitel 11). In Kapitel 12 werden die durch medikamentése Vorbehandlung
unterstiitzte chirurgische Zahnextraktion und die rein medikamentdse Entfernung von Zéhnen
besprochen, Kapitel 13 beschreibt Behandlungsverfahren, mit denen man stark zerfressene
Zihne, die schwer im ganzen auszuziehen sind, vollstindig zerfallen lassen kann, um sie dann
stiickweise zu extrahieren. Kapitel 14 behandelt die Bekdmpfung des ,,Zahnwurms®, der ne-

ben faulenden Siften fiir die Zerfressung von Zéhnen verantwortlich gemacht wird.

Die restlichen Kapitel beziehen sich auf weniger akute Beschwerden; dabei geht es um die
Behebung von néchtlichem Zdhneknirschen (Kapitel 15), die Kiirzung iiberlanger Zihne (Ka-
pitel 16), die Beseitigung eines Stumpfheitsgefiihls (Kapitel 17) und der Empfindlichkeit der
Zihne infolge von Schwund des Schmelzes (Kapitel 18) sowie schlieBlich um Mittel gegen
die nicht ndher definierte ,,Schwiche* der Ziahne (Kapitel 19).

Die ausfiihrlicheren Kapitel iiber spezielle Krankheiten sind jeweils gleich strukturiert. Die
Krankheit wird in der Uberschrift kurz definiert, dann werden gegebenenfalls verschiedene
Formen sowie die mdglichen Ursachen und wichtigsten Symptome aufgezihlt. Bisweilen fol-
gen hier auch diagnostische Hinweise mit Angaben iiber die Anzeichen, welche die Ermitt-
lung der im konkreten Fall zutreffenden Atiologie, die exakte Lokalisierung der pathologi-
schen Verdnderungen und die Feststellung des Krankheitsstadiums ermoglichen. Am Ende

werden dann Behandlungsanweisungen und Rezepte aufgelistet. Am vollstdndigsten sind die-
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se Elemente in dem ausfiihrlichen Kapitel iiber den Zahnschmerz zu studieren, in anderen
sind nur einige davon nachzuweisen, und in einigen wenigen Kapiteln (13, 14 und 19) be-
schrinkt sich Ibn Sina vollstindig auf therapeutische Ratschldge ohne jede ndhere Erdrterung

von Ursachen und diagnostischen Zeichen der Krankheitszusténde.

Besonders vielfiltig und umfangreich sind in der Therapie die Empfehlungen fiir die lokale
Behandlung mit Arzneimitteln, die in vielen Variationen miteinander kombiniert werden. Die
umfangreicheren Rezepte enthalten hédufig detaillierte Mengenangaben fiir die einzelnen In-
gredienzien, einige auch genaue Beschreibungen der Herstellungsweise. Die Verwendung von
Komposita herrscht bei weitem vor, doch werden bestimmte Arzneistoffe auch einzeln ver-
wendet, in der Regel mit geeigneten Trigerstoffen wie Harz, Wachs, Ol u. dgl. vermischt. Die
Vorschriften fiir die Applikation sind zumeist recht allgemein gehalten. Da sich das Werk an
konservativ behandelnde Arzte wendet, die iiberwiegend mit Arzneimitteln arbeiteten, durften

solche Kenntnisse vielleicht aus anderen Bereichen der Medizin vorausgesetzt werden.

2.2. Prophylaxe

Die Darstellung der Prophylaxe von Zahn- und Mundkrankheiten in Kapitel 2 beginnt Ibn
Sina nach der ihm eigenen Systematik mit acht allgemeinen Verhaltensregeln,' von denen die
ersten sechs sowie die achte die Erndhrungsweise betreffen. So sollen neben einzelnen spezi-
ell als zahnschédigend bekannten Speisen sdurebildende, harte sowie klebrige, insbesondere
klebrig-siiBe Nahrungsmittel, ferner nach dem Prinzip der Vermeidung von Extremen sehr
kalte oder heile Speisen und Getridnke gemieden werden, um das natiirliche Gleichgewicht
nicht zu stéren. Der siebte Punkt betrifft mit der Anweisung zur behutsamen Reinigung der
Zahnzwischenrdume bereits einen Teilaspekt der Zahnpflege, die zusammen mit der Mund-

hygiene anschlieend ausfiihrlicher behandelt wird.

Zunichst wird der traditionelle Siwak, die natiirliche Zahnbiirste aus einem zerfaserten Zweig
von Salvadora persica, iiber die bereits in unserer Einleitung (Kapitel I 2) ausfiihrlich gehan-
delt wurde, als Instrument zur Zahnreinigung empfohlen, das bei richtigem, d. h. schonendem
Gebrauch nicht nur die Zdhne reinigt und gléttet, sondern auch das Zahnfleisch kriftigt und

wohlriechenden Atem verleiht.

Aus heutiger Sicht weniger sinnvoll erscheint die Vorschrift, die Zdhne vor dem Schlafenge-

hen je nach Bedarf mit verschiedenen (im Sinne der Qualititenlehre) warmenden oder kiih-

! Ubersetzt auch bei Hoffmann-Axthelm 1985, S. 117.
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lenden Olen einzureiben, wohl in Analogie zur Hautpflege mit riickfettenden Substanzen.
Alternativ sollen dafiir Zucker oder Honig verwendet' oder zunéchst eine Mischung aus Zuk-
ker und Honig und danach ein passendes Ol aufgetragen werden. Da die Zahnsubstanz selbst
durch eine solche duBerliche Anwendung kaum zu beeinflussen ist, wird man beziiglich der
Ole bestenfalls eine kosmetische Wirkung annehmen diirfen; ein zusitzlicher straffender Ef-
fekt beim Zahnfleisch wird nur fiir Zucker und Honig postuliert. Das Aufbringen von Zucker
und Honig vor dem Schlafengehen steht freilich nicht nur in direktem Widerspruch zu der im
selben Kapitel in der anfdnglichen Aufzidhlung unter Punkt 3 ausgesprochenen Warnung vor
stiBen, klebrigen Stoffen, in Anbetracht der kariogenen Wirkung dieser Stoffe erscheint es
auch aus heutiger Sicht auf den ersten Blick als absolut kontraindiziert. Diese Einschitzung

kann jedoch mdglicherweise im Lichte neuer Erkenntnisse modifiziert werden.

Dem Bienenhonig, der zu den éltesten Heilmitteln gehort und bis heute in der Volks- und Na-
turmedizin vielfdltige Verwendung findet, wurden in neuerer Zeit mehrere wissenschaftliche
Studien gewidmet, die sich vor allem mit seinen bakteriziden Eigenschaften befassen. Das
Spektrum klinisch gesicherter antimikrobieller Wirkungen von Honig ist breit; es reicht von
der topischen Wundbehandlung bei chirurgischen Infektionen und Verbrennungen® iiber die
Behandlung des Ulcus ventriculi und der bakteriellen Gastroenteritis bis hin zur Einddmmung
von Augeninfektionen.’ Dieses antimikrobielle Potenzial ist zuriickzufithren auf die enzyma-
tische Produktion von Wasserstoffperoxyd (H,O,) im Honig;" allerdings schwanken die ver-

schiedenen Honigarten sehr stark in ihrer diesbeziiglichen Wirksamkeit.

M. C. Molan, Leiter des Honigforschungsinstituts der Universitdt von Waikato in Hamil-
ton/Neuseeland, und seine Mitarbeiter haben in ihre Studien u. a. auch die Mundho6hle mitein-
bezogen. So konnten English und ihr Team kiirzlich (2004) in einer Pilotstudie iiber den Ef-
fekt des Honigs von dem in Neuseeland heimischen Manuka-Strauch (Leptospermum scopa-
rium)’ auf Plaque und Gingivitis im Vergleich zu herkémmlichem Kaugummi zeigen, daf
sich Plaquehdhe und Blutungsintensitdt in der Gruppe der Anwender von Manukahonig im

Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant reduzierten.’ Auch wenn diese Studie aufgrund der

' Vgl. Qaniin, Bd. 2, S. 228 und 280;: hier geht Ibn Sina ausfiihrlich auf die Eigenschaften und die Wirkungswei-
se des Honigs ein; vgl. auch Hunain, Qaul, S. 66.

2 Efem et al. 1992, S. 227.
3 Zumla/Lulat 1989.
* Molan 2001, S. 584.

> Nach Molan 1992 besitzt Manuka-Honig besondere antibakterielle Eigenschaften im Vergleich zu anderen
Honigarten.

% English et al. 2004.
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geringen Zahl von nur 30 Probanden noch keine statistisch validen Aussagen erlaubt und zu-
dem mit einer speziellen Honigart durchgefiihrt wurde, so zeigt sie doch bereits die mogliche

therapeutische Rolle des Honigs in der Prophylaxe und Therapie der Parodontose.

2001 hatte Molan selbst schon in einer Ubersichtsarbeit die bisherigen Kenntnisse iiber das
Potenzial des Honigs in der Zahnheilkunde aufgrund aller relevanten Studien zur Natur des
Honigs, seinen therapeutischen Eigenschaften, seiner Anwendung in der Zahnheilkunde sowie
zur Frage seiner Kariogenitit zusammengefaBt." Er kam zu dem Ergebnis, daB Honig in ver-
schiedenen Bereichen der Zahnheilkunde mit seinem hohen Maf an antibakterieller Wirkung?
von therapeutischem Nutzen sein konne, auch in der Kariesprophylaxe, hob aber hervor, daf3
weitere Studien erforderlich seien, um beurteilen zu konnen, inwieweit sich die bisherigen
Resultate allgemeine Giiltigkeit besitzen.” So erscheint es nicht ausgeschlossen, daf Ibn Sinas
Empfehlung einer Anwendung von Honig zum Schutz der Zihne zumindest in der Variante
mit anschlieBender Eindlung eine prophylaktisch sinnvolle MaBBnahme darstellt, die es wert

ist, wissenschaftlich untersucht zu werden.

Das Prophylaxe-Kapitel schlieft mit der Empfehlung, einmal im Monat Spiilungen mit ad-
stringierenden Mundwiéssern oder Einreibungen mit verschiedenen trockenen oder pastenfor-
migen Mitteln vorzunehmen, eine Anweisung, die der moderne Interpret lieber auf das Zahn-
fleisch beziehen wiirde, wenngleich im Text hier immer nur von den Zéhnen selbst die Rede
ist, deren Substanz nach heutigem Verstindnis von solchen duferlichen Anwendungen nicht
profitiert. Einen zahnerhaltenden Effekt konnten solche Mittel allerdings, je nach nach ihrer
Zusammensetzung, durch eine mogliche antibakterielle oder eine mechanische Reinigungs-
wirkung im Falle der Pulver und Pasten erzielen, was von Ibn Sina freilich nicht in Erwigung

gezogen wird.

2.3. Spezielle Zahnleiden

Zahnschmerz

Dem zu Beginn der Darstellung der einzelnen Zahnkrankheiten behandelten Zahnschmerz

widmet Ibn Sina den umfangreichsten, drei bzw. vier* Kapitel umfassenden Abschnitt. Er soll

"'S. dazu bes. Molan 2001.
* Vgl. auch Steinberg et al. 1996.

* Molan 2001, S. 588.
* Mit Einschluf des separaten Kapitels (Nr. 6) iiber die Betdubungsmittel.
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hier etwas ausfiihrlicher betrachtet werden, weil die verschiedenen Gesichtspunkte, die im
Qantn bei der Schilderung der Krankheiten, ihrer Ursachen und Zeichen sowie ihrer Therapie
berticksichtigt werden, im Bereich der Zahnheilkunde hier am vollstdndigsten zur Sprache
gebracht werden. Daf3 diesem Thema so grofles Gewicht beigelegt wird, diirfte sich wohl vor

allem aus der groen praktischen Bedeutung der Problematik ergeben.

Bei der Erorterung der Ursachen des Zahnschmerzes wird zunéchst eine Unterscheidung nach
seinem Ausgangspunkt getroffen: Er kann vom Zahn selbst, vom zugehorigen Nerv oder vom
umgebenden Zahnfleisch herrithren, in dem sich aus unterschiedlichen Griinden krankhafte
Stoffe ansammeln konnen, die ihrerseits auch den Zahn selbst schiadigen konnen. Im {iber-
néchsten Absatz werden die Zeichen angegeben, an denen der Arzt bei der Untersuchung er-
kennen kann, welche dieser drei moglichen Lokalisationen im speziellen Fall vorliegt. In der
dazwischenstehenden Passage werden ganz im Sinne der humoralpathologischen Systematik
die eigentlichen Ursachen fiir den Zahnschmerz aufgezihlt. Sie werden unterschieden nach
einfachen Dyskrasien, bei denen nur das Qualitdtengleichgewicht verschoben ist, und Dyskra-
sien, die mit einer Ansammlung von Krankheitsmaterie verbunden sind, die zumeist aus Kopf
oder Magen stammt. SchlieBlich kann der Zahnschmerz auch als Begleiterscheinung von aku-
ten Fiebern auftreten. Unter diese Krankheitskategorie fallen in Antike und Mittelalter alle mit
duBerlich wahrnehmbarer Temperaturerhdhung einhergehenden Krankheiten, vor allem die
Infektionskrankheiten; da deren wahre Ursachen noch nicht bekannt waren, hielt man ihr her-
vorstechendstes Symptom fiir die eigentliche Krankheit.! In diesem Fall erkldrt Ibn Sina die
Entstehung des Zahnschmerzes damit, daf3 sich die Dyskrasie, die das Fieber hervorruft, zu-
gleich auch auf die Zdhne auswirkt. Fiir die verschiedenen Dyskrasien werden im Folgenden

ebenfalls diagnostische Zeichen angegeben.

Im Abschnitt iiber die Behandlung wird zunéchst abgeklért, in welchen Fillen bzw. bei wel-
cher Lokalisation des Schmerzes eine Zahnextraktion sinnvoll ist. Entsprechend der humoral-
pathologischen Orientierung der Atiologie spielen in der Therapie die Wiederherstellung des
Qualitatengleichgewichts und die Beseitigung schadlicher Sifte eine zentrale Rolle. Bei den
Schmerzen, die mit der Ansammlung einer meist fliissig vorgestellten Krankheitsmaterie ein-
hergehen — dies macht sich hdufig am Zahnfleisch durch eine Schwellung bemerkbar —, ste-
hen an erster Stelle allgemeine therapeutische Verfahren zur Aus- und Ableitung dieses pa-

thologischen Saftes, wie Aderlal3, Schropfen durch Blutegel und Purgieren, letzteres zumeist

! Zur antiken Fiebertheorie s. Nutton 1998; Gundert (2005b); eine knappe Ubersicht iiber die Fieberlehre Ibn al-
Gazzars im Vergleich zu der Ibn Sinis und anderer islamischer Arzte gibt Bos in Ibn al-Gazzar 2000, S. 5-22.
Zur galenistischen Fieberlehre vgl. auch Miiller 1993, S. 225-245.
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durch Abfiihrmittel. Auerdem werden sie mit auflésenden Arzneimitteln bekdmpft, mit de-
nen man auch gasformige Krankheitsmaterie (,,Wind*) vertreibt.! Dagegen werden einfache
Dyskrasien teils mit kontrdr wirkenden spezifischen Zahnheilmitteln behoben (eine feuchte
Dyskrasie durch trocknende Mittel etc.), teils wird die Umstimmung, wenn die Dyskrasie auf
die lokale Einwirkung von Wirme oder Kilte zuriickzufiihren ist, auch mit Olen jeweils ent-
gegengesetzter Qualitdt oder bei ,kalter Mischung auch einfach mit erwdrmten Substanzen
bewirkt. Fiir alle diese Anwendungsbereiche werden mehrere Beispiele fiir einfache und zu-

sammengesetzte Mittel angefiihrt.

In den beiden folgenden Kapiteln wird diese Auflistung von Heilmitteln und Rezepturen zur
Linderung oder Betidubung der verschiedenen Arten und Formen des Zahnschmerzes fortge-
setzt; hier werden sie zusitzlich nach verschiedenen Applikationsformen geordnet. So werden
in Kapitel 5, das von den aufldsenden, d. h. die Krankheitsmaterie beseitigenden Komposita
handelt, zundchst mehrere Mundspiilungen und Gurgelmittel angefiihrt, darauf folgen Zube-
reitungen von festerer Konsistenz, die als Kataplasmen aufgelegt oder aufgestrichen werden.
Hinzu kommen Umschlige, die an der schmerzenden Stelle von auflen auf die Kiefergegend

aufzulegen sind.

Ein weiteres Verfahren zur Schmerzbekdmpfung ist die Kauterisation des Zahnes. Sie erfolgt
entweder durch Hitze oder durch dtzende Substanzen. Hierbei mufl zunichst das umgebende
Gewebe zu seinem Schutz mit Wachs oder anderen Substanzen dhnlicher Konsistenz bestri-
chen werden. Die Kauterisation mit Hilfe einer glithenden Nadel erfolgt durch eine Fiihrungs-
rohre von passendem Durchmesser,” die exakt auf den betroffenen Zahn aufgesetzt wird. Da
die Nadel vorher in mit verschiedenen Arzneimitteln angereichertes siedendes Olivendl ge-
taucht werden soll, wird das Verfahren von Ibn Sina auch im Antidotar des Qaniin beschrie-
ben;’ aus den ausfiihrlicheren Angaben an dieser Stelle geht hervor, daB sechsmal hinterein-
ander kauterisiert werden soll und daf3 der Arzt zwei Nadeln fiir den abwechselnden Gebrauch
bereithalten soll, damit keine ldngeren Unterbrechungen durch das erneute Erhitzen des In-
struments eintreten. Anstelle der Kauterisationsnadel kann auch siedendes Ol allein verwendet
werden, das durch die Rohre auf den schmerzenden Zahn getropft wird. Empfohlen werden

weiterhin medikamentdse Atzmittel; damit sie eine ausreichende Wirkung entfalten kdnnen,

! Zu den Prinzipien der Schmerztherapie s. auch Qanin I, Teil 4, Doktrin 5, Kap. 30 (Bd. 1, S. 331-333).
* Dieses Hilfsmittel kennt auch al-Magiisi an der oben zitierten Stelle; vgl. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 111.
? Qaniin Buch V, Teil 2, Abh. 4 (Bd. 5, S. 194; iibersetzt bei Ishaq 1999, S. 90).
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muB der Zahn gegebenfalls vorher mit einem feinen Bohrer angebohrt werden.! Wiederholtes
Kauterisieren kann jedoch zum Zerfall des Zahnes fiihren. Wie man sich diesen unerwiinsch-
ten Nebeneffekt erklirte, wird nicht erldutert; er wird wohl im Sinne der Humorallehre auf
eine iiberméfBige Austrocknung des Zahnes durch die allzu starke Erhitzung zuriickgefiihrt

worden sein.

Weiterhin empfiehlt Ibn Sina gegen Zahnschmerzen Einreibungen des Zahnes mit verschie-
denen Arzneimischungen sowie Bedampfungen und Riucherungen — ohne konkrete Angabe
der dabei einzusetzenden Arzneistoffe —, bei denen mdglichst ein Trichter verwendet werden
soll. Wie dieses Hilfsmittel zu gebrauchen ist, wird nicht angegeben; am sinnvollsten erschie-
ne es, wenn durch den schmaler werdenden Trichter der Rauch gezielt zu dem schmerzenden
Zahn hingeleitet werden sollte.”> Schmerzlindernde Mittel diinnflissiger Konsistenz kdnnen
entweder geschnupft oder aber in das Ohr der betroffenen Seite eingetrdufelt werden. Die
Angabe einer medikamentdsen Fiillung gegen den Schmerz in einem kariosen Zahn am Ende
des Kapitels schlielich nimmt einen Bereich vorweg, der erst in Kapitel 7 umfassend behan-

delt wird.

Unterschieden von den schmerzlindernden Mitteln werden die Betdubungsmittel, die in Kapi-
tel 6 vorgestellt werden. Sie konnen grundsitzlich in denselben unterschiedlichen Zuberei-
tungsformen eingesetzt werden wie die zuvor behandelten Schmerzmittel. Sie wirken am be-
sten, wenn sie moglichst lange auf den schmerzenden Zahn einwirken kénnen. Daher ist der
Patient anzuweisen, sie mdglichst lange im Mund zu behalten, teilweise sogar iiber Nacht. Da
Betdaubungsmittel gefdhrlich werden konnen, wenn sie versehentlich heruntergeschluckt wer-

den, empfichlt Ibn Sina statt ihrer auch die schluckweise Anwendung eisgekiihlten Wassers.

Zahnlockerung

Die Lockerung des Zahnes (Kapitel 7) wird bei Ibn Sina als eine eigenstindige Krankheit
behandelt. Auch hier zdhlt er zunéchst die verschiedenen Ursachen auf. Er fiihrt sie — abgese-
hen von mechanischen dulleren Ursachen wie einem Schlag oder dergleichen — teils auf Ver-
dnderungen am Zahn selbst, teils auf pathologische Verdnderungen oder Gewebeschwund im

Bereich des Zahnhalteapparates zuriick, wihrend die moderne Zahnheilkunde die Zahnlocke-

' So schon Galen nach Archigenes (um 100 n. Chr.), vgl. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 85; Ubersetzung der
Qaniin-Stelle ebd., S. 118.

* Vgl. aber Kap. 14 (Zahnwurm), wo der Trichter nach dem iiberlieferten Text iiber den Kopf des Patienten ge-
stiilpt werden soll, womit wohl das schnelle Entweichen der Arzneirducherung verhindert werden soll.

? Ubersetzung der Passage auch bei Hoffmann-Axthelm 1985, S. 118.
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rung ganz zum Bereich der Zahnfleischerkrankungen (Parodontologie) rechnet. U. a. nimmt
er an, da3 der Zahn durch Abbau diinner werden oder durch die Dominanz der Qualitét Trok-
kenheit im Korper des Patienten etwa im Alter (entsprechend der humoralpathologischen Le-
bensalterlehre)' oder im Hungerzustand schrumpfen kann, so daB er das Zahnfach nicht mehr

vollstiandig ausfiillt.

