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I. Einleitung

1. Aufgabenstellung und methodische Hinweise

Im Rahmen dieser Dissertation soll der zahnmedizinische Abschnitt aus der umfassenden me-

dizinischen Enzyklopädie Al-QÁnÙn fÐ Ô-Ôibb (Richtschnur der Medizin) von AbÙ ÝAlÐ ibn

ÝAbdallÁh ibn SÐnÁ (ca. 370/980–428/1037 n. Chr.), im Westen unter dem Namen Avicenna

bekannt, bearbeitet werden. Das Kernstück der Arbeit bildet eine deutsche Übersetzung des

Textes aus dem arabischen Original.

Dieses um 1020 herum entstandene Lehrbuch der Medizin, welches das gesamte medizinische

Wissen seiner Zeit zusammenfaßt und über Jahrhunderte hinweg eine der umfassendsten Dar-

stellungen des Gebietes blieb, ist nicht nur im islamischen Kulturkreis bis in unsere Zeit hin-

ein das maßgebliche Referenzwerk der traditionellen Medizin geblieben. Nach seiner Über-

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 darüber hinaus einen festen Platz in der akademischen Ausbildung zum Arzt an

allen europäischen Universitäten hatte.1

Obwohl der QÁnÙn fÐ Ô-Ôibb des Ibn SÐnÁ 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 einflußreichen Werkes in allen seinen Themenberei-

chen.2 Diese Arbeit hat sich zum Ziel gesetzt, als kleinen Beitrag zu seiner historischen Er-

schließung den Text der Kapitel über die konservativ-medikamentöse Zahnheilkunde durch

eine Übersetzung ins Deutsche auch nicht arabischkundigen Interessenten zugänglich zu ma-

chen, seinen Inhalt vor dem Hintergrund der zeitgenössischen Kenntnisse zu erörtern und an

diesem Fallbeispiel den Stand der zahnärztlichen Heilkunde während der Blütezeit der ara-

bisch-islamischen Wissenschaft einem größeren Leserkreis bekannt zu machen.

Bislang existiert vom QÁnÙn noch keine kritische Ausgabe auf der Grundlage der gesamten

handschriftlichen Überlieferung, die modernen wissenschaftlichen Ansprüchen genügt. Unse-

re Übersetzung stützt 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 Bänden publiziert wurde. Sie stellt zwar einen Fortschritt

1 Weisser 1987, S. 107-108; s. auch Siraisi 1987.
2 Vgl. Weisser 1983, S. 298.
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gegenüber den bisherigen Drucken dar, bietet aber auch noch keinen wirklich zuverlässigen

Text. Deshalb mußten hier vereinzelt Korrekturen angebracht werden, um eine brauchbare

Übersetzungsgrundlage zu erhalten.1

Darüber hinaus ist die Übertragung des arabischen Originals ins Deutsche aufgrund der unter-

schiedlichen Struktur von Ausgangs- und Zielsprache, die verschiedenen Sprachfamilien an-

gehören, aber auch aufgrund der Eigenart des Sprachgebrauchs Ibn SÐnÁs mit nicht unerhebli-

chen Schwierigkeiten verbunden. Da die Übersetzung Lesern, welche die arabische Sprache

nicht beherrschen, das Original ersetzen soll, haben wir uns für eine möglichst wortgetreue

Übertragung entschieden. Insbesondere haben wir es vermieden, zur Wiedergabe arabischer

Begriffe moderne medizinische Fachausdrücke zu verwenden, um die Intentionen des mittel-

alterlichen Autors nicht durch unzutreffende moderne Assoziationen zu verfälschen. Wegen

der engen Anlehnung an die arabische Vorlage konnte ein stilistisch eleganter, flüssig lesbarer

deutscher Text nicht erreicht werden, es entstand vielmehr notwendigerweise eine etwas

spröde Wiedergabe, welche die kompakte Ausdrucksweise des islamischen Autors weitge-

hend nachzuvollziehen 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 Übersetzung eingefügt. 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 Maßangaben ergänzt. Damit diese Listen zugleich als Sachindex verwendet werden kön-

nen, wurden Seitennachweise angefügt. Sie erlauben es u. a., die Verwendung der einzelnen

Arzneistoffe bzw. Komposita bei verschiedenen Indikationen nachzuvollziehen. Zur weiteren

Erschließung der Arbeit wurde auch ein Personenindex zusammengestellt.

Als lexikalische Hilfsmittel wurden die allgemeinen Wörterbücher von Lane 1863-1893, Do-

zy 1881, Wahrmund 1898 und Wehr 1958 benutzt. Besondere Schwierigkeiten boten die zahl-

reichen Rezepte, die Ibn SÐnÁ angibt. Die Identifizierung der in älteren medizinischen Texten

angeführten Materia Medica, insbesondere der Arzneipflanzen, wirft bekanntermaßen vielfäl-

tige Probleme auf, da die angegebenen botanischen Merkmale nicht ohne weiteres mit mo-

dernen taxonomischen Kriterien in Beziehung gesetzt werden können,2 ganz abgesehen von

1 Vgl. auch unten, Kap. II 1.
2 Zu dieser Problematik s. etwa Dietrich 1988, S. 35 f.



8

Schwankungen der Terminologie bis hin zur Übertragung von eingeführten Namen auf andere

Varietäten oder Arten oder sogar auf ganz andere Pflanzen. Damit ist insbesondere bei der

Übernahme von Rezepten aus einem Kulturraum in einen anderen zu rechnen, da sich die

Floren der beiden Gebiete nicht vollständig decken können. Dies war wohl auch bei der Re-

zeption der griechischen medizinischen Literatur im Islam der Fall. Im Rahmen dieser Arbeit

ist es nicht möglich, dieser komplexen Problematik Rechnung zu tragen und für umstrittene

Pflanzennamen eigene Deutungsversuche vorzulegen. Wir beziehen uns für die Übersetzung

und Identifizierung der von Ibn SÐnÁ genannten Heilmittel auf die grundlegenden Untersu-

chungen Albert Dietrichs, der in seinen Arbeiten über arabische Kommentare und Ergänzun-

gen zu der aus dem 1. nachchristlichen Jahrhundert stammenden „Materia Medica“ des Di-

oskurides, einer der wichtigsten antiken Quellen zur Pharmakognosie im Islam, einen großen

Teil der älteren Studien zur arabischen Materia Medica ausgewertet hat (Dietrich 1988, 1991,

1993). Vor allem für die mineralischen Arzneistoffe wurde auch das Speziallexikon von Al-

fred Siggel (1958) verwendet. In den Fällen, wo diese Hilfsmittel keine eindeutigen Äquiva-

lente für die arabischen Termini bieten, konnten auch wir keine genaueren Identifizierungen

angebieten. Für die Bestimmung der in unserem Text verwendeten Maße und Gewichte

schließlich wurde die Zusammenstellung von Walther Hinz im „Handbuch der Orientalistik“

(Hinz 1970) herangezogen.

Da Ibn SÐnÁs QÁnÙn 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 SÐnÁs mit der Darstellung der konservativen

Zahnbehandlung in älteren arabischen Lehrbüchern und sonstigen medizinischen Schriften zu

ermöglichen, werden in einem der Übersetzung nachgestellten Anmerkungsapparat (Kapitel II

3) Parallelstellen aus folgenden Werken angeführt:

1. aus dem siebenbändigen Praxishandbuch (Pragmateia) des Paulos von Aigina, der der Zeit

des Kaisers Herakleios I. (610-641) angehört1 und in Ägypten in der Stadt Alexandria, dem

bedeutendsten Zentrum medizinischer Lehre in der Spätantike, noch die muslimische Er-

oberung dieser byzantinischen Provinz erlebte. Sein Handbuch war eine wichtige Quelle

antiker Medizin im Islam;2

1 Zu Leben und Werk s. Sezgin, GAS III, S. 168-170; Ullmann 1970, S. 86 f. und neuerdings Pormann 2004, S.
2-4.
2 Zur Überlieferung und zum Nachleben des Werkes im Syrischen und Arabischen s. Pormann 2004.
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2. aus der ältesten in arabischer Sprache erhaltenen Qaul (oder RisÁla) fÐ ÍifÛ al-asnÁn [wa-l-

li×a] wa-iÒlÁÎihÁ („Erörterung über die Bewahrung und Gesunderhaltung der Zähne [und

des Zahnfleisches]“)1 des nestorianischen Arztes und wichtigsten Übersetzers griechischer

medizinischer Werke Íunain ibn IsÎÁq (gest. 269/873);2

3. aus dem kurzgefaßten Lehrbuch der gesamten Medizin KitÁb al-ManÒurÐ fÐ Ô-Ôibb („Das

[dem Fürsten] al-ManÒÙr3 gewidmete Buch über die Medizin“) von AbÙ Bakr MuÎammad

ibn ZakarÐyÁ ar-RÁzÐ (gest. 319/925), einem der originellsten Gelehrten des Islam;4

4. aus dessen medizinischer Sammlung von Exzerpten aus der griechischen und der älteren

arabischen Literatur, die überliefert ist unter dem Titel KitÁb al-ÍÁwÐ fÐ Ô-Ôibb („Das alles

über die Medizin umfassende Buch“);

5. aus dem KitÁb KÁmil aÒ-ÒinÁÝa aÔ-ÔibbÐyya („Die vollständige Darstellung der Medizin“)

von ÝAli ibn al-ÝAbbÁs al-MaÊÙsÐ,5 dem im iranischen Schiraz wirkenden Leibarzt des

Buyidenfürsten ÝAÃud ad-Daula FanÁ Ëusrau, der in den Jahren 338/949 bis 372/983 re-

gierte;

6. aus dem KitÁb al-MiÞa („Die hundert [Abhandlungen]“) von AbÙ Sahl al-MasÐÎÐ (gest.

401/1010), der ein persönlicher Lehrer Ibn SÐnÁs gewesen sein soll.6

Die Bedeutung der in diesen Werken dokumentierten medizinischen Tradition für Ibn SÐnÁs

Zahnheilkunde wird in Kapitel III 3.2 zusammenfassend diskutiert.

Alle berücksichtigten Autoren wirkten wie Ibn SÐnÁ im östlichen Teil des islamischen Herr-

schaftsbereichs. Nicht berücksichtigt wurden für den Textvergleich die Handbücher von zwei

bedeutenden Ärzten aus dem westlichen Teil, Nordafrika bzw. Spanien (al-Andalus). Das

erste ist der ZÁd al-MusÁfir („Der Proviant des Reisenden“) des Ibn al-ÉazzÁr (gest. um

369/979) aus Kairouan im heutigen Tunesien,7 ein Werk, das dem abendländischen Mittelal-

ter unter dem Titel „Viaticum“ bekannt war. Das zweite stammt von dem um das Jahr

1 Es existieren drei Ausgaben: Íunain 1973, Íunain 1996 sowie Celentano 1975; s. auch Degen 1976. Wir ha-
ben für unsere Arbeit die Ausgabe von Celentano 1975 benutzt.
2 Zu Leben und Werk s. Sezgin, GAS III, S. 247-256; Ullmann 1970, S. 115-119; Anawati / Iskandar 1978a.
3 Gemeint ist der Samanidenherrscher von Kirman und Chorasan AbÙ SÁliÎ al-ManÒÙr ibn IsÎÁq.
4 Zu Leben und Werk s. Sezgin, GAS III, S. 274-294; Ullmann 1970, S. 128-136; Pines 1975.
5 Zu Leben und Werk s. Sezgin, GAS III, S. 320-322; Ullmann 1970, S. 140-146; Hamarneh 1974.
6 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 III, S. 304-307; Ullmann 1970, S. 147-149; das Todesdatum ist umstritten.
Zur Zahnheilkunde in diesem Handbuch vgl. unten die Übersicht über den Forschungsstand zur Zahnheilkunde
im arabisch-islamischen Mittelalter, Kap. I 3.1.
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390/1000 in Córdoba wirkenden älteren Zeitgenossen Ibn SÐnÁs AbÙ l-QÁsim az-ZahrÁwÐ1

und ist vor allem durch seinen oft als eigenständiges Buch überlieferten Abschnitt über die

Chirurgie bekannt. Zumindest bei dem zweiten Werk ist zu vermuten, daß Ibn SÐnÁ es nicht

gekannt hat.2

Ferner haben wir die zusammengesetzten Heilmittel, die in unserem Übersetzungstext vor-

kommen, mit den Angaben in Ibn SÐnÁs Rezeptsammlung (Antidotar) in Buch V des QÁnÙn

verglichen, bei Unklarheiten bezüglich der einfachen Heilmittel wurde Buch II herangezogen,

das die Materia Medica enthält. Die betreffenden Stellen wurden ebenfalls im Parallelenappa-

rat verzeichnet. Ferner haben wir einen Vergleich zwischen den Rezepten in den von uns

übersetzten Abschnitten und den speziell als zahnmedizinisch ausgewiesenen Rezepten aus

QÁnÙn, Buch V 2.4 durchgeführt, die vor einigen Jahren (1999) von Ishaq in ihrer Dissertati-

on ins Deutsche übersetzt worden sind.

1 Zu Leben und Werk s. Sezgin, GAS III, S. 304-307; Ullmann 1970, S. 147-149; Hamarneh 1976; zu seiner
Zahnheilkunde vgl. unten Kap. I 3.1.
2 Das Handbuch des Ibn al-ÉazzÁr 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, muß offen-
bleiben.
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2. Einführung in die Thematik

Die Medizin und ihre Krankheitsmodelle sind stets vom Zeitgeist und den gesellschaftlichen

Umständen geprägt.1 Ein grundlegender Wandel in der Lebenswirklichkeit, sei es in ökono-

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 Verständnis von Krankheit und Gesundheit und neue therapeu-

tische Ansätze.2 Will man daher ein umfassendes Bild von der Zahnheilkunde in der mittelal-

terlichen islamischen Kultur gewinnen, müssen die allgemeinen politischen, soziokulturellen

sowie religions- und geistesgeschichtlichen Rahmenbedingungen miteinbezogen werden. Eine

ausführliche Darstellung der Zahnheilkunde in der mittelalterlichen arabisch-islamischen Kul-

tur kann im Rahmen dieser Arbeit nicht gegeben werden, vielmehr muß hier eine knappe

Übersicht mit einigen Literaturhinweisen genügen.

Zeitlich abgegrenzt wird die Blütezeit der islamischen Epoche traditionell zum einen durch

die Emigration des Propheten MuÎammad (570-632 n. Chr.) von Mekka nach Medina im Jahr

622 n. Chr., die sogenannte HiÊra, 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 über 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 über weite Teile der damals

bekannten Welt, indem sie innerhalb nur eines Jahrhunderts ihren Machtbereich über den Na-

hen Osten und Nordafrika nach Westen hin bis an den Atlantik und an die Pyrenäen, nach

Osten hin über 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 MuÎammad die göttliche Offenbarung, den QurÞÁn (Koran),3 empfangen hatte und die

daher zur gemeinsamen Verkehrssprache aller Muslime wurde. Auf dieser Grundlage entstan-

den spezifisch islamisch-religiöse Wissenschaften,4 die Theologie und die Rechtswissenschaft

mit einer Reihe von Hilfswissenschaften, die in den folgenden drei Jahrhunderten mit den in

den eroberten Gebieten vorgefundenen geistigen Schätzen, wissenschaftlichen Errungenschaf-

1 S. Unschuld 2003, S. 246.
2 S. Unschuld 2003, S. 220.
3 Die in 114 Kapitel (Suren) gegliederte Niederschrift der Offenbarungen, welche der Prophet MuÎammad im
Verlauf von 22 Jahren erhielt, s. Hofmann 2001, S. 109.
4 S. Rosenthal 1965, S. 77.
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ten und sonstigen Kulturgütern in einer großartigen Synthese verschmolzen wurden.1 Die dar-

aus resultierende arabisch-islamische Kultur steht neben der abendländischen, der indischen

und der chinesischen als vierte große selbstständige kulturelle Einheit in der Weltgeschichte

da.2

Die Medizin, und damit auch die Zahnheilkunde, war ein integraler Bestandteil dieser islami-

schen Gesamtkultur. Wir sind derzeit noch weit davon entfernt, ein adäquates Urteil über die

Rolle des arabisch-islamischen Mittelalters im Rahmen der Universalgeschichte der Medizin

abgeben zu können, da die modernen Untersuchungen über diese Epoche noch am Anfang

stehen. Die häufig einseitig negativen Urteile, die seit der Aufklärung in den Geschichtsbü-

chern zumeist unhinterfragt weitergegeben werden,3 müssen als vorläufig und anfechtbar be-

trachtet werden.4 Dies gilt ganz besonders für die Zahnheilkunde, zu der erst wenige gründli-

che Studien vorliegen.