Es folgt die Therapieanleitung, beginnend mit allgemeinen Verhaltensregeln, die auf die
Schonung des betroffenen Zahnes abzielen, u. a. durch Umstellung auf fliissige Nahrung. Die
spezielle Therapie richtet sich nach der ermittelten Ursache, wobei ausdriicklich darauf auf-
merksam gemacht wird, da3 eine Schrumpfung des Zahnes durch blofle Nahrungszufuhr nicht
riickgéngig gemacht werden kann, sondern daf3 auch hier wie bei der Lockerung durch einen
Schlag eine Straffung des Zahnfleischs durch die Anwendung von Adstringenzien angestrebt
werden muf. Die angefiihrten Rezepturen werden teils als Spiilungen, teils in Form von lén-
ger anhaftenden Arzneipflastern angewendet. Zum EinfluB von verschiedenen pflanzlichen
Wirkstoffen auf das Zahnfleisch und den Zahnhalteapparat existiert heute bereits eine Anzahl
wissenschaftlicher Studien;” in die von uns gesichteten ist indes keiner der in diesem Kapitel

empfohlenen Pflanzenstoffe miteinbezogen worden.

Kariologie

VerhédltnismdBig umfangreich ist wiederum mit zwei Kapiteln (Nr. 8 und 9) die Behandlung
des Bereichs der Zahnheilkunde, den wir heute als Kariologie bezeichnen wiirden, ein Indiz
fiir seine praktische Bedeutung auch in fritheren Epochen. Ibn Sinad unterscheidet hier zwi-
schen der Zerfressung der Zihne, die er nicht auf eine Dyskrasie, sondern auf die Faulung
eines dazu disponierten pathologischen Saftes® zuriickfiihrt (Kapitel 8), und dem Zerfall bzw.
dem Zerbersten der Zéhne, die von einer krankhaften Verdnderung der normalen Qualitéten-
mischung, entweder von einer feuchten Dyskrasie oder im Gegenteil von einer starken Aus-
trocknung herriihrten; dies duflere sich je nach dem in einer Art ,,Anschwellung® bzw. in einer
Schrumpfung des Zahnes (Kapitel 9). Die feuchte Dyskrasie kann zusétzlich mit einer An-
sammlung von Krankheitsmaterie einhergehen, die sich durch eine Verfarbung des zerfresse-

nen Zahnes bemerkbar macht; hier soll wohl die Verdnderung der Farbe das Unterschei-

' Danach ist der Lebenslauf des Menschen gekennzeichnet durch eine allméhliche Aufzehrung der im Kindesal-
ter reichlich vorhandenen Feuchtigkeit gekennzeichnet, so daf3 sein Korper im Alter trocken und durch das all-
mihliche Abnehmen der ,,eingeborenen” Lebenswirme auch kalt ist; vgl. Horstmanshoff 2005; Deilmann 2005.

2 S, etwa Willershausen et al. 1991.

3 Zur Fiulnis als grundlegendem humoralpathologischem Konzept der Krankheitsverursachung, die bei zusitzli-
cher Warmeeinwirkung auf tiberschiissige, besonders auf schon pathologisch veranderter Séfte eintritt, vgl. auch
Leven 2005 b.
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dungskriterium gegentiiber der ersten, allein durch einen faulenden Saft hervorgerufenen Zer-

fressung bilden soll.

Bei der reinen Zerfressung ist nach den Regeln der Humoralmedizin zunéchst die Beseitigung
des dafiir verantwortlichen Saftes aus dem Korper des Patienen mit Allgemeinmaf3inahmen
indiziert, sei es mit Hilfe ausleitender Verfahren (Purgieren), sei es durch seine Auflosung
mittels entsprechender Arzneien. Die spezifische Behandlung des kariosen Zahnes zielt darauf
ab, das weitere Eindringen von entsprechender Krankheitsmaterie in ihn zu verhindern und
die bereits aufgenommene wieder aus ihm abzuleiten. Da die Faulung durch einen Saft, einen
flissigen Stoff, hervorgerufen wird, miissen die spezifischen Mittel gegen Karies je nach
Ausmal des Schadens mehr oder weniger stark austrocknend und erwdrmend sowie adstrin-
gierend sein. Hier ist hervorzuheben, dal} ein EinfluB3 dieser Mittel auf die Substanz des Zah-

nes selbst postuliert wird.

Bei den Zubereitungsformen fiir die empfohlenen Komposita steht an erster Stelle die tief in
die kariose Hohle einzubringende pastenartige Fiillung, welche die Wirkstoffe ldngere Zeit
am Ort ihrer Wirksamkeit zu halten vermag, hinzu kommen der salbenartige Uberzug sowie
die moglichst lange im Mund zu haltende Losung und die in den Zahndefekt einzutrdufelnden
Tropfen. Fiir die Behandlung des Zahnzerfalls wird nur pauschal auf Mittel verwiesen, die

den beiden zuvor genannten Ursachen entgegenwirken.

Die wichtigsten im Laufe der Zeiten entstandenen Theorien zur Atiologie der Karies sind

(1) die Wurmtheorie, die wohl élteste, die von einer buchstiblichen Zerfressung durch einen
Parasiten ausgeht und die auch Ibn Sina in einem gesonderten Kapitel (Nr. 14) kurz auf-
greift,

(2) die Theorie einer Verursachung durch schlechte Safte und Dyskrasien, die ihre Wurzeln in
der Humoralpathologie hat,

(3) die Entziindungstheorie, wonach der NahrungsiiberfluB} eine Entziindung und damit eine
Erweichung der Zahnhartsubstanz herbeifiihren soll, und

(4) die chemische Theorie, die davon ausgeht, da3 Sduren unterschiedlicher Herkunft fiir die

Karies verantwortlich sind.'

Heute ist die 1889 von Miller aufgestellte chemisch-parasitire Kariestheorie grundsitzlich
allgemein anerkannt. Sie war gewissermaflen Synthese und kronender Abschlu3 der vorher

teilweise liber Jahrhunderte hinweg vertretenen Karieshypothesen. Allerdings haben neuere

"'S. auch Geiser 1985.
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Forschungen auf diesem Gebiet gezeigt, dal der der Karies zugrundeliegende pathologische
Prozef3 auBerordentlich komplex ist, so da3 er bis heute noch nicht in allen seinen Aspekten
aufgeklért ist, das Kariesgeschehen vielmehr mit jedem neuen Forschungstag noch komplexer

erscheint.

Wie dargestellt, sieht Ibn Sina in Kapitel 8 im Einklang mit der Humorallehre die Ursachen
fiir die verschiedenen Formen der Zerstdrung des Zahnes, die wir heute unter dem Begriff der
Karies zusammenfassen wiirden, in einer Verdnderung der Komplexion des Zahnes selbst
bzw. im ZufluB eines fauligen Saftes aus dem Korperinneren, nicht in einer Verédnderung des
Milieus der Mundhoéhle. Seine Therapie zielt daher darauf ab, den akuten Zustand zu bessern
— darauf deutet sein Hinweis auf die Notwendigkeit der Schmerzlinderung hin —, die Dyskra-
sie des Zahnes zu beheben und den weiteren Zuflufl schéddlicher Séfte zu unterbinden. Aus
heutiger Sicht ist diese Form der Akutbehandlung wenig erfolgversprechend. Es wire aller-
dings denkbar, daB} einige seiner Mittel zur ,,Auflosung® der faulenden Materie die Verdnde-
rung einer sauren Stoffwechsellage bewirken kdnnen oder manche der lokal applizierten Stof-
fe karioprotektive oder kariostatische Effekte besitzen, die sich allerdings wohl erst bei lange-

rer Anwendung zeigen wiirden.

Eine Vielzahl neuer wissenschaftlicher Studien befaB3t sich mit der antibakteriellen Wirkung
ausgewdhlter Heilpflanzen gegen Streptococcus mutans, einem der an der Kariesentstehung
beteiligten Mikroorganismen. Unter den bislang pharmakologisch untersuchten Spezies sind
Gallapfel, Beifull und Minze, die auch in der Kariestherapie Ibn Sinas Verwendung finden. So
bezogen Hwang et al. in ihre Studie iiber die antikariogene Aktivitdt von fiinf tropischen
Heilpflanzen den Gallapfel (Quercus infectoria) mit ein und kommen zu dem Ergebnis, daf3
der Methanol-Extrakt von Quercus infectoria in allen untersuchten Konzentrationen eine be-
merkenswerte antibakterielle Aktivitdt gegen Streptococcus mutans entwickelt. Ibn Sina nennt
den Gallapfel in seiner allgemeinen Auflistung der trocknenden Zahnarzneimittel in Kapitel 3
und empfiehlt ihn speziell als Mittel gegen Zerfressung der Zéhne in Kapitel 8 als Ingredienz
eines als Fiillung zu verwendenden Arzneimittels sowie zusammen mit zahlreichen anderen
Zutaten fiir eine Salbe. In seiner Materia Medica in Buch II des Qaniin weist er in der Erorte-
rung der Indikationen von Gallapfel im Bereich des Kopfes darauf hin, daB3 er sich unter ande-

. . . 1
rem bei zerfressenen Zahnen als wirksam erweist.

Chen und Namba zeigen in ihrer Studie an wélrigen Extrakten von 79 taiwanesischen Heil-

pflanzen, dal} die BeifuBBart Artemisia vulgaris betrdchtliche antibakterielle Aktivitét aufweist

' Vgl. Qaniin, Bd. 2, S. 283, Nr. 19.
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und die Minzeart Mentha arvensis var. piperascens auch erhebliche spezielle antibakterielle
Aktivitdt gegen Streptococcus mutans besitzt. In unserem Text kommt Beiful3 in Kapitel 3 in
der allgemeinen Aufzidhlung warmer und zu einer gewissen Wirme neigender trocknender
Mittel, die in der Zahnheilkunde gebraucht werden, in gebrannter Form vor; in Kapitel 8 wird
er zusammen mit Teufelsdreck als Zutat zu einer Fiillung zur Bekdmpfung der Karies emp-
fohlen. In Buch II des Qaniin wird BeifuB' nur kurz und ohne Bezug auf die Zihne und den
Mundraum abgehandelt. Die Minze kommt in unserem Text in der Auflistung von Zahnmedi-
kamenten in Kapitel 3 als Minze und als gebrannte Minze vor, in Kapitel 5 bei der Erorterung
der auflosenden Arzneimittel als Minze und Bergminze, in Kapitel 8 als Wirkstoff in einer
karieshemmenden Fiillung und schlieBlich in Kapitel 10 als Bestandteil eines Mittels, das
durch einen schlechten Saft verfarbte Zahne aufhellt. In Buch II des Qantn wird in der Be-
schreibung der Indikationen der Minze® fiir den Kopfbereich u. a. eine Heilwirkung der
Bergminze bei Mundulzerationen angegeben und als Wirkung einer anderen Minzeart die

Straffung des Zahnfleisches genannt.

Wie bereits in der Einleitung angesprochen, ist die botanische Identifikation der Pflanzen in
alten Texten, zumal aus anderen geographischen Regionen, mit einer gewissen Unsicherheit
belastet, so daB3 wir uns hier auf diese allgemeinen Hinweise beschrinken miissen. Nach unse-
rer Auffassung kann, wie bereits im Falle des Honigs dargelegt, die Relevanz traditioneller
Heilmittel, wie sie in historischen Texten empfohlen werden, fiir die aktuelle klinische Praxis
nur auf der Grundlage sorgfiltiger wissenschaftlich-experimenteller Studien eine sachliche

Beurteilung erfahren.

Zahnbelag und Zahnverfirbung

Bei der Zahnverfarbung (Kapitel 10) unterscheidet Ibn Sina einerseits zwischen einer dul3erli-
chen Verdnderung durch gefirbte weiche Beldge oder Zahnstein, wobei er diese Ablagerun-
gen vor allem unter dem Gesichtspunkt der von ihnen bewirkten kosmetischen Beeintréchti-
gung betrachtet, und andererseits einer von innen kommenden Verfiarbung der Zahnsubstanz
selbst durch Krankheitsmaterie, die je nach Art des darin dominierenden Saftes und dessen
typischer Farbe zu unterschiedlichen Verfiarbungen des Zahnes selbst fiihren kann. In beiden
Fillen erfolgt die Behandlung mit lokalen MaBnahmen. Zur Beseitigung der Beldge werden
rein duflerlich wirkende Reinigungs- und Poliermittel angewandt, die je nach Hérte des Bela-

ges unterschiedlich stark wirken miissen, bis hin zu groberen Scheuermitteln wie zerstoBenem

' Vgl. Qaniin, Bd. 2, S. 253, Nr. 29.
* Vgl. Qaniin, Bd. 2, S. 308 f., Nr. 30.
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Porzellan und Glas oder Diamantstaub. Im Fall einer Verursachung von innen werden den
Poliermitteln Arzneistoffe zugesetzt, welche die dafiir verantwortliche Krankheitsmaterie zur

Auflosung bringen sollen.

Dentitionsbeschwerden

Die Dentitionsbeschwerden (Kapitel 11) werden hier unter dem ganz auf die Therapie ausge-
richteten Begriff der ,Erleichterung der Zahnung™ behandelt. Neben den eigentlichen Zah-
nungsbeschwerden berticksichtigt Ibn Sina auch die Durchfille, die mit der Dentition einher-
gehen konnen und die u. a. durch stopfende Séfte behandelt werden sollen. Dazu verweist er
auf seine ausfiihrliche Diskussion dieser Thematik in seiner Darstellung der Kinderkrankhei-
ten in Buch I des Qanin,' wo er fiir die Zahnungsdiarrhé zwei Ursachen angibt. Zum einen
sei die Natur — wir wiirden sagen der Kdrper — so stark mit dem Heraustreiben der Zéhne be-
schéftigt, daf sie dariiber die Verdauungsfunktion vernachldssigt, zum anderen konne der
Schmerz der Zahnung die Verdauung beeintridchtigen, aber vornehmlich bei schwichlichen

Kindern.

Bei der Lokalbehandlung steht die Massage des Zahnfleischs mit Schmalz und Hirn verschie-
dener Tierarten, Butter und Hundemilch sowie mit Lilien- oder Rosendl mit oder ohne Zusatz
anderer Arzneistoffe im Vordergrund. Der Massage als solcher wird als spezieller Effekt die
Ableitung von tiberschiissiger Feuchtigkeit iiber das Zahnfleisch zugesprochen, die wohl
durch die Stimulation des Gewebes bewirkt werden soll. Nach dem Durchbruch des Zahnes
werden lauwarme Olumschlige auf die betroffene Kopf-, Hals- und Kieferseite und das Ein-

trdufeln von Ol in das entsprechende Ohr empfohlen.

Entfernung schadhafter Zdhne

Fiir die Entfernung schadhafter Zdhne (Kapitel 12) empfiehlt Ibn Sina je nach vorliegendem
Befund zwei Verfahren: die Extraktion mit einer Zange oder die Aufbringung von Medika-
menten auf das Zahnfleisch, die den Zahn so weit lockern, daf3 er ausfillt bzw. mit den Fin-
gern herausgezogen werden kann. Die Hauptindikation fiir die Entfernung eines Zahnes ist ein
wiederkehrender Schmerz, der nicht auf Dauer beherrschbar ist, insbesondere wenn der er-
krankte Zahn auch noch seine Nachbarschaft in Mitleidenschaft zieht. Der Arzt soll sich al-
lerdings vergewissern, daf3 die Schmerzursache — geméal} der in Kapitel 1 angegebenen Syste-
matik der Schmerzlokalisation — im Zahn selbst, nicht im Zahnfleisch oder im Nerv liegt, da

der Schmerz in diesen Féllen durch die Extraktion nur voriibergehend gelindert wird. Sodann

" Eine Ubersetzung der Stelle s. bei Kahle 1979, S. 9 f.
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wird unter Aufzdhlung moglicher Nebenwirkungen und Folgeerscheinungen wie etwa einer
Schadigung des Kieferknochens vor der Extraktion noch festsitzender Zdhne und deren ge-

waltsamer Lockerung gewarnt.

Zur Extraktion mit der Zange wird im Rahmen dieser konservativ orientierten Zahnheilkunde
nur angemerkt, dal vorab das Gewebe um die Zahnwurzel herum abgeldst werden soll. Das
Hauptaugenmerk gilt der medikamentdsen Lockerung und Entfernung von schadhaften Zah-
nen, einem Verfahren, daB sich lange Zeit groBer Beliebtheit erfreute.' Dazu wird das Zahn-
fleisch mit dem Skalpell eingeritzt (skarifiziert), damit die fliissigen oder pastenférmigen Mit-
tel tief eindringen konnen. Sie enthalten liberwiegend scharfe und édtzende Substanzen, wie
besonders sauren Essig, Wolfsmilchsaft sowie verschiedene mineralische Stoffe wie Arsenik
und Natron, weshalb auch die vorherige Abdeckung der gesunden Umgebung mit Bienen-
wachs empfohlen wird. Die angegebenen Mittel, die den Zahn durch Einwirkung auf den Hal-
teapparat, besonders auf das Zahnfleisch, lockern sollen, entfalten ihre Wirkung offenbar in
recht unterschiedlichem Tempo. Bei einem wird eine Applikation des Mittels dreimal téglich
vorgeschrieben, was auf eine mehrtigige Behandlung hindeutet, ein anderes soll den Zahn
schon nach zwei bis drei Stunden so weit gelockert haben, so daB3 er ohne Schwierigkeiten
herausgezogen werden kann. Die Anwendung einer Art Kaugummi aus mit Honig vermisch-
tem Bienenwachs wird zur Stirkung (Hartung?) eines ,,schwachen® Zahnes® empfohlen. Wes-
halb ein Zahn unmittelbar vor seiner Entfernung eine solche Behandlung bendtigen sollte,
leuchtet schwer ein. Mdglicherweise bezieht sich die Angabe darauf, da3 der Zahn zwar ge-
lockert werden muf3, dabei aber selbst nicht brockelig oder weich werden sollte, damit er im

Ganzen ausgezogen werden kann.

Erste Ansitze dieses medikamentosen Lockerungsverfahrens finden wir bei Celsus® im 1.
nachchristlichen Jahrhundert und dann bei Galen®, durch den es Eingang in die mittelalterli-
che Medizin fand. Im Westen wird es bis ins ins spdte Mittelalter propagiert. Eines der Mittel
zur Zahnlockerung, das auch in einem der Rezepte Ibn Sinas auftaucht, ist Schollkraut’ (Che-
lidonium maius L. und Var.). Uber die Eigenschaften dieser Pflanze existiert eine wissen-

schaftliche Studie von Tichy und Novak®, die unter anderem die antimikrobielle Aktivitit von

' S. Hoffmann-Axthelm 1970 und ders. 1985, Index s. v. Zahnentfernung, medikamentdse.
* Vgl. unten Kap. 19.

? S. dazu Hoffmann-Axthelm 1985, S. 80.

*S. dazu Hoffmann-Axthelm 1985, S. 84 und 87.

> Fehlt in der Liste der Simplizia in Buch II des Qaniin.

®S. Tichy/Novak 1998, S. 43.
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27 Pflanzen gegen pathogene Mundkeime der Streptococcus-Spezies untersucht haben. Dabei
kommen sie zu dem Ergebnis, da3 neben anderen Préparaten pflanzlicher Herkunft der Etha-
nolextrakt (60 %) von Schollkraut eine sehr starke antimikrobielle Aktivitit zeigt. Auf eine
zahnlockernde Wirkung hin wurde er nicht getestet, da der Einsatz von Arzneimitteln zu die-
sem Zweck in der modernen Medizin obsolet ist. Eine Studie {iber die Pharmakologie der an-
deren seinerzeit dafiir eingesetzten Pharmaka liegt bislang nicht vor, so daf} eine Aussage iiber
die Wirkung und Effektivitit der Arzneidrogen und Rezepturen Ibn Sinas in dieser Hinsicht

nicht moglich ist.

Zahnentfernung durch Zerstorung

Ein gesondertes Kapitel (Nr. 13), dessen Uberschrift den Hinweis triigt, daB es sich dabei um
eine Art schmerzlose Zahnextraktion handelt, widmet Ibn Sina den stark karidsen Zahnen, die
man mit Hilfe von Arzneistoffen vollstindig zerbrockeln lassen soll. Dafiir empfiehlt er zwei
Mittel, zum einen mit Mehl angedickten Wolfsmilchsaft, der schon nach einigen Stunden den
gewlinschten Effekt herbeifiihren soll, zum anderen eine Mischung aus Ackerwindenblittern
und Fett vom Baumfrosch — so zumindest nach dem tiiberlieferten Text. Die medikamentose
Verwendung von Froschen und den aus ihnen gewonnenen Préparaten wird in der medizinhi-
storischen Literatur gern als Beispiel fiir die ,,Dreckapotheke® benutzt.' Neueste Ergebnisse
der Amphibienforschung lassen jedoch durchaus den Schlufl zu, da3 eine Therapie mit Zube-
reitungen aus Froschen — je nachdem, welche Spezies Verwendung findet — bestimmte thera-

peutische Wirkungen aufweist,” wenn auch nicht in dem hier angegebenen Sinn.