Grundsätzlich lassen sich zwei Wurzeln der Medizin im Islam unterscheiden, eine religiös-

islamische und eine säkulare, die im Wesentlichen auf der wissenschaftlichen Überlieferung

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 erfüllen

hat. Der QurÞÁn gibt eine klare Antwort auf die elementare Frage nach dem Sinn des irdischen

Lebens des Menschen: AllÁhs 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.5 Dafür ist die geistige und körperliche Gesundheit des Menschen die aus-

schlaggebende Voraussetzung. Deshalb sind im QurÞÁn und in der Sunna, der Sammlung von

Lebensregeln und vorbildlichen Verhaltensweisen des Propheten,6 vielfältige Vorschriften zu

verschiedenen Aspekten der Erhaltung der Gesundheit (Körper- und Psychohygiene) zu fin-

den. Die in QurÞÁn und Sunna niedergelegten Gebote sind für den Muslim zugleich rechtlich

bindend, da das islamische Recht (fiqh)7 religiös begründet ist. Im Islam wird der menschli-

1 S. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 105.
2 S. von Glasenapp 1996, S. 366.
3 Zur älteren Historiographie der arabisch-islamischen Medizin s. z. B. Weisser 1980.
4 S. Sezgin, GAS III, S. 18.
5 S. BouÔi 1992, S. 64, unter Bezug auf Koran 2:30:„Und (gedenke der Zeit,) als dein Herr zu den Engeln sprach:
‚Wahrlich, Ich werde auf Erden einen Statthalter einsetzen‘“.
6 Sammlung der Einzelüberlieferungen all dessen, was der Prophet MuÎammad gesagt, getan oder geduldet hat,
die ihrerseits als ÍadÐ× (Pl. AÎÁdÐ×) bezeichnet werden. Die Überlieferungen des Propheten als Sunna im engsten
Sinne ist die zweite schriftliche Quelle der islamischen Glaubens- und Sittenordnung, s. Hofmann 2001, S. 51.
7 S. Hofmann 2001, S. 108.
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Ergebnis, daß mit dem SiwÁk, einem billigen Zahnputzmittel, das bei vielen Völkern traditio-

nell, kulturell und religiös verankert ist, im Prinzip eine der Reinigung mit der Zahnbürste

ebenbürtige Mundhygiene zu erzielen ist. „SiwÁk ist integraler Bestandteil des täglichen Le-

bens und seiner religiösen Aufgaben, so daß die Überzeugung der [!] Anwendung fast über-

flüssig wird und mehr die richtige Anwendung zu demonstrieren ist.“1

Ibn SÐnÁ und andere gelehrte Ärzte der klassischen islamischen Epoche empfahlen zwar in

ihrer Darstellung der Zahnheilkunde den Gebrauch des Zahnhölzchens, dies blieb jedoch,

soweit wir bisher wissen, ihre einzige Entlehnung aus der religiösen Tradition. Ansonsten

bezogen sie sich ganz auf das medizinisch-wissenschaftliche Erbe der Antike. Im 9. und 10.

Jahrhundert war der größte Teil der bis dahin erhaltengebliebenen griechischen Fachliteratur

ins Arabische übertragen worden und diente fortan als Grundlage für die Entwicklung einer

eigenständigen Heilkunde in arabischer Sprache.2 Diese stellt demnach eine direkte Fortset-

zung der vorislamischen Medizin dar, wie sie in den von den Muslimen eroberten Gebieten

gepflegt worden war.

1 Íakim 2003, S. 83.
2 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 für medizinische Fächer ein-

heitliche, für alle medizinisch Tätigen verbindliche Standards gesetzt hätte. Unter den wissen-

schaftlich vorgebildeten Ärzten existierte aber ein allgemeiner Konsens über die Krankheits-

konzeptionen und die theoretischen Grundlagen von Diagnostik und Therapie.1 Da die Zahn-

heilkunde im Islam noch keine eigene Spezialdisziplin der Medizin darstellte, gab es auch

keine Spezialisten, deren Berufsbild mit dem moderner Zahnärzte vergleichbar wäre, wenn-

gleich es Belege für die Existenz von Laienheilern gibt, die mehr oder weniger kunstgerechte

Zahnbehandlungen vornahmen, in den Quellen aber zumeist als Quacksalber diffamiert wur-

den.2 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 Handbücher als Krank-

heiten der entsprechenden Körperregion, 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 dürfte vielmehr in der Regel von Allgemeinärzten rein konserva-

tiv mit den damals üblichen Verfahren der Arznei- und der physikalischen Therapie prakti-

ziert worden sein. Auch die Zahnerhaltung durch das Einbringen von dauerhaften Füllungen

war noch nicht möglich. Die einzige bisher bekannte Ausnahme bildet die Beschreibung eines

metallischen Füllungsmaterials3 in der Schrift „al-FÁÌir“ („Das ruhmreiche [Buch]“), einer

fälschlich unter dem Namen des berühmten RÁzÐ überlieferten Kompilation aus dem 4./10.

Jahrhundert.4 Mit den im Vergleich zur modernen Zahnmedizin relativ eingeschränkten Be-

handlungsmöglichkeiten hat es wohl auch zu tun, daß dieses Gebiet der islamischen Medizin

des Mittelalters von der Geschichtsschreibung bislang eher stiefmütterlich behandelt worden

ist.5

Ältere Darstellungen in Gesamtgeschichten der Zahnheilkunde beruhen überwiegend auf Stu-

dien zu den mittelalterlichen lateinischen Übersetzungen der Handbücher bedeutender medi-

1 Näheres dazu s. in der Diskussion in Kap. III.
2 S. z. B. Wiedemann 1914.
3 S. Khalifah 1937, S. 1850-1851; vgl. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 110.
4 Zum Nachweis der Unechtheit s. Richter-Bernburg 1983, S. 49-59.
5 S. Ullmann 1970, S. 215; dort werden auch einige ältere historische Untersuchungen genannt. Vgl. auch den
betreffenden Abschnitt in der Bibliographie von Ebied 1971.
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dizin in fünf Büchern, die – mit Ausnahme der Teile über die Arzneimittel – wiederum in

„Sachgebiete“ (funÙn), „Abhandlungen“ (maqÁlÁt), „Doktrinen“ (taÝÁlim) und „Kapitel“

(fuÒÙl) unterteilt sind.

(1) Das erste Buch behandelt die gesamte theoretische Medizin, allgemeine Anatomie und

Physiologie, allgemeine Ätiologie und Symptomatologie, allgemeine Diätetik 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 QÁnÙn, behandelt in 22 Teilen die spezielle Ana-

tomie und Physiologie sowie Pathologie und Therapie der Krankheiten der einzelnen Or-

gane von Kopf bis Fuß mit Ausnahme der chirurgischen Behandlung. „Sachgebiet“ (fan) 7

dieses Buches befaßt sich mit den Zähnen 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 Kör-

perteil beschränkten Leiden. Darunter fallen zum einen die „Fieber“ (ÎummayÁt) – diese

Gruppe umfaßt insbesondere die heute als Infektionskrankheiten klassifizierten Krank-

heitsbilder –, zum anderen die Zustände, die eine chirurgische Behandlung erfordern, fer-

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

(5) Das fünfte Buch des QÁnÙn, das den geringsten Umfang aufweist, handelt von den zu-

sammengesetzten Arzneimitteln, enthält somit ein Rezeptbuch (Dispensatorium). Es ist in

zwei Hauptteile (Êumal, „Summen“) gegliedert; in der einen werden die aufgeführten Re-

zepte nach Arzneiformen geordnet, in der anderen nach Indikationen.

Dieses Werk bietet die wohl vollständigste Übersicht über das zeitgenössische medizinische

Wissen, die das islamische Mittelalter hervorgebracht hat. Ibn SÐnÁs eigene Beiträge betreffen

vor allem naturphilosophisch relevante Aspekte der physiologischen Theorie. Er hatte zwar

die Absicht, auch eigene praktische Erfahrungen mitaufzunehmen, doch gingen seine Notizen

darüber infolge seines bewegten Lebens verloren. Nach den von seinem Biographen mitge-

teilten Beispielen handelte es sich dabei wohl vornehmlich um Kasuistik, Angaben darüber,

welche Behandlungsweise er in speziellen Fällen besonders wirkungsvoll gefunden hatte,

nicht um allgemeine Erkenntnisse.1

1 Gohlman 1974, S. 72/73 f.
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3.3. Zur Erforschung der Zahnheilkunde im QÁnÙn Ibn SÐnÁs

Da Ibn SÐnÁ mit seinem QÁnÙn bis weit ins 16. Jh. hinein einen festen Platz in der medizini-

schen Ausbildung an europäischen Universitäten hatte und als bedeutender Repräsentant der

arabischen Lehrmeister des Westens galt, entstand seit dem 18. Jh. eine riesige historische

Literatur zu seinem medizinischen Werk, die kaum noch zu überschauen ist. Allerdings genü-

gen die Publikationen häufig nicht den Anforderungen kritisch-wissenschaftlicher Ge-

schichtsschreibung.

Für Ibn SÐnÁs Zahnheilkunde existieren aber nur wenige Vorarbeiten. Übersetzungen des ge-

samten zahnheilkundlichen Teils aus dem arabischen Original des QÁnÙn liegen bislang nur

im Rahmen der oben erwähnten Übersetzungen des Gesamtwerkes ins Lateinische, Russische,

Persische, Urdu und Japanische vor, allesamt Sprachen, die dem modernen westlichen Leser

nicht ohne weiteres zugänglich sind. Hinzu kommen mehrere Teilübersetzungen, von denen

die von Nichtphilologen gelieferten Versionen an Exaktheit zu wünschen übrig lassen. Be-

sonders der Abschnitt über das Zahnhölzchen aus Buch III 7, Kapitel 2 hat, wie bereits er-

wähnt, das Interesse von Historikern gefunden. Hierzu existiert eine neuere Übersetzung ins

Englische von Gerrit Bos.1 Außerdem wurde aus demselben Kapitel 2 der einführende Ab-

schnitt über die Erhaltung der Zahngesundheit mit der Aufzählung der acht dabei zu beach-

tenden Punkte von Jutta Schönfeld für Hoffmann-Axthelm ins Deutsche2 und kürzlich von

Bos ins Englische3 übersetzt. Bei Hoffmann-Axthelm finden sich noch weitere, oft nur einzel-

ne Sätze oder Phrasen umfassende Teilübersetzungen Schönfelds zu den Themen Zahn-

schmerzen (Kapitel 4 und 5), Zahnextraktion (Kapitel 12) und schmerzloses Zahnziehen (Ka-

pitel 13)4 sowie überlang wachsende Zähne (Kapitel 16), ferner zu den von uns nicht mehr

einbezogenen chirurgischen Themen Kieferfraktur und –luxation.5 In seinem 1969 erschiene-

nen Artikel über die Zahnheilkunde in der arabischen Medizin ließ Gerald Shklar als Beispiel

für die Zahnheilkunde Ibn SÐnÁs das Kapitel über die Zahnlockerung (Kapitel 7) von Suad al-

Ani aus dem arabischen Original ins Englische übersetzen.6 Zwei Passagen aus dem hier vor-

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

1 Bos 1993, S. 78 (QÁnÙn, Bd. 3, S. 274).
2 Hoffmann-Axthelm 1985, S. 117.
3 Bos 1993, S. 77-78 (QÁnÙn, Bd. 3, S. 273 f.).
4 Hoffmann-Axthelm 1970, S. 963; ders. 1985, S. 118.
5 Hoffmann-Axthelm 1985, S. 117-119.
6 Shklar 1969, S. 20 f.
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Kapitel 41 übersetzte Ishaq 1999 in ihrer Dissertation. Im Jahr 2000 wurde das Kapitel 6 über

die Betäubungsmittel von Aziz et al. ins Englische übertragen.2 Von diesen Übersetzungen,

die sich teilweise mit der hier vorgelegten überschneiden, wurden die deutschen und engli-

schen Fassungen für unsere eigene Version konsultiert.

Thematisch gehört hierher auch die Übertragung der Rezepte zur Behandlung von Zahnleiden

aus dem Antidotarium in QÁnÙn Buch V (Kapitel 2.4) von Ishaq.3 Dieser Abschnitt wurde,

soweit er in unserem Text erwähnte Mittel betrifft, von uns für die Kommentierung der ent-

sprechenden Abschnitte aus Buch III unter Mitberücksichtigung von Ishaqs deutscher Version

im arabischen Original herangezogen, die Rezepte wurden aber nicht noch einmal neu über-

setzt. Für den unserer Übersetzung beigegebenen Parallelenapparat zur älteren medizinischen

Literatur, der als Grundlage für die historische Einordnung der Zahnheilkunde Ibn SÐnÁs

dient, gibt es in den genannten Übersetzungen keine Vorarbeiten, mit Ausnahme der fragmen-

tarischen bei Hoffmann-Axthelm, wo einzelne Verweise auf Ibn SÐnÁs griechische sowie sei-

ne arabischen Vorgänger ar-RÁzÐ, al-MaÊÙsÐ und Ibn al-ÉazzÁr zu finden sind.

Historische Untersuchungen, die sich speziell mit der Zahnheilkunde des QÁnÙn befassen,

sind bislang nur wenige erschienen. So läßt sich in der Ibn SÐnÁ-Bibliographie von Anawati4

aus dem Jahr 1950 noch keine Arbeit zur Zahnheilkunde finden. Erst Janssens führt in seiner

Fortsetzung dieser Bibliographie für die Jahre 1970 bis 1989 unter der Überschrift „Stomato-

logie“ drei unseren Text betreffende kurze Übersichtsartikel an, sämtlich in russischer bzw.

türkischer Sprache.5 Sein Ergänzungsband für die Jahre 1990 bis 1994 verzeichnet noch eine

Übersetzung einiger Kapitel zur Zahngesundheit ins Türkische.6

Im Jahre 1937 berücksichtigten Elias Khalifa und Sami Haddad im Rahmen einer Übersicht

über Errungenschaften der Zahnheilkunde im Islam auch die Abschnitte über die Zahnheil-

kunde des QÁnÙn. Sie listeten aber lediglich die Kapitelüberschriften auf; die dort angekün-

digte kommentierte Übersetzung realisierten sie später nicht mehr.7 Der Beitrag über die

Zahnheilkunde in der arabischen Medizin von Shklar, der auch den QÁnÙn berücksichtigt,

wurde bereits bei den Übersetzungen erwähnt. Diese beiden Artikel haben Übersichtscharak-

1 Ishaq 1999, S. 32 (QÁnÙn, Bd. 3, S. 277); S. 33 (QÁnÙn, Bd. 3, S. 277).
2 Aziz et al. 2000, S. 149 (QÁnÙn, Bd. 3, S. 281).
3 Ishaq 1999, S. 89-92.
4 Anawati 1950.
5 Janssens 1991, S. 319.
6 Janssens 1999, S. 18.
7 Khalifah/Haddad 1937, S. 950 f.
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ter und behandeln ihr Thema nicht erschöpfend. 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 SÐnÁs bietet.1 Die Beiträge von Ishaq und von

Aziz et al. beschränken sich auf die oben verzeichneten Übersetzungen von einzelnen Ab-

schnitten ohne weitere historische oder quellenkritische Bearbeitung des Textes. Alle erwähn-

ten Autoren stützen sich noch ganz auf den alten BÙlÁqer Druck von 1877.2 Für unsere Dis-

kussion herangezogen werden konnten schließlich moderne Studien über die pharmakologi-

schen Eigenschaften von Heilpflanzen3 und sonstigen Stoffen der Materia Medica,4 die in Ibn

SÐnÁs konservativer Zahnheilkunde eine Rolle spielen.

Zusammenfassend ergibt die Prüfung der bisherigen Arbeiten über dieses Thema, daß sie al-

lesamt jeweils nur Teilaspekte des Gesamtkomplexes behandeln. Mit Ausnahme des Artikels

von Gerrit Bos und dem Abschnitt bei Hoffmann-Axthelm bemühen sie sich auch nicht um

eine angemessene historische Einordnung der Leistungen Ibn SÐnÁs auf der Grundlage von

detaillierten Nachweisen seiner Quellen. Vielmehr betrachten sie ihn aufgrund des berechtig-

ten Ruhms seines QÁnÙns als maßgeblicher Enzyklopädie des medizinischen Wissens im Is-

lam und im europäischen Spätmittelalter unhinterfragt auch als innovativen Arzt. Deshalb

neigen sie dazu, das zeitgenössische Lehrbuchwissen, das der QÁnÙn über weite Strecken

wiedergibt, als Ibn SÐnÁs eigene Erkenntnisse darzustellen, ohne diese Annahme kritisch zu

überprüfen.

Mit unserer Arbeit liefern wir erstmals eine komplette Übersetzung der Abhandlung über die

konservative Zahnheilkunde im QÁnÙn Ibn SÐnÁs ins Deutsche sowie umfassende Nachweise

von Parallelen aus ausgewählten bedeutenden Werken aus den drei Jahrhunderten vor der

Abfassung des QÁnÙn, die als Quellen in Frage kommen könnten oder auf die Existenz ge-

meinsamer Quellen hindeuten und somit Rückschlüsse auf eine gemeinsame vorislamische, in

der Regel griechische Tradition erlauben. Ein weiteres Zurückgehen auf diese griechischen

Quellen der arabischen Medizin war allerdings in diesem Rahmen nicht möglich. Mit den

arabischen Nachweisen hoffen wir eine Grundlage für die weitere historisch-wissen-

schaftliche Erschließung der Darstellung der Zahnheilkunde in diesem bedeutenden Werk zu

legen und einen nützlichen Beitrag zur allgemeinen Erforschung der Zahnheilkunde im mit-

telalterlichen Islam zu leisten.

1 Hoffmann-Axthelm 1985, S. 117-119.
2 Vgl. die Auflistung auf der folgenden Seite.
3 An neueren Arbeiten sind zu erwähnen Ñar 1994; Abivardi Patak 1998; Abivardi 2000.
4 So z. B. Honig und Froschfett, mehr dazu im Kapitel „Disskusion”.
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II. Die Abhandlung über die Zahnheilkunde im QÁnÙn fÐ Ô-Ôibb

1. Vorbemerkungen zur Übersetzung: Textgrundlage und Zitierweise

Der hier benutzten Ausgabe des QÁnÙn, 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.1 Sein hoher Überlieferungswert wird nach Ansicht der Herausgeber dadurch bestä-

tigt, daß 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 BÙlÁq/Cairo 1294/1877,

4. Ausgabe Rom, Typographia Medicea 1593.

Aus diesen Druckausgaben haben die Editoren einige Zusätze in eckigen Klammern in den

Haupttext aufgenommen; sie werden in unserer Übersetzung durch geschweifte Klammern

markiert. Da der von den Herausgebern konstituierte Text nicht immer einen befriedigenden

Sinn ergibt, haben wir darüber hinaus auch vereinzelt nur im Apparat verzeichnete Lesarten

anderer Ausgaben berücksichtigt, was in jedem Falle ausdrücklich in den Fußnoten vermerkt

ist.

Zusätze, die für das unmittelbare Verständnis des Satzes erforderlich schienen, werden ebenso

wie die arabischen Begriffe in runde Klammern gesetzt. Eckige Klammern stehen um erklä-

rende Zusätze.