Wie oben (S. 51) in der FuBBnote b zu Kapitel 13 ausgefiihrt, ist die ,,Entdeckung® des Frosch-
fetts als Heilmittel jedoch mit hoher Wahrscheinlichkeit einem Mil3verstindnis oder einem
Abschreibfehler zu verdanken. Vieles spricht dafiir, dal in diesem Rezept urspriinglich von
Hahnenful3 (Ranunculus) die Rede war, einer Pflanze, die im Arabischen mit einer Lehniiber-
setzung aus dem griechischen ,batrachion” (,,Froschlein®) als ,,Froschidhnliche (Pflanze)*
([Sagar] ad-dafda‘; treffender wére das Diminuitiv dufaidi‘ gewesen) bezeichnet wird. Dessen
Wurzel wird ndmlich von verschiedenen spiteren arabischen Autoren — im Anschlufl an Di-
oskurides und Galen — bescheinigt, Zahnschmerzen zu lindern, aber auch die Zéhne zerbrockeln

zu lassen.” Die anodyne Wirkung der Pflanze kennt im iibrigen auch Ibn Sina in Kapitel 5 iiber

' Hoffmann-Axthelm (1985, S. 110) spricht unter Bezug auf die oben angefiihrte Parallelstelle bei Razi von einer
,,sinnlosen Mafinahme*, die sich freilich als duBerst langlebig erwies, vgl. ebd., Index, s. v. Froschtherapie. Eine
Ubersetzung der Passage im Qaniin ebd., S. 118.

2 S. Terlinden 2000, S. 235, 236 und 246.
? S. Dietrich 1988, S. 325 f.
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die Behandlung des Zahnschmerzes; er verwendet dafiir allerdings den in der arabischen Me-

dizin gebriduchlicheren Namen ,,kabikag®.

Dioskurides schreibt den Ranunculus-Arten ausdriicklich eine groBe Schirfe und Aggressivi-
tit zu, wie sie zur Zerstorung eines Zahnes erforderlich sind.' Da Ibn Sinas zahnmedizinische
Rezepte, wie im folgenden Kapitel zu zeigen sein wird, ganz oder doch groftenteils auf der
literarischen Uberlieferung, nicht auf eigener Erfahrung beruhen, wird man annehmen diirfen,
dal die Empfehlung von Froschfett zur Foérderung des Zerfalls von Zahnen ebenso wie in der
oben nachgewiesenen Parallele bei ar-Razi nicht auf einer bewufSten Abwandlung eines tradi-
tionellen Mittels aufgrund konkreter Beobachtungen, sondern auf einem Mif3verstdndnis eines
Begriffs beruht, das schon einem ihrer Vorgénger oder dem Abschreiber eines Textes unter-
laufen war, der das Ranunculus-Rezept enthielt. Dal3 Ibn Sina sich dessen nicht bewufit war,
sondern den Gebrauch dieser tierischen anstelle der dhnlich benannten pflanzlichen Substanz
fiir sachlich richtig hielt, ergibt sich daraus, daf} er ihn auch in seiner Materia Medica in Buch
IT unter den arzneilichen Wirkungen des Frosches und seiner Teile im Kopfbereich mitauf-
fiihrt,” wihrend Dioskurides in dem entsprechenden Abschnitt diese Anwendung nicht kennt,

obgleich er eine Froschabkochung in Wasser und Ol gegen Zahnschmerzen empfiehlt.’

Zerfressung durch den Zahnwurm

In der ilteren Medizin weit verbreitet ist die schon in der mesopotamischen Medizin belegte’
Vorstellung von der Existenz von speziellen Wiirmern, die den Zahn zernagen und so die Ka-
ries hervorrufen;’ einen empirischen Anhaltspunkt fand sie wohl in Beobachtungen von ling-
lichen Speiseresten in karidsen Hohlen. Im Mittelalter wird sie von zahlreichen Autoren ver-
treten. Auch Ibn Sina widmet diesem hypopthetischen Schadling und seiner Vertreibung ein
kurzes Kapitel (Nr. 14). Darin geht er auf die Herkunft bzw. Entstehung des Wurmes nicht
mehr ein, nachdem er sie bereits in Kapitel 4 auf eine mit einer Krankheitsmaterie verbundene

Dyskrasie zuriickgefiihrt hatte. Diese Erkldrung steht im Einklang mit der vor allem aufgrund

! Dioskurides II 175, Ubers. von Aufmesser 2002, S. 151.

? Qaniin Buch I, Teil II, Buchstabe dad, Nr. 6 (Bd. 2, S. 262); er identifiziert die Froschart auch hier mit dem
Baumfrosch. Anschliefend wiederholt er, wohl nach Razi, Hawi, III, S. 152 f. (vgl. oben Parallelelapparat, Nr.
141), die urspriinglich wohl ebenfalls auf den Hahnenfufl gemiinzte Behauptung, weidendem Vieh fielen die
Zihne aus, wenn es beim Grasen einen Frosch miterwische.

3 Vgl. Dioskurides II 26, Ubers. von Aufmesser 2002, S. 96.

* S. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 35.

> Zur langen Geschichte dieser Vorstellung und der Verfahren zur Beseitigung des Zahnwurms, bei denen neben
Réucherungen, wie sie Ibn Sina empfiehlt, auch Beschworungen eine Rolle spielen, s. ebd., Index s. v. Zahn-
wurm.
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der Autoritét des griechischen Philosophen und Naturwissenschaftlers Aristoteles (384-322 v.
Chr.) verbreiteten Vorstellung einer Urzeugung (Generatio spontanea) von Wiirmern und In-
sekten aus faulender organischer Materie unter dem Einflul von Warme, da die Eier, aus de-
nen sich diese Tierarten in der Regel entwickeln, wegen ihrer geringen Grof3e noch unbekannt
waren.' Diese Konzeption wurde in der Medizin auch auf Innenschmarotzer wie Eingeweide-

wiirmer, aber eben auch auf den ,,Zahnwurm® angewandt.

An dieser Stelle fiihrt Ibn Sina lediglich ein Rezept fiir ein Mittel in Pillenform an, das ange-
ziindet und zum Ausriuchern des Parasiten verwendet werden soll.” Damit der Rauch nicht so
leicht entweichen kann, soll dabei ein Trichter iiber den Kopf gestiilpt werden.’ Im iibrigen
fiihrt auch ar-Razi ein Rduchermittel gegen den Zahnwurm an, das allerdings nur einen der in
Ibn Sinas Mittel verwendeten Wirkstoffe, Bilsenkrautsamen, enthilt.* Als weitere MaBnahme
gegen den Zahnwurm hatte dieser in Kapitel 5 die Anwendung eines auflosenden Medika-
ments empfohlen, das wohl den fiir die Entstehung des vermeintlichen Schmarotzers verant-

wortlich gemachten pathologischen Saft beseitigen soll.

Ndchtliches Zdhneknirschen

Das Knirschen mit den Zéhnen im Schlaf (Kapitel 15) wird als eine Art Krampf der Kiefer-
muskulatur angesehen, die auf deren Schwiche zuriickgefiihrt wird. Bevorzugt soll es im Kin-
desalter auftreten. Diese Auffassung des ndchtlichen Zéhneknirschens als Krampf liegt wohl
auch der Angabe zugrunde, daB3 es als ein Vorbote eines Schlaganfalls oder eines epilepti-
schen Anfalls auftreten kann. Nach heutiger Kenntnis besteht ein Zusammenhang freilich nur
mit der Epilepsie, wo bei bestimmten Formen auch Krimpfe der Kaumuskulatur auftreten,

freilich im Anfall selbst, nicht in der Prodromalphase.’

Weniger klar ist die Gedankenverbindung, die dazu fiihrt, das néchtliche Zahneknirschen als
Anzeichen fiir den Befall des Patienten mit Eingeweidewlirmer zu betrachten, der dann anzu-
nehmen ist, wenn es mit periodischen Unterbrechungen auftritt. Im Abschnitt iiber die Einge-
weidewiirmer in Qantin, Buch III wird nicht nur ein Zusammenhang mit der Epilepsie herge-

stellt, die u. a. infolge von Wurmbefall entstehen soll, unter den Anzeichen fiir Darmparasiten

!'S. Wenskus 2005; Leven 2005c.

? Ubersetzung auch bei Hoffmann-Axthelm 1985, S. 119.

? Vgl. auch oben die Bemerkung zur Verwendung eines Trichters beim Rauchern (zu Kap. 5, Zahnschmerz).
* Razi, Hawi, II1, S. 131, nach Galen (ohne Werktitel).

> Pschyrembel 1990, s. v. Epilepsie, S. 461.
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wird auch das nichtliche Zahneknirschen aufgezihlt, das mit einem (leeren) Kauen verglichen

wird; von Pausen ist hier allerdings nicht die Rede.'

Uberstehende Zihne

Uberlang wachsende Zihne (Kapitel 16) sind ein Problem, das fiir Ibn Sini anscheinend kei-
ner weiteren dtiologischen Erorterung bedarf. Bereits in Kapitel 1 hatte er ja darauf hingewie-
sen, daB bei Zdhnen ein nachtragliches Lingenwachstum stattfinde, besonders wenn dem be-
treffenden Zahn sein Gegenspieler fehle, so dal es nicht zu der Abnutzung komme, die an-
sonsten fiir die Eindimmung des Langenwachstums sorge. Der Zustand soll rein mechanisch
durch Kiirzen mit einer Feile behoben werden, ein Vorgehen, das schon von Galen empfohlen
wurde.” AnschlieBend wird die von der Feile aufgerauhte Oberfliche mit einem Poliermittel

geglittet.

Stumpfheit der Zahnoberfliche

Das Stumpfwerden der Zéhne (Kapitel 17) wird richtig aus einer Einwirkung von bitteren und
sauren Substanzen erklirt. Als Ausloser besonders hervorgehoben wird das Erbrechen bzw.
der RiickfluB von saurem Mageninhalt. Die bekannte Erfahrung, dal jemandem das Wasser
im Mund zusammenléuft, wenn er einen anderen in etwas Saures beillen sieht, wird hier zuge-
spitzt zu der Aussage, daB3 ihm durch diesen Anblick sogar die Zahne stumpf werden kdnnen.
Dieses Phianomen wird ausdriicklich als eine allein von der Einbildungskraft hervorgerufene
physiologische Wirkung eingestuft. Unter den Mitteln zur Behebung dieser unangenehmen
Erscheinung, die gekaut, eingerieben oder zum Gurgeln verwendet werden sollen, wird das

Salz besonders herausgestellt, weil es der Sdure entgegenwirke.

Zahnschmelzverlust

Kapitel 18 behandelt den Schwund des Zahnschmelzes, wortlich des ,,Uberzugs“3 der Zihne
(ma’ al-asnan), einer Struktur, die in Ibn Sinas Darstellung der Anatomie der Zéhne in Qaniin
Buch I* keine Erwédhnung findet. Diesen Zustand, der als Vorstufe zum Zahnschmerz interpre-
tiert wird, erkennt man nach Ibn Sinad an der Wérme- bzw. Kélteempfindlichkeit der Zéhne,

wobei letzteres hiufiger vorkommt. Als Ursache wird eine kalte oder eine warme Dyskrasie

' Qaniin, Buch III, Teil 16, Abhandlung 5, Kap. 1 (Bd. 3,2, S. 705 f.).
2 S. dazu Hoffmann-Axthelm 1985, S. 87.
* Das Verbum m-w-h, zu dem das Substantiv ,,ma’/miyah* (,,Wasser*) gehort, bedeutet im 2. Stamm u. a. ,,iiber-

ziehen (mit einem edlen Metall)*. Hier wird fiir ,,Uberzug® nicht der Infinitiv des 2. Stammes ,,tamwih*, sondern

,,ma’** gebraucht.

* Qaniin Buch I, Teil I, Doktrin 5, Summe 1, Kap. 5 (Bd. 1, S. 69 f.).
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angenommen, gegen die jeweils kontrdr wirkende Mittel anzuwenden sind. Die seltenere
warme Dyskrasie soll man durch Palpation von Zahnfleisch und Zéhnen unmittelbar als
Wirme wahrnehmen und auch an der Farbe des Zahnfleischs erkennen konnen; die Farbe
wird zwar nicht spezifiziert, doch kommt hier nach der humoralpathologischen Systematik

wohl vor allem die Farbe der gelben Galle als des warmsten Korpersaftes in Frage.

., Schwdche“ des Zahnes

Das letzte Kapitel (Nr. 19) iiber ,,Schwéche® der Zdhne enthilt lediglich Angaben zur Thera-
pie mit Rezepturen verschiedener Zusammensetzung, so dafl bei der unscharfen Bezeichnung
ein Riickschluf} auf die genaue Art dieser pathologischen Verdnderung sowie deren Ursachen
und Symptome nicht mdglich ist. Von einem ,,schwachen® Zahn war auch zuvor schon in
Kapitel 12 im Zusammenhang mit der Zahnextraktion die Rede; auch dort wird der Begriff
nicht ndher definiert. Da die Festigung lockerer Zihne bereits zuvor in einem eigenen Ab-
schnitt behandelt wurde, hier also nicht in Frage kommt, sollen die Mittel vielleicht zur Hér-
tung eines zu weichen Zahnes dienen. Wie aus den Therapieanweisungen zu entnehmen, han-
delt es sich um einen Zustand, bei dem adstringierende Mittel angezeigt waren, die iiberwie-

gend in Form von Zahnpulvern angewendet werden sollten.

Unter den Ingredienzien zweier Zahnpulver befindet sich BetelnuB3, ein Bestandteil der tradi-
tionellen Materia Medica, zu dem einige wissenschaftliche Studien iiber arzneilich wirksame
Inhaltsstoffe und deren mogliche Wirkmechanismen und —moglichkeiten vorliegen; insbeson-
dere wird der hemmende Effekt der Betelnuf auf Streptococcus mutans herausgestellt.! In
unserem Text wird Betelnuf3 auller bei diesen beiden Zahnpulvern nur noch in der Aufzahlung
der trocknenden Arzneimittel in Kapitel 3 erwihnt. In Ibn Sinds Materia Medica in Qaniin,
Buch II wird sie nur sehr knapp behandelt.” In bezug auf die Anwendung im Mundbereich
wird dort lediglich erwéhnt, daf} sie einen wohlriechenden Atem verleiht und die Zihne rot

farbt.

'S0 z. B. Koontongkew 1986, Iwamoto et al. 1991 ; de Miranda et al. 1996.
2 Vgl. Qaniin, Buch II, S. 309-310, Nr. 31.
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3. Historische Einschiitzung der Zahnheilkunde im Qaniin Ibn Sinas

3.1. Allgemeine Beurteilung

Eine detaillierte Erdrterung der Ansichten und Kenntnisse Ibn Sinas auf dem Gebiet der Pa-
thologie und Therapie der Zihne iiber die im vorigen Kapitel gegebene Ubersicht mit einzel-
nen Kommentaren hinaus ist im Rahmen dieser Arbeit nicht zu leisten. Im Folgenden sollen
aber einige allgemeinere Beobachtungen zu Ibn Sinas Zahnheilkunde angefiigt werden, die
mit ihrem konservativen Ansatz grundsétzlich in der Tradition der antiken griechischen Medi-
zin steht. Auch seine theoretischen Konzepte entsprechen dem seinerzeit herrschenden galeni-

stischen System, das auf der Humorallehre aufbaut.

Die Pravention von Zahnleiden fullt auf zwei Sdulen: der Vermeidung zahnschédlicher Spei-
sen und Getridnke bzw. Verhaltensweisen und einer sorgfiltigen Mundhygiene, die neben der
auch aus religidsen Griinden vorgeschriebenen regelmiBigen Reinigung und Pflege von Zih-
nen und Zahnfleisch mit dem Siwak, einem zerfaserten Zweig von Strduchen mit aromati-
schem Holz, auch den Gebrauch von Mundwissern und Zahnpasten vorsieht. Diese sollen
allerdings nur einmal monatlich unterstiitzend angewandt werden, was aus heutiger Sicht

nicht ausreichend erscheint.

Die Nosologie orientiert sich weitgehend an den unmittelbar beobachtbaren Symptomen. Da-
her werden auch Zusténde, die heute als Begleiterscheinungen einer Grundkrankheit angese-
hen werden, als Krankheiten sui generis betrachtet, weil die wirklichen Ursachen, auf die sich
die moderne Nosologie beruft, zu jener Zeit und ohne unsere technischen Hilfsmittel nicht
ohne weiteres erkennbar waren. Bei Zahnleiden ist es allerdings einfacher als etwa bei inneren
Krankheiten, Krankheitseinheiten aufgrund direkter Beobachtung abzugrenzen. In Ibn Sinas
Darstellung stellt der Zahnschmerz, dem wie den anderen, eindeutig definierbaren pathologi-
schen Zustinden ein eigener Abschnitt gewidmet ist, ein solches als eigenstindige Krank-
heitseinheit aufgefalites Symptom dar. Da es sich um ein weitverbreitetes Phanomen handelt,
werden fiir ihn differentialdiagnostisch verschiedene Qualitdten, Lokalisationen und Ursachen

angegeben.

Bei der Atiologie stehen humoralpathologische Vorstellungen im Vordergrund. In den mei-
sten Féllen nennt Ibn Sind zumindest als eine von mehreren Ursachen von Zahnerkrankungen
das krankhafte Uberwiegen eines der vier Korpersiifte; welcher Korpersaft vorherrscht, soll an
der Farbe des Zahnfleisches abzulesen sein, das sich entsprechend gelb (Galle), weilllich
(Schleim), rot (Blut) oder dunkel (Schwarzgalle) verfirbt, wie er in der einleitenden Ubersicht

iiber die verschiedenen pathologischen Zustinde (Kapitel 1) angibt. An anderer Stelle, in Ka-
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pitel 4 tiber den Zahnschmerz, vertritt er allerdings die Ansicht, daB sich die Farbe des domi-
nierenden Saftes an den Zdhnen selbst zeige. Hoffmann-Axthelm vermutet in dieser angeblich
zur Differentialdiagnostik des Zahnschmerzes nutzbaren Feststellung einen originellen Bei-
trag Ibn Sinas.' Wie weit dies zutrifft, muf noch durch weitere Recherchen in der zu seiner
Zeit vorliegenden Fachliteratur abgekliart werden. In jedem Fall wird hier lediglich die von
Galen vertretene allgemeine Hypothese, dal Farbe und Struktur eines Organs auf dessen
Komplexion hindeuten,” konkret auf den Mundbereich angewendet. Es kann sich daher allen-
falls um einen theoretischen Beitrag zur Durchgestaltung des medizinischen Wissens auf-

grund der allgemeinen Pramissen des herrschenden Systems handeln.

Zur detaillierten Erkldrung der Zahnleiden greift Ibn Sina dann allerdings tiberwiegend auf
die mit den Séften verbundenen Primédrqualititen und die in ihrem Mischungsverhéltnis auf-
tretenden Verschiebungen, die Dyskrasien, zuriick, die ihre Wirkung in den sogenannten ein-
fachen oder aus gleichartigen Teilen bestehenden Korperteilen entfalten, die wir als Gewebe
bezeichnen wiirden.” So werden auch die Zahnverfiarbungen an anderer Stelle, in Kapitel 9
und 10, auf solche Dyskrasien zuriickgefiihrt. Die von einer krankhaften Verdnderung der
Qualitidtenmischung herrithrende Dyskrasie verursacht je nach ihrer Art (warm, kalt etc.) und
je nach dem, ob sie zusdtzlich mit einer krankhaften Materie in fliissigem oder gasférmigem
(,Wind*) Zustand einhergeht, unterschiedliche Formen (Qualititen) von Zahnschmerz, Zahn-
lockerung, Karies, Zahnzerfall, Zahnverfirbung, Stumpfheit und Uberempfindlichkeit der
Zihne. Hinzu kommt als ebenfalls geldufige Krankheitskategorie die Abweichung von der
normalen GroBe (marad al-miqdar)* der Zihne, die mechanisch als iiberschiefendes Wach-

stum infolge mangelhafter Abnutzung nach Ausfall des Gegenspielers erklart wird.

Bei dem letzten Beispiel, aber auch in bezug auf andere pathologische Verdnderungen der
Zidhne fillt dem heutigen Leser besonders auf, da3 Ibn Sina im Einklang mit der Zahnmedizin
seiner Zeit davon ausgeht, da3 die Zéhne, obgleich sie eine groe Hérte aufweisen, sich nicht
anders als weiche Gewebe verhalten, wachsen oder schrumpfen, ldnger bzw. dicker oder diin-
ner werden konnen. Die Vorstellung, dafl die Zihne wie bei manchen Tierarten auch beim
Menschen durch Nahrungszufuhr wachsen, ist seit der Zeit der Hippokratiker, d. h. seit dem 5.

vorchristlichen Jahrhundert, Gemeingut der Medizin.” Dahinter steht die Auffassung, daB sie

! Hoffmann-Axthelm 1985, S. 117.

* Siehe Siegel 1968, S. 218.

* S. dazu Qanan L, Teil I, Doktrin 1, Kap. 2 (Bd. 1, S. 132 Mitte.).
*S. dazu Qaniin I, Teil II, Doktrin 1, Kap. 3 (Bd. 1, S. 133 Mitte.).
3 S. dazu Hoffmann-Axthelm 1985, S. 71.
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sie sich durch den Gebrauch stindig abnutzen und dieser natiirliche Schwund durch Nah-
rungsaufnahme ausgeglichen werden muf3. Die spezielle Auffassung, daB3 Zdhne mit fehlen-
dem Antagonisten dessen Nahrung mitiiberndhmen und daher wie auch aufgrund mangelnder

Abnutzung iibermiBig wiichsen, 148t sich auf Aristoteles zuriickfiihren.'

Entsprechend der Vorstellung, da3 die Zahnsubstanz selbst sich verdndern kann, fiihrt Ibn
Sina, wie gesagt, eine Reihe von Zahnleiden auf pathologische Verdnderungen seiner Qualita-
tenmischung, d. h. verschiedene Dyskrasien, zuriick. Da der Zahn aufgrund seiner Hérte zu
den von Natur aus trockenen Korperteilen gerechnet wird, entstehen seine Krankheiten insbe-
sondere durch Verschiebungen seiner normalen Komplexion hin zum Warmen, Kalten oder
Trockenen. Ebenso soll der Zahn im Zusammenhang mit der hypothetischen Nahrungsauf-
nahme durch den ZufluB von sogenannter Krankheitsmaterie, einem krankhaft verdnderten
Saft oder einem gasformigen Krankheitsstoff,” geschadigt werden konnen. So werden etliche
pathologische Zustinde im Zahnbereich, deren Ursache nach heutiger Kenntnis in Verénde-
rungen des Zahnfleisches oder Zahnbettes besteht, als humoralpathologisch erkldrte Erkran-

kungen des Zahnes selbst interpretiert.

Die konservative Zahnheilkunde Ibn Sinas ist tiberwiegend medikamentds orientiert, wie an
den umfangreichen Auflistungen von Heilmitteln und Rezepten abzulesen, die zumeist den
Hauptteil der Kapitel ausmachen. Selbst zur Entfernung von schadhaften Zihnen wird nicht
nur bei der klassischen Extraktion eine medikamentdse Vorbehandlung empfohlen, sondern
das Hauptgewicht auf ein rein medikamentdses Vorgehen gelegt. Die zahlreichen Arzneistof-
fe pflanzlicher, aber auch tierischer und mineralischer Herkunft, die Ibn Sina zur Behandlung
der Zahne kennt, werden in der Regel in Form von zusammengesetzten Heilmitteln verwen-

det; Einzelstoffe werden nur sehr selten verordnet.

Pharmakognosie und Pharmazie wurden im Islam in der Regel voneinander getrennt betrach-
tet. So bildeten die Rezeptbiicher, d. h. die Antidotarien oder Dispensatorien (aqrabadin), die
Zusammenstellungen von zusammengesetzten Heilmitteln (Komposita, adwiya murakkaba)
bieten,” einen eigenen literarischen Zweig, der von den Werken iiber die Materia Medica,

welche die einfachen Heilmittel (Simplizia, adwiya mufrada)* streng abgegrenzt war.” Dem-

''S. dazu Hoffmann-Axthelm 1985, S. 75.

* Im Zusammenhang mit ,,komplexen Krankheitszustanden® wenig systematisch angesprochen in Qaniin I, Teil
II, Doktrin 1, Kap. 5 (Bd. 1, S. 135-137).

’ Vgl. die Ubersicht von Ullmann 1970, S. 295-311.
* Vgl. die Ubersicht von Ullmann 1970, S. 257-294.
°S. Ullmann 1970, S. 295.
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entsprechend werden diese beiden Bereiche der Arzneimittellehre auch in den groflen Lehr-
und Handbiichern meist getrennt voneinander behandelt. Auch Ibn Sina folgt dieser Tradition.

Er stellt die Materia medica in Buch II, die Komposita in Buch V seines Qanin' dar.

Bei den Arzneistoffen gilt wie bei den durch sie zu behebenden Krankheiten das Hauptau-
genmerk ihren Primédrqualitdten, wie aus der Diskussion zu Beginn des 3. Kapitels abzulesen;
denn auch die Heilmittel sind wie der Organismus in seinem gesunden oder kranken Zustand
charakterisiert durch bestimmte Kombinationen der Grundeigenschaften warm, kalt, feucht
und trocken. Diese sind in der Regel nicht mit den Sinnen wahrzunehmen, sondern stellen
innere, hdufig aufgrund ihrer Wirkung erschlossene Eigenschaften dar, die sie befdhigen, ent-
sprechende Wirkungen zu entfalten und im Sinne einer Gegenwirkung die Dyskrasie des
Korpers bzw. des erkrankten Korperteils zu beseitigen.” Dabei ist die natiirliche Komplexion
des betroffenen Korperteils zu beriicksichtigen, um keine neuen Krankheiten zu provozieren.
Da die Zdhne wegen ihrer harten und kompakten Struktur als von Haus aus trocken gelten,
werden, wie Ibn Sina in Kapitel 3 ausfiihrt, zu ihrer Behandlung grundséitzlich eher trockene
Mittel bendtigt, die eine Abweichung der Zdhne von ihrem natiirlichen Zustand hin zur
Feuchtigkeit auszugleichen vermogen. Aulerdem kann der erkrankte Zahn auch hinsichtlich
seiner Wiarme oder Kéilte von seinem Normalzustand abweichen, so daB3 je nach dem, welche
Dyskrasie vorliegt, zum Ausgleich auch warme oder kalte Arzneimittel angewendet werden

miissen.

Da die verschiedenen zur Zahntherapie verwendeten Arzneistoffe in unterschiedlichem Mi-
schungsverhéltnis liber die erwiinschten Grundqualitdten verfiigen, besitzen sie neben ihren
wiarmenden, kiihlenden oder trocknenden Hauptwirkungen jeweils noch eine weitere Primér-
qualitit, wie in Kapitel 3 an Hand von konkreten Beispielen fiir kalte trocknende sowie von
Haus aus warme trocknende und aufgrund einer Warmebehandlung warme trocknende Mittel
vorgefiihrt wird. Zudem besitzen die Arzneimittel neben der Féhigkeit zur Umstimmung eines
in seinem natiirlichen Gleichgewicht gestdrten Organismus oder Korperteils sekunddre Wir-
kungen wie die Fédhigkeit zur Betdubung oder zur Auflésung von Krankheitsmaterie; diese
Eigenschaften dienen auch zur Klassifikation der Arzneimittel, wie Kapitel 6 iiber die betdu-
benden Mittel zeigt. Aulerdem wird zu Beginn von Kapitel 3 unterschieden zwischen vor-
beugenden und heilenden Mitteln, entsprechend den therapeutischen Hauptbereichen Prophy-

laxe und Therapie von eingetretenen Krankheitszustédnden.

' Ubersetzung von Sontheimer s. Ibn Sina 1845; vgl. ferner Jazi/Asli 1998.
* Zu diesem Therapieansatz vgl. Qanin I, Teil 4, Doktrin 5, Kap. 2 (Bd. 1, S. 292-294).



90

SchlieBlich werden in Kapitel 3 die ungleich hdufiger als die Simplizia verwendeten zusam-
mengesetzten Mittel auch nach Arzneiformen aufgelistet. Zum Einsatz an den Z&hnen bzw.
im Mundbereich kommen neben spezifischen Zubereitungsformen wie Zahnpulver, Kaumit-
tel, Mundspiilungen, Zahnfiillungen, zahnlockernde Mittel, Schnupfmittel und Ohrentropfen
auch Zubereitungen zum Einreiben und Benetzen, breiartige Auflagen, Umschlige, Atz- und
Réuchermittel und schlieBlich die so iliberaus wichtigen Purganzien zur Entfernung von
Krankheitsmaterie. Besonders vielféltig und umfangreich sind die Empfehlungen fiir die loka-
le Behandlung mit Arzneimitteln, die in vielen Variationen miteinander kombiniert werden.
Dies liegt im Falle der Zdhne nahe, da sie im Gegensatz zu inneren Organen einer Medika-
mentenapplikation unmittelbar zuginglich sind. Soweit die Krankheitserscheinungen auf eine
Krankheitsmaterie zuriickgefiihrt werden, kommen auch allgemein wirkende purgierende und
auflosende Mittel in Frage, die den schidlichen Saft beseitigen sollen. Zumeist werden spezi-
elle, fiir die Zahnbehandlung spezifische Arzneimischungen verordnet. Die oft recht umfang-
reichen Rezepte in den speziellen Kapiteln 4-19 enthalten hdufig genaue Mengenangaben fiir
die einzelnen Ingredienzien und teilweise auch Hinweise auf die Art der Herstellung. Etliche

Rezepturen werden ausdriicklich als ,,probate® (mugarrab) Mittel qualifiziert.

Neben den individuell zusammengesetzten Komposita kommen nur wenige ,,Standardpripa-
rate” zum FEinsatz, die ohne Rezeptur nur mit ihrem Namen angefiihrt werden, zwei ,,Heilig-
mittel (griech. Hiera) als Purganzien, das Elektuarium Philonium als Schmerzmittel, das
sirtigan genannte Mittel gegen geschwollenes und lockeres Zahnfleisch,' das Allheilmittel
Theriak, zusétzlich in einer speziellen, Sangarina genannten Abart, und zwei beliebte Aroma-
tika.” Diese beiden letzten, ramik’® und sukk®, die zweifellos aus mehreren Bestandteilen zu-
sammengesetzt waren, ordnet Ibn Sina allerdings merkwiirdigerweise in Buch II unter die
Simplizia ein.” Haufig verordnet wird der aus Honig, Essig und verschiedenen anderen Zuta-
ten hergestellte Sauerhonig (Oxymel, sikangubin). Seine Rezeptur fehlt allerdings im Buch
iiber die zusammengesetzten Heilmittel (Qaniin V), doch hat Ibn Sina dariiber eine eigene

kleine Schrift verfalt, die unter dem Titel ,,De syrupo acetoso* von Andrea Alpago (T 1520)

! Ubersetzt nach dem Antidotar des Qanin (Buch V, Teil 2, Abhandlung 4) bei Ishaq 1999, S. 91.
2 Vgl. die Liste unten im Anhang 1.3.
3 S. dazu Garbers 1948, S. 314 f; s. Kind1 1966, S. 270 f.

4 S. Garbers 1948, S. 8 f., 46 f. (arab.), S. 90-92 (Ubers.), ebd. S. 329-331; Kindi 1966, S. 294, Rezepte fiir
Zahnmedikamente mit sukk ebd., Nr. 99, 100, 102, 106.

5 S. oben Nachweis 25 und 155 zur Ubersetzung (Kap. I 3).
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ins Lateinische iibersetzt und 1547 in Venedig publiziert wurde.' Eine Edition des arabischen

Textes hat Takmili 1971 mit einer Ubersetzung ins Urdu herausgegeben.”

Den Rezepten fiir Zahnmedikamente ist im Antidotar in Buch V des Qaniin ein eigenes Kapi-
tel gewidmet’. Das vorletzte Rezept darin stellt eine ausfiihrlichere Fassung des letzten Satzes
von Kapitel 12 iiber das Zahnziehen dar; es handelt sich um ein Kaumittel zur Kréftigung
eines ,,schwachen Zahnes.* Die allerletzte Rezeptur wiederum, die zur Kriftigung der Zihne
und des Zahnfleischs dient, stimmt bis auf eine Abweichung bei einer Mengenangabe und die
Zubereitungsvorschrift wortlich mit der Zusammensetzung eines ,,guten Zahnpulvers®™ in un-

serem Kapitel 3 iiberein.

Auf die einzelnen in den Rezepturen verwendeten Arzneistoffe und die Frage ihrer Wirksam-
keit bei den angegebenen Indikationen kann iiber die oben gegebenen punktuellen Hinweise
hinaus im Rahmen dieser Arbeit nicht eingegangen werden. Beziiglich der pharmakologi-
schen Beurteilung der zahnmedizinischen Arzneien Ibn Sinas miissen wir auf entsprechende
ethnopharmakologische Spezialstudien verweisen, die den Qaniin als Quelle zur Erforschung
neuer Wirkungseigenschaften bekannter Heilmittel nutzen, besonders auf die Untersuchung
von S. Sar und Mitarbeitern. In dieser Studie wurden alle Rezepturen, die im Buch V des
Qantin zur Behandlung von Zahnkrankheiten aufgefiihrt sind, auf die Wirksamkeit ihrer Ein-
zelbestandteile und des Kompositums als Ganzen hin untersucht und dabei auch die bereits in
der Literatur vorliegenden Ergebnisse zur Pharmakologie traditioneller Heilmittel miteinbe-
zogen. Die Untersuchung von 43 zusammengesetzten Arzneimitteln ergab, da3 sie aufgrund
ihrer Inhaltsstoffe in unterschiedlichem Malle analgetische, antiseptische, adstringierende,
hédmostatische oder aromatische Eigenschaften aufweisen. Als Gesamtergebnis konnte konsta-
tiert werden, daB3 der liberwiegende Teil der zu jener Zeit in der Zahnheilkunde verwendeten

Heilmittel funktionell angewandt wurde, wobei einige davon bis heute zur Behandlung von

Zahnkrankheiten in Gebrauch sind.’

Zwei weitere, parallel angelegte Arbeiten aus neuerer Zeit befassen sich ebenfalls mit der
Materia Medica des Qantin, wenn auch ohne speziellen Bezug auf die Zahnheilkunde. Abi-
vardi Patak hat in ihrer Dissertation von 1998 anhand der ethnopharmakologischen Literatur

einen Vergleich zwischen der traditionellen und der heutigen Anwendung von 15 ausgewéhl-

1 S. Weisser 1987, S. 109.

2 S. Janssens 1999, S. 28, Nr. 126.

3 Qaniin V 2.4, Bd. 5, S. 194 f. (Ubersetzung bei Ishaq 1999, S. 89-92).
4 S. Anmerkung Nr. 138 des Parallelapparates.

> Sar et al. 1994,
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ten Heilpflanzen Ibn Sinas durchgefiihrt, allerdings auf der Grundlage der persischen Uber-
setzung, auf der auch ihre englische Ubersetzung beruht. Leider werden auch die behandelten
Stellen des Qaniin nicht exakt bezeichnet. Bei sechs der untersuchten Stammpflanzen, Knob-
lauch, Beiful3, Teufelsdreck, Myrte, Portulak und Granatapfel, gibt Ibn Sina auch zahnmedi-
zinische Indikationen an. Aufgrund moderner pharmakologischer Studien kommt Abivardi
Patak zu dem Ergebnis, daB Knoblauch einen EinfluB auf die Mundflora ausiibt' und daB eine
BeifuBart (Artemisia vulgaris) eine antibakterielle Aktivitdt gegeniiber der kariesverursachen-
den Bakterienart Streptococcus mutans besitzt.> Ansonsten hat sie zahnmedizinische Verwen-

dungen nicht beriicksichtigt.

Abivardi setzt in seiner Dissertation im Jahre 2000 den Vergleich der traditionellen und der
derzeitigen Anwendung anhand von weiteren 15 ausgewihlten Heilpflanzen aus dem Qantin
fort. Davon sind lediglich Schwarzkiimmel, Oliven, morgenléndische Platane und Tamariske
in den Rezepten zur Therapie von Zahn- und Mundleiden bei Ibn Sina zu finden. Allerdings
befalit sich keine der von ihm ausgewerteten Studien speziell mit zahnmedizinischen Indika-
tionen der traditionellen Heilmittel. Im iibrigen kommen die Autoren der beiden Dissertatio-
nen zu dem Ergebnis, dal der Vergleich der Angaben zur Wirkung dieser ausgewihlten
Pflanzen im Qaniin mit der modernen (ethno)pharmakologischen Literatur zeigt, da3 diese die
im Mittelalter postulierten medizinischen Eigenschaften nahezu vollstindig bestitigt. Es er-
gaben sich keine gravierenden Widerspriiche, vielmehr liefern die modernen Studien pharma-
kologische Erkldrungen fiir die Wirkmechanismen der bei Ibn Sina beschriebenen pflanzli-
chen Arzneistoffe. Es kann hier allerdings nicht beurteilt werden, wie weit die Qualitdt der
herangezogenen Untersuchungen strengen Mafstdben geniigt. Freilich sind grofe Teile der
von ihm und anderen Arzten seiner Epoche verwendeten Heilmittel — soweit sich die Namen
in den mittelalterlichen Texten {iberhaupt einigermafen sicher identifizieren lassen — und de-
ren therapeutisches Potential bislang noch nicht mit modernen wissenschaftlichen Methoden
untersucht worden. Als eines der einfluflireichsten medizinischen Handbiicher des Islam, der
teilweise bis heute in der traditionellen Medizin dieses Kulturkreises Verwendung findet, bie-

tet sich der Qaniin als Grundlage fiir weitere ethnopharmakologische Studien besonders an.’

' Abivardi Patak 1998, S. 17.
> Ebd., S. 24. Vgl. auch oben Kap. Il 2.3, zu Kap. 8/9 unseres Textes.
? Abivardi Patak 1998, S. 1; Abivardi 2000, S. 1.
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Die Arzneitherapie wird ergénzt durch Mafinahmen zum Blutentzug' wie Ansetzen von Blut-
egeln an der Zahnwurzel, Aderlal an der Vena sublingualis und blutiges Schropfen, d. h. vor-
heriger Einritzung der Haut. Die beiden letzten Verfahren kdnnten im weiteren Sinn als chir-
urgisch bezeichnet werden, wurden im islamischen Mittelalter jedoch als Teil der konservativ
ausgerichteten Allgemeinmedizin praktiziert. Sie sollen nach der Ubersicht iiber die zahnérzt-
lichen Behandlungsverfahren in Kapitel 3 stets an der nichstgelegenen Stelle als direkte Aus-
leitung, nicht als Ableitung des iiberschiissigen Blutes in einen entfernteren Korperteil durch
AderlaB3 an anderer Stelle ausgefiihrt werden, wie es bei der Stillung von Blutungen angezeigt
war.” Ein zahnérztlich-instrumentelles Vorgehen ist nur im Falle der Zahnextraktion (Kapitel
12), der Trepanation (Kapitel 3 [Ende] und 5), dem Abfeilen elongierter Zédhne (Kapitel 16)
und der Kauterisation in der Schmerztherapie (Kapitel 5 [Mitte]) zu erkennen, doch wird
selbst bei der mechanischen Extraktion von Zihnen mit Hilfe der Zahnzange eine vorherge-
hende medikamentdse Lockerung des Zahnes empfohlen. Auch bei der Kauterisation im
Rahmen der Schmerztherapie empfiehlt Ibn Sina neben der Anwendung einer gliihenden Na-
del, die in kochendes, gegebenfalls mit Arzneistoffen versetztes Olivendl getaucht worden
ist,’ daneben noch das Ausbrennen mit siedendem Ol oder die Einbringung von medikamen-
tosen Atzmitteln. Allerdings muB die Anwendung der gliihenden Nadel wie des siedenden Ols
zum Schutz der gesunden Umgebung des schmerzenden Zahnes durch eine auf diesen aufge-
setzte Metallrohre erfolgen. Die Trepanation des Zahnes mit einem feinen Bohrer wiederum
dient nicht nur der Schaffung eines Abflusses fiir angesammelte Krankheitsmaterie, sondern
soll zusitzlich auch die Moglichkeit schaffen, eine medikamentdse Einlage in die Tiefe des
kranken Zahnes zu bringen. Dieses Verfahren geht, soweit bekannt, auf Archigenes von
Apameia (zw. 50 und 150 n. Chr.) zuriick und wurde auch von Galen empfohlen,* wodurch es

Eingang in die mittelalterliche Medizin fand.

' Zu den allgemeinen Prinzipien dieser Behandlungsformen s. vgl. Qaniin I, Teil 4, Doktrin 5, Kap. 20-22 (Bd. 1,
S. 310-324).

? Vgl. Qanin I, Teil 4, Doktrin 5, Kap. 20 (Bd. 1, S. 314).
? Vgl. dazu oben Kap. 111 2.3 (unter ,,Zahnschmerzen®).
* S. dazu Hoffmann-Axthelm 1985, S. 85 und 87.
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3.2. Zur Frage der Originalitit Ibn Sinas in der Zahnheilkunde

Zur Beurteilung der Leistungen Ibn Sinas auf dem Gebiet der Zahnheilkunde ist zunédchst zu
kliren, wie weit seine Darstellung im Einklang steht mit den Kenntnissen seiner Zeit, um fest-
stellen zu konnen ob und in welcher Hinsicht er einen eigenstéindigen Beitrag zu dem Fach
geleistet hat. Da er selbst seine Vorgénger nicht zitiert — lediglich an einer Stelle wird Galen
mit Namen genannt, moglicherweise nach Razis Hawi' —, wurde sein Text einem Vergleich
mit sechs idlteren Darstellungen dieses Gebietes unterzogen, um mit ihrer Hilfe den Wissens-
stand vor der Abfassung des Qantin zu dokumentieren. Die Nachweise der umfangreichen
Parallelen sind oben in Kapitel II 3 zusammengestellt. Da eine erschopfende Untersuchung
seiner Abhéngigkeit von anderen Werken unter Einbeziehung der antiken Quellen der islami-
schen Medizin den Rahmen dieser Dissertation gesprengt hatte, stiitzen wir uns mit einer
Ausnahme — dem Werk des spitantiken Paulos von Aigina — auf zahnmedizinische Werke

bzw. Handbuchabschnitte arabischer Autoren des 8. bis 10. Jahrhunderts.

Mit der vorgenommenen Auswahl soll freilich nicht behauptet werden, dafl Ibn Sind unsere
Vergleichstexte tatsdchlich kannte oder gar bei der Abfassung des Qaniin als Vorlagen ver-
wendete. Ein befriedigender Nachweis seiner direkten Quellen wire, wie so oft in der arabi-
schen Medizin, angesichts der vielfachen sachlichen Uberschneidungen dieser Texte, die auf
einer gemeinsamen wissenschaftlichen Grundlage beruhen, kaum zu fiihren, schon gar nicht,
solange von den meisten arabischen Werken noch keine kritischen Ausgaben vorliegen. Zu-
dem ist zu bedenken, dal zahlreiche Schriften aus den Anfdngen der Medizin im Islam im
Laufe der Jahrhunderte verlorengegangen sind. Zweifellos hat Ibn Sina noch andere Darstel-
lungen seines Themas gekannt und vielleicht auch benutzt. Die Beschriankung auf sechs Ver-
gleichstexte erkldrt sich u. a. daraus, daf bei der Auswahl nur allgemein zugingliche, d. h. im
Druck vorliegende Werke miteinbezogen wurden. Sie erfolgte weiterhin unter dem Gesichts-
punkt, dafl es am sinnvollsten sein wiirde, Schriften von nachweislich weiter Verbreitung und
entsprechendem Renommee auszuwerten. Hinzu kam ein geographisches Kriterium: Bertick-
sichtigt wurden nur Werke aus dem Osten des islamischen Reiches, die im Iran, wo Ibn Sina

wirkte, mit hoher Sicherheit zugidnglich waren.