Um den Vergleich mit dem Original zu erleichtern, wurden die Seitenzahlen der arabischen

Ausgabe zwischen zwei Schrägstrichen in den deutschen Text eingefügt. Die im Behand-

lungsteil mehrerer Kapitel angeführten längeren Rezepturen wurden zur besseren Übersicht

eingerückt.

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

eingefügt. Bei den in den Rezepten genannten Arzneistoffen wurde in der Übersetzung auf

1 Eine Signatur wird im Vorwort von Hakeem Abdul Hameed (Bd. 1, S. iv) nicht angegeben; aufgrund der ange-
gebenen Datierung läßt es sich identifizieren mit der Handschrift Aya Sofya 3686 (s. Anawati 1950, S. 197).
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eine zusätzliche Benennung nach moderner wissenschaftlicher Nomenklatur (mit den oben

angegebenen Einschränkungen) verzichtet, um den Lesefluß nicht zu behindern; die wissen-

schaftlichen Namen sind jedoch im Index V 1.1.2 zu finden.

Die Kennzeichnung von Passagen im QÁnÙn-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 mußten. 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, daß 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 QÁnÙn oder

Nachweisen von Rezepturen für 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

Fußnoten mit den textkritischen und sonstigen Anmerkungen nicht mit Zahlen, sondern mit

Kleinbuchstaben gekennzeichnet.
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Häufig 31muß der Zahn mit einem feinen Bohrer (mi×qab) aufgebohrt werden31, damit die

(krankhafte) Materie daraus ausfließt und die Arzneimittel einen Zugang (nufÙÆ) in seine Tie-

fe finden.

32Obwohl der Essig (an sich) schädlich für die Zähne ist, 33darf er in beiden, den kühlenden

und den wärmenden Arzneimitteln für die Zähne enthalten sein; was die kühlenden anlangt,

weil er mit seiner Substanz kühlt und weil er durchdringt; was die wärmenden anlangt, weil er

durchdringt und durch Zerteilung (taqÔÐÝ) die Auflösung fördert.33 Was in diesem Fall seine

Schädlichkeit anlangt, so wird sie gemildert [wörtl. „gebrochen“] durch die Zahnarzneimittel,

die ihm beigemischt sind.32

/277/ Kapitel [4]: Die Zahnschmerzen

[Die Erscheinungsformen]
34Du mußt wissen, daß die Zähne schmerzen können

(1) aufgrund einer schmerzerzeugenden Ursache, die sich in ihrer Substanz befindet, worüber

wir bereits früher35 berichtet haben,

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

Nerv (ÝaÒab) befindet, der in ihrer Wurzel verläuft, und

(3) aufgrund eines Schmerzes, der sich im Zahnfleisch befindet, und 36einer Schwellung und

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

(4) wegen einer Lockerung und Erschlaffung (tarahhul) (des Zahnfleisches), die dazu führt,

daß es schädliche (radÐÞ) Materie aufnimmt, die darin fault, die Zähne schädigt und sie au-

ßerdem locker macht.a

Vielen Menschen mit Schmerzenb an ihren Zähnen fällt es jedoch schwer, diese (Krankheits-

zustände) und deren unterschiedliche Behandlungsmethoden auseinanderzuhalten.

Die Ursachen (asbÁb) der 37Zahnschmerzen sind entweder

(1) eine einfache Dyskrasie (sÙÞ mizÁÊ) durch Kälte oder Wärme36 oder aber durch Trocken-

heit (ÊafÁf) aufgrund mangelhafter Ernährung (ÈiÆÁÞ) wie bei alten Menschen ohne Feuch-

tigkeit (raÔb), wie an entsprechender Stelle38 gelehrt wurde, oder

a Kap. 4 bis hierher auch übersetzt von Ishaq 1999, S. 32.
b Lies „al-mutaÞallimÐn“ statt „al-mutaÞammilÐn“.
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(4) durch die Ableitung (taÒarruf) dieser Materien aus dem (Zahn) durch Entleerungen, wenn

es nötig ist.

Die Arzneimittel, welche die (weitere) Zerfressung verhindern können, sind die austrocknen-

den. Wenn diese stark ist, ist ein kräftiges, stark austrocknendes und erwärmendes vonnöten;

ist sie schwach, genügt eines mit austrocknender und adstringierender Wirkung102 wie Myrte

(Ás), Bocksdorn(-saft) und indische Narde. Ihre Anwendung erfolgt auf {alle} die beschriebe-

nen Arten.103

Die meisten der (hierfür verwendeten Arzneimittel) gehören zur Kategorie der Füllung. Dazu

(gehört) das Füllen mit sukk-Aromatikum und Zypergras oder mit 104sukk-Aromatikum für

sich genommen; das verhindert die (weitere) Zerfressung und beseitigt den Schmerz.104

Oder man füllt 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 (kibrÐt) und Bocksdorn(-saft), oder mit Harz der Terpentinpistazie (Ýilk al-buÔm) und

Pfeffer, oder {mit sukk-Aromatikum,} 105Harz der Terpentinpistazie und Minze105, oder mit

zerstoßenem und mit 106Essig und Honig geknetetem Schwarzkümmel106, oder (man verwen-

det) Schwefel als Füllung und als Salbe (ÔilÁÞ), oder (man füllt) mit 107Ingwer, gekocht mit

Honig und Essig107 – dies wirkt am besten –, oder mit 108Teufelsdreck und Teer108, oder mit

Teufelsdreck und Beifuß, oder mit Teufelsdreck allein – er muß (aber) mit Bienenwachs

(mÙm) gekocht werden, damit er sich nicht zersetzt –, denn (Teufelsdreck) ist stark schmerz-

lindernd, oder mit Pech (qÁr) allein oder mit Arzneistoffen (gemischt), oder mit Bocksdorn(-

saft) und Vitriol (zÁÊ). Auch Kampfer ist als Füllung erprobt und erweist sich als äußerst

wirksam (nÁfiÝ), da er die Zunahme der Zerfressung verhindert und das Leiden [d. h. den

Schmerz] beseitigt.

Man muß (hierzu auch) die vorangegangenen (Ausführungen) im Kapitel über die Zahn-

schmerzena 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 (qÁqulla) mit Honig,

oder Bertramwurz und Myrrhe mit Honig, oderb Terpentinpistazie (Îabba al-ÌaÃrÁÞ) mit Ho-

nig, oder weiße Heilerde (turÁb abyaÃc), auf die gekochter Essig gegossen wurde, oder Leber

des Feuersalamanders (kabid ÝaÃÁya), oder 109lebendiger [d. h. ungebrannter] Schwefel (kibrÐt

a Vgl. oben Kap. 4 und 5.
b Lies „au“ statt „wa-“.
c Lies „abyaÃ“ statt „ÔÐb“.
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3. Nachweise von Parallelen aus der älteren Literatur

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

neten Passagen enthalten

1. Stellenangaben zu den Querverweisen Ibn SÐnÁs auf andere Teile seines QÁnÙn,

2. Nachweise zu den in unserem Text genannten Arzneimitteln aus QÁnÙn, Buch II und V,

3. Nachweise von Parallelen in den Werken älterer arabischer Autoren sowie bei Paulos von

Aigina. Zu den Stellen aus RÁzÐs ÍÁwÐ, einer Exzerptensammlung, werden auch die von

diesem jeweils ausgeschriebenen Werke mitangegeben. Auf sie wird hier aber nicht mehr

direkt zurückgegangen; ein Teil davon ist ohnehin nicht mehr erhalten oder noch nicht im

Druck zugänglich.

Zu den Belegen wurde jeweils notiert, ob eine wörtliche oder nur eine sachliche Überein-

stimmung vorliegt, und auch der Grad der Übereinstimmung in grober Abschätzung ange-

geben.

Kapitel 1

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

2. Vgl. RÁzÐ, ÍÁwÐ, III, S. 117 (nach Galen, De anatomia libri quinque): nahezu wörtliche
Übereinstimmung. MaÊÙsÐ, KÁmil, I, S. 349 meint dagegen, daß Zähne (d. h. die eigentli-
che Substanz der Zähne) kein Gefühl haben, da er den Zahnnerv nicht als Teil des Zahnes
ansieht.

3. Vgl. MaÊÙsÐ, KÁmil, I, S. 349; er verwendet dieselben Begriffe in anderer Reihenfolge.

4. Vgl. RÁzÐ, ÍÁwÐ, III, S. 139 (nach ÓabarÐ, ohne Werktitel; im die Zähne betreffenden Ka-
pitel des Firdaus al-Îikma [ÓabarÐ 1928] nicht nachzuweisen): sachlich nahezu überein-
stimmend.

5. Vgl. Íunain, Qaul, S. 58: sachlich genau übereinstimmend. Diese Íunain-Stelle wird mit
Quellenangabe zitiert von RÁzÐ, ÍÁwÐ, III, S. 112 und 138. S. auch RÁzÐ, ÍÁwÐ, III, S. 94
(nach Galen, De compositione medicamentorum secundum locos [al-MayÁmir]): sachliche
Übereinstimmung.

Kapitel 2

6. Vgl. Íunain, Qaul, S. 49 f.: sachlich genau übereinstimmend.

7. Vgl. Íunain, Qaul, S. 50 f.: sachlich genau übereinstimmend; die Íunain-Stelle wurde
auch exzerpiert von RÁzÐ, ÍÁwÐ, III, S. 107 f.

8. Vgl. MaÊÙsÐ, KÁmil, II, S. 45 f.: sachlich genau übereinstimmend.
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III. Die Zahnleiden und ihre Behandlung im QÁnÙn Ibn SÐnÁs: Diskussion

1. Die theoretischen Grundlagen der Medizin im Islam

Die Grundlage, auf der die islamische Medizin aufbaute, bildete die letztlich auf Ansätze im

Corpus Hippocraticum zurückgehende 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 Spätantike weiter vereinheitlicht worden war.

Sie kann hier nur in ihren Grundzügen kurz skizziert werden. In ihrer vollausgebildeten Form,

die im Islam rezipiert wurde, besagt die Säftelehre, daß der Mensch als Mikrokosmos das

Abbild der großen Welt, des Makrokosmos, ist. Wie die Welt im Großen aus den vier Ele-

menten Erde, Wasser, Luft und Feuer gebildet ist, so besteht auch der Mensch aus vier

Grundelementen, den vier Kardinalsäften (aÌlÁÔ, Sg. ÌilÔ) Blut (dam), Schleim (balÈam,

Phlegma), gelbe Galle (mirra ÒafrÁÞ) und schwarze Galle (mirra saudÁÞ). Diese Säfte verfügen

über die vier Primärqualitäten (kaifÐyÁt) warm (ÎÁrr), kalt (bÁrid), feucht (raÔb) und trocken

(yÁbis) 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 Qualitätenpaare werden auch den vier Elementen der großen

Welt zugesprochen, so daß die Qualitäten, an denen alle Dinge in der Welt teilhaben, das

Bindeglied zwischen der Innenwelt des menschlichen Organismus und den auf ihn einwirken-

den Faktoren der Außenwelt bilden.

Befinden sich die Säfte und ihre Primärqualitäten im Gleichgewicht, so daß Eukrasie (mizÁÊ

ÔabÐÝÐ, natürliche Mischung) herrscht, so ist der Mensch gesund, verschiebt sich dagegen das

Verhältnis zwischen diesen Grundkomponenten, so daß ein Saft oder eine Qualität dominiert

und somit eine Dyskrasie (sÙÝ mizÁÊ) entsteht, wird der Mensch krank. Unter Eukrasie ist al-

lerdings in der Regel nicht das vollkommene Gleichgewicht aller vier Qualitäten zu verstehen,

vielmehr besitzt jeder Mensch eine individuelle Mischung (mizÁÊ) oder Komplexion, die sei-

ne spezielle Gesundheit garantiert und die durch vielerlei innere und äußere Faktoren be-

stimmt und modifiziert wird, insbesondere durch sein Geschlecht, sein Lebensalter, seine Le-

bensweise und seine Umwelt.1 Neben dieser Erklärung von pathologischen Zuständen durch

quantitative Verschiebungen werden auch qualitative Veränderungen der Qualitäten bzw. der

Säfte als ätiologische Faktoren berücksichtigt. Die aus verdorbenen Säften entstehende flüssi-

1 Gesamtübersicht über 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-
MaÊÙsÐ) und Weisser 1983b, S. 71-78. Eine ausführliche Darstellung der Entwicklung der Humoralpathologie
im Corpus Hippocraticum bietet Schöner 1964.



65

ge oder gasförmige „Krankheitsmaterie“ (mÁdda) kann den Organismus bzw. die betroffenen

Körperteile qualitativ oder quantitativ, d. h. sowohl durch ihre pathologischen Eigenschaften

als auch durch ihre Menge schädigen.1 Dieses Modell vom Körper 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 Gesetzmäßigkeiten abgeleitet wurden.2

In der Humoralpathologie muß das Hauptziel der Therapie darin bestehen, das gestörte Ver-

hältnis der Kardinalsäfte und ihrer Qualitäten im Körper ins Gleichgewicht zu bringen sowie

krankhafte und überschüssige Stoffe aus dem Organismus hinauszubefördern. Die galenisti-

sche Therapie stützt sich auf drei Grundsäulen:3

1. Diätetik (tadbÐr aÒ-ÒiÎÎa, „Gesundheitsregimen“) im Sinne einer umfassenden Regelung

der Lebensführung zur Vorbeugung von Krankheiten. Dies betrifft die sechs Bereiche

Umwelt, Essen und Trinken, Schlafen und Wachen, Bewegung und Ruhe, Anfüllung und

Entleerung sowie Gemütsbewegungen, die im Mittelalter, Galen folgend, unter dem Be-

griff der „sechs nichtnatürlichen Dinge“4 behandelt wurden5. Der Bereich der Prävention

hatte angesichts der eingeschränkten Möglichkeiten zur Behandlung von Krankheiten in

der antiken und mittelalterlichen Medizin einen außerordentlich hohen Stellenwert.

2. Konservative oder internistische Therapie, bestehend aus Pharmakotherapie und physika-

lischer Therapie, die vorwiegend der Wiederherstellung des inneren Gleichgewichts des

Körpers diente, u. zw. nach dem Prinzip „contraria contrariis“, d. h. durch die Anwendung

von Mitteln, deren Qualitäten denen des Krankheitszustandes entgegengesetzt sind. Dage-

gen sind zur vorbeugenden Behandlung zwecks Stärkung des Organismus und seiner Teile

Mittel gleicher Qualitäten einzusetzen („similia similibus“), um die natürliche Komplexi-

on des Organismus zu unterstützen.

3. Operative Therapie, Chirurgie (al-ÊirÁÎa).6

1 Eine gute Übersicht über die theoretischen Grundlagen der islamischen Medizin bietet Ullmann a. a. O. Vgl.
auch die Übersicht über die galenistische Medizin von Müller 1993, der sich allerdings auf frühneuzeitliche
Quellen stützt.
2 Müller 1993, S. 29.
3 Vgl. dazu Müller 1993, Kap. 3 u. 4.
4 Zum Begriff und zur Entwicklung des Konzepts bei Galen vgl. zuletzt Garcia Ballester 1993.
5 S. Nutton 1997; Wöhrle 2005.
6 Zu den Stufen der galenistischen Therapie im Islam s. auch SÁbÙr ibn Sahl 2003, S. 11.
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Die Humorallehre beherrschte die Medizin bis in die Frühe Neuzeit hinein und spielte mit

vielerlei Modifikationen bis ins 19. Jahrhundert hinein eine bedeutende Rolle. Erst mit der

allmählichen Hinwendung zu naturwissenschaftlich-experimentellen Methoden der Forschung

wurde sie zunehmend obsolet. In der Krankheitslehre wurde sie abgelöst durch die Entwick-

lung einer Pathologie auf morphologischer Grundlage, die 1858 in der Zellularpathologie Ru-

dolf Virchows gipfelte und danach durch weitere Ansätze, insbesondere durch biochemische

Erklärungsmodelle, ergänzt wurde.



67

2. Der Abschnitt über die Zahnleiden im QÁnÙn Ibn SÐnÁs

2.1. Übersicht

Auch die odontologischen Vorstellungen Ibn SÐnÁs werden ganz von der Säftelehre be-

herrscht. Er behandelt die pathologischen Zustände der Zähne und des Zahnhalteapparates

sowie ihre Prophylaxe und Therapie in Buch III seines QÁnÙn, das sich mit der speziellen

Anatomie und Physiologie sowie mit der Pathologie und der Therapie der Krankheiten der

einzelnen Organe von Kopf bis Fuß befaßt. Somit erscheint die Zahnheilkunde hier wie in

anderen arabischen Lehrbüchern 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“1 abgehandelt werden, werden die Zahnleiden im Rahmen der

Krankheiten des Kopfes besprochen, und zwar in einem eigenen „Sachgebiet“ (fan 7).2 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 beschränkt, nicht berücksichtigt.

Im arabischen Original ist der von uns übersetzte und bearbeitete zahnheilkundliche Abschnitt

in 19 Unterkapitel gegliedert, deren Beginn jeweils durch ein einleitendes „faÒl“ („Kapitel“)

markiert ist, die Kapitel werden aber nicht durchgezählt. Zur leichteren Orientierung wurde in

der Übersetzung eine fortlaufende Kapitelzählung eingeführt, auf die wir uns beim Zitieren

beziehen.

Im Zentrum der Zahnbehandlung steht, wie auch auf anderen Gebieten der Medizin im isla-

mischen Mittelalter, die konservative Therapie mit Arzneimitteln, ergänzt durch verschiedene

Formen der physikalischen Therapie und durch die ebenfalls im Rahmen der Allgemeinmedi-

zin geübten Verfahren zur Entleerung schädlicher Säfte durch Aderlaß, Ansetzen von Blut-

egeln und Schröpfen. Einen zweiten Schwerpunkt bildet die Prävention 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 QÁnÙn umfassen die allgemeine Zahn-

heilkunde. Ibn SÐnÁ beginnt mit einer allgemeinen Übersicht über die verschiedenen Krank-

heiten und Veränderungen an Zähnen und Zahnfleisch (Kapitel 1), darauf folgen in Kapitel 2,

das sich mit der Vorbeugung von Zahnkrankheiten befaßt, acht allgemeine Ratschläge zur

1 Zu diesem Ordnungsschema in der Alten Medizin s. Leven 2005a.
2 Dem geht in Hauptteil 6 ein Abschnitt über „Stomatologie“, d. h. Krankheiten von Zunge und Mundhöhle, voraus.
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Zahnprophylaxe sowie ausführliche Anweisungen zur Zahnpflege und Mundhygiene (Kapitel

2). Im 3. Kapitel werden die zur Therapie der Zähne eingesetzten Arzneimittel und ihre Ei-

genschaften unter verschiedenen Gesichtspunkten vorgestellt und erörtert. Ibn SÐnÁ kennt eine

reichhaltige Auswahl an pflanzlichen, in geringerem Umfang auch an tierischen und minerali-

schen Drogen, die bei Zahnkrankheiten eingesetzt werden können.

Danach folgen die spezielle Pathologie und die Therapie der Zähne, und hier zunächst die rein

konservativ zu behandelnden Krankheitserscheinungen und Beschwerden. Besonders ausführ-

lich wird der Zahnschmerz behandelt. Nach einer Darstellung der Formen, der Ursachen (Ýilal

bzw. asbÁb) und der für die Diagnose wichtigen Zeichen (ÝalÁmÁt) des Schmerzes sowie der

jeweils angemessenen Therapie (muÝÁlaÊa) in Kapitel 4 folgen in Kapitel 5 und 6 spezielle

Rezepte zur Auflösung von schmerzerzeugenden Ansammlungen von Krankheitsmaterie bzw.

für Mittel zur Schmerzbetäubung.

Es folgen Abschnitte unterschiedlicher Länge über die Lockerung (Kapitel 7), die Zerfressung

(Kapitel 8) und den Zerfall bzw. das Auseinanderbrechen von Zähnen (Kapitel 9), über die

Zahnverfärbung und den Zahnbelag (Kapitel 10) sowie über Durchbruchbeschwerden (Denti-

tio difficilis) (Kapitel 11). In Kapitel 12 werden die durch medikamentöse Vorbehandlung

unterstützte chirurgische Zahnextraktion und die rein medikamentöse Entfernung von Zähnen

besprochen, Kapitel 13 beschreibt Behandlungsverfahren, mit denen man stark zerfressene

Zähne, die schwer im ganzen auszuziehen sind, vollständig zerfallen lassen kann, um sie dann

stückweise zu extrahieren. Kapitel 14 behandelt die Bekämpfung des „Zahnwurms“, der ne-

ben faulenden Säften für die Zerfressung von Zähnen verantwortlich gemacht wird.

Die restlichen Kapitel beziehen sich auf weniger akute Beschwerden; dabei geht es um die

Behebung von nächtlichem Zähneknirschen (Kapitel 15), die Kürzung überlanger Zähne (Ka-

pitel 16), die Beseitigung eines Stumpfheitsgefühls (Kapitel 17) und der Empfindlichkeit der

Zähne infolge von Schwund des Schmelzes (Kapitel 18) sowie schließlich um Mittel gegen

die nicht näher definierte „Schwäche“ der Zähne (Kapitel 19).

Die ausführlicheren Kapitel über spezielle Krankheiten sind jeweils gleich strukturiert. Die

Krankheit wird in der Überschrift kurz definiert, dann werden gegebenenfalls verschiedene

Formen sowie die möglichen Ursachen und wichtigsten Symptome aufgezählt. Bisweilen fol-

gen hier auch diagnostische Hinweise mit Angaben über die Anzeichen, welche die Ermitt-

lung der im konkreten Fall zutreffenden Ätiologie, die exakte Lokalisierung der pathologi-

schen Veränderungen und die Feststellung des Krankheitsstadiums ermöglichen. Am Ende

werden dann Behandlungsanweisungen und Rezepte aufgelistet. Am vollständigsten sind die-
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se Elemente in dem ausführlichen Kapitel über den Zahnschmerz zu studieren, in anderen

sind nur einige davon nachzuweisen, und in einigen wenigen Kapiteln (13, 14 und 19) be-

schränkt sich Ibn SÐnÁ vollständig auf therapeutische Ratschläge ohne jede nähere Erörterung

von Ursachen und diagnostischen Zeichen der Krankheitszustände.

Besonders vielfältig und umfangreich sind in der Therapie die Empfehlungen für die lokale

Behandlung mit Arzneimitteln, die in vielen Variationen miteinander kombiniert werden. Die

umfangreicheren Rezepte enthalten häufig detaillierte Mengenangaben für 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 Trägerstoffen wie Harz, Wachs, Öl u. dgl. vermischt. Die

Vorschriften für die Applikation sind zumeist recht allgemein gehalten. Da sich das Werk an

konservativ behandelnde Ärzte wendet, die überwiegend 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

SÐnÁ nach der ihm eigenen Systematik mit acht allgemeinen Verhaltensregeln,1 von denen die

ersten sechs sowie die achte die Ernährungsweise betreffen. So sollen neben einzelnen spezi-

ell als zahnschädigend bekannten Speisen säurebildende, harte sowie klebrige, insbesondere

klebrig-süße Nahrungsmittel, ferner nach dem Prinzip der Vermeidung von Extremen sehr

kalte oder heiße Speisen und Getränke gemieden werden, um das natürliche Gleichgewicht

nicht zu stören. Der siebte Punkt betrifft mit der Anweisung zur behutsamen Reinigung der

Zahnzwischenräume bereits einen Teilaspekt der Zahnpflege, die zusammen mit der Mund-

hygiene anschließend ausführlicher behandelt wird.

Zunächst wird der traditionelle SiwÁk, die natürliche Zahnbürste aus einem zerfaserten Zweig

von Salvadora persica, über die bereits in unserer Einleitung (Kapitel I 2) ausführlich gehan-

delt wurde, als Instrument zur Zahnreinigung empfohlen, das bei richtigem, d. h. schonendem

Gebrauch nicht nur die Zähne reinigt und glättet, sondern auch das Zahnfleisch kräftigt und

wohlriechenden Atem verleiht.

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

hen je nach Bedarf mit verschiedenen (im Sinne der Qualitätenlehre) wärmenden oder küh-

1 Übersetzt auch bei Hoffmann-Axthelm 1985, S. 117.
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lenden Ölen einzureiben, wohl in Analogie zur Hautpflege mit rückfettenden Substanzen.

Alternativ sollen dafür Zucker oder Honig verwendet1 oder zunächst eine Mischung aus Zuk-

ker und Honig und danach ein passendes Öl aufgetragen werden. Da die Zahnsubstanz selbst

durch eine solche äußerliche Anwendung kaum zu beeinflussen ist, wird man bezüglich der

Öle bestenfalls eine kosmetische Wirkung annehmen dürfen; ein zusätzlicher straffender Ef-

fekt beim Zahnfleisch wird nur für 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 anfänglichen Aufzählung unter Punkt 3 ausgesprochenen Warnung vor

süßen, klebrigen Stoffen, in Anbetracht der kariogenen Wirkung dieser Stoffe erscheint es

auch aus heutiger Sicht auf den ersten Blick als absolut kontraindiziert. Diese Einschätzung

kann jedoch möglicherweise im Lichte neuer Erkenntnisse modifiziert werden.

Dem Bienenhonig, der zu den ältesten Heilmitteln gehört und bis heute in der Volks- und Na-

turmedizin vielfältige 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 Verbrennungen2 über die

Behandlung des Ulcus ventriculi und der bakteriellen Gastroenteritis bis hin zur Eindämmung

von Augeninfektionen.3 Dieses antimikrobielle Potenzial ist zurückzuführen auf die enzyma-

tische Produktion von Wasserstoffperoxyd (H2O2) im Honig;4 allerdings schwanken die ver-

schiedenen Honigarten sehr stark in ihrer diesbezüglichen Wirksamkeit.

M. C. Molan, Leiter des Honigforschungsinstituts der Universität von Waikato in Hamil-

ton/Neuseeland, und seine Mitarbeiter haben in ihre Studien u. a. auch die Mundhöhle mitein-

bezogen. So konnten English und ihr Team kürzlich (2004) in einer Pilotstudie über den Ef-

fekt des Honigs von dem in Neuseeland heimischen Manuka-Strauch (Leptospermum scopa-

rium)5 auf Plaque und Gingivitis im Vergleich zu herkömmlichem Kaugummi zeigen, daß

sich Plaquehöhe und Blutungsintensität in der Gruppe der Anwender von Manukahonig im

Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant reduzierten.6 Auch wenn diese Studie aufgrund der

1 Vgl. QÁnÙn, Bd. 2, S. 228 und 280;: hier geht Ibn SÐnÁ ausführlich auf die Eigenschaften und die Wirkungswei-
se des Honigs ein; vgl. auch Íunain, Qaul, S. 66.
2 Efem et al. 1992, S. 227.
3 Zumla/Lulat 1989.
4 Molan 2001, S. 584.
5 Nach Molan 1992 besitzt Manuka-Honig besondere antibakterielle Eigenschaften im Vergleich zu anderen
Honigarten.
6 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 durchgeführt wurde, so zeigt sie doch bereits die mögliche

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

2001 hatte Molan selbst schon in einer Übersichtsarbeit die bisherigen Kenntnisse über 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 Kariogenität zusammengefaßt.1 Er kam zu dem Ergebnis, daß Honig in ver-

schiedenen Bereichen der Zahnheilkunde mit seinem hohen Maß an antibakterieller Wirkung2

von therapeutischem Nutzen sein könne, auch in der Kariesprophylaxe, hob aber hervor, daß

weitere Studien erforderlich seien, um beurteilen zu können, inwieweit sich die bisherigen

Resultate allgemeine Gültigkeit besitzen.3 So erscheint es nicht ausgeschlossen, daß Ibn SÐnÁs

Empfehlung einer Anwendung von Honig zum Schutz der Zähne zumindest in der Variante

mit anschließender Einölung eine prophylaktisch sinnvolle Maßnahme darstellt, die es wert

ist, wissenschaftlich untersucht zu werden.

Das Prophylaxe-Kapitel schließt mit der Empfehlung, einmal im Monat Spülungen mit ad-

stringierenden Mundwässern oder Einreibungen mit verschiedenen trockenen oder pastenför-

migen Mitteln vorzunehmen, eine Anweisung, die der moderne Interpret lieber auf das Zahn-

fleisch beziehen würde, wenngleich im Text hier immer nur von den Zähnen selbst die Rede

ist, deren Substanz nach heutigem Verständnis von solchen äußerlichen Anwendungen nicht

profitiert. Einen zahnerhaltenden Effekt könnten solche Mittel allerdings, je nach nach ihrer

Zusammensetzung, durch eine mögliche antibakterielle oder eine mechanische Reinigungs-

wirkung im Falle der Pulver und Pasten erzielen, was von Ibn SÐnÁ freilich nicht in Erwägung

gezogen wird.

2.3. Spezielle Zahnleiden

Zahnschmerz

Dem zu Beginn der Darstellung der einzelnen Zahnkrankheiten behandelten Zahnschmerz

widmet Ibn SÐnÁ den umfangreichsten, drei bzw. vier4 Kapitel umfassenden Abschnitt. Er soll

1 S. dazu bes. Molan 2001.
2 Vgl. auch Steinberg et al. 1996.
3 Molan 2001, S. 588.
4 Mit Einschluß des separaten Kapitels (Nr. 6) über die Betäubungsmittel.
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hier etwas ausführlicher betrachtet werden, weil die verschiedenen Gesichtspunkte, die im

QÁnÙn bei der Schilderung der Krankheiten, ihrer Ursachen und Zeichen sowie ihrer Therapie

berücksichtigt werden, im Bereich der Zahnheilkunde hier am vollständigsten zur Sprache

gebracht werden. Daß diesem Thema so großes Gewicht beigelegt wird, dürfte sich wohl vor

allem aus der großen praktischen Bedeutung der Problematik ergeben.

Bei der Erörterung der Ursachen des Zahnschmerzes wird zunächst eine Unterscheidung nach

seinem Ausgangspunkt getroffen: Er kann vom Zahn selbst, vom zugehörigen Nerv oder vom

umgebenden Zahnfleisch herrühren, in dem sich aus unterschiedlichen Gründen krankhafte

Stoffe ansammeln können, die ihrerseits auch den Zahn selbst schädigen können. Im über-

nächsten Absatz werden die Zeichen angegeben, an denen der Arzt bei der Untersuchung er-

kennen kann, welche dieser drei möglichen Lokalisationen im speziellen Fall vorliegt. In der

dazwischenstehenden Passage werden ganz im Sinne der humoralpathologischen Systematik

die eigentlichen Ursachen für den Zahnschmerz aufgezählt. Sie werden unterschieden nach

einfachen Dyskrasien, bei denen nur das Qualitätengleichgewicht verschoben ist, und Dyskra-

sien, die mit einer Ansammlung von Krankheitsmaterie verbunden sind, die zumeist aus Kopf

oder Magen stammt. Schließlich kann der Zahnschmerz auch als Begleiterscheinung von aku-

ten Fiebern auftreten. Unter diese Krankheitskategorie fallen in Antike und Mittelalter alle mit

äußerlich wahrnehmbarer Temperaturerhöhung einhergehenden Krankheiten, vor allem die

Infektionskrankheiten; da deren wahre Ursachen noch nicht bekannt waren, hielt man ihr her-

vorstechendstes Symptom für die eigentliche Krankheit.1 In diesem Fall erklärt Ibn SÐnÁ die

Entstehung des Zahnschmerzes damit, daß sich die Dyskrasie, die das Fieber hervorruft, zu-

gleich auch auf die Zähne auswirkt. Für die verschiedenen Dyskrasien werden im Folgenden

ebenfalls diagnostische Zeichen angegeben.

Im Abschnitt über die Behandlung wird zunächst abgeklärt, in welchen Fällen bzw. bei wel-

cher Lokalisation des Schmerzes eine Zahnextraktion sinnvoll ist. Entsprechend der humoral-

pathologischen Orientierung der Ätiologie spielen in der Therapie die Wiederherstellung des

Qualitätengleichgewichts und die Beseitigung schädlicher Säfte eine zentrale Rolle. Bei den

Schmerzen, die mit der Ansammlung einer meist flüssig vorgestellten Krankheitsmaterie ein-

hergehen – dies macht sich häufig am Zahnfleisch durch eine Schwellung bemerkbar –, ste-

hen an erster Stelle allgemeine therapeutische Verfahren zur Aus- und Ableitung dieses pa-

thologischen Saftes, wie Aderlaß, Schröpfen durch Blutegel und Purgieren, letzteres zumeist

1 Zur antiken Fiebertheorie s. Nutton 1998; Gundert (2005b); eine knappe Übersicht über die Fieberlehre Ibn al-
ÉazzÁrs im Vergleich zu der Ibn SÐnÁs und anderer islamischer Ärzte gibt Bos in Ibn al-ÉazzÁr 2000, S. 5-22.
Zur galenistischen Fieberlehre vgl. auch Müller 1993, S. 225-245.
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durch Abführmittel. Außerdem werden sie mit auflösenden Arzneimitteln bekämpft, mit de-

nen man auch gasförmige Krankheitsmaterie („Wind“) vertreibt.1 Dagegen werden einfache

Dyskrasien teils mit konträr wirkenden spezifischen Zahnheilmitteln behoben (eine feuchte

Dyskrasie durch trocknende Mittel etc.), teils wird die Umstimmung, wenn die Dyskrasie auf

die lokale Einwirkung von Wärme oder Kälte zurückzuführen ist, auch mit Ölen jeweils ent-

gegengesetzter Qualität oder bei „kalter“ Mischung auch einfach mit erwärmten Substanzen

bewirkt. Für alle diese Anwendungsbereiche werden mehrere Beispiele für einfache und zu-

sammengesetzte Mittel angeführt.

In den beiden folgenden Kapiteln wird diese Auflistung von Heilmitteln und Rezepturen zur

Linderung oder Betäubung der verschiedenen Arten und Formen des Zahnschmerzes fortge-

setzt; hier werden sie zusätzlich nach verschiedenen Applikationsformen geordnet. So werden

in Kapitel 5, das von den auflösenden, d. h. die Krankheitsmaterie beseitigenden Komposita

handelt, zunächst mehrere Mundspülungen und Gurgelmittel angeführt, darauf folgen Zube-

reitungen von festerer Konsistenz, die als Kataplasmen aufgelegt oder aufgestrichen werden.

Hinzu kommen Umschläge, die an der schmerzenden Stelle von außen auf die Kiefergegend

aufzulegen sind.

Ein weiteres Verfahren zur Schmerzbekämpfung ist die Kauterisation des Zahnes. Sie erfolgt

entweder durch Hitze oder durch ätzende Substanzen. Hierbei muß zunächst das umgebende

Gewebe zu seinem Schutz mit Wachs oder anderen Substanzen ähnlicher Konsistenz bestri-

chen werden. Die Kauterisation mit Hilfe einer glühenden Nadel erfolgt durch eine Führungs-

röhre von passendem Durchmesser,2 die exakt auf den betroffenen Zahn aufgesetzt wird. Da

die Nadel vorher in mit verschiedenen Arzneimitteln angereichertes siedendes Olivenöl ge-

taucht werden soll, wird das Verfahren von Ibn SÐnÁ auch im Antidotar des QÁnÙn beschrie-

ben;3 aus den ausführlicheren Angaben an dieser Stelle geht hervor, daß sechsmal hinterein-

ander kauterisiert werden soll und daß der Arzt zwei Nadeln für den abwechselnden Gebrauch

bereithalten soll, damit keine längeren Unterbrechungen durch das erneute Erhitzen des In-

struments eintreten. Anstelle der Kauterisationsnadel kann auch siedendes Öl allein verwendet

werden, das durch die Röhre auf den schmerzenden Zahn getropft wird. Empfohlen werden

weiterhin medikamentöse Ätzmittel; damit sie eine ausreichende Wirkung entfalten können,

1 Zu den Prinzipien der Schmerztherapie s. auch QÁnÙn I, Teil 4, Doktrin 5, Kap. 30 (Bd. 1, S. 331-333).
2 Dieses Hilfsmittel kennt auch al-MaÊÙsÐ an der oben zitierten Stelle; vgl. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 111.
3 QÁnÙn Buch V, Teil 2, Abh. 4 (Bd. 5, S. 194; übersetzt bei Ishaq 1999, S. 90).
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muß der Zahn gegebenfalls vorher mit einem feinen Bohrer angebohrt werden.1 Wiederholtes

Kauterisieren kann jedoch zum Zerfall des Zahnes führen. Wie man sich diesen unerwünsch-

ten Nebeneffekt erklärte, wird nicht erläutert; er wird wohl im Sinne der Humorallehre auf

eine übermäßige Austrocknung des Zahnes durch die allzu starke Erhitzung zurückgeführt

worden sein.