Herangezogen wurden, wie bereits in der Einleitung angegeben, eine zahnmedizinische Mo-
nographie und mehrere Lehrbiicher der Gesamtmedizin, die stellvertretend fiir andere Werke

threr Art stehen konnen. Es sind dies im Einzelnen:

' Vgl. oben Kapitel I 3, Parallelstelle Nr. 80.
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1. Hunain ibn Ishaqs ,,Qaul fi hifz al-asnan (wa-1-lita) wa-stislahiha“' aus der Mitte des 3./9.
Jahrhunderts ist nicht nur eine der éltesten erhaltenen Darstellungen der Zahnheilkunde in
arabischer Sprache, sie stellt auch die einzige auf uns gekommene Spezialschrift zu die-
sem Thema aus dem islamischen Mittelalter dar. Einen Hinweis darauf, dal} sie spéteren
Autoren als Quelle diente, geben die zahlreichen Exzerpte daraus in dem unten unter Nr. 3

aufgelisteten Werk Razis.

2. Zu den Verfassern von Lehrbiichern der gesamten Medizin aus der Bliitezeit der islami-
schen Medizin gehdrt der um die Wende vom 3./9. zum 4./10. Jh. wirkende Abtli Bakr ar-
Razi. Sein ,Kitab al-Mansuri® ist allerdings absichtlich relativ kurz gefaBt’; daher enthilt
es zu unserem Gegenstand neben der Zahnanatomie in Buch 1 nur wenige Abschnitte {iber
zahnheilkundliche Prophylaxe, die in Buch 4, dem Teil iiber die Bewahrung der Gesund-
heit (Diétetik), zu finden sind. Behandelt werden hier die Zahnfege (siwak), die Zahner-
haltung und ein dafiir geeignetes Zahnpulver, die Beseitigung des Mundgeruchs, die Zahn-
reinigung und das Abwenden des Gebiflverfalls durch Verhinderung der Zahnzerfressung

und des Ausfallens lockerer Zihne.’

3. Ergiebiger ist Razis Kompendium ,,al-Hawi“,* bei dem es sich um eine umfangreiche Ex-
zerptensammlung aus dem Gesamtbereich der klinischen Medizin handelt. Neben Auszii-
gen aus griechischen, syrischen, indischen und frithen arabischen Quellen enthilt es ver-
einzelt Aufzeichnungen eigener Erfahrungen des Verfassers.” Fiir unsere Zwecke ist es be-
sonders wertvoll, weil daraus indirekt auch Nachweise aus vorislamischen Quellen der
arabischen Medizin zu gewinnen sind.® Fiir die Zahnheilkunde, die das gesamte Buch III
einnimmt,7 betrifft dies vor allem Rezepte aus Galens Komposita-Schrift ,,De compositio-
ne medicamentorum secundum locos* (im Arabischen nach seinem syrischen Titel meist
als ,,al-Mayamir* zitiert).® Weiterhin haben sich hier Zitate aus verlorengegangenen oder

noch nicht im Druck vorliegenden frithen Werken aus islamischer Zeit erhalten.’

! Verwendet in der Ausgabe von Celentano, Hunain 1975.

*'S. Sezgin, GAS III, S. 281, Anm. 1.

® Razi 1987, S. 16, 222, 223, 260-263.

* Vgl. auch die Nachweise bei Hoffmann-Axthelm 1985, S. 117-119.
>S. Sezgin, GAS 111, S. 278.

% Vgl. Tittmann 1925.

7'S. die Untersuchung von Schénfeld 1974.

¥ Vgl. Sezgin, GAS III, S. 118-120; Ullmann 1970, S. 48.

®S. dazu weiter unten.
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4. Als weiteres Handbuch der gesamten Medizin wurde der vermutlich im Jahr 975 vollende-
te Kitab Kamil as-Sina‘a at-tibbiya' des Persers al-Magiisi herangezogen, der nach dem
Bekunden des Autors die Méngel der beiden genannten Werke Razis, des allzu knapp ge-
faliten al-Mansuri und des allzu umfangreichen al-Hawi, ausgleichen soll, indem es im
Umfang die Mitte zwischen ihnen hélt. Es stellt eines der ersten wirklichen Handbiicher
der gesamten Heilkunde in der medizinischen Weltliteratur dar,” da es sowohl die Theorie
als auch die Praxis der Medizin ausfiihrlich beriicksichtigt. Abschnitte zur Zahnheilkunde
finden sich in Buch I (theoretischer Teil), Teil 9, Abschnitt 17,> und in Buch II (prakti-
scher Teil) verteilt auf Teil 1, Abschnitt 17,% Teil 5, Abschnitt 78-81,> Teil 9, Abschnitt
34°und Teil 10, Abschnitt 27.7

5. In die gleiche Kategorie gehort der ,,Kitdb al-Mi’a“ des christlich-arabischen Arztes Abt
Sahl al-Masthi®, der im Alter von nur vierzig Jahren 401/1010 in einem Sandsturm ums
Leben kam.” Es ist, wie sein Name besagt, in hundert Kapitel eingeteilt. Da der Autor ein
direkter Lehrer Ibn Sinds gewesen sein soll, ist die Frage, inwieweit sich Ubereinstim-
mungen zwischen ihm und dem Qaniin nachweisen lassen, flir unsere Fragestellung von
besonderem Interesse.'® Abschnitte zur Zahnheilkunde finden sich in diesem Werk in Teil II,

Kapitel 70."'

6. Als einzige vorislamische Schrift wurde das in der ersten Hélfte des 7. nachchristlichen
Jahrhunderts etwa zur Zeit der arabischen Eroberung Agyptens in Alexandria entstandene
Werk ,,Pragmateia“ des Paulos von Aegina benutzt. Hinter der Einbeziehung dieses grie-
chischen Werkes stand die Uberlegung, daB es eine wichtige Quelle arabischer Arzte war,

die darin eine kompakte Zusammenfassung antiker therapeutischer Kenntnisse vorfanden.'

' Zum Vergleich mit dem Qaniin s. auch Musallam, S. 94.
*'S. Sezgin, GAS III, S. 320.

? Magiisi, Kamil, 1, S. 348-350.

* Magisi, Kamil, 11, S. 45 f.

> Ebd., S. 302-306.

Ebd., S. 478 .

"Ebd., S. 604-606.

¥S. Sanagustin im Vorwort zu Masihi 2000, S. 11.

’S. Ullmann 1970, S. 151.

' Zur Frage des Einflusses auf Ibn Sina und zum Vergleich beider Werke s. Sanagustin im Vorwort zu Masihi
2000, S. 15 £.

' Masihi, Mi’a, S. 600-605.

"2 Vgl. zur Rezeption des Werkes im Islam Sezgin, GAS III, S. 168 f; s. auch Ullmann 1970, S. 86 f. und neuer-
dings die umfassende Untersuchung von Pormann 2004.
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Die Zahnheilkunde wird in diesem Praxishandbuch der Medizin, das uns in der deutschen

Ubersetzung von Julius Berendes zugénglich war, in Buch III, Kapitel 26 behandelt.'

Unser detaillierter Parallelennachweis belegt klar, dafl der Inhalt des zahnmedizinischen Ab-
schnitts im Qanin Ibn Sinas in erheblichem Malle auf traditionellem Wissen basiert. Zu etwa
75 bis 80 % des Textes konnten sachliche Ubereinstimmungen mit den Vergleichstexten, fiir
einen erheblichen Teil davon sogar wortliche oder fast wortliche Parallelen nachgewiesen
werden. Bei einer Ausweitung der Untersuchungsbasis auf bislang nur handschriftlich vorlie-
gende arabische Werke wiirde sich der Anteil an nachweisbar {ibernommenem Material wohl

noch erhdhen lassen.

Da eine ausfiihrliche Erorterung der Parallelen den Rahmen der Arbeit sprengen wiirde, soll
hier wenigstens an zwei Beispielen vorgefiihrt werden, wie sich Ibn Sinas Darstellung zu der
seiner Vorganger verhélt, u. zw. an Textpassagen, wo mehr oder weniger enge sachliche, aber
nicht wortliche Ubereinstimmungen mit einem ilteren Werk festzustellen waren. Zwar wer-
den die Texte einander nicht im arabischen Original, sondern in deutscher Ubersetzung ge-
geniibergestellt, doch lassen sich auch so Gemeinsamkeiten und Abweichungen mit hinrei-

chender Genauigkeit erkennen.

Besonders aufschlulreich fiir eine solche Gegeniiberstellung erschienen Abschnitte mit theo-
retischen Erdrterungen, wo weitreichende Ubereinstimmungen eher auf eine direkte Abhin-
gigkeit schlieen lassen als etwa bei Rezepturen, die in dhnlicher Zusammensetzung in ver-
schiedensten Texten auftauchen konnen. Als Vergleichstext wurde die zahnheilkundliche
Monographie Hunain ibn Ishaqs aus der Mitte des 9. Jahrhunderts ausgewihlt, da diese friihe
arabische Schrift eine umfangreiche Darstellung der Zahnheilkunde mit umfassenden theore-
tischen Erdrterungen bietet. Im {ibrigen zeigen die Werke dieses Arztes, der als Ubersetzer
eines groflen Teils der griechischen medizinischen Literatur mit der antiken Medizin aufs
griindlichste vertraut war, in besonderer Weise eine unmittelbare Ankniipfung an die vorisla-
mische medizinische Tradition, so da3 damit ein weiteres Indiz fiir den unten diskutierten Ein-

fluB antiker Kenntnisse auf die Inhalte des zahnheilkundlichen Teils des Qaniin gegeben ist.

Beide Textproben (s. S. 99-101) sind dem zweiten Kapitel {iber die Zahnerhaltung entnom-
men. In beiden Féllen ist Ibn Sinas Text insgesamt knapper gefa3t, was zum Teil daraus resul-
tiert, dal Hunain zur Verdeutlichung seiner speziell auf die Zahnheilkunde bezogenen Aussa-

gen mehrfach zusdtzlich die diesbeziiglichen allgemeinen Grundsitze der Medizin erdrtert,

! Paulos 1914, S. 232-235. Vgl. auch Straubel 1922.
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die Ibn Sina an anderer Stelle seines Werkes bereits behandelt hatte und daher bei seinen Le-
sern voraussetzen konnte. Text 1 — Nr. 7 des obigen Parallelennachweises —, der die schola-
stisch anmutende Aufzihlung von prophylaktischen Verhaltensregeln betrifft, bietet ein Bei-
spiel fiir eine enge sachliche, aber nicht wértliche Ubereinstimmung. Bei den meisten Punkten
beschrinkt sich Ibn Sina, wie erwihnt, auf deren Kernaussage, wihrend Hunain meist nidhere
Erlduterungen anfiigt. Interessant ist, dall dessen erster und sechster Punkt, die sich beide mit
verderblichen Speisen befassen, bei Ibn Sina besser systematisiert, d. h. zu einem einzigen
Punkt zusammengefafit worden sind. Er kommt aber in dem parallelen Abschnitt ebenfalls auf
sieben Vorschriften, da er aus Hunains Punkt drei, der zwei unterschiedliche Kategorien von
zu meidenden Dingen — Klebriges und Hartes — vereinigt, zwei separate Regeln macht. Aller-
dings fiigt er im Anschlufl an unseren Text noch einen achten Punkt hinzu, die Vermeidung

von Nahrungsmitteln, die aufgrund ihrer spezifischen Natur als zahnschiddigend gelten.

Der zweite Text — Parallele Nr. 20 — befaf3t sich mit der vorbeugenden Behandlung von Zih-
nen und Zahnfleisch mit Honig und Rohrzucker; hier zeigen die Vergleichstexte, auch abge-
sehen von dem hier nicht mitgegebenen Textplus in Hunains Passus iiber den Honig, eine
etwas weniger enge Ubereinstimmung. Hunain, der die beiden als Reinigungs- und Poliermit-
tel empfohlenen Substanzen jeweils separat bespricht, hebt u. a. die Scheuerwirkung des kor-
nigen Zuckers hervor, von der bei Ibn Sina nicht die Rede ist. Dafiir spricht dieser den beiden
Mitteln zusétzlich unterschiedliche Indikationen nach der Humorallehre und verschieden star-

ke Wirkung zu.

Die Gesamtzahl der Parallelen in den herangezogenen Quellen belduft sich auf 149; allerdings
beziehen sich mehrfach zwei oder sogar drei auf dieselbe Textstelle bzw. iiberschneiden sich
wenigstens teilweise. Nach der Hiufigkeit der Ubereinstimmungen ergibt sich folgende Rei-
henfolge: Razis Hawi steht mit 85 Entsprechungen an der Spitze, gefolgt von Magiisis Kamil
mit 20, Hunains Qaul mit 18, Paulos von Aiginas Pragmateia mit 11, Razis Manstri, der ja
nur ein Teilgebiet abdeckt, mit 10 Parallelstellen. In Masihis Mi’a dagegen konnten nur 5 Ent-
sprechungen identifiziert werden; demnach kann Ibn Sina das Werk dieses ihm personlich
bekannten Arztes zumindest fiir diesen speziellen Bereich seiner medizinischen Enzyklopédie

kaum benutzt haben.

Zu den sehr umfangreichen Kapiteln 4 und 5, die sich mit den Zahnschmerzen und ihrer Be-
handlung befassen, fanden sich erwartungsgemaf mit 27 und 28 auch die meisten Parallelen.
Bei den Kapiteln 1 bis 3 sowie 11, 13 und 17 148t sich nahezu der gesamte Text auf schon

vorher belegtes Traditionsgut zuriickfiihren. In Kapitel 12 {iber das Vorgehen beim Zahnziehen
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Text 1 (Parallele Nr. 7)

Hunain, Qaul, S. 49, Z. 2 — 50, Z. 15 Celentano

Das Erste, was man vermeiden soll, wenn man mochte, dafl einem die
Gesundheit seiner Zihne erhalten bleibt, so Gott will, ist die Verderbnis

der Speisen und Getréinke im Magen. [...]'

Das Zweite, wovor man sich hiiten soll, wenn man mochte, dafl einem
die Gesundheit seiner Zihne erhalten bleibt, ist das Provozieren des
Erbrechens, besonders dessen, was davon zum Sauren neigt, und eine
Verderbnis der Speisen und Getriinke, die erbrochen werden. [...]J>

Das Dritte, was man dabei vermeiden soll, ist das stindige Kauen von
harten und klebrigen Massen wie Zuckerwerk, klebrige Feigen und
Datteln sowie das Zerbeilen von harten Dingen mit (den Z&hnen), die

man mit ihnen zu zerbeiBen pflegt. [...]*

Ibn Sina, Qanun III 7, Kap. 2 (Anfang), oben S. 29

Wer mochte, dafl seine Zéhne gesund bleiben, muss acht Dinge befol-
gen. Dazu gehort: (1) dal man sich hiitet vor wiederholter Verderbnis
von Speisen und Getrdnken im Magen, entweder aus einem Grund, der
im Wesen der Speise liegt, dafl sie ndmlich schnell verdirbt wie Milch,
gesalzener Fisch und Sardinen, oder aufgrund einer schlechten Nah-
rungsaufnahme, wie es am entsprechenden Ort mitgeteilt wurde.

(2) Man soll kein Erbrechen provozieren, besonders wenn das, was

erbrochen wird, sauer ist.

(3) Man soll das Kauen jeglicher klebriger Massen vermeiden, beson-
ders wenn sie siif} sind wie Zuckerwerk und klebrige Feigen.

(4) Man soll das Zerbeiflen von Hartem vermeiden.

! Querverweis auf seine niheren Ausfiihrungen dazu (Qaul, S. 51 f.), die erheblich detaillierter sind als die Ibn Sinas an dieser Stelle.

2 Querverweis auf eine ausfiihrliche Erorterung der Indikationen fiir die Provokation des Erbrechens und der anschlieBend erforderlichen Behandlung der Zahne, um sie vor dar-
aus resultierendem Schaden zu bewahren (Qaul, S. 53), die keine Parallele in Ibn Sinas Zahnkapitel hat.

? Hier folgt zusitzlich eine Begriindung: ,,All diese Dinge setzen den Zahnwurzeln zu und verursachen ihnen eine Lockerung, so daB sie sie sogar bisweilen auszichen oder Split-

ter von thnen abbrechen.*



Das Vierte, was man dabei vermeiden soll, ist alles, was stumpf macht.
Das Fiinfte (sind) kalte Dinge von iibermiBiger Kilte, wie kaltes Was-
ser, Eis und (alles), was ebenso stark kiihlt, besonders nach dem Genuf3
von heilem Essen.

Das Sechste (sind) alle zur schnellen Faulung neigenden Speisen, wie
die Milchsorten und was man daraus herstellt oder gesalzener Fisch,
Sardinen und dhnliches.

Das Siebte (ist), dal in den Zahnzwischenrdumen Speisereste zuriick-
bleiben; dann mufl man die Zéhne behutsam von dem reinigen, was in
thren Zwischenrdaumen zuriickbleibt, ohne dafl das Zahnfleisch durch
zu grobes Vorgehen bei der Benutzung des Zahnstochers verletzt wird;
denn dies schadet auch den Zéhnen und mufl vermieden und verhiitet

werden.
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(5) Man soll stumpfmachende Mittel (mudarrisat) vermeiden.
(6) Man soll alles sehr Kalte vermeiden, besonders nach Heiflem, und

alles sehr Heil3e, besonders nach Kaltem.

[vgl. oben Punkt 1, 2. Hélfte]

(7) Man soll regelméBig die Zahnzwischenrdume reinigen, ohne es zu
iibertreiben und ohne es so héufig zu tun, dall es dem Zahnbett (‘umiir)
und dem zwischen den Zdhnen befindlichen Fleisch (lahm) schadet, so

daB es dieses verletzt oder die Zihne lockert.



101

Text 2 (Parallele Nr. 20)

Hunain, Qaul, S. 66, Z. 1-3; Z. 12-15 Celentano

Eines der vorziiglichsten Mittel zur Behandlung des Zahnfleisches und
der Zihne ist der Bienenhonig, da er die (Eigenschaften) vereinigt, das
Zahnfleisch und die Zéhne zu reinigen und (diese) in ausgewogenem
MafBe zu polieren, so daB sie eine Glétte und einen Schliff erhalten und
das Fleisch des Zahnfleisches wichst. [...]' Der Zucker zeigt dieselbe
Wirkung wie der Bienenhonig, er vernichtet durch seine Kornigkeit die
Verunreinigungen, die sich auf den Zihnen ansammeln, und glittet
diese.

Wenn man speziell Kandiszucker zerstofft und mit Bienenhonig ver-
mischt, entsteht aus beiden ein Zahnmittel, welches die Zdhne poliert,
bleicht und gléttet sowie das Zahnfleisch reinigt, wachsen ld6t und

strafft.

Ibn Sina, Qanun III 7, Kap. 2, oben S. 30 (Mitte)

Am besten ist es, die Zdhne zuerst mit Bienenhonig einzureiben, wenn
dort Kilte vorhanden ist, oder mit Zucker, wenn eine Tendenz zu Kilte
oder geringer Warme besteht. Jedes von ihnen beiden vereinigt gute
Eigenschaften: Polieren, Adhésion, Erwdrmung und Reinigung, wobei
der Zucker in all diesen (Punkten) hinter dem Bienenhonig zuriick-

bleibt.

Wenn man Kandiszucker zerstofit und mit Bienenhonig vermischt und
anwendet, glittet und reinigt er und strafft das Zahnfleisch; danach

muss das Eindlen folgen.

! Hier steht eine ausfiihrlichere Diskussion iiber die Eigenschaften des Honigs im Sinne der Humorallehre und die sich daraus ergebenden Wirkungen.
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betreffen die Parallelen schwerpunktmifBig die Rezepte zur medikamentds unterstiitzten
Zahnextraktion. Zu Kapitel 19 iiber die Schwéche der Ziahne fanden sich zwar nur zwei Ent-
sprechungen, sie machen aber etwa die Hélfte des Textes aus. Fiir die restlichen Kapitel, die
zumeist recht kurz sind, belaufen sich die Parallelen auf einen noch geringeren Prozentsatz;
zu Kapitel 9 iiber den Zahnverfall und zu dem nur aus einem einzigen Rezept bestehenden
Kapitel 14 iiber den Zahnwurm waren in den Vergleichstexten gar keine genauen Parallelen

zu finden.

Da die herangezogenen Lehrbiicher ihrerseits typischerweise keine Quellenangaben machen,
kann nur aus den Ubereinstimmungen zwischen ihnen erkannt werden, daf sie letztlich alle
auf derselben Tradition fuBlen, mit ihren therapeutischen Anweisungen héufig sogar auf die-
selbe Quelle zuriickgehen. Hilfreich fiir die Eingrenzung der Herkunft ihres Lehrstoffes ist
daher Razis Hawi, auf den allein 85 der insgesamt 149 eruierten Textstellen entfallen. Sie
werden bis auf sechs kurze Abschnitte, die als eigene Mitteilungen Razis gekennzeichnet

sind,' auf Autoren aus vorislamischer sowie frithislamischer Zeit zuriickgefiihrt.

Allein aus Schriften Galens” stammen nicht weniger als 35 der Entsprechungen zu unserem
Text, die meisten davon Rezepte. Diese stammen, wie in einer ganzen Reihe von Fillen aus-
driicklich vermerkt, zum gréfiten Teil aus der oben genannten, nach Indikationen bzw. Appli-
kationsstellen geordneten Rezeptsammlung De compositione medicamentorum secundum
locos (arab. ,,al-Maye'lmir“).3 Neben der einmal genannten Zusammenstellung der flinf Schrif-
ten Galens zur allgemeinen Anatomie (Kap. 1, Nr. 2) wird dreimal auch Buch IV seines Kom-

mentar zu den hippokratischen Epidemien VI* als Quelle der Parallelen angegeben.