Weiterhin empfiehlt Ibn SÐnÁ gegen Zahnschmerzen Einreibungen des Zahnes mit verschie-

denen Arzneimischungen sowie Bedampfungen und Räucherungen – ohne konkrete Angabe

der dabei einzusetzenden Arzneistoffe –, bei denen möglichst 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.2 Schmerzlindernde Mittel dünnflüssiger Konsistenz können

entweder geschnupft oder aber in das Ohr der betroffenen Seite eingeträufelt werden. Die

Angabe einer medikamentösen Füllung gegen den Schmerz in einem kariösen Zahn am Ende

des Kapitels schließlich nimmt einen Bereich vorweg, der erst in Kapitel 7 umfassend behan-

delt wird.

Unterschieden von den schmerzlindernden Mitteln werden die Betäubungsmittel, die in Kapi-

tel 6 vorgestellt werden. Sie können grundsätzlich in denselben unterschiedlichen Zuberei-

tungsformen eingesetzt werden wie die zuvor behandelten Schmerzmittel. Sie wirken am be-

sten, wenn sie möglichst lange auf den schmerzenden Zahn einwirken können. Daher ist der

Patient anzuweisen, sie möglichst lange im Mund zu behalten, teilweise sogar über Nacht. Da

Betäubungsmittel gefährlich werden können, wenn sie versehentlich heruntergeschluckt wer-

den, empfiehlt Ibn SÐnÁ statt ihrer auch die schluckweise Anwendung eisgekühlten Wassers.3

Zahnlockerung

Die Lockerung des Zahnes (Kapitel 7) wird bei Ibn SÐnÁ als eine eigenständige Krankheit

behandelt. Auch hier zählt er zunächst die verschiedenen Ursachen auf. Er führt sie – abgese-

hen von mechanischen äußeren Ursachen wie einem Schlag oder dergleichen – teils auf Ver-

änderungen am Zahn selbst, teils auf pathologische Veränderungen oder Gewebeschwund im

Bereich des Zahnhalteapparates zurück, während die moderne Zahnheilkunde die Zahnlocke-

1 So schon Galen nach Archigenes (um 100 n. Chr.), vgl. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 85; Übersetzung der
QÁnÙn-Stelle ebd., S. 118.
2 Vgl. aber Kap. 14 (Zahnwurm), wo der Trichter nach dem überlieferten Text über den Kopf des Patienten ge-
stülpt werden soll, womit wohl das schnelle Entweichen der Arzneiräucherung verhindert werden soll.
3 Übersetzung 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, daß der Zahn durch Abbau dünner werden oder durch die Dominanz der Qualität Trok-

kenheit im Körper des Patienten etwa im Alter (entsprechend der humoralpathologischen Le-

bensalterlehre)1 oder im Hungerzustand schrumpfen kann, so daß er das Zahnfach nicht mehr

vollständig ausfüllt.

Es folgt die Therapieanleitung, beginnend mit allgemeinen Verhaltensregeln, die auf die

Schonung des betroffenen Zahnes abzielen, u. a. durch Umstellung auf flüssige Nahrung. Die

spezielle Therapie richtet sich nach der ermittelten Ursache, wobei ausdrücklich darauf auf-

merksam gemacht wird, daß eine Schrumpfung des Zahnes durch bloße Nahrungszufuhr nicht

rückgängig gemacht werden kann, sondern daß auch hier wie bei der Lockerung durch einen

Schlag eine Straffung des Zahnfleischs durch die Anwendung von Adstringenzien angestrebt

werden muß. Die angeführten Rezepturen werden teils als Spülungen, teils in Form von län-

ger anhaftenden Arzneipflastern angewendet. Zum Einfluß von verschiedenen pflanzlichen

Wirkstoffen auf das Zahnfleisch und den Zahnhalteapparat existiert heute bereits eine Anzahl

wissenschaftlicher Studien;2 in die von uns gesichteten ist indes keiner der in diesem Kapitel

empfohlenen Pflanzenstoffe miteinbezogen worden.

Kariologie

Verhältnismäßig umfangreich ist wiederum mit zwei Kapiteln (Nr. 8 und 9) die Behandlung

des Bereichs der Zahnheilkunde, den wir heute als Kariologie bezeichnen würden, ein Indiz

für seine praktische Bedeutung auch in früheren Epochen. Ibn SÐnÁ unterscheidet hier zwi-

schen der Zerfressung der Zähne, die er nicht auf eine Dyskrasie, sondern auf die Faulung

eines dazu disponierten pathologischen Saftes3 zurückführt (Kapitel 8), und dem Zerfall bzw.

dem Zerbersten der Zähne, die von einer krankhaften Veränderung der normalen Qualitäten-

mischung, entweder von einer feuchten Dyskrasie oder im Gegenteil von einer starken Aus-

trocknung herrührten; dies äußere sich je nach dem in einer Art „Anschwellung“ bzw. in einer

Schrumpfung des Zahnes (Kapitel 9). Die feuchte Dyskrasie kann zusätzlich mit einer An-

sammlung von Krankheitsmaterie einhergehen, die sich durch eine Verfärbung des zerfresse-

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

1 Danach ist der Lebenslauf des Menschen gekennzeichnet durch eine allmähliche Aufzehrung der im Kindesal-
ter reichlich vorhandenen Feuchtigkeit gekennzeichnet, so daß sein Körper im Alter trocken und durch das all-
mähliche Abnehmen der „eingeborenen“ Lebenswärme auch kalt ist; vgl. Horstmanshoff 2005; Deißmann 2005.
2 S. etwa Willershausen et al. 1991.
3 Zur Fäulnis als grundlegendem humoralpathologischem Konzept der Krankheitsverursachung, die bei zusätzli-
cher Wärmeeinwirkung auf überschüssige, besonders auf schon pathologisch veränderter Säfte eintritt, vgl. auch
Leven 2005 b.
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dungskriterium gegenüber der ersten, allein durch einen faulenden Saft hervorgerufenen Zer-

fressung bilden soll.

Bei der reinen Zerfressung ist nach den Regeln der Humoralmedizin zunächst die Beseitigung

des dafür verantwortlichen Saftes aus dem Körper des Patienen mit Allgemeinmaßnahmen

indiziert, sei es mit Hilfe ausleitender Verfahren (Purgieren), sei es durch seine Auflösung

mittels entsprechender Arzneien. Die spezifische Behandlung des kariösen 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

flüssigen Stoff, hervorgerufen wird, müssen die spezifischen Mittel gegen Karies je nach

Ausmaß des Schadens mehr oder weniger stark austrocknend und erwärmend sowie adstrin-

gierend sein. Hier ist hervorzuheben, daß ein Einfluß dieser Mittel auf die Substanz des Zah-

nes selbst postuliert wird.

Bei den Zubereitungsformen für die empfohlenen Komposita steht an erster Stelle die tief in

die kariöse Höhle einzubringende pastenartige Füllung, welche die Wirkstoffe längere Zeit

am Ort ihrer Wirksamkeit zu halten vermag, hinzu kommen der salbenartige Überzug sowie

die möglichst lange im Mund zu haltende Lösung und die in den Zahndefekt einzuträufelnden

Tropfen. Für 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 Ätiologie der Karies sind

(1) die Wurmtheorie, die wohl älteste, die von einer buchstäblichen Zerfressung durch einen

Parasiten ausgeht und die auch Ibn SÐnÁ in einem gesonderten Kapitel (Nr. 14) kurz auf-

greift,

(2) die Theorie einer Verursachung durch schlechte Säfte und Dyskrasien, die ihre Wurzeln in

der Humoralpathologie hat,

(3) die Entzündungstheorie, wonach der Nahrungsüberfluß eine Entzündung und damit eine

Erweichung der Zahnhartsubstanz herbeiführen soll, und

(4) die chemische Theorie, die davon ausgeht, daß Säuren unterschiedlicher Herkunft für die

Karies verantwortlich sind.1

Heute ist die 1889 von Miller aufgestellte chemisch-parasitäre Kariestheorie grundsätzlich

allgemein anerkannt. Sie war gewissermaßen Synthese und krönender Abschluß der vorher

teilweise über Jahrhunderte hinweg vertretenen Karieshypothesen. Allerdings haben neuere

1 S. auch Geiser 1985.
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Forschungen auf diesem Gebiet gezeigt, daß der der Karies zugrundeliegende pathologische

Prozeß außerordentlich komplex ist, so daß er bis heute noch nicht in allen seinen Aspekten

aufgeklärt ist, das Kariesgeschehen vielmehr mit jedem neuen Forschungstag noch komplexer

erscheint.

Wie dargestellt, sieht Ibn SÐnÁ in Kapitel 8 im Einklang mit der Humorallehre die Ursachen

für die verschiedenen Formen der Zerstörung des Zahnes, die wir heute unter dem Begriff der

Karies zusammenfassen würden, in einer Veränderung der Komplexion des Zahnes selbst

bzw. im Zufluß eines fauligen Saftes aus dem Körperinneren, nicht in einer Veränderung des

Milieus der Mundhöhle. 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 Zufluß schädlicher Säfte zu unterbinden. Aus

heutiger Sicht ist diese Form der Akutbehandlung wenig erfolgversprechend. Es wäre aller-

dings denkbar, daß einige seiner Mittel zur „Auflösung“ der faulenden Materie die Verände-

rung einer sauren Stoffwechsellage bewirken können oder manche der lokal applizierten Stof-

fe karioprotektive oder kariostatische Effekte besitzen, die sich allerdings wohl erst bei länge-

rer Anwendung zeigen würden.

Eine Vielzahl neuer wissenschaftlicher Studien befaßt sich mit der antibakteriellen Wirkung

ausgewählter Heilpflanzen gegen Streptococcus mutans, einem der an der Kariesentstehung

beteiligten Mikroorganismen. Unter den bislang pharmakologisch untersuchten Spezies sind

Gallapfel, Beifuß und Minze, die auch in der Kariestherapie Ibn SÐnÁs Verwendung finden. So

bezogen Hwang et al. in ihre Studie über die antikariogene Aktivität von fünf tropischen

Heilpflanzen den Gallapfel (Quercus infectoria) mit ein und kommen zu dem Ergebnis, daß

der Methanol-Extrakt von Quercus infectoria in allen untersuchten Konzentrationen eine be-

merkenswerte antibakterielle Aktivität gegen Streptococcus mutans entwickelt. Ibn SÐnÁ nennt

den Gallapfel in seiner allgemeinen Auflistung der trocknenden Zahnarzneimittel in Kapitel 3

und empfiehlt ihn speziell als Mittel gegen Zerfressung der Zähne in Kapitel 8 als Ingredienz

eines als Füllung zu verwendenden Arzneimittels sowie zusammen mit zahlreichen anderen

Zutaten für eine Salbe. In seiner Materia Medica in Buch II des QÁnÙn weist er in der Erörte-

rung der Indikationen von Gallapfel im Bereich des Kopfes darauf hin, daß er sich unter ande-

rem bei zerfressenen Zähnen als wirksam erweist.1

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

pflanzen, daß die Beifußart Artemisia vulgaris beträchtliche antibakterielle Aktivität aufweist

1 Vgl. QÁnÙn, Bd. 2, S. 283, Nr. 19.
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und die Minzeart Mentha arvensis var. piperascens auch erhebliche spezielle antibakterielle

Aktivität gegen Streptococcus mutans besitzt. In unserem Text kommt Beifuß in Kapitel 3 in

der allgemeinen Aufzählung warmer und zu einer gewissen Wärme 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 Füllung zur Bekämpfung der Karies emp-

fohlen. In Buch II des QÁnÙn wird Beifuß1 nur kurz und ohne Bezug auf die Zähne 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 Erörterung

der auflösenden Arzneimittel als Minze und Bergminze, in Kapitel 8 als Wirkstoff in einer

karieshemmenden Füllung und schließlich in Kapitel 10 als Bestandteil eines Mittels, das

durch einen schlechten Saft verfärbte Zähne aufhellt. In Buch II des QÁnÙn wird in der Be-

schreibung der Indikationen der Minze2 für 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 daß wir uns hier auf diese allgemeinen Hinweise beschränken müssen. Nach unse-

rer Auffassung kann, wie bereits im Falle des Honigs dargelegt, die Relevanz traditioneller

Heilmittel, wie sie in historischen Texten empfohlen werden, für die aktuelle klinische Praxis

nur auf der Grundlage sorgfältiger wissenschaftlich-experimenteller Studien eine sachliche

Beurteilung erfahren.

Zahnbelag und Zahnverfärbung

Bei der Zahnverfärbung (Kapitel 10) unterscheidet Ibn SÐnÁ einerseits zwischen einer äußerli-

chen Veränderung durch gefärbte weiche Beläge oder Zahnstein, wobei er diese Ablagerun-

gen vor allem unter dem Gesichtspunkt der von ihnen bewirkten kosmetischen Beeinträchti-

gung betrachtet, und andererseits einer von innen kommenden Verfärbung der Zahnsubstanz

selbst durch Krankheitsmaterie, die je nach Art des darin dominierenden Saftes und dessen

typischer Farbe zu unterschiedlichen Verfärbungen des Zahnes selbst führen kann. In beiden

Fällen erfolgt die Behandlung mit lokalen Maßnahmen. Zur Beseitigung der Beläge werden

rein äußerlich wirkende Reinigungs- und Poliermittel angewandt, die je nach Härte des Bela-

ges unterschiedlich stark wirken müssen, bis hin zu gröberen Scheuermitteln wie zerstoßenem

1 Vgl. QÁnÙn, Bd. 2, S. 253, Nr. 29.
2 Vgl. QÁnÙn, 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 dafür verantwortliche Krankheitsmaterie zur

Auflösung 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 berücksichtigt Ibn SÐnÁ auch die Durchfälle, die mit der Dentition einher-

gehen können und die u. a. durch stopfende Säfte behandelt werden sollen. Dazu verweist er

auf seine ausführliche Diskussion dieser Thematik in seiner Darstellung der Kinderkrankhei-

ten in Buch I des QÁnÙn,1 wo er für die Zahnungsdiarrhö zwei Ursachen angibt. Zum einen

sei die Natur – wir würden sagen der Körper – so stark mit dem Heraustreiben der Zähne be-

schäftigt, daß sie darüber die Verdauungsfunktion vernachlässigt, zum anderen könne der

Schmerz der Zahnung die Verdauung beeinträchtigen, aber vornehmlich bei schwächlichen

Kindern.

Bei der Lokalbehandlung steht die Massage des Zahnfleischs mit Schmalz und Hirn verschie-

dener Tierarten, Butter und Hundemilch sowie mit Lilien- oder Rosenöl mit oder ohne Zusatz

anderer Arzneistoffe im Vordergrund. Der Massage als solcher wird als spezieller Effekt die

Ableitung von überschüssiger Feuchtigkeit über das Zahnfleisch zugesprochen, die wohl

durch die Stimulation des Gewebes bewirkt werden soll. Nach dem Durchbruch des Zahnes

werden lauwarme Ölumschläge auf die betroffene Kopf-, Hals- und Kieferseite und das Ein-

träufeln von Öl in das entsprechende Ohr empfohlen.

Entfernung schadhafter Zähne

Für die Entfernung schadhafter Zähne (Kapitel 12) empfiehlt Ibn SÐnÁ 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, daß er ausfällt bzw. mit den Fin-

gern herausgezogen werden kann. Die Hauptindikation für 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, daß die Schmerzursache – gemäß der in Kapitel 1 angegebenen Syste-

matik der Schmerzlokalisation – im Zahn selbst, nicht im Zahnfleisch oder im Nerv liegt, da

der Schmerz in diesen Fällen durch die Extraktion nur vorübergehend gelindert wird. Sodann

1 Eine Übersetzung der Stelle s. bei Kahle 1979, S. 9 f.
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wird unter Aufzählung möglicher Nebenwirkungen und Folgeerscheinungen wie etwa einer

Schädigung des Kieferknochens vor der Extraktion noch festsitzender Zähne und deren ge-

waltsamer Lockerung gewarnt.

Zur Extraktion mit der Zange wird im Rahmen dieser konservativ orientierten Zahnheilkunde

nur angemerkt, daß vorab das Gewebe um die Zahnwurzel herum abgelöst werden soll. Das

Hauptaugenmerk gilt der medikamentösen Lockerung und Entfernung von schadhaften Zäh-

nen, einem Verfahren, daß sich lange Zeit großer Beliebtheit erfreute.1 Dazu wird das Zahn-

fleisch mit dem Skalpell eingeritzt (skarifiziert), damit die flüssigen oder pastenförmigen Mit-

tel tief eindringen können. Sie enthalten überwiegend scharfe und ätzende 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 täglich

vorgeschrieben, was auf eine mehrtägige Behandlung hindeutet, ein anderes soll den Zahn

schon nach zwei bis drei Stunden so weit gelockert haben, so daß er ohne Schwierigkeiten

herausgezogen werden kann. Die Anwendung einer Art Kaugummi aus mit Honig vermisch-

tem Bienenwachs wird zur Stärkung (Härtung?) eines „schwachen“ Zahnes2 empfohlen. Wes-

halb ein Zahn unmittelbar vor seiner Entfernung eine solche Behandlung benötigen sollte,

leuchtet schwer ein. Möglicherweise bezieht sich die Angabe darauf, daß der Zahn zwar ge-

lockert werden muß, dabei aber selbst nicht bröckelig oder weich werden sollte, damit er im

Ganzen ausgezogen werden kann.

Erste Ansätze dieses medikamentösen Lockerungsverfahrens finden wir bei Celsus3 im 1.

nachchristlichen Jahrhundert und dann bei Galen4, durch den es Eingang in die mittelalterli-

che Medizin fand. Im Westen wird es bis ins ins späte Mittelalter propagiert. Eines der Mittel

zur Zahnlockerung, das auch in einem der Rezepte Ibn SÐnÁs auftaucht, ist Schöllkraut5 (Che-

lidonium maius L. und Var.). Über die Eigenschaften dieser Pflanze existiert eine wissen-

schaftliche Studie von Tichy und Novak6, die unter anderem die antimikrobielle Aktivität von

1 S. Hoffmann-Axthelm 1970 und ders. 1985, Index s. v. Zahnentfernung, medikamentöse.
2 Vgl. unten Kap. 19.
3 S. dazu Hoffmann-Axthelm 1985, S. 80.
4 S. dazu Hoffmann-Axthelm 1985, S. 84 und 87.
5 Fehlt in der Liste der Simplizia in Buch II des QÁnÙn.
6 S. Tichy/Novak 1998, S. 43.
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die Behandlung des Zahnschmerzes; er verwendet dafür allerdings den in der arabischen Me-

dizin gebräuchlicheren Namen „kabÐkaÊ“.

Dioskurides schreibt den Ranunculus-Arten ausdrücklich eine große Schärfe und Aggressivi-

tät zu, wie sie zur Zerstörung eines Zahnes erforderlich sind.1 Da Ibn SÐnÁs zahnmedizinische

Rezepte, wie im folgenden Kapitel zu zeigen sein wird, ganz oder doch größtenteils auf der

literarischen Überlieferung, nicht auf eigener Erfahrung beruhen, wird man annehmen dürfen,

daß die Empfehlung von Froschfett zur Förderung des Zerfalls von Zähnen ebenso wie in der

oben nachgewiesenen Parallele bei ar-RÁzÐ nicht auf einer bewußten Abwandlung eines tradi-

tionellen Mittels aufgrund konkreter Beobachtungen, sondern auf einem Mißverständnis eines

Begriffs beruht, das schon einem ihrer Vorgänger oder dem Abschreiber eines Textes unter-

laufen war, der das Ranunculus-Rezept enthielt. Daß Ibn SÐnÁ sich dessen nicht bewußt war,

sondern den Gebrauch dieser tierischen anstelle der ähnlich benannten pflanzlichen Substanz

für sachlich richtig hielt, ergibt sich daraus, daß er ihn auch in seiner Materia Medica in Buch

II unter den arzneilichen Wirkungen des Frosches und seiner Teile im Kopfbereich mitauf-

führt,2 während Dioskurides in dem entsprechenden Abschnitt diese Anwendung nicht kennt,

obgleich er eine Froschabkochung in Wasser und Öl gegen Zahnschmerzen empfiehlt.3

Zerfressung durch den Zahnwurm

In der älteren Medizin weit verbreitet ist die schon in der mesopotamischen Medizin belegte4

Vorstellung von der Existenz von speziellen Würmern, die den Zahn zernagen und so die Ka-

ries hervorrufen;5 einen empirischen Anhaltspunkt fand sie wohl in Beobachtungen von läng-

lichen Speiseresten in kariösen Höhlen. Im Mittelalter wird sie von zahlreichen Autoren ver-

treten. Auch Ibn SÐnÁ widmet diesem hypopthetischen Schädling 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 zurückgeführt hatte. Diese Erklärung steht im Einklang mit der vor allem aufgrund

1 Dioskurides II 175, Übers. von Aufmesser 2002, S. 151.
2 QÁnÙn Buch II, Teil II, Buchstabe ÃÁd, Nr. 6 (Bd. 2, S. 262); er identifiziert die Froschart auch hier mit dem
Baumfrosch. Anschließend wiederholt er, wohl nach RÁzÐ, ÍÁwÐ, III, S. 152 f. (vgl. oben Parallelelapparat, Nr.
141), die ursprünglich wohl ebenfalls auf den Hahnenfuß gemünzte Behauptung, weidendem Vieh fielen die
Zähne aus, wenn es beim Grasen einen Frosch miterwische.
3 Vgl. Dioskurides II 26, Übers. von Aufmesser 2002, S. 96.
4 S. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 35.
5 Zur langen Geschichte dieser Vorstellung und der Verfahren zur Beseitigung des Zahnwurms, bei denen neben
Räucherungen, wie sie Ibn SÐnÁ empfiehlt, auch Beschwörungen eine Rolle spielen, s. ebd., Index s. v. Zahn-
wurm.
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der Autorität des griechischen Philosophen und Naturwissenschaftlers Aristoteles (384-322 v.

Chr.) verbreiteten Vorstellung einer Urzeugung (Generatio spontanea) von Würmern und In-

sekten aus faulender organischer Materie unter dem Einfluß von Wärme, da die Eier, aus de-

nen sich diese Tierarten in der Regel entwickeln, wegen ihrer geringen Größe noch unbekannt

waren.1 Diese Konzeption wurde in der Medizin auch auf Innenschmarotzer wie Eingeweide-

würmer, aber eben auch auf den „Zahnwurm“ angewandt.

An dieser Stelle führt Ibn SÐnÁ lediglich ein Rezept für ein Mittel in Pillenform an, das ange-

zündet und zum Ausräuchern des Parasiten verwendet werden soll.2 Damit der Rauch nicht so

leicht entweichen kann, soll dabei ein Trichter über den Kopf gestülpt werden.3 Im übrigen

führt auch ar-RÁzÐ ein Räuchermittel gegen den Zahnwurm an, das allerdings nur einen der in

Ibn SÐnÁs Mittel verwendeten Wirkstoffe, Bilsenkrautsamen, enthält.4 Als weitere Maßnahme

gegen den Zahnwurm hatte dieser in Kapitel 5 die Anwendung eines auflösenden Medika-

ments empfohlen, das wohl den für die Entstehung des vermeintlichen Schmarotzers verant-

wortlich gemachten pathologischen Saft beseitigen soll.

Nächtliches Zähneknirschen

Das Knirschen mit den Zähnen im Schlaf (Kapitel 15) wird als eine Art Krampf der Kiefer-

muskulatur angesehen, die auf deren Schwäche zurückgeführt wird. Bevorzugt soll es im Kin-

desalter auftreten. Diese Auffassung des nächtlichen Zähneknirschens als Krampf liegt wohl

auch der Angabe zugrunde, daß 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 Krämpfe der Kaumuskulatur auftreten,

freilich im Anfall selbst, nicht in der Prodromalphase.5

Weniger klar ist die Gedankenverbindung, die dazu führt, das nächtliche Zähneknirschen als

Anzeichen für den Befall des Patienten mit Eingeweidewürmer zu betrachten, der dann anzu-

nehmen ist, wenn es mit periodischen Unterbrechungen auftritt. Im Abschnitt über die Einge-

weidewürmer in QÁnÙn, Buch III wird nicht nur ein Zusammenhang mit der Epilepsie herge-

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

1 S. Wenskus 2005; Leven 2005c.
2 Übersetzung auch bei Hoffmann-Axthelm 1985, S. 119.
3 Vgl. auch oben die Bemerkung zur Verwendung eines Trichters beim Räuchern (zu Kap. 5, Zahnschmerz).
4 RÁzÐ, ÍÁwÐ, III, S. 131, nach Galen (ohne Werktitel).
5 Pschyrembel 1990, s. v. Epilepsie, S. 461.
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wird auch das nächtliche Zähneknirschen aufgezählt, das mit einem (leeren) Kauen verglichen

wird; von Pausen ist hier allerdings nicht die Rede.1

Überstehende Zähne

Überlang wachsende Zähne (Kapitel 16) sind ein Problem, das für Ibn SÐnÁ anscheinend kei-

ner weiteren ätiologischen Erörterung bedarf. Bereits in Kapitel 1 hatte er ja darauf hingewie-

sen, daß bei Zähnen ein nachträgliches Längenwachstum stattfinde, besonders wenn dem be-

treffenden Zahn sein Gegenspieler fehle, so daß es nicht zu der Abnutzung komme, die an-

sonsten für die Eindämmung des Längenwachstums sorge. Der Zustand soll rein mechanisch

durch Kürzen mit einer Feile behoben werden, ein Vorgehen, das schon von Galen empfohlen

wurde.2 Anschließend wird die von der Feile aufgerauhte Oberfläche mit einem Poliermittel

geglättet.

Stumpfheit der Zahnoberfläche

Das Stumpfwerden der Zähne (Kapitel 17) wird richtig aus einer Einwirkung von bitteren und

sauren Substanzen erklärt. Als Auslöser besonders hervorgehoben wird das Erbrechen bzw.

der Rückfluß von saurem Mageninhalt. Die bekannte Erfahrung, daß jemandem das Wasser

im Mund zusammenläuft, wenn er einen anderen in etwas Saures beißen sieht, wird hier zuge-

spitzt zu der Aussage, daß ihm durch diesen Anblick sogar die Zähne stumpf werden können.

Dieses Phänomen wird ausdrücklich 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 Säure entgegenwirke.

Zahnschmelzverlust

Kapitel 18 behandelt den Schwund des Zahnschmelzes, wörtlich des „Überzugs“3 der Zähne

(mÁÞ al-asnÁn), einer Struktur, die in Ibn SÐnÁs Darstellung der Anatomie der Zähne in QÁnÙn

Buch I4 keine Erwähnung findet. Diesen Zustand, der als Vorstufe zum Zahnschmerz interpre-

tiert wird, erkennt man nach Ibn SÐnÁ an der Wärme- bzw. Kälteempfindlichkeit der Zähne,

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

1 QÁnÙn, Buch III, Teil 16, Abhandlung 5, Kap. 1 (Bd. 3,2, S. 705 f.).
2 S. dazu Hoffmann-Axthelm 1985, S. 87.
3 Das Verbum m-w-h, zu dem das Substantiv „mÁÞ/miyÁh“ („Wasser“) gehört, bedeutet im 2. Stamm u. a. „über-
ziehen (mit einem edlen Metall)“. Hier wird für „Überzug“ nicht der Infinitiv des 2. Stammes „tamwÐh“, sondern
„mÁÞ“ gebraucht.
4 QÁnÙn Buch I, Teil I, Doktrin 5, Summe 1, Kap. 5 (Bd. 1, S. 69 f.).
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angenommen, gegen die jeweils konträr wirkende Mittel anzuwenden sind. Die seltenere

warme Dyskrasie soll man durch Palpation von Zahnfleisch und Zähnen unmittelbar als

Wärme wahrnehmen und auch an der Farbe des Zahnfleischs erkennen können; die Farbe

wird zwar nicht spezifiziert, doch kommt hier nach der humoralpathologischen Systematik

wohl vor allem die Farbe der gelben Galle als des wärmsten Körpersaftes in Frage.

„Schwäche“ des Zahnes

Das letzte Kapitel (Nr. 19) über „Schwäche“ der Zähne enthält lediglich Angaben zur Thera-

pie mit Rezepturen verschiedener Zusammensetzung, so daß bei der unscharfen Bezeichnung

ein Rückschluß auf die genaue Art dieser pathologischen Veränderung sowie deren Ursachen

und Symptome nicht möglich 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 näher definiert. Da die Festigung lockerer Zähne bereits zuvor in einem eigenen Ab-

schnitt behandelt wurde, hier also nicht in Frage kommt, sollen die Mittel vielleicht zur Här-

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 überwie-

gend in Form von Zahnpulvern angewendet werden sollten.

Unter den Ingredienzien zweier Zahnpulver befindet sich Betelnuß, ein Bestandteil der tradi-

tionellen Materia Medica, zu dem einige wissenschaftliche Studien über arzneilich wirksame

Inhaltsstoffe und deren mögliche Wirkmechanismen und –möglichkeiten vorliegen; insbeson-

dere wird der hemmende Effekt der Betelnuß auf Streptococcus mutans herausgestellt.1 In

unserem Text wird Betelnuß außer bei diesen beiden Zahnpulvern nur noch in der Aufzählung

der trocknenden Arzneimittel in Kapitel 3 erwähnt. In Ibn SÐnÁs Materia Medica in QÁnÙn,

Buch II wird sie nur sehr knapp behandelt.2 In bezug auf die Anwendung im Mundbereich

wird dort lediglich erwähnt, daß sie einen wohlriechenden Atem verleiht und die Zähne rot

färbt.

1 So z. B. Koontongkew 1986, Iwamoto et al. 1991 ; de Miranda et al. 1996.
2 Vgl. QÁnÙn, Buch II, S. 309-310, Nr. 31.
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3. Historische Einschätzung der Zahnheilkunde im QÁnÙn Ibn SÐnÁs

3.1. Allgemeine Beurteilung

Eine detaillierte Erörterung der Ansichten und Kenntnisse Ibn SÐnÁs auf dem Gebiet der Pa-

thologie und Therapie der Zähne über die im vorigen Kapitel gegebene Übersicht mit einzel-

nen Kommentaren hinaus ist im Rahmen dieser Arbeit nicht zu leisten. Im Folgenden sollen

aber einige allgemeinere Beobachtungen zu Ibn SÐnÁs Zahnheilkunde angefügt werden, die

mit ihrem konservativen Ansatz grundsätzlich 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 Prävention von Zahnleiden fußt auf zwei Säulen: der Vermeidung zahnschädlicher Spei-

sen und Getränke bzw. Verhaltensweisen und einer sorgfältigen Mundhygiene, die neben der

auch aus religiösen Gründen vorgeschriebenen regelmäßigen Reinigung und Pflege von Zäh-

nen und Zahnfleisch mit dem SiwÁk, einem zerfaserten Zweig von Sträuchen mit aromati-

schem Holz, auch den Gebrauch von Mundwässern und Zahnpasten vorsieht. Diese sollen

allerdings nur einmal monatlich unterstützend angewandt werden, was aus heutiger Sicht

nicht ausreichend erscheint.

Die Nosologie orientiert sich weitgehend an den unmittelbar beobachtbaren Symptomen. Da-

her werden auch Zustände, 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 SÐnÁs

Darstellung stellt der Zahnschmerz, dem wie den anderen, eindeutig definierbaren pathologi-

schen Zuständen ein eigener Abschnitt gewidmet ist, ein solches als eigenständige Krank-

heitseinheit aufgefaßtes Symptom dar. Da es sich um ein weitverbreitetes Phänomen handelt,

werden für ihn differentialdiagnostisch verschiedene Qualitäten, Lokalisationen und Ursachen

angegeben.

Bei der Ätiologie stehen humoralpathologische Vorstellungen im Vordergrund. In den mei-

sten Fällen nennt Ibn SÐnÁ zumindest als eine von mehreren Ursachen von Zahnerkrankungen

das krankhafte Überwiegen eines der vier Körpersäfte; welcher Körpersaft vorherrscht, soll an

der Farbe des Zahnfleisches abzulesen sein, das sich entsprechend gelb (Galle), weißlich

(Schleim), rot (Blut) oder dunkel (Schwarzgalle) verfärbt, wie er in der einleitenden Übersicht

über die verschiedenen pathologischen Zustände (Kapitel 1) angibt. An anderer Stelle, in Ka-
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sie sich durch den Gebrauch ständig abnutzen und dieser natürliche Schwund durch Nah-

rungsaufnahme ausgeglichen werden muß. Die spezielle Auffassung, daß Zähne mit fehlen-

dem Antagonisten dessen Nahrung mitübernähmen und daher wie auch aufgrund mangelnder

Abnutzung übermäßig wüchsen, läßt sich auf Aristoteles zurückführen.1

Entsprechend der Vorstellung, daß die Zahnsubstanz selbst sich verändern kann, führt Ibn

SÐnÁ, wie gesagt, eine Reihe von Zahnleiden auf pathologische Veränderungen seiner Qualitä-

tenmischung, d. h. verschiedene Dyskrasien, zurück. Da der Zahn aufgrund seiner Härte zu

den von Natur aus trockenen Körperteilen 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 Zufluß von sogenannter Krankheitsmaterie, einem krankhaft veränderten

Saft oder einem gasförmigen Krankheitsstoff,2 geschädigt werden können. So werden etliche

pathologische Zustände im Zahnbereich, deren Ursache nach heutiger Kenntnis in Verände-

rungen des Zahnfleisches oder Zahnbettes besteht, als humoralpathologisch erklärte Erkran-

kungen des Zahnes selbst interpretiert.

Die konservative Zahnheilkunde Ibn SÐnÁs ist überwiegend medikamentös orientiert, wie an

den umfangreichen Auflistungen von Heilmitteln und Rezepten abzulesen, die zumeist den

Hauptteil der Kapitel ausmachen. Selbst zur Entfernung von schadhaften Zähnen wird nicht

nur bei der klassischen Extraktion eine medikamentöse Vorbehandlung empfohlen, sondern

das Hauptgewicht auf ein rein medikamentöses Vorgehen gelegt. Die zahlreichen Arzneistof-

fe pflanzlicher, aber auch tierischer und mineralischer Herkunft, die Ibn SÐnÁ zur Behandlung

der Zähne 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 Rezeptbücher, d. h. die Antidotarien oder Dispensatorien (aqrÁbÁÆÐn), die

Zusammenstellungen von zusammengesetzten Heilmitteln (Komposita, adwiya murakkaba)

bieten,3 einen eigenen literarischen Zweig, der von den Werken über die Materia Medica,

welche die einfachen Heilmittel (Simplizia, adwiya mufrada)4 streng abgegrenzt war.5 Dem-

1 S. dazu Hoffmann-Axthelm 1985, S. 75.
2 Im Zusammenhang mit „komplexen Krankheitszuständen“ wenig systematisch angesprochen in QÁnÙn I, Teil
II, Doktrin 1, Kap. 5 (Bd. 1, S. 135-137).
3 Vgl. die Übersicht von Ullmann 1970, S. 295-311.
4 Vgl. die Übersicht von Ullmann 1970, S. 257-294.
5S. Ullmann 1970, S. 295.