An griechischen Autoren sind unter den Vorlagen Razis weiterhin Rufus von Ephesos (1. Jh.
n. Chr.?)’ und Dioskurides vertreten, Rufus mit seiner im griechischen Original nicht erhalte-
nen therapeutischen Anleitung fiir Laien Liber medicinae popularis® zweimal (Rezepte zur

Erleichterung der Zahnung und zur medikamentdsen Zahnentfernung), die Materia Medica

''S. Nachweise oben im Parallelenapparat: Nr. 40 zu Kap. 4, Nr. 73 zu Kap. 5, Nr. 111 zu Kap. 8, Nr. 133 zu
Kap. 12, Nr. 153 zu Kap. 18 und Nr. 157 zu Kap. 19.

*S. Sezgin, GAS 11, S. 68-140; Ullmann 1970, S 35-68.

’ Diese wichtige pharmazeutisch-therapeutische Schrift liegt bislang noch nicht in einer modernen Edition oder
einer Ubersetzung in eine moderne Sprache vor, sondern kann nur in der mehr als 150 Jahre alten griechisch-
lateinischen Gesamtausgabe von Karl Gottlob Kiihn (Galenus 1821-1833, Bd. 18, Teil 2, S. 378-1007) benutzt
werden; die Stomatologie und Zahnheilkunde wird dort in Buch V 4, S. 848-893 abgehandelt.

* Griechische Ausgabe: Galenus 1940.
> S. zu ihm und zur Kenntnis seiner Schriften im Islam Sezgin, GAS 111, S. 64-68; Ullmann 1970, S 71-76.
% Ullmann 1970, S. 74, Nr. 10.
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des Dioskurides' einmal fiir die Anwendung von gebranntem Hirschhorn in Meerzwiebelessig
gegen Zahnschmerzen.” Ebenfalls in vorislamische Zeit gehdrt der nicht sicher zu identifizie-
rende Autor, den Razi als Quelle der Empfehlung des Philoniums zur Betiubung heftiger
Zahnschmerzen mit der Namensform B-r-t-1a’us (griechisch P-rtolaos?)’ zitiert; er ist in die
Zeit der alexandrinischen Galen-Kommentatoren zu datieren, d. h. in die beiden letzten voris-
lamischen Jahrhunderte.* Achtmal diente das therapeutische Handbuch (Kunnag) des Presby-
ters Ahran,” der im 6. oder 7. Jahrhundert in Alexandria wirkte, an den Parallelstellen als Vor-
lage des Hawi. Nicht genauer einzuordnen ist ein Anonymus (Maghitil, wohl nicht als Eigen-
name aufzufassen),’ von dem zwei der bei Ibn Sina wiederzufindenden Rezepte Razis stam-
men, darunter auch die oben besprochene Empfehlung von Ranunculus bzw. Froschfett zur

Entwurzelung von schadhaften Zdhnen.

Unter den Quellen Razis aus islamischer Zeit finden sich einige, die urspriinglich in syrischer
Sprache verfaBt worden waren, der Sprache der Arzte in den orientalischen Provinzen des
byzantinischen Reiches, die dort auch nach der islamischen Eroberung bis ins 9. Jahrhundert
hinein als Fachsprache Verwendung fand. Syrische medizinische Schriften sind zumeist im
Original nicht erhalten, zum Teil aber in arabischer Ubersetzung. An den Parallelstellen zum
Qaniin zitiert ar-Razi davon zwei Handbiicher fiir die drztliche Praxis, in denen der Schwer-
punkt auf den Therapieanweisungen lag, das von Sim‘in, der gegen Ende des 8. Jahrhunderts
lebte,” mit zwei und das von Yihanna ibn Sarabiyiin (zweite Hilfte des 9. Jahrhunderts)® in
der kiirzeren Fassung (al-Kunnas as-sagir) mit einem Rezept. Syrisch schrieb wohl auch
Yahanna ibn Masawaih (gest. 243/857)°, dessen erhaltene Werke iiberwiegend in arabischer
Ubersetzung vorliegen. Thn zitiert ar-Razi in den Parallelen zu unserem Text viermal mit The-
rapieempfehlungen, einmal nennt er als Quelle dessen bekannte ,,Medizinische Aphorismen*

(Kitab an-Nawadir at-tibbiya, hier unter dem Titel Kitab al-Masa’il, ,,Buch der Fragen®), die

'S. Sezgin, GAS III, S. 58-60; Ullmann 1970, S. 257-263.

* Dioskurides II 59, Ubersetzung von Aufmesser S. 101.

? So nach Ullmann 1970, S. 91.

“S. ebd.

>'S. Sezgin, GAS 111, S. 166-168; Ullmann 1970, S. 87-89.
®S. Sezgin, GAS III, S. 171; Ullmann 1970, S. 92.

7'S. Sezgin, GAS 111, S. 176-177, Ullmann 1970, S. 100 f.
¥S. Sezgin, GAS 111, S. 240-242; Ullmann 1970, S 102.

?S. Sezgin, GAS III, S. 231-236; Ullmann 1970, S 112-115.
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in lateinischen Ubersetzungen auch in Europa weite Verbreitung fanden.' Die Stelle 148t sich

allerdings in der arabisch-lateinischen Textausgabe nicht nachweisen.

Zu den arabischen Quellen Réazis fiir die Qaniin-Parallelen gehdren neben Hunain (12 Stellen)
al-Yahudi (,,der Jude®), dessen Identitdt und Lebenszeit umstritten sind,” mit vier und ‘Ali ibn
Sahl Rabban at-Tabari (gest. nach 240/855)° mit zwei Exzerpten ohne Werktitel, die
Zahnerkrankungen und Schropfen bei Zahnschmerzen betreffen. At-Tabari ist vornehmlich
als Autor des Handbuchs ,,Paradies der Weisheit liber die Medizin“ (Firdaus al-hikma f1 t-
tibb) bekannt;' in dessen Kapitel iiber die Therapie der Krankheiten des Mundes und der
Zidhne (Teil 3, Abhandlung 3, Kapitel 12) lassen sich die Passagen aber nicht nachweisen.

Je einmal werden als Quelle der Entsprechungen zitiert ‘Isa ibn Massa (3./9. Jahrhundert)’ mit
einer nicht erhaltenen zahnheilkundlichen Monographie (Tadbir al-asinna), Sabiir ibn Sahl
(gest. 255/869),° der Verfasser eines vielbenutzten Arzneibuchs (Dispensatoriums), das in drei
unterschiedlich umfangreichen Fassungen umlief,” Yasuf as-Sahir mit seinem therapeutischen
Handbuch (Kunnag) (um 290/900),° sowie ein gewisser Ishaq, der nicht sicher identifiziert

werden kann, da kein Werktitel angegeben ist.’

Wie bereits angedeutet, ist es jedoch durchaus moglich, dafl Ibn Sina manche der betreffenden
Ausfiihrungen nicht aus dem Hawi, sondern aus den Originalen selbst, aus anderen Zwi-
schenquellen oder aus ganz anderen, hier nicht beriicksichtigten medizinischen Texten ge-
schopft hat. Nun kann die enge Abhingigkeit frithislamischer Werke von der griechischen
Medizin als gesichert gelten. Da diese somit ebenfalls im wesentlichen antike Kenntnisse und
Lehren weitergeben, vermitteln die weitreichenden Ubereinstimmungen des Kapitels iiber die
konservative Zahnheilkunde im Qantin mit den aus griechischen, syrischen und frithen arabi-

schen Werken geschopften Exzerpten im Hawi aber immerhin ein ungefdhres Bild davon, in

! Arabisch-lateinische Ausgabe von Jacquart / Troupeau: Ibn Masawaih 1980.

*'S. Sezgin GAS 111, S. 206 f. (unter dem Stichwort Masargawaih al-Basti); Ullmann 1970, S. 24.
’'S. Sezgin, GAS 111, S. 236-240; Ullmann 1970, S 119-122.

* Ediert von Siddiqi, Tabari 1928.

>S. Sezgin, GAS 111, S. 257 f.; Ullmann 1970, S. 122 f.

®S. Sezgin, GAS III, S. 244; Ullmann 1970, S. 300 f.

" Die kiirzeste der drei Fassungen wurde ediert und iibersetzt von Oliver Kahl (Sabir ibn Sahl 1994 und 2003);
das betreffende Rezept dort unter Nr. 395.

¥S. Sezgin, GASIII, S. 268 f.; Ullmann 1970, S. 124.

’ Ein moglicher Kandidat wire Ishaq ibn ‘Imran (wirkte um 290/900 in Kairouan), s. Sezgin, GAS III, S. 266;
Ullmann 1970, S. 125 £,
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welchem Umfang auf diesem Teilgebiet der Medizin Ibn Sina wie die Arzte des Islam gene-

rell letztlich von antikem bzw. spétantikem griechischem Wissen abhéngig waren.

Durch unsere Textvergleiche konnte somit nachgewiesen werden, dal die Verdienste Ibn
Sinas auf dem Gebiet der konservativen Zahnheilkunde nicht in originellen inhaltlichen Bei-
tragen, sondern in der Zusammenfassung und Systematisierung des zeitgendssischen Wissens
liegen,' das in einer iibersichtlichen und gut durchdachten Gliederung nach einem einheitli-
chen Schema dargestellt wird, so dal die einzelnen Informationen leicht aufzufinden sind.
Der Vergleich zeigt zudem, da3 er — wenigstens in den ldngeren Kapiteln — den traditionellen
Lehrstoff und die bis dahin zusammengetragenen Rezepte in der Regel vollstandiger erfafit
hat als die dlteren Werke,” somit eine breitangelegte Synthese der vor allem in vorislamischer
Zeit iiber mehrere Jahrhunderte hinweg gewonnenen Kenntnisse und Vorstellungen bietet. Ein
vorziigliches Beispiel dafiir liefert das Kapitel {iber die Zahnschmerzen, dessen Stoff in keiner
der herangezogenen Schriften seiner Vorginger in dieser umfassenden systematischen Form

présentiert wurde.

Damit bestitigt sich fiir das Gebiet der Zahnheilkunde die in bisherigen Untersuchungen zum
Qaniin gewonnene Erkenntnis, dal Ibn Sinas Streben in seinem medizinischen Hauptwerk
dahin ging, das Standardwissen seiner Zeit moglichst vollstindig zu erfassen und nach philo-
sophischen Gesichtspunkten zu ordnen, ohne Wert auf die Verodffentlichung eigener Erfah-
rungen zu legen.” Dies ergibt sich bereits aus dem Charakter des Qaniin, der als Enzyklopadie
der Medizin konzipiert ist und demnach vor allem als Lehrbuch und Nachschlagewerk dienen
sollte. Spekulative Weiterentwicklungen iiberlieferter Vorstellungen, wie sie im Qaniin ver-
einzelt nachzuweisen sind,* spielen im odontologischen Teil keine Rolle. Die Vollstandigkeit
der Darstellung des Fachwissens, die Zeugnis ablegt von dem herausragenden Wissen, der
umfassenden Literaturkenntnis und dem bewundernswerten Uberblick seines Autors, war
zweifellos die wesentliche Ursache fiir die weite Verbreitung des Werkes in Ost und West.
Wihrend sein Einflufl auf die medizinische Lehre an Europas Universitdten freilich mit weni-
gen Ausnahmen bereits in der Renaissance zu Ende ging,’ ist er im islamischen Bereich teil-

weise bis heute Grundlage der Medizin geblieben.

' Vgl. auch Hoffmann-Axthelm 1985, S. 117.

* Razis Hawi, der kein durchkomponiertes Lehrbuch, sondern lediglich eine Art grob vorsortierten Zettelkasten
darstellt, muf3 hier aufler Betracht bleiben.

’'S. Weisser 1983, S. 298-300.
* Vgl. z. B. Weisser 1983, S. 233-242.

> Vgl. die Ubersichten bei Siraisi 1987 und Weisser 1987.
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Das Werk insgesamt wendet sich an Allgemeinérzte. Deshalb ist der zahnheilkundliche Ab-
schnitt auch nicht fiir spezialisierte Zahnbehandler verfafit. Welchen Einfluf} er auf die Praxis
der Zahnmedizin im Islam hatte, 146t sich zum gegenwértigen Zeitpunkt nicht erkennen, um
so weniger, als liber die Zahnmedizin im &rztlichen Alltag bislang noch kaum etwas bekannt
ist. Der Handbuchcharakter des Qantin, in dem eigene Beobachtungen des Autors kaum Platz
gefunden haben, macht es zudem unmdglich, verldBliche Anhaltspunkte fiir die Beantwortung
der Frage zu gewinnen, ob und in welchem Umfang Ibn Sina selbst Zahnbehandlungen
durchgefiihrt hat. Da, wie oben berichtet, die Medizin nicht sein Haupttétigkeitsfeld darstellte,
diirfte er sie grundsitzlich nur wenig praktiziert haben. Es ist aber vorstellbar, daf3 er in seiner
Eigenschaft als Hofarzt gelegentlich auch Zahnleiden seiner fiirstlichen Génner und ihrer
Hoflinge nach den im Qanun beschriebenen konservativen Methoden behandelte. Konkrete
Hinweise darauf bietet der hier bearbeitete Text jedoch nicht. Allenfalls als negatives Indiz
konnte man den Umstand deuten, da3 seine Handlungsanweisungen oft wenig differenziert

sind, was auf einen Mangel an praktischer Erfahrung des Autors hindeuten konnte.
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4. Uberlegungen zur Nutzung mittelalterlicher Erfahrungen

Im Anschlufl an diese Bewertung der Zahnheilkunde des Qantin aus historischer Sicht sei
noch eine kurze Bemerkung zur méglichen Nutzung mittelalterlicher therapeutischer Erfah-
rungen in der modernen zahnérztlichen Praxis gestattet. Seit geraumer Zeit bemiiht sich die
Ethnopharmakologie, in den traditionell zu medizinischen Behandlungen verwendeten Natur-
stoffen wirksame Inhaltsstoffe zu identifizieren, die moglicherweise zu einer Bereicherung
des modernen therapeutischen Arsenals beitragen konnen. Die Materia Medica in Lehrbii-
chern der mittelalterlichen arabischen Medizin wird besonders von arabischer Seite unter-
sucht; Beispiele wurden oben referiert. Wie neueste wissenschaftliche Studien iiber den Honig
und einige Pflanzen zeigen, finden wir auch in der konservativen Zahnheilkunde Ibn Sinas

Arzneipflanzen und andere Stoffe mit pharmakologischem Potential angegeben.

So konnte der hier iibersetzte Text als Quelle fiir weitere Bemiithungen genutzt werden, mit
unseren heutigen Moglichkeiten altes Wissen fiir neue Therapien wiederzuentdecken. Ein
Beispiel bildet die medikamentdse Zahnextraktion, fiir die wir heute keine vergleichbare Me-
thode haben. Zur Beurteilung des Wertes solcher traditionellen Verfahren bedarf es aber wei-

terer wissenschaftlicher und klinisch-experimenteller Studien nach modernen Standards.

In jedem Falle sind wir der Auffassung, daf} ein abschlieendes Urteil iiber die Zahnheilkunde
in Ibn Sinas Qantin erst moglich sein wird, wenn neben der philologischen Bearbeitung des
Werkes und der historischen Einordnung seiner Inhalte auch die empfohlenen Therapien auf

thre Wirksamkeit und Effizienz hin wissenschaftlich untersucht worden sind.



108

IV. Zusammenfassung

Die vorliegende Dissertation enthélt als Kernstiick den zahnmedizinischen Abschnitt aus der
um 1024 vollendeten medizinischen Enzyklopiddie Al-Qanin fi t-tibb des muslimischen Arz-
tes und Gelehrten Ibn Sina (Avicenna), die das medizinische Wissen seiner Zeit systematisch
zusammenfafte, in deutscher Ubersetzung aus dem arabischen Original. Sie soll den Stand
der Zahnmedizin wéihrend der Bliitezeit der arabisch-islamischen Wissenschaft sachlich Inter-
essierten zugdnglich machen, die keine Arabischkenntnisse besitzen. Die arabische Termino-

logie Ibn Sinas wird im Anhang durch mehrere Indizes erschlossen.

Einleitend wurden die islamischen und die antiken Wurzeln der Medizin im islamischen Kul-
turkreis skizziert. Dabei wurde die Bedeutung der Gesundheitsvorsorge als religiose Pflicht
des Muslims nach dem Vorbild des Propheten Muhammad hervorgehoben und speziell fiir die

Zahnheilkunde die traditionelle Mundhygiene mit Hilfe der Zahnfege (siwak) erortert.

Die Ubersicht iiber den Forschungsstand ergab, dal Leben und Werk des Autors im allgemei-
nen bereits recht gut untersucht sind, die Erforschung der Zahnheilkunde im Islam generell
jedoch noch in den Anfingen steht und daB3 die vorliegenden Teiliibersetzungen und verein-
zelten Studien zur konservativen Zahnheilkunde im Qaniin noch kein befriedigendes Bild von

Ibn Sinas Kenntnissen und seiner historischen Stellung auf diesem Gebiet vermitteln.

Einen zweiten Schwerpunkt unserer Arbeit bildet als Vorstufe zu einer beim gegenwértigen
Stand der Forschung noch nicht durchfiihrbaren Quellenuntersuchung der Vergleich des iiber-
setzten Textes mit sechs ausgewihlten Werken von Vorgéngern Ibn Sinas, fiinf arabischen
und einem griechischen, um damit den zu seiner Zeit verfiigbaren Wissensstand zu dokumen-

tieren. Die zahlreichen Parallelen wurden in einem eigenen Apparat dokumentiert.

Als Grundlage fiir die Diskussion wird eine kompakte Ubersicht iiber die in Antike und Mit-
telalter herrschende Humorallehre gegeben. Auf diesem Hintergrund wird der tibersetzte Ab-
schnitt erschlossen durch eine erlduternde Zusammenfassung, aufgegliedert nach Prophylaxe
und Spezieller Pathologie und Therapie der Zahnleiden. Einige von Ibn Sina empfohlene Mit-

tel werden anhand moderner wissenschaftlicher Studien nédher erortert.

Zur historischen Einordnung wurde zunédchst eine allgemeine Beurteilung der zahnheilkundli-
chen Darstellung Ibn Sinas unter Einbeziehung neuerer Arbeiten besonders zur Ethnopharma-
kologie gegeben. Hinsichtlich der von fritheren Historikern hiufig behaupteten Originalitit
des Autors ergab der Vergleich mit dem zeitgendssischen Kenntnisstand, da3 zum weit iiber-
wiegenden Teil des Textes bereits Parallelen in der dlteren Literatur nachzuweisen sind. Dies

filhrte zu dem bedeutsamen Ergebnis, da3 das eigentliche Verdienst Ibn Sinas auf diesem Ge-
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biet nicht in empirischen Beitrdgen, sondern in der breiten Erfassung und iibersichtlichen Sy-

stematisierung des Standardwissens seiner Zeit liegt.

Damit konnte die schon fiir andere Teile des Werkes gewonnene Erkenntnis bestétigt werden,
dafl der Qaniin als Handbuch primér eine weitgehend vollstindige Zusammenstellung der
seinerzeit vorliegenden Kenntnisse nach einer vom Autor entwickelten Systematik liefern
sollte. Dieser synthetischen Leistung verdankt das Werk seine weite Verbreitung und sein

langes Nachleben in Orient und Okzident.

SchlieBlich wird neben dem rein historischen Wert der ErschlieBung dieses arabischen odon-
tologischen Textes aus dem 11. Jahrhundert ein moglicher Nutzen fiir die moderne Zahnme-
dizin ins Auge gefal3it: die Anregung von Untersuchungen der Therapieverfahren und Heilmit-
tel auf ihre Wirksamkeit und Effizienz im Hinblick auf die Erweiterung des heutigen thera-
peutischen Arsenals, ein Weg, der durch ethnopharmakologische Studien an Hand des Qaniin

vereinzelt schon beschritten wurde.
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1. Indizes
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1.1. Indizes zu den arabischen Fachausdriicken

Vorbemerkung: Die Indizes zur arabischen Terminologie sind jeweils alphabetisch nach dem deutschen

Begriff geordnet, mit Ausnahme des Verzeichnisses der Maflangaben, das von den arabischen Begriffen

ausgeht, da diese in der Ubersetzung beibehalten wurden.

1.1.1. Allgemeines; Anatomie, Physiologie, Pathologie und allgemeine Therapie

deutscher Begriff Singular Plural’ Seiten
Abhandlung magqala magqalat 21, 28, 84, 90, 104
Abkiihlung tabrid 30
Ableitung tahdir 38
— tasarruf 45,772,779, 93
Abnutzung insihaq 29, 84, 87 f.
Abweichung zawal 33, 87, 89
Ader ‘irq ‘urtq 37
Aderlal3 fasd 33,36, 67,72, 93
Adhision tagriya 30, 101
akzidentielle Eigenschaft ‘arid 31, 101
Amme zi’r 49
Anatomie tasrih 7,21, 28, 67,84, 95,102
Antidotarium aqrabadin 20,24, 27,33, 58, 73, 88,
90 f.