89

entsprechend werden diese beiden Bereiche der Arzneimittellehre auch in den großen Lehr-

und Handbüchern meist getrennt voneinander behandelt. Auch Ibn SÐnÁ folgt dieser Tradition.

Er stellt die Materia medica in Buch II, die Komposita in Buch V seines QÁnÙn1 dar.

Bei den Arzneistoffen gilt wie bei den durch sie zu behebenden Krankheiten das Hauptau-

genmerk ihren Primärqualitäten, 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, häufig aufgrund ihrer Wirkung erschlossene Eigenschaften dar, die sie befähigen, ent-

sprechende Wirkungen zu entfalten und im Sinne einer Gegenwirkung die Dyskrasie des

Körpers bzw. des erkrankten Körperteils zu beseitigen.2 Dabei ist die natürliche Komplexion

des betroffenen Körperteils zu berücksichtigen, um keine neuen Krankheiten zu provozieren.

Da die Zähne wegen ihrer harten und kompakten Struktur als von Haus aus trocken gelten,

werden, wie Ibn SÐnÁ in Kapitel 3 ausführt, zu ihrer Behandlung grundsätzlich eher trockene

Mittel benötigt, die eine Abweichung der Zähne von ihrem natürlichen Zustand hin zur

Feuchtigkeit auszugleichen vermögen. Außerdem kann der erkrankte Zahn auch hinsichtlich

seiner Wärme oder Kälte von seinem Normalzustand abweichen, so daß je nach dem, welche

Dyskrasie vorliegt, zum Ausgleich auch warme oder kalte Arzneimittel angewendet werden

müssen.

Da die verschiedenen zur Zahntherapie verwendeten Arzneistoffe in unterschiedlichem Mi-

schungsverhältnis über die erwünschten Grundqualitäten verfügen, besitzen sie neben ihren

wärmenden, kühlenden oder trocknenden Hauptwirkungen jeweils noch eine weitere Primär-

qualität, wie in Kapitel 3 an Hand von konkreten Beispielen für kalte trocknende sowie von

Haus aus warme trocknende und aufgrund einer Wärmebehandlung warme trocknende Mittel

vorgeführt wird. Zudem besitzen die Arzneimittel neben der Fähigkeit zur Umstimmung eines

in seinem natürlichen Gleichgewicht gestörten Organismus oder Körperteils sekundäre Wir-

kungen wie die Fähigkeit zur Betäubung oder zur Auflösung von Krankheitsmaterie; diese

Eigenschaften dienen auch zur Klassifikation der Arzneimittel, wie Kapitel 6 über die betäu-

benden Mittel zeigt. Außerdem wird zu Beginn von Kapitel 3 unterschieden zwischen vor-

beugenden und heilenden Mitteln, entsprechend den therapeutischen Hauptbereichen Prophy-

laxe und Therapie von eingetretenen Krankheitszuständen.

1 Übersetzung von Sontheimer s. Ibn SÐnÁ 1845; vgl. ferner Jazi/Asli 1998.
2 Zu diesem Therapieansatz vgl. QÁnÙn I, Teil 4, Doktrin 5, Kap. 2 (Bd. 1, S. 292-294).
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ten Heilpflanzen Ibn SÐnÁs durchgeführt, allerdings auf der Grundlage der persischen Über-

setzung, auf der auch ihre englische Übersetzung beruht. Leider werden auch die behandelten

Stellen des QÁnÙn nicht exakt bezeichnet. Bei sechs der untersuchten Stammpflanzen, Knob-

lauch, Beifuß, Teufelsdreck, Myrte, Portulak und Granatapfel, gibt Ibn SÐnÁ auch zahnmedi-

zinische Indikationen an. Aufgrund moderner pharmakologischer Studien kommt Abivardi

Patak zu dem Ergebnis, daß Knoblauch einen Einfluß auf die Mundflora ausübt1 und daß eine

Beifußart (Artemisia vulgaris) eine antibakterielle Aktivität gegenüber der kariesverursachen-

den Bakterienart Streptococcus mutans besitzt.2 Ansonsten hat sie zahnmedizinische Verwen-

dungen nicht berücksichtigt.

Abivardi setzt in seiner Dissertation im Jahre 2000 den Vergleich der traditionellen und der

derzeitigen Anwendung anhand von weiteren 15 ausgewählten Heilpflanzen aus dem QÁnÙn

fort. Davon sind lediglich Schwarzkümmel, Oliven, morgenländische Platane und Tamariske

in den Rezepten zur Therapie von Zahn- und Mundleiden bei Ibn SÐnÁ zu finden. Allerdings

befaßt sich keine der von ihm ausgewerteten Studien speziell mit zahnmedizinischen Indika-

tionen der traditionellen Heilmittel. Im übrigen kommen die Autoren der beiden Dissertatio-

nen zu dem Ergebnis, daß der Vergleich der Angaben zur Wirkung dieser ausgewählten

Pflanzen im QÁnÙn mit der modernen (ethno)pharmakologischen Literatur zeigt, daß diese die

im Mittelalter postulierten medizinischen Eigenschaften nahezu vollständig bestätigt. Es er-

gaben sich keine gravierenden Widersprüche, vielmehr liefern die modernen Studien pharma-

kologische Erklärungen für die Wirkmechanismen der bei Ibn SÐnÁ beschriebenen pflanzli-

chen Arzneistoffe. Es kann hier allerdings nicht beurteilt werden, wie weit die Qualität der

herangezogenen Untersuchungen strengen Maßstäben genügt. Freilich sind große Teile der

von ihm und anderen Ärzten seiner Epoche verwendeten Heilmittel – soweit sich die Namen

in den mittelalterlichen Texten überhaupt einigermaßen sicher identifizieren lassen – und de-

ren therapeutisches Potential bislang noch nicht mit modernen wissenschaftlichen Methoden

untersucht worden. Als eines der einflußreichsten medizinischen Handbücher des Islam, der

teilweise bis heute in der traditionellen Medizin dieses Kulturkreises Verwendung findet, bie-

tet sich der QÁnÙn als Grundlage für weitere ethnopharmakologische Studien besonders an.3

1 Abivardi Patak 1998, S. 17.
2 Ebd., S. 24. Vgl. auch oben Kap. III 2.3, zu Kap. 8/9 unseres Textes.
3 Abivardi Patak 1998, S. 1; Abivardi 2000, S. 1.
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Die Arzneitherapie wird ergänzt durch Maßnahmen zum Blutentzug1 wie Ansetzen von Blut-

egeln an der Zahnwurzel, Aderlaß an der Vena sublingualis und blutiges Schröpfen, d. h. vor-

heriger Einritzung der Haut. Die beiden letzten Verfahren könnten im weiteren Sinn als chir-

urgisch bezeichnet werden, wurden im islamischen Mittelalter jedoch als Teil der konservativ

ausgerichteten Allgemeinmedizin praktiziert. Sie sollen nach der Übersicht über die zahnärzt-

lichen Behandlungsverfahren in Kapitel 3 stets an der nächstgelegenen Stelle als direkte Aus-

leitung, nicht als Ableitung des überschüssigen Blutes in einen entfernteren Körperteil durch

Aderlaß an anderer Stelle ausgeführt werden, wie es bei der Stillung von Blutungen angezeigt

war.2 Ein zahnärztlich-instrumentelles Vorgehen ist nur im Falle der Zahnextraktion (Kapitel

12), der Trepanation (Kapitel 3 [Ende] und 5), dem Abfeilen elongierter Zähne (Kapitel 16)

und der Kauterisation in der Schmerztherapie (Kapitel 5 [Mitte]) zu erkennen, doch wird

selbst bei der mechanischen Extraktion von Zähnen mit Hilfe der Zahnzange eine vorherge-

hende medikamentöse Lockerung des Zahnes empfohlen. Auch bei der Kauterisation im

Rahmen der Schmerztherapie empfiehlt Ibn SÐnÁ neben der Anwendung einer glühenden Na-

del, die in kochendes, gegebenfalls mit Arzneistoffen versetztes Olivenöl getaucht worden

ist,3 daneben noch das Ausbrennen mit siedendem Öl oder die Einbringung von medikamen-

tösen Ätzmitteln. Allerdings muß die Anwendung der glühenden Nadel wie des siedenden Öls

zum Schutz der gesunden Umgebung des schmerzenden Zahnes durch eine auf diesen aufge-

setzte Metallröhre erfolgen. Die Trepanation des Zahnes mit einem feinen Bohrer wiederum

dient nicht nur der Schaffung eines Abflusses für angesammelte Krankheitsmaterie, sondern

soll zusätzlich auch die Möglichkeit schaffen, eine medikamentöse Einlage in die Tiefe des

kranken Zahnes zu bringen. Dieses Verfahren geht, soweit bekannt, auf Archigenes von

Apameia (zw. 50 und 150 n. Chr.) zurück und wurde auch von Galen empfohlen,4 wodurch es

Eingang in die mittelalterliche Medizin fand.

1 Zu den allgemeinen Prinzipien dieser Behandlungsformen s. vgl. QÁnÙn I, Teil 4, Doktrin 5, Kap. 20-22 (Bd. 1,
S. 310-324).
2 Vgl. QÁnÙn I, Teil 4, Doktrin 5, Kap. 20 (Bd. 1, S. 314).
3 Vgl. dazu oben Kap. III 2.3 (unter „Zahnschmerzen“).
4 S. dazu Hoffmann-Axthelm 1985, S. 85 und 87.
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3.2. Zur Frage der Originalität Ibn SÐnÁs in der Zahnheilkunde

Zur Beurteilung der Leistungen Ibn SÐnÁs auf dem Gebiet der Zahnheilkunde ist zunächst zu

klären, wie weit seine Darstellung im Einklang steht mit den Kenntnissen seiner Zeit, um fest-

stellen zu können ob und in welcher Hinsicht er einen eigenständigen Beitrag zu dem Fach

geleistet hat. Da er selbst seine Vorgänger nicht zitiert – lediglich an einer Stelle wird Galen

mit Namen genannt, möglicherweise nach RÁzÐs ÍÁwÐ1 –, wurde sein Text einem Vergleich

mit sechs älteren Darstellungen dieses Gebietes unterzogen, um mit ihrer Hilfe den Wissens-

stand vor der Abfassung des QÁnÙn zu dokumentieren. Die Nachweise der umfangreichen

Parallelen sind oben in Kapitel II 3 zusammengestellt. Da eine erschöpfende Untersuchung

seiner Abhängigkeit von anderen Werken unter Einbeziehung der antiken Quellen der islami-

schen Medizin den Rahmen dieser Dissertation gesprengt hätte, stützen wir uns mit einer

Ausnahme – dem Werk des spätantiken Paulos von Aigina – auf zahnmedizinische Werke

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

Mit der vorgenommenen Auswahl soll freilich nicht behauptet werden, daß Ibn SÐnÁ unsere

Vergleichstexte tatsächlich kannte oder gar bei der Abfassung des QÁnÙn als Vorlagen ver-

wendete. Ein befriedigender Nachweis seiner direkten Quellen wäre, wie so oft in der arabi-

schen Medizin, angesichts der vielfachen sachlichen Überschneidungen dieser Texte, die auf

einer gemeinsamen wissenschaftlichen Grundlage beruhen, kaum zu führen, schon gar nicht,

solange von den meisten arabischen Werken noch keine kritischen Ausgaben vorliegen. Zu-

dem ist zu bedenken, daß zahlreiche Schriften aus den Anfängen der Medizin im Islam im

Laufe der Jahrhunderte verlorengegangen sind. Zweifellos hat Ibn SÐnÁ noch andere Darstel-

lungen seines Themas gekannt und vielleicht auch benutzt. Die Beschränkung auf sechs Ver-

gleichstexte erklärt sich u. a. daraus, daß bei der Auswahl nur allgemein zugängliche, d. h. im

Druck vorliegende Werke miteinbezogen wurden. Sie erfolgte weiterhin unter dem Gesichts-

punkt, daß es am sinnvollsten sein würde, Schriften von nachweislich weiter Verbreitung und

entsprechendem Renommee auszuwerten. Hinzu kam ein geographisches Kriterium: Berück-

sichtigt wurden nur Werke aus dem Osten des islamischen Reiches, die im Iran, wo Ibn SÐnÁ

wirkte, mit hoher Sicherheit zugänglich waren.

Herangezogen wurden, wie bereits in der Einleitung angegeben, eine zahnmedizinische Mo-

nographie und mehrere Lehrbücher der Gesamtmedizin, die stellvertretend für andere Werke

ihrer Art stehen können. Es sind dies im Einzelnen:

1 Vgl. oben Kapitel II 3, Parallelstelle Nr. 80.
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1. Íunain ibn IsÎÁqs „Qaul fi ÎifÛ al-asnÁn (wa-l-li×a) wa-stiÒlÁÎihÁ“1 aus der Mitte des 3./9.

Jahrhunderts ist nicht nur eine der ältesten 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, daß sie späteren

Autoren als Quelle diente, geben die zahlreichen Exzerpte daraus in dem unten unter Nr. 3

aufgelisteten Werk RÁzÐs.

2. Zu den Verfassern von Lehrbüchern der gesamten Medizin aus der Blütezeit der islami-

schen Medizin gehört der um die Wende vom 3./9. zum 4./10. Jh. wirkende AbÙ Bakr ar-

RÁzÐ. Sein „KitÁb al-ManÒurÐ“ ist allerdings absichtlich relativ kurz gefaßt2; daher enthält

es zu unserem Gegenstand neben der Zahnanatomie in Buch 1 nur wenige Abschnitte über

zahnheilkundliche Prophylaxe, die in Buch 4, dem Teil über die Bewahrung der Gesund-

heit (Diätetik), zu finden sind. Behandelt werden hier die Zahnfege (siwÁk), die Zahner-

haltung und ein dafür geeignetes Zahnpulver, die Beseitigung des Mundgeruchs, die Zahn-

reinigung und das Abwenden des Gebißverfalls durch Verhinderung der Zahnzerfressung

und des Ausfallens lockerer Zähne.3

3. Ergiebiger ist RÁzÐs Kompendium „al-ÍÁwÐ“,4 bei dem es sich um eine umfangreiche Ex-

zerptensammlung aus dem Gesamtbereich der klinischen Medizin handelt. Neben Auszü-

gen aus griechischen, syrischen, indischen und frühen arabischen Quellen enthält es ver-

einzelt Aufzeichnungen eigener Erfahrungen des Verfassers.5 Für unsere Zwecke ist es be-

sonders wertvoll, weil daraus indirekt auch Nachweise aus vorislamischen Quellen der

arabischen Medizin zu gewinnen sind.6 Für 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-MayÁmir“ zitiert).8 Weiterhin haben sich hier Zitate aus verlorengegangenen oder

noch nicht im Druck vorliegenden frühen Werken aus islamischer Zeit erhalten.9

1 Verwendet in der Ausgabe von Celentano, Íunain 1975.
2 S. Sezgin, GAS III, S. 281, Anm. 1.
3 RÁzÐ 1987, S. 16, 222, 223, 260-263.
4 Vgl. auch die Nachweise bei Hoffmann-Axthelm 1985, S. 117-119.
5 S. Sezgin, GAS III, S. 278.
6 Vgl. Tittmann 1925.
7 S. die Untersuchung von Schönfeld 1974.
8 Vgl. Sezgin, GAS III, S. 118-120; Ullmann 1970, S. 48.
9 S. dazu weiter unten.
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4. Als weiteres Handbuch der gesamten Medizin wurde der vermutlich im Jahr 975 vollende-

te KitÁb KÁmil aÒ-ÑinÁÝa aÔ-ÔibbÐya1 des Persers al-MaÊÙsÐ herangezogen, der nach dem

Bekunden des Autors die Mängel der beiden genannten Werke RÁzÐs, des allzu knapp ge-

faßten al-ManÒurÐ und des allzu umfangreichen al-ÍÁwÐ, ausgleichen soll, indem es im

Umfang die Mitte zwischen ihnen hält. Es stellt eines der ersten wirklichen Handbücher

der gesamten Heilkunde in der medizinischen Weltliteratur dar,2 da es sowohl die Theorie

als auch die Praxis der Medizin ausführlich berücksichtigt. Abschnitte zur Zahnheilkunde

finden sich in Buch I (theoretischer Teil), Teil 9, Abschnitt 17,3 und in Buch II (prakti-

scher Teil) verteilt auf Teil 1, Abschnitt 17,4 Teil 5, Abschnitt 78-81,5 Teil 9, Abschnitt

346 und Teil 10, Abschnitt 27.7

5. In die gleiche Kategorie gehört der „KitÁb al-MiÞa“ des christlich-arabischen Arztes AbÙ

Sahl al-MasÐÎÐ8, der im Alter von nur vierzig Jahren 401/1010 in einem Sandsturm ums

Leben kam.9 Es ist, wie sein Name besagt, in hundert Kapitel eingeteilt. Da der Autor ein

direkter Lehrer Ibn SÐnÁs gewesen sein soll, ist die Frage, inwieweit sich Übereinstim-

mungen zwischen ihm und dem QÁnÙn nachweisen lassen, für unsere Fragestellung von

besonderem Interesse.10 Abschnitte zur Zahnheilkunde finden sich in diesem Werk in Teil II,

Kapitel 70.11

6. Als einzige vorislamische Schrift wurde das in der ersten Hälfte des 7. nachchristlichen

Jahrhunderts etwa zur Zeit der arabischen Eroberung Ägyptens in Alexandria entstandene

Werk „Pragmateia“ des Paulos von Aegina benutzt. Hinter der Einbeziehung dieses grie-

chischen Werkes stand die Überlegung, daß es eine wichtige Quelle arabischer Ärzte war,

die darin eine kompakte Zusammenfassung antiker therapeutischer Kenntnisse vorfanden.12

1 Zum Vergleich mit dem QÁnÙn s. auch Musallam, S. 94.
2 S. Sezgin, GAS III, S. 320.
3 MaÊÙsÐ, Kámil, I, S. 348-350.
4 MaÊÙsÐ, Kámil, II, S. 45 f.
5 Ebd., S. 302-306.
6 Ebd., S. 478 f.
7 Ebd., S. 604-606.
8 S. Sanagustin im Vorwort zu MasÐÎÐ 2000, S. 11.
9 S. Ullmann 1970, S. 151.
10 Zur Frage des Einflusses auf Ibn SÐnÁ und zum Vergleich beider Werke s. Sanagustin im Vorwort zu MasÐÎÐ
2000, S. 15 f.
11 MasÐÎÐ, MiÞa, S. 600-605.
12 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

Übersetzung von Julius Berendes zugänglich war, in Buch III, Kapitel 26 behandelt.1

Unser detaillierter Parallelennachweis belegt klar, daß der Inhalt des zahnmedizinischen Ab-

schnitts im QÁnÙn Ibn SÐnÁs in erheblichem Maße auf traditionellem Wissen basiert. Zu etwa

75 bis 80 % des Textes konnten sachliche Übereinstimmungen mit den Vergleichstexten, für

einen erheblichen Teil davon sogar wörtliche oder fast wörtliche Parallelen nachgewiesen

werden. Bei einer Ausweitung der Untersuchungsbasis auf bislang nur handschriftlich vorlie-

gende arabische Werke würde sich der Anteil an nachweisbar übernommenem Material wohl

noch erhöhen lassen.