Anzeichen dalil 47, 68, 83
Auflosung tahlil 31, 34, 36-41, 44, 50, 68,
76-79, 89

Aufsaugen, aufsaugende Wirkung nassafa 31
Auge ‘ain 50, 70
Augenschmerzen wag al-‘ain 50
Ausgewogenheit i‘tidal 31-33.
Ausleitung, Entleerung istifrag 33,361, 45, 65, 67,76,93
Auswuchs nut’ 28
Backenzahn dirs adras 50

* Pluralformen werden nur angefiihrt, wenn sie im iibersetzten Text tatséchlich vorkommen.
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Backofen tannur 54
Bauch batn 49, 52
Baum, Baume Sagara Sagar (N.u.) 51
Behandlung qlag 8, 13, 16-18, 21, 24, 26,
31, 33, 36-38, 40, 43 £,
47,49, 53, 64 £., 67-70,
72, 75-80, 82, 88-91, 93,
98 f., 101, 106 f.
spezifische Behandlung ‘11ag munasib 33,73,76
Behandlungsmethoden mu‘alaga mu‘alagat 34,40
Beillen, Bif3 ‘add 37, 84
beiBender Schmerz dars 28, 35
Belag s. Zahnbelag
Beriihrung lams 36,43
Betastung gamz 35
bewahrend, vorbeugend hafiz 31, 65, 89
Bewahrung (der Gesundheit) hifz (as-sihha) 9,29,31,95
beweglich s. locker
bitter ‘afis 52, 84
Bitterkeit ‘ufusa 31
— marara 30
Blut dam 64, 86, 93
Blutegel ‘alaq 37,67,72,93
Bohrer mitqab 34, 40, 74, 93
Chirurgie giraha 10, 16-18, 21. 23, 65, 67 f.
Didtetik s. unter Gesundheit
dick galiz 28, 35-38
— (fett) samin 42 f., 87
Doktrin ta‘lim ta‘alim 21,55, 61, 73, 84, 87-89, 93
Dunst bubar abhira 30
Durchfall istitlaq at-tabi‘a 48,79
Dyskrasie (wortl. ,,schlechte Mi- si’ mizag 34 1, 37,64, 72 1., 75-717,
schung®) 82, 84 1., 87-89
Einbildung s. Phantasievorstellung
Eindlen tadhin 30, 71
Einreiben, Einreibung dalk 301, 49,521,71, 74,90

Einritzung s. Skarifizierung
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Entleerung s. Ausleitung

Epilepsie sara‘ 52,83
Erbrechen qai’ 29, 36, 52, 84, 99
Erschlaffung tarahhul 34
Erschiitterung qalaq 28
Erwiarmung tashin 30, 101
Eukrasie (wortl.: ,,natiirliche Mi- mizag tabii 31, 64

schung®)

Extraktion s. Zichen

Farbe laun 28 1., 36, 47, 53, 75, 78,
85-87

s. auch Verfarbung
Faulnis, Faulen ta‘affun 28, 75-77, 83, 100
Feile mibrad 52, 84

fett s. dick
feucht, Feuchtes ratb 47, 64, 73, 75, 89
Feuchtigkeit rutiiba, ratb 34,42-44, 46,49, 75,79, 89
eingeborene Feuchtigkeit rutiiba asliya rutiibat 38
asliya
Fieber humma hummayat 21, 50, 72
akutes Fieber humma hadd hummayat 35,72
hadda

Finger isba‘ asabi 49, 52
Fleisch lahm 29, 34, 43, 100 f.
fliissig (wortl. ,,gelost™) mahlil 391, 53,72, 75, 80
FluB nazila nawazil 30 f.
frisch (wortl. ,,lebendig*) haiy 32
Funktion (wortl. ,,Nutzen®) manfa‘a manafi 28, 65
Galle, gelbe marara safrd’ 29, 36, 64, 85 1.
Galle, schwarze marara sauda’ 29, 64, 86
Gefiihl hiss 28,55
gebrannt muhraq 30-33, 37, 39, 41, 44-48,
54,78, 103
Gehirn dimag 36

s. auch unter Nerv
Gefiihllosigkeit hadar 52
Gelbféarbung (der Zihne) qalah 47
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Gemisch, Mischung

murakkab

30, 59, 70, 73, 81, 90

Gesundheit

sihha

11-13, 29, 64, 99

Erhaltung der Gesundheit

hifz as-sihha

9,12, 30, 99, 108

Didtetik tadbir as-sihha 21, 57, 65, 95
Wiederherstellung der Gesundh. = radd as-sihha 31
Getrank(e) Sarab 29, 69, 86, 99
Gewicht wazn auzan 33,42,52
Glanz zalm 30
Glattung s. Polierung
Greifzange (wortl. ,,-instrument®) ala qabida 52
Greis Saih masayih 43, 57
Hals ‘unq 49,52, 79
Hand yad 43
Hauptteil (des Qaniin) s. Summe
Heftigkeit (des Schmerzes) Sidda 40
heilend mu‘aliga 31, 89
hei3 s. warm
Inneres (des Korpers) gauf 33,37,77
Jucken hikka 28
Kailte bard 30-34, 36, 38, 53, 73, 84,
89, 100 f.
kalt, Kaltes barid 28 1., 31,36 1., 41, 43, 53,
64, 69, 73, 75, 84, 87-89,
100
Kapitel fasl fusil 6,8f,11,17f1,21,23-27,
41, 45, 55, 57, 67-71,
73-79, 81-94, 96-99, 102,
104 f.
Kardinalsaft s. Korpersaft
Kategorie bab abwab 44 1., 48, 96
Kauen madg 14, 29, 43, 51, 53 £., 84, 99
Kauterisation kaiy 40, 73 £, 93
Kiefer fakk fukak 23, 33, 35, 49, 50, 52, 80,
89
Unterkiefer lihya 37
Kiefergegend lahy 40, 73, 79
Kind sably sibyan 48 f., 52, 75,79
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klebrige Masse, Harz ‘qlk 29, 99
Klopfen daraban 28, 35, 39
Knochen ‘azm ‘izam 28, 50, 80
Kopf ra’s 16, 21, 35 f., 49, 52, 67,
72,74, 77-79, 82 f.
Korper badan 12 £, 35, 65,75 1., 79, 89
Korperinneres s. Inneres
(Korper-)Saft hilt ahlat 36, 52, 64 f., 76-78, 85-
88, 90
Korperteil, Organ ‘udw a'da’ 21, 36-38, 93
Kraft qiwa 30, 32, 36, 40, 52
Krampf taSannug 52,83
Kranker s. Patient
Krankheit marad amrad 11, 13, 21, 28, 42, 65, 67-
69, 72, 74, 86-90
Krankheitsmaterie s. Materie
Krankheitszeichen s. Zeichen
Kribbeln dagdaga 28
Leber kabid 40, 45
Leiden, Schmerz alam alam 17, 21, 24, 31, 35, 42, 45,
48, 64, 67,71, 79, 86-88,
92, 106, 108
locker, beweglich mutaharrik 34, 42 £., 48, 85, 95
Lockerung istirha’ 23,28 1., 34, 36, 42-44,
50, 62, 68, 74 f., 80 f., 87,
93, 99
Magen mi‘da 291,351, 521,72, 84,99
Materie, Krankheitsmaterie madda mawadd 28, 31, 33-38, 40, 44 £.,
47 £., 50, 65, 68, 72 f.,
75 1., 78 1., 82, 87-90, 93
Mischung, Komplexion mizag amziga 29, 31,36 f., 46 f., 53, 59,
64, 70, 73, 75, 87 f.
s. auch Dykrasie, Eukrasie
Gemisch
Mund fam 14-16, 30 £, 33, 37-39,
42, 46, 49, 67-70, 74, 76-
78, 81, 84-87, 90, 92, 95,
104, 108
Muskel ‘adal ‘adalat 52,83
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Nadel misalla 40, 73, 93
Nahrung, Nahrungsmittel gida’ agdiya 13,28 f., 43, 69, 75 1.,
87 f., 98
Nerv ‘asab a‘sab 28, 34-37,42, 49 1., 55,
72,79
Hirnnerv ‘asab dimagi 28
Papier qirtas 54
Patient, Kranker marid marda 36f.,42,50f, 741, 83
Pflanze nabat nabatat 7f,25,51,75,77 f.,
80 f., 92, 107
Pochen ihtilag 28,75
Phantasievorstellung, Einbildung tasauwur wahmi 52, 84
Polierung, Glittung gala’ 30 £, 101
Purgieren s. Reinigen
Qualitt kaiftya kaifiyat 28,31,641,69,72 1,75,
86-89
Rauch dahan 40, 74, 83
reif, ausgereift mundag 35,42
Reifmachen indag 37
Reinigen, Purgieren tanqiya 36, 44,52, 72,76, 90, 101
Rekonvaleszent naqih naqihin 43
Rissigkeit intilam 43
Rohre anbiib 40, 73, 93
Sachgebiet (Teil des Qaniin) fan funin 21, 23,28, 67
Séure humiida 31, 53, 69, 76, 84
Saft s. Korpersaft
Salbung tamrih 53
sauer, Saures hamid 28 1., 50-52, 77, 80, 84,
99
Schédigung tadarrur 28 1., 34, 36, 49, 65, 72,
80, 88
schédlich, schlecht rad?’ 29, 34, 36, 44, 47, 67, 72,
76-78, 86, 90
Schirfe hidda 35, 82
scharf hadd 371, 80
Schlaf naum 30, 52, 65, 69, 79, 83
Schlag darba 42 £, 74 1.
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Schlaganfall sakta 52,83
schlecht s. schéddlich

Schleim (Korpersaft) balgam 29, 64, 86
(das) Schmerzen, Leiden ta’allum 28
Schmerz wag' auga‘ 28, 34-42, 45, 49 1., 68,
72-74, 77,79, 90, 93

s. auch Leiden; Zahnschmerz
Stationdrbleiben des Schmerzes rusih al-wag' 36
Wandern des Schmerzes intiqal al-wag* 36
Schropfen higama 33,37,67,72,93, 104
Schrumpfung dumiir 36, 43, 46, 75, 87
schwach da‘if 45, 51, 80, 85, 91
Schwéche du‘f 37, 52, 54, 68, 83, 85, 97
Schwellung waram auram 28, 34-36, 72, 75
Skalpell mibda‘ 50, 80
Skarifizierung, Einritzung Sart 37, 50, 80, 93
Speichel lu‘ab 39
Speise(n) ta‘am at‘ima 13, 29, 33, 69, 82, 86,
s. auch Nahrung(smittel) 98-100
speziell hass 33,49, 54
spezielle Eigenschaft hassiya hassiyat 29
Stechen garz 36
Stumptheit daras 52 ., 68, 84, 87
Sturz saqta 42
Substanz, Wesen gauhar 28, 31, 33 £., 36, 47, 50,
55,70 1., 76, 78, 88
siil}, Siies hulw 28 ., 33, 69 f.
Summe (Teil des Qaniin) gumla gumal 21
Tasteindruck malmas 53
Teil (als MaBangabe) guz’ agza’ 39, 42,44 1., 46-48, 50 £,
54

— (des Qaniin) s. Sachgebiet
Trichter gam‘ 40, 52, 74, 83
trocken yabis 31, 36, 38,64, 71, 75, 88 f.
Trockenheit yubs 37,43, 47
— gafaf 34
Ubel afa afat 49
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Uberfiillung imtila’ 36
UberschuB fadl fudil 28, 35
Unterkiefer s. unter Kiefer lihya 37
Ursache ‘illa ‘lal 49 1., 68 f., 72,74 -77, 79,
84-86, 88
— sabab asbab 23, 34-38, 49, 52 f., 68
Veranderung tagaiyur 28,461, 64,671,741,
77 £., 85, 87 1.
Verderbnis fasad 29, 99
Verfarbung tagaiyur al-laun 28,471, 68, 75,78, 86 f.
Verfall s. Zahnverfall
Vergroflerung tamaddud 28
Versteinerung, Zahnstein tahaggur 47
vorbeugend s. bewahrend
Wachstum numi’ 28, 84, 87
warm, Warmes; hel3, Heilles harr 28,311,36f1,41,52f,
64, 78, 84 f., 87-89, 100
Wirme harr, harara 30, 32-34, 36, 73, 75, 78,
83-85, 89, 101
Wind, gasférmige Substanz rih 351, 38, 65, 73, 87 f.
wirksam (MaBBnahme) ma yanfa‘ 46, 53 1.
— nafi 45, 53,77
Wolle suf 49
Wurm dad didan 35, 52, 83, 97
s. auch Zahnwurm
Wurzel s. Zahnwurzel
Zahn sinn asnan passim
Zahnfach (,,Ursprungsort d. Z.) manbat al-asndan manabit — 42,75
Zahnschmelz ma’ al-asnan 30, 53, 68, 84
Zahnschmerz(en) wag‘ al-asnan 23, 30, 34-38, 45, 53, 59,
68 f., 71-74, 81 £, 84,
86 f., 93, 98, 103-105
Zahnung (,,Wachstum d. Zéhne) | nabat al-asnan 48 1., 79, 98
Zahnwurm dad al-asnan 35, 41, 51, 68, 74, 76,
82 f., 97
(Zahn-)wurzel asl (al-asnan) usil 34 £, 37,39, 44, 47, 49-
51, 80, 93, 99
Zahneknirschen sarir al-asnan 52, 68, 83 f.
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Zihneknarren sarif al-asnan 52
(Zahn-)Belag talawa 47, 68
— tila’ tilyan 28,78
Zahnbett ‘umr 29 f., 35 1., 40, 44, 88, 100
Zahnextraktion s. Ziehen
Zahnfleisch lita 9,291, 34-36, 39, 43,
49 f., 53, 67, 69-72, 75,
78-80, 85 f., 88, 90 f.,
100 f.
Zahnstein (wortl. ,,Versteinerung®) | tahaggur 47,78
(Zahn-)Verfall hafr 30, 95, 97
Zange kalbatan 49, 52, 79 £., 93
Zeichen, Krankheitszeichen ‘alama ‘alamat 23, 35,68 f., 72
Zerbrechen takassur 28,46 f., 68
Zerfressung ta’akkul 28, 35, 40-46, 68, 75-77,
82,95
Zerteilung taqt1‘ 34
Ziegel agurra 54
Ziehen (Zahn), Extraktion qal‘ 16, 23, 35 1., 45, 49-51,
68, 72, 79-81, 85, 88, 91,
93,98 f., 102, 107
Zugang nufiud 34
Zunahme ziyada 28 1, 34, 45
Zunge lisan 37,43, 67
Zuriickhaltung rad* 38
Zusammensetzung tarkib 32, 56, 58, 64, 71, 85, 91
zusammenziehende Kraft qabd 30
Zuwachs inma’ 28
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Vorbemerkung: Die Ole (Rosendl, Nardendl u. dgl.) sind hier als Priparate aus den Simplizia unter den jeweiligen Stammpflanzen ange-
fiihrt, obgleich sie zumeist noch andere Zusitze enthielten, wie aus den Beschreibungen in Ibn Sinas Antidotarium (Qaniin, Buch V) her-
vorgeht. Pflanzenteile (Blétter, Wurzeln etc.) bzw. —zubereitungen (Asche etc.) sind unter dem Pflanzennamen verzeichnet.

deutscher Name arabischer Name wissenschaftlicher Name', Erlduterungen Seiten
Ackerwinde lablab Convolvulus arvensis L. und Var.

Ackerwindenblétter waraq al-lablab 51, 81
Akazie aqaqiya 1. Presaft , 2. Gummiharz von Acacia nilotica L. (Gummi arabicum) 46
Alaun sabb Alumen 30f,37,43 1,46 £, 52-

54

Yemenitischer Alaun Sabb yamani Alumen aus dem Yemen 30, 44
Aloéholz ‘ad Holz von Aquilaria agallocha Roxberg 32,44

Alogholzspine futat al-ad 54
Aloésaft sabir Saft von Alo€ arborescens L. oder anderen Aloé-Arten 44
Alraune yabriih Mandragora officinarum L. und Var.

Alraunwurzel asl al-yabriih 42
Amomum hamama Cissus vitiginea L. 48
Amla amlag Phyllanthus emblica L. 134

' Vorwiegend nach Dietrich 1988; zu den weiteren lexikalische Hilfsmitteln s. Kap. I 1.




120

Arsenik zarnih Arsenicum 46, 50, 80
Gelber Arsenik zarnih asfar Arsenicum citrinum 51

Bartgras idhir Cymbopogon schoenanthus L.
Bartgrasbliite fuqqah al-idhir 32,48
Basilienkraut hauk Ocimum basilicum L. 53
Rana arborea L. 51,62, 81f.

Baumfrosch, Laubfrosch

dafda‘ Sagari

Baumfroschfett Sahm ad-dafda‘ Pinguedo ranae 25,51, 62,811, 103
aS-Sagari
Behennuf3baum ban Moringa arabica Pers.und Var.

Behenol duhn al-ban 30, 37
BeifuB3 Sth Artemisia (Sammelname fiir BeifuBBarten) 32,45,771,92
Bergraute harmal Peganum harmala L. 38

Bergrautesamen habb al-harmal 38
Bergrosinen 1. zabib gabali, Schwarze Samenkdrner von Delphinium staphisagria L. 39

2. maiwizag
Bernstein kahruba’ Electrum 32
Bertramwurz ‘aqirqarha Anacyclus pyrethrum [L.] Link 37-41, 451,50 £, 54
Bete silq Beta vulgaris L. und Var.

Betewurzelsaft ‘usara usil as-silq 41
Betelnuf3 faufal Frucht von Areca catechu L. 32, 54,85
Bibergeil gundbadastar Castoreum 42, 45




121

Bienenhonig, Honig ‘asal Mel commune 30f,39f,441,50f,
53 f., 70 f., 78, 80, 90,
98, 101, 107, 134
Bienenwachs 1. $am Cera (flava) 40, 45, 50 f., 69, 73, 80
2. mim
Bilsenkraut bang Hyoscyamus niger L. und Var.

Bilsenkrautsamen bizr al-bang 42, 46, 51, 83, 134
Bocksdorn(-saft) hudad Lycium(-saft) (genaue botanische Bestimmung unsicher) 39,451
Butter zubd Butyrum 33,37,779

Butterfett samn 49
Christdorn sidr Rhamnus spina Christi L. 43
Chinaporzellan, gepulvertes = gadar sini 48
Dattel tamr Frucht von Phoenix dactylifera L. und Var. 321,99, 134
Diamant hagar almas Adamas 48,79
Dill Sibitt Anethum graveolens L. 40

Dillsl duhn a3-gibitt 40

Dillwasser ma’ as-Sibitt 51
Dost sa‘tar Origanum (verschiedene Arten) 46 f.
Drachenblut dam al-ahawain Resina draconis (Harz aus Dracaena und anderen Liliaceen) 31
Eberraute qaisiim Artemisia abrotanum L. und Var. 48

Eberrautewurzel asl al-qaistim 51
Eibisch hitmi Althaea officinalis L. 40

Eigelb s. unter Hiithnerei
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Entenfett Sahm al-batt Pinguedo anatis 37

Eselsgurke qitta’ al-himar Ecballium elaterium [L.] A. Rich. und Var. 33

Eselsgurkensaft ‘usara qitta’ al- 38
himar

Eselsgurkenwasser ma’ qittad’ al-himar 41

Eselsgurkenwurzel asl qitta’ al-himar 38,50
Eselshuf hafir himar Ungulae asini 41
Essig hall Acetum 30, 32, 34, 37-40, 45 1,

50 f., 54, 80, 90, 134

Essigbodensatz durdi al-hall Sedimentum aceti 50
Feigen tin Ficus carica var. domestica 29, 50, 99
Feuersalamanderleber kabid ‘adaya Hepar salamandri 45
Fingerkraut bantafullun Potentilla erecta L. und Var.

Fingerkrautwurzel asl bantafullun 32
Fisch samak Piscis 29,991
Flohkraut(samen) bizr qatiina (Samen von) Plantago psyllium L. und Var. 54
Frauenhaar barsiyawusan Adiantum capillus veneris L. und Var. 32
Frosch s. Baumfrosch
Fuchstraube ‘inab at-ta‘lab Solanum nigrum L. und Var. 39

Fuchstraubensaft ‘usara ‘inab at- 49

ta‘lab
43

Fuchstraubenblittersaft

‘usdra waraq ‘inab
at-ta‘lab
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Galbanum qinna Gummiharz von Ferula galbaniflua Boiss. et Buhse 38,42,45€, 50
Gallapfel ‘afs SproBgalle von Quercus infectoria (und anderen Eichenarten) 32,451,63,77, 134
Gallapfelasche ramad al-‘afs 32
Galmei iglimiya Cadmia (Zinkoxid) 44
Gartenkresse hurf Lepidium sativum L. und Var. 47
Gelbwurz ‘urtiq sufr Curcuma longa L. und Var. 51
Gerste Sa‘r Hordeum vulgare L. und Var. 42,461, 54
Gerstenmehl daqiq a$-8a‘ir 32
Gips gass Gypsum 48
Glas Zugag Vitrum 32,48,79
Glasschlacken mashaquiniya Fel vitri 48
Granatapfel rumman Punica granatum L. und Var. 46, 92
Granatapfelschale qisr ar-rumman 54,134
Granatapfelbaumbliite  gullanir 31, 44, 54, 134
Griinspan zingar Aerugo 48
Hahnenful3 1. dafda‘, Ranunculus-Art 41, 51, 62, 81 £, 103
2. Sagar ad-dafda‘

Asiatischer Hahnenfufl ~ kabikag Ranunculus asiaticus L. 38
Haselnuf3 bunduq Frucht von Corylus avellana L. und Var. 53
Hase arnab Lepus europaeus

Hasenhirn dimag al-arnab 49

ra’s al-arnab 30,32

Hasenkopf
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Heilerde, weille turab abyad Bolus alba 45

Henna hinn&’ Farbstoff aus Bléttern und Stengeln von Lawsonia inermis L. 49

Herbstzeitlose stirangan Colchicum autumnale L. und Var. 46

Herling hisrim unreife Weintrauben (infolge spéter Bliite) 31

Hirschhorn qarn al-aiyil Cornu cervi 32,35, 39, 44, 48, 103

Hirse gawars Panicum miliaceum L. und Var. 40

Honig s. Bienenhonig

Hiihnerei baid Ovum gallinarum
Eigelb sufra al-baid Vitellum ovi 37,53

Ingwer zangabil Rhizom von Zingiber officinalis Roscoe 39,40, 45, 54

Iris irisa Iris florentina L. und Var. 46

Kalk, geloschter nura Calx extincta 46

Kamille babtlinag Matricaria chamomilla L. und Var. 40

Kampfer kafur weilles Destillat vom Kampferbaum, Cinnamomum camphora [L.] 31,37, 45,53

Nees et Eberm., oder von Dryobalanops aromatica Gaertn.

Kapern(strauch) kabar Capparis spinosa L. oder dessen Bliitenknospen 32
Frucht des Kapernstr. tamara al-kabar 32
Kapernsaft ‘usara al-kabar 41
Kapernschalen qustr al-kabar 38,51
Kapernwurzel asl al-kabar 46

Kardamom qaqulla Elettaria cardamum (L.) major 45, 54
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Knoblauch tim Allium sativum L. und Var. 39,92
Knoblauchstengel ‘1dan al-tim 38
Kohl kurunb Brassica oleracea var. silvestris und Kulturrassen 39, 48
Kokosnuf3 naragil Nux indica, von Cocos nucifera L. 53
Koloquinte hanzal Citrullus colocynthis [L.] Schrad. 33,38
Koloquintenmark Sahm al-hanzal 36, 40
Koloquintenwurzel asl al-hanzal 51
Koloquintenkérner habb al-hanzal 41
Koloquintennebenwurzeln = ‘urtiq al-hanzal 41
Kostwurz qust Saussurea Lappa Clarke und Var. 48
Kubebenpfeffer kababa Frucht von Piper cubeba L. 54
Kupferhammerschlag qustr an-nuhas Squama aeris 44
Laubfrosch s. Baumfrosch
Lauch kurrat Allium porrum L. 29
Lauchsamen bizr al-kurrat 51
Lein kattan Linum usitatissimum L. und Var.
Leinsamen bizr al-kattan 40
Lilie sausan Lilium (verschiedene Arten, bes. die Weille Lilie, Lilium al- 48,79, 134
bum L.)
Lilienol duhn as-sausan 49
Lilienwurzel 44

asl as-sausan
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Lorbeer gar Laurus nobilis L. und Var.
Lorbeerblétter waraq al-gar 38
Lorbeerbeeren habb al-gar 52f1.
Lupine turmus Lupinus albus L. var. termis und Var. 30
Luzerne ratba Medicago sativa L. 41
Majoran marzangus Origanum majorana L. und Var. 38
Majoranwasser ma’ al-marzangus 41
Malabathron sadag eine Wasserpflanze (?), botanische Bestimmung nicht moglich 32,48
Mandel lauz Frucht von Prunus amygdalus var. sativa 53
Mandeldl duhn al-lauz 46
Mastixharz mastaka Harz von Pistacia lentiscus L. und Var. 32,37,41,441., 48
Maulbeerbaum tit Morus nigra L.
Maulbeerbaumrinde qusiir at-tiit 51
Maulbeerbaumbast liha’> $agarat at-tat 32
Maulbeerbaumwurzel- qustr asl at-tit 50
rinde
Meerschaum zabad al-bahr vom Meer ausgeworfene Restprodukte aus Schwiammen, Algen 46 f.
und dergleichen
Meerzwiebelessig hall ‘unsuli Oxymel scillae 39,103
Milch laban Lac 29,991
Milch von Eselinnen laban al-utun Lac asini 53
Milch von Hiindinnen laban al-kalba Lac canis 49

Minze

fudang

Mentha-Arten (Gattungsbegriff)

32,38, 45,48, 77 1.
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Bergminze fudang gabali Nepeta cataria L. und Var. 39,78

Morgenléndische Platane  dulb Platanus orientalis L. und Var. 92
Nuf3 der morgenlédndi- gauz ad-dulb 32
schen Platane

Blitter d. morgenl. Plat. = waraq ad-dulb 38
Moschus misk Driisensekret des ménnl. Moschushirsches, Moschus moschiferus L. 32
Muschel sadaf Concha (marina)

Muschelasche ramad as-sadaf 47 f.
Myrobalane, gelbe ihlilag asfar Frucht von Terminalia chebula Retz. 54
Myrrhe murr Gummiharz aus der Rinde verschiedener Arten von Commiphora 30, 39, 44-46

abbyssinica [Berg] Engler und Var.

Myrte as Myrtus communis L. und Var. 37,45,92
Myrtenol duhn al-as 37
Samen der weillen Myrte | habb al-as al-abyad >4
Myrtenblitter waraq al-as 41

Nabatderharz ‘lk al-anbat Harz von der Terpentinpistazie, Pistacia terebinthus L. und Var., 53

oder von der echten Pistazie, Pistacia vera L. und Var.

Narde, indische 1. sunbul, Nardostachys jatamansi DC und Var. 321,441,438

2. nardin

Nardendl duhn an-nardin 30,37, 119
Natron bauraq Natron (oder andere Salze) 46, 50, 80

Armenisches Natron bauraq armani 39

Natronasche 32

ramad al-bauraq
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Nieswurz, schwarze harbaq aswad Helleborus niger L. und Var. 47
Nieswurz, (weille) harbaq (abyad) Veratrum album L. und Var. 33
Olivenol zait Olea europaea L. und Var. 39-41, 44, 46, 51,73, 93

Ol von griinen Oliven zait al-unfaq 37,53

Bodensatz von Olivendl  ‘akar az-zait 53
Opium afytn getrockneter Milchsaft der Friichte von Papaver somniferum L. 37,42,451, 134
Osterluzei, langliche zarawand tawil Aristolochia longa L. 521
Osterluzei, runde zarawand mudah- = Aristolochia rotunda L. 32,471

rag

Osterluzeiwurzel asl az-zarawand 48
Pech qar vgl. Teer 45
Perle lwlw’ Margarita 32
Pfeffer (weiBer) fulful (abyad) Piper album L. 39,411,45¢.

Pfeffer, langer darfulful Piper longum L. 54
Pfeilrohr qasab Arundo donax L. oder andere Rohrarten

Pfeilrohrasche ramad al-qasab 32

Pfeilrohrwurzelasche ramad asl al- 47

qasab

Pfirsich hauh Prunus persica [L.] Batsch. und Var.

Pfirsichkernmark lubb nawa al- 39

hauh

Pfirsich(kern)mark lubb al-hauh 41

Pillennesselsamen bizr al-angura Samen von Urtica pilulifera L. und Var. 46, 50
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Pinie sanaubar Pinus halepensus L. und Var.
Pinienbaumbast liha’ Sagarat as- 32
sanaubar
Pinienrinde qusir as-sanaubar 38
Poleigamander ga‘da Teucrium polium L. 38,41
Portulak baqla hamqga Portulaca cleracea L. 531,92
Portulaksamen bizr al-baqla al- 53
hamqa
Purgierwinde sagmiiniya Convolvulus scammonia L. und Var. 36
Raute sadab Ruta graveolens L. und Var. 44
Rautenblitter waraq as-sadab 41
Rose ward Rosa 31-33, 44, 48,
Rosendl duhn al-ward 30,371, 421,481, 53,
79, 119
Rosensame bizr al-ward 31
Rosenwasser ma’ al-ward 54
Rosinen (getrocknete zabib Passulae (von Vitis vinifera L.) 46
Weinbeeren)
Rosinenmark laham az-zabib 39
Rosinenwein nabid az-zabib 37
Sadebaum abhal Juniperus sabina L. 32,46
Safran za‘faran Narbenfdden von Crocus sativus L. und Var. 44, 54
Sagapenum sakbinag Gummiharz aus Ferula Scowitziana DC und Var. 38,43
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Salmiak nasadir Sal ammoniacus 46 f.
Salz, Kochsalz milh Sal commune 30-33,37,40,43 1,471,
53f, 84

kristallisiertes Salz milh darani 33,47, 54
Sandelholz, (weilles) sandal (abyad) Holz von Santalum album L. 31

Sandelholz, rotes sandal ahmar Holz von Pterocarpus santalinus L. 54
Sappanholz baqgam Holz von Caesalpinia sappan L. 54
Sardine sahnat Sardina pilehardus 29,99 1.
Sauerampfer hummad Rumex (verschiedene Arten)

Sauerampferwurzel asl al-hummad 32
Schlangenhaut salh al-haiya 38
Schmirgel sunbadag Lapis smiridis 48
Schnecke (Land- u. Meer-)  halaziin Cochlea (Sammelbegriff)

Schneckenhaus sadaf al-halaziin ~ Testae cochlearum 47
Schollkraut 1. ‘uriq; Chelidonium maius L. und Var. 51,801, 134

2. haliduniyin
Schwarzkiimmel Stniz Samen von Nigella sativa L. und Var. 39,41, 45,92
Schwefel kibrit Sulfur 45

ungebrannter Schwefel  kibrit haiy Sulfur vivum 45
Seifenkraut kundus Gypsophila struthium L. (?, Identifizierung unsicher) 38
Senf hardal Brassica nigra [L.] 38 1.

Senfkorner habb al-hardal 41

Senfol duhn al-hardal 53
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Styrax mai‘a Styrax officinalis L. 42,451
Sumach summaq Rhus coriaria L. und Var. 44, 134
Féarbersumach summagq ad- Cotinus coggygria Scop. und Var.' 54
dabbagin
Tamariske tarfa’ Tamarix gallica L. und Var. 44, 92
Tamariskenblitter waraq at-tarfa’ 32
Tamariskenfrucht tamara at-tarfa’ 32,38, 54
Tamariskengalle kazmazak 33,44, 54
Taumellolch Sailam Lolium temulentum L. und Var. 38
Teer qatran Pix (durch trockene Destillation aus Coniferenhdlzern gewonnen) 32,39,45,53
syrischer Teer qatran suryani 54
Terpentinpistazie 1. butm, Pistacia terebinthus L. und Var. 45
2. hadr&’
Terpentinpistazienharz  ‘ilk al-butm 45
Terpentinpistazienfrucht = habba al-hadra’ 45
Teufelsdreck hiltit Harz von Stinkasant 381,411, 45,48, 53,
78, 92
Tierfett Sahm/Suhiim Pinguis 49
Tierhirn dimag/admiga Cerebrum 49,79
s. auch Hasenhirn
Succus uvae 42, 49

Traubensaft, eingedickter

‘aqid al-‘inab

' Zuordnung der beiden arabischen Namen fiir Sumacharten zu den beiden in Frage kommenden Pflanzen unsicher.
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Vitriol zag Sammelbegriff fiir Metallsulfate 45, 60
Gelber Vitriol qalqatar Vitriolum citrinum (?)' 44
Weiller Vitriol qalqadis Vitriolum album® 46

Walnuf3 gauz NuB von Juglans regia L. und Var. 53

Weide hilaf Salix (verschiedene Arten) 43, 62

Weihrauch kundur Olibanum, Gummiharz von Boswellia Carterii Birdw. 50

Wein hamr Vinum 30, 38
Weinhefe durdi (as-Sarab) Faex vini 41, 53

Weinstock karm Vitis vinifera L.

Weinstockrinde qisr al-karm 32
Weinstocknebenzweige | qudban al-karm 32
Weizenstérkekleister nasastag al-hinta ~ Amylum Tritici 54
Wolfsmilch furbiytin Eingetrockneter Milchsaft von Euphorbia resinifera Berg. und 41, 81
Var.
Wolfsmilch Subrum Euphorbia Pityusa L. (oder eine andere Wolfsmilch-Art) 51
Wolfsmilch yattd Euphorbia esula L. (oder eine andere Wolfsmilch-Art®); auch Gat- 46
tungsbegriff fiir Euphorbia
Wolfsmilchmilch laban al-yattu* 46, 51, 53
Wolfsmilchwurzel asl al-yatta 30, 51
Ysop zifa Hyssopus officinalis L. und Var. 32

' Nicht eindeutig zu identifizieren.

* Die Zuordnung der arabischen Namen zu den beiden Wolfsmilch-Arten ist unsicher.
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Zahnholzchen, -pinsel siwak Zweig von Salvadora persica L. 141,23, 30
Ziegenfett Sahm al-ma‘iz Pinguedo hirci 51
Zimt darsini Cinnamomum cassia [Nees] Blume und Var. 32,54

Zimtrinde qirfa Cortex Cinnamomi cassiae 54
Zitrone utrugg Citrus limon [L.] Burm. und Var.

Zitronensaft hummad al-utrugg 31
Zitwerwurzel zurunbad Curcuma zedoaria [Bergius] Roxb. 38,54
Zucker sukkar Rohrzucker von Saccharum officinarum L. 30 £, 70, 98, 101

Zuckerwerk natif 29,99

Kandiszucker tabarzad 30, 101
Zwiebel basal Allium cepa L. und Var.

Zwiebelsamen bizr al-basal 41, 51
Zypergras su‘d Cyperus longus L. und Var. 321,41,441.,48, 54
Zypresse sarw Cupressus sempervirens L. und Var.

Zypressenblitter waraq as-sarw 32,34

Zypressenrinde qusir as-sarw 44
Zauneidechse samm abras Lacerta agilis, oder eine andere Eidechsenart 40
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1.1.3. Zusammengesetzte Heilmittel (Komposita)

Vorbemerkung: Die Zusammensetzung der mit dem entsprechenden Namen benannten
Komposita wird angegeben nach Qaniin, Buch Il und V.

Name (deutsch) Name (arab.) Zusammensetzung Seiten
Heiligmittel, Hiera iyarag purgierendes Elektuarium 36,57, 90
Bittermittel, Hiera  iyarag fiqara = Elektuarium, Hauptbestandteil: Aloé& 53,90
pikra
Lilienwein maisiisan Wein von Lilium candidum L. und Var. 32
oder anderen Lilium-Arten
Philonium faliniya stark wirkendes universelles Schmerz- 42, 90,
mittel auf der Basis von Opium, Bilsen- 103
kraut und anderen starken Rausch- und
Betdubungsmitteln, benannt nach Philon
von Tarsos
Ramik-Aromatikum | ramik Gallapfelsaft (mit weiteren Zutaten) 54, 63, 90
Sauerhonig sikangubin Grundbestandteile: Honig, Essig und 39, 90
Wasser (7 verschiedene Rezepturen)
Sukk-Aromatikum sukk Als Grundlage dient ramik. (Chinesi- 31, 41, 45,
scher) sukk urspriinglich aus Amla (am- 54,90
lag, Phyllanthus emblica); da dieses rar
war, oft aus Galldpfeln und Datteln
Surtigan-Mittel surtigan Pulver aus Granatapfelschalen, Scholl- 39, 58

kraut, Bliite vom Granatapfelbaum und
Sumach
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1.1.4. Arzneiformen und Heilmittelklassen

Arzneiform / Heilmittelklasse = Singular Plural Seiten
Abkochung tabih tabihat 31, 40, 42, 53, 82
Adstringens (dawa’) qabid (adwiya) gabida; 31, 43-45,47, 52,
qawabid 54,71,75 £, 85
Arzneimittel dawa’ adwiya 31-34, 36-42, 88-
93 u. passim
Atzmittel kawi kawiyat 33, 40, 73, 80, 93
AufguBl naqu’ naqu‘at 36
auflosendes (Arzneimittel) (dawd@’) muhallil  (adwiya) muhallila; 33,38-41, 73,
muhallilat 76-79, 83, 90
ausziehendes (Arzneimittel) (dawad’) qali® qali‘at 33,41
befeuchtendes (Arzneimittel) = (dawa’) murattib | murattibat 43
Benetzmittel, Epithema latih lattihat 33,39, 41, 90
breiig-klebriges (habisartiges) muhabbas muhabbasat 33
Mittel
betdubendes (Arzneimittel) (dawa’) mubaddir =~ (adwiya) muhad- 24, 33,41 1, 68,
dira; muhaddirat 71,73 f., 89
Einreibemittel daluk dalukat 33, 40, 43, 53, 90
erprobtes (Arzneimittel) mugarrab mugarrabat 32
festigendes (Arzneimittel) musaddid 43
Fruchtsaft ‘usara ‘usarat 36, 38
fiillende Stoffe aSya’ tuhassa 33,41
Fiillung hasw 16, 41, 45 £., 65,
74, 76-78, 90
Gurgelmittel gargara gargarat 36, 39, 53, 73, 84
haselnuB(groBes Kiigelchen) | bunduqa 30, 39
heilendes (Arzneimittel) (dawa’) mu‘alig (adwiya) mu‘aliga 31, 89
kaltes (Arzneimittel) (dawa’) barid (adwiya) barida 31,41, 43, 89
Kataplasma, Breipflaster dimad admida 39f,49,73
Kaumittel madug madugat 33,39,90f.
klebendes Pflaster lastiq lastiqat 42-44,75
Kollyrium Siyaf Siyafat 42,49
Kriuterabkochung sulaq sulagat 36
kiihlendes (Arzneimittel) (dawa’) mubarrid = (adwiya) mubarrida 33 1., 36-38, 89
Mundspiilung madmad madmadat 33,38 f., 41, 43,
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46, 73, 75, 90

Ohrentropfen s. unter Tropfen
Ol duhn adhan 30 £, 37, 40, 49,
53, 69, 70, 73,
s. auch Olivendl (V 1.1.2) 79, 82, 93
Pille habba hubiib 52,83
Purgiermittel (Brech- und istifrag istifragat 33,36, 90

Abfiihrmittel)

Réauchermittel bahiir bahitirat 33,40-42, 74,
83,90
Rauch dahan 40, 74, 83
reifmachendes (Arzneimittel) = (dawa’) mundig (adwiya) mundiga 37
Salbe tila’ atliya 39,451, 76 1.
Schnupfmittel sa‘it sa‘tat 33,41, 74, 90
stumpfmachendes (Mittel) mudarris mudarrisat 29,31, 100
Trank (Sirup?) Sarab aSriba 30, 42
trocknendes (Arzneimittel) (dawd’) mugaffif ~ (adwiya) mugaffifa;  31-33,45f, 73,
mugaffifat 76-78, 85, 89
Tropfen qatur qaturat 41, 46, 76
Ohrentropfen qatir f1 l-udn qaturat 33,41, 43,90
Umschlag kimad kimadat 33, 40, 49, 53,
73,79, 90
feuchter Umschlag nadih naduhat 39
vorbeugendes (Arzneimittel)  (dawa’) hafiz (adwiya) hafiza 31, 65, 89
wiarmendes (Arzneimittel) (dawa’) musahhin =~ musahhinat 32-34, 43, 45,
47, 69, 76, 89
warmes (Arzneimittel) (dawa’) harr (adwiya) harra 311, 41,78, 89
Wasser (aromatisches) ma’ 38,41, 43,51, 54
Zahnarzneimittel dawa’ sinni adwiya sinniya 31-34,37,43 1.,
77
Zahnpulver, Zahnmittel sanin santnat 32 1., 44, 48, 54,

85,90 f., 95, 101
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arabischer Name

deutscher Name

Wert

dirham Drachme 3,125 g (Standardwert)
guz’, Pl. agz&’ Teil (relatives MaB3)
habba Gran 0,05¢

! Nach Hinz 1970; Umrechnung ins moderne metrische System nur anniherungsweise moglich.




1.2. Personenindex

Name

Abi 1-Qasim az-Zahrawi

Adud ad-Daula

Ahriin

‘Ald’ ad-Din (Isfahan)
Alpago, Andrea
Anonymus (al-Maghtil)
Archigenes

Aristoteles

B-r-t-1a’us (P-rtolaos?)
Celsus, Aulus Cornelius
Corpus Hippocraticum
Dioskurides

Galen

Gerhard von Cremona
Giizgani, al-
Heraklios I. (Byzanz)
Hippokrates

Hunain ibn Ishaq

Ibn Abi I-Bayan
Ibn al-Gazzar
Ibn Masawaih, Yihanna

Ibn al-Quff
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Seiten

10, 18
9
56, 58, 62 f., 103
20
22
62, 104
74
83, 88
59, 104
80
s. Hippokrates
8,58,81f,102f

40, 55-65, 74,
80 f., 83 f,86f,
93-95, 102 f.
22

19 f.

8

57, 59, 64, 87,
102

9,17, 55-57,
59-63, 70, 95,
97-101, 104

17

9f, 18,24

57, 60, 63, 103
17

Name Seiten
Ibn Sarabiytn, Yuhanna 60, 63, 103
Ibn Sina passim
Isa ibn Massa 56, 104
Ishaq (?) 104
Maghiil, al- s. Anonymus
Magiusi, Abii I-‘Abbas al- 9,24, 55, 57-61,
63, 73, 96, 98
Mansiir ibn Ishaq (Kirman) 9
Masargawaih al-Bast1 104
Masihi, Aba Sahl al- 9, 24, 57-59,
61 £, 96, 98
Muhammad (Prophet) 11-14, 108
Nith ibn Mansiir 19
Paulos von Aigina 8, 55,571,
61-63, 94, 96, 98
Philon von Alexandria 134
Razi, Abu Bakr ar- 9,161, 24, 51,

55-63, 81-83, 94-
96, 98, 102-104

Rufus von Ephesos 61 f., 102
Sabiir ibn Sahl 59, 65, 104
Sim‘Gn 61 f., 103

Tabari, ‘Ali ibn Sahl at- 17, 55, 57, 104 £.
Virchow, Rudolf 66
Yahudi, al- 56, 58, 62, 104

Yisuf as-Sahir 59,104
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2.1. Verzeichnis der Abkiirzungen

AM = Antike Medizin. Ein Lexikon. Hrsg. von Karl-Heinz Leven. Miinchen
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Summary

The Muslim physician and savant Ibn Sina (Avicenna) completed about 1024 his medical
encyclopaedia Al-Qanun f1 t-tibb which he sub-divided into five volumes. The section on den-

tal medicine in Book III of this work was translated from the Arabic original into German.

Ibn Sina’s presentation of “conservative dentistry” is compared with six select works of his
predecessors, five Arabic and one Greek, to determine the nature and extent of his original
contribution. This comparison highlights the credit given to the author for the comprehensive
survey and systemized account of the standard medical knowledge of his time, which to a

large extent is based on the achievements of ancient Greek physicians.

The Arabic medical terminology of Ibn Sina’s account of dental medicine as well as the ex-
tensive materia medica his remedies for dental diseases are composed of are listed in German-

Arabic glossaries.

The translation of the dental section of the Qaniin opens up to modern medicine — both as a
source and incentive — the possibility for examinations based on the contemporary therapies

and remedies of the Arab Middle Ages.