Da eine ausführliche Erörterung der Parallelen den Rahmen der Arbeit sprengen würde, soll

hier wenigstens an zwei Beispielen vorgeführt werden, wie sich Ibn SÐnÁs Darstellung zu der

seiner Vorgänger verhält, u. zw. an Textpassagen, wo mehr oder weniger enge sachliche, aber

nicht wörtliche Übereinstimmungen mit einem älteren Werk festzustellen waren. Zwar wer-

den die Texte einander nicht im arabischen Original, sondern in deutscher Übersetzung ge-

genübergestellt, doch lassen sich auch so Gemeinsamkeiten und Abweichungen mit hinrei-

chender Genauigkeit erkennen.

Besonders aufschlußreich für eine solche Gegenüberstellung erschienen Abschnitte mit theo-

retischen Erörterungen, wo weitreichende Übereinstimmungen eher auf eine direkte Abhän-

gigkeit schließen lassen als etwa bei Rezepturen, die in ähnlicher Zusammensetzung in ver-

schiedensten Texten auftauchen können. Als Vergleichstext wurde die zahnheilkundliche

Monographie Íunain ibn IsÎÁqs aus der Mitte des 9. Jahrhunderts ausgewählt, da diese frühe

arabische Schrift eine umfangreiche Darstellung der Zahnheilkunde mit umfassenden theore-

tischen Erörterungen bietet. Im übrigen zeigen die Werke dieses Arztes, der als Übersetzer

eines großen Teils der griechischen medizinischen Literatur mit der antiken Medizin aufs

gründlichste vertraut war, in besonderer Weise eine unmittelbare Anknüpfung an die vorisla-

mische medizinische Tradition, so daß damit ein weiteres Indiz für den unten diskutierten Ein-

fluß antiker Kenntnisse auf die Inhalte des zahnheilkundlichen Teils des QÁnÙn gegeben ist.

Beide Textproben (s. S. 99-101) sind dem zweiten Kapitel über die Zahnerhaltung entnom-

men. In beiden Fällen ist Ibn SÐnÁs Text insgesamt knapper gefaßt, was zum Teil daraus resul-

tiert, daß Íunain zur Verdeutlichung seiner speziell auf die Zahnheilkunde bezogenen Aussa-

gen mehrfach zusätzlich die diesbezüglichen allgemeinen Grundsätze der Medizin erörtert,

1 Paulos 1914, S. 232-235. Vgl. auch Straubel 1922.
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die Ibn SÐnÁ 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 Aufzählung von prophylaktischen Verhaltensregeln betrifft, bietet ein Bei-

spiel für eine enge sachliche, aber nicht wörtliche Übereinstimmung. Bei den meisten Punkten

beschränkt sich Ibn SÐnÁ, wie erwähnt, auf deren Kernaussage, während Íunain meist nähere

Erläuterungen anfügt. Interessant ist, daß dessen erster und sechster Punkt, die sich beide mit

verderblichen Speisen befassen, bei Ibn SÐnÁ besser systematisiert, d. h. zu einem einzigen

Punkt zusammengefaßt worden sind. Er kommt aber in dem parallelen Abschnitt ebenfalls auf

sieben Vorschriften, da er aus Íunains Punkt drei, der zwei unterschiedliche Kategorien von

zu meidenden Dingen – Klebriges und Hartes – vereinigt, zwei separate Regeln macht. Aller-

dings fügt er im Anschluß an unseren Text noch einen achten Punkt hinzu, die Vermeidung

von Nahrungsmitteln, die aufgrund ihrer spezifischen Natur als zahnschädigend gelten.

Der zweite Text – Parallele Nr. 20 – befaßt sich mit der vorbeugenden Behandlung von Zäh-

nen und Zahnfleisch mit Honig und Rohrzucker; hier zeigen die Vergleichstexte, auch abge-

sehen von dem hier nicht mitgegebenen Textplus in Íunains Passus über den Honig, eine

etwas weniger enge Übereinstimmung. Íunain, der die beiden als Reinigungs- und Poliermit-

tel empfohlenen Substanzen jeweils separat bespricht, hebt u. a. die Scheuerwirkung des kör-

nigen Zuckers hervor, von der bei Ibn SÐnÁ nicht die Rede ist. Dafür spricht dieser den beiden

Mitteln zusätzlich unterschiedliche Indikationen nach der Humorallehre und verschieden star-

ke Wirkung zu.

Die Gesamtzahl der Parallelen in den herangezogenen Quellen beläuft sich auf 149; allerdings

beziehen sich mehrfach zwei oder sogar drei auf dieselbe Textstelle bzw. überschneiden sich

wenigstens teilweise. Nach der Häufigkeit der Übereinstimmungen ergibt sich folgende Rei-

henfolge: RÁzÐs ÍÁwÐ steht mit 85 Entsprechungen an der Spitze, gefolgt von MaÊÙsÐs KÁmil

mit 20, Íunains Qaul mit 18, Paulos von Aiginas Pragmateia mit 11, RÁzÐs ManÒÙrÐ, der ja

nur ein Teilgebiet abdeckt, mit 10 Parallelstellen. In MasÐÎÐs MiÞa dagegen konnten nur 5 Ent-

sprechungen identifiziert werden; demnach kann Ibn SÐnÁ das Werk dieses ihm persönlich

bekannten Arztes zumindest für diesen speziellen Bereich seiner medizinischen Enzyklopädie

kaum benutzt haben.

Zu den sehr umfangreichen Kapiteln 4 und 5, die sich mit den Zahnschmerzen und ihrer Be-

handlung befassen, fanden sich erwartungsgemäß mit 27 und 28 auch die meisten Parallelen.

Bei den Kapiteln 1 bis 3 sowie 11, 13 und 17 läßt sich nahezu der gesamte Text auf schon

vorher belegtes Traditionsgut zurückführen. In Kapitel 12 über das Vorgehen beim Zahnziehen
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Text 1 (Parallele Nr. 7)

Íunain, Qaul, S. 49, Z. 2 – 50, Z. 15 Celentano

Das Erste, was man vermeiden soll, wenn man möchte, daß einem die

Gesundheit seiner Zähne erhalten bleibt, so Gott will, ist die Verderbnis

der Speisen und Getränke im Magen. […]1

Das Zweite, wovor man sich hüten soll, wenn man möchte, daß einem

die Gesundheit seiner Zähne erhalten bleibt, ist das Provozieren des

Erbrechens, besonders dessen, was davon zum Sauren neigt, und eine

Verderbnis der Speisen und Getränke, die erbrochen werden. […]2

Das Dritte, was man dabei vermeiden soll, ist das ständige Kauen von

harten und klebrigen Massen wie Zuckerwerk, klebrige Feigen und

Datteln sowie das Zerbeißen von harten Dingen mit (den Zähnen), die

man mit ihnen zu zerbeißen pflegt. […]3

Ibn SÐnÁ, QÁnÙn III 7, Kap. 2 (Anfang), oben S. 29

Wer möchte, daß seine Zähne gesund bleiben, muss acht Dinge befol-

gen. Dazu gehört: (1) daß man sich hütet vor wiederholter Verderbnis

von Speisen und Getränken im Magen, entweder aus einem Grund, der

im Wesen der Speise liegt, daß sie nämlich 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 süß sind wie Zuckerwerk und klebrige Feigen.

(4) Man soll das Zerbeißen von Hartem vermeiden.

1 Querverweis auf seine näheren Ausführungen dazu (Qaul, S. 51 f.), die erheblich detaillierter sind als die Ibn SÐnÁs an dieser Stelle.
2 Querverweis auf eine ausführliche Erörterung der Indikationen für die Provokation des Erbrechens und der anschließend erforderlichen Behandlung der Zähne, um sie vor dar-
aus resultierendem Schaden zu bewahren (Qaul, S. 53), die keine Parallele in Ibn SÐnÁs Zahnkapitel hat.
3 Hier folgt zusätzlich eine Begründung: „All diese Dinge setzen den Zahnwurzeln zu und verursachen ihnen eine Lockerung, so daß sie sie sogar bisweilen ausziehen oder Split-
ter von ihnen abbrechen.“
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Das Vierte, was man dabei vermeiden soll, ist alles, was stumpf macht.

Das Fünfte (sind) kalte Dinge von übermäßiger Kälte, wie kaltes Was-

ser, Eis und (alles), was ebenso stark kühlt, besonders nach dem Genuß

von heißem Essen.

Das Sechste (sind) alle zur schnellen Faulung neigenden Speisen, wie

die Milchsorten und was man daraus herstellt oder gesalzener Fisch,

Sardinen und ähnliches.

Das Siebte (ist), daß in den Zahnzwischenräumen Speisereste zurück-

bleiben; dann muß man die Zähne behutsam von dem reinigen, was in

ihren Zwischenräumen zurückbleibt, ohne daß das Zahnfleisch durch

zu grobes Vorgehen bei der Benutzung des Zahnstochers verletzt wird;

denn dies schadet auch den Zähnen und muß vermieden und verhütet

werden.

(5) Man soll stumpfmachende Mittel (muÃarrisÁt) vermeiden.

(6) Man soll alles sehr Kalte vermeiden, besonders nach Heißem, und

alles sehr Heiße, besonders nach Kaltem.

[vgl. oben Punkt 1, 2. Hälfte]

(7) Man soll regelmäßig die Zahnzwischenräume reinigen, ohne es zu

übertreiben und ohne es so häufig zu tun, daß es dem Zahnbett (ÝumÙr)

und dem zwischen den Zähnen befindlichen Fleisch (laÎm) schadet, so

daß es dieses verletzt oder die Zähne lockert.
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Text 2 (Parallele Nr. 20)

Íunain, Qaul, S. 66, Z. 1-3; Z. 12-15 Celentano

Eines der vorzüglichsten Mittel zur Behandlung des Zahnfleisches und

der Zähne ist der Bienenhonig, da er die (Eigenschaften) vereinigt, das

Zahnfleisch und die Zähne zu reinigen und (diese) in ausgewogenem

Maße zu polieren, so daß sie eine Glätte und einen Schliff erhalten und

das Fleisch des Zahnfleisches wächst. [...]1 Der Zucker zeigt dieselbe

Wirkung wie der Bienenhonig, er vernichtet durch seine Körnigkeit die

Verunreinigungen, die sich auf den Zähnen ansammeln, und glättet

diese.

Wenn man speziell Kandiszucker zerstößt und mit Bienenhonig ver-

mischt, entsteht aus beiden ein Zahnmittel, welches die Zähne poliert,

bleicht und glättet sowie das Zahnfleisch reinigt, wachsen läßt und

strafft.

Ibn SÐnÁ, QÁnÙn III 7, Kap. 2, oben S. 30 (Mitte)

Am besten ist es, die Zähne zuerst mit Bienenhonig einzureiben, wenn

dort Kälte vorhanden ist, oder mit Zucker, wenn eine Tendenz zu Kälte

oder geringer Wärme besteht. Jedes von ihnen beiden vereinigt gute

Eigenschaften: Polieren, Adhäsion, Erwärmung und Reinigung, wobei

der Zucker in all diesen (Punkten) hinter dem Bienenhonig zurück-

bleibt.

Wenn man Kandiszucker zerstößt und mit Bienenhonig vermischt und

anwendet, glättet und reinigt er und strafft das Zahnfleisch; danach

muss das Einölen folgen.

1 Hier steht eine ausführlichere Diskussion über die Eigenschaften des Honigs im Sinne der Humorallehre und die sich daraus ergebenden Wirkungen.
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betreffen die Parallelen schwerpunktmäßig die Rezepte zur medikamentös unterstützten

Zahnextraktion. Zu Kapitel 19 über die Schwäche der Zähne fanden sich zwar nur zwei Ent-

sprechungen, sie machen aber etwa die Hälfte des Textes aus. Für die restlichen Kapitel, die

zumeist recht kurz sind, belaufen sich die Parallelen auf einen noch geringeren Prozentsatz;

zu Kapitel 9 über den Zahnverfall und zu dem nur aus einem einzigen Rezept bestehenden

Kapitel 14 über den Zahnwurm waren in den Vergleichstexten gar keine genauen Parallelen

zu finden.

Da die herangezogenen Lehrbücher ihrerseits typischerweise keine Quellenangaben machen,

kann nur aus den Übereinstimmungen zwischen ihnen erkannt werden, daß sie letztlich alle

auf derselben Tradition fußen, mit ihren therapeutischen Anweisungen häufig sogar auf die-

selbe Quelle zurückgehen. Hilfreich für die Eingrenzung der Herkunft ihres Lehrstoffes ist

daher RÁzÐs ÍÁwÐ, auf den allein 85 der insgesamt 149 eruierten Textstellen entfallen. Sie

werden bis auf sechs kurze Abschnitte, die als eigene Mitteilungen RÁzÐs gekennzeichnet

sind,1 auf Autoren aus vorislamischer sowie frühislamischer Zeit zurückgeführt.

Allein aus Schriften Galens2 stammen nicht weniger als 35 der Entsprechungen zu unserem

Text, die meisten davon Rezepte. Diese stammen, wie in einer ganzen Reihe von Fällen aus-

drücklich vermerkt, zum größten Teil aus der oben genannten, nach Indikationen bzw. Appli-

kationsstellen geordneten Rezeptsammlung De compositione medicamentorum secundum

locos (arab. „al-MayÁmir“).3 Neben der einmal genannten Zusammenstellung der fünf Schrif-

ten Galens zur allgemeinen Anatomie (Kap. 1, Nr. 2) wird dreimal auch Buch IV seines Kom-

mentar zu den hippokratischen Epidemien VI4 als Quelle der Parallelen angegeben.

An griechischen Autoren sind unter den Vorlagen RÁzÐs weiterhin Rufus von Ephesos (1. Jh.

n. Chr.?)5 und Dioskurides vertreten, Rufus mit seiner im griechischen Original nicht erhalte-

nen therapeutischen Anleitung für Laien Liber medicinae popularis6 zweimal (Rezepte zur

Erleichterung der Zahnung und zur medikamentösen Zahnentfernung), die Materia Medica

1 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.
2 S. Sezgin, GAS III, S. 68-140; Ullmann 1970, S 35-68.
3 Diese wichtige pharmazeutisch-therapeutische Schrift liegt bislang noch nicht in einer modernen Edition oder
einer Übersetzung in eine moderne Sprache vor, sondern kann nur in der mehr als 150 Jahre alten griechisch-
lateinischen Gesamtausgabe von Karl Gottlob Kühn (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.
4 Griechische Ausgabe: Galenus 1940.
5 S. zu ihm und zur Kenntnis seiner Schriften im Islam Sezgin, GAS III, S. 64-68; Ullmann 1970, S 71-76.
6 Ullmann 1970, S. 74, Nr. 10.
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welchem Umfang auf diesem Teilgebiet der Medizin Ibn SÐnÁ wie die Ärzte des Islam gene-

rell letztlich von antikem bzw. spätantikem griechischem Wissen abhängig waren.

Durch unsere Textvergleiche konnte somit nachgewiesen werden, daß die Verdienste Ibn

SÐnÁs auf dem Gebiet der konservativen Zahnheilkunde nicht in originellen inhaltlichen Bei-

trägen, sondern in der Zusammenfassung und Systematisierung des zeitgenössischen Wissens

liegen,1 das in einer übersichtlichen und gut durchdachten Gliederung nach einem einheitli-

chen Schema dargestellt wird, so daß die einzelnen Informationen leicht aufzufinden sind.

Der Vergleich zeigt zudem, daß er – wenigstens in den längeren Kapiteln – den traditionellen

Lehrstoff und die bis dahin zusammengetragenen Rezepte in der Regel vollständiger erfaßt

hat als die älteren Werke,2 somit eine breitangelegte Synthese der vor allem in vorislamischer

Zeit über mehrere Jahrhunderte hinweg gewonnenen Kenntnisse und Vorstellungen bietet. Ein

vorzügliches Beispiel dafür liefert das Kapitel über die Zahnschmerzen, dessen Stoff in keiner

der herangezogenen Schriften seiner Vorgänger in dieser umfassenden systematischen Form

präsentiert wurde.

Damit bestätigt sich für das Gebiet der Zahnheilkunde die in bisherigen Untersuchungen zum

QÁnÙn gewonnene Erkenntnis, daß Ibn SÐnÁs Streben in seinem medizinischen Hauptwerk

dahin ging, das Standardwissen seiner Zeit möglichst vollständig zu erfassen und nach philo-

sophischen Gesichtspunkten zu ordnen, ohne Wert auf die Veröffentlichung eigener Erfah-

rungen zu legen.3 Dies ergibt sich bereits aus dem Charakter des QÁnÙn, der als Enzyklopädie

der Medizin konzipiert ist und demnach vor allem als Lehrbuch und Nachschlagewerk dienen

sollte. Spekulative Weiterentwicklungen überlieferter Vorstellungen, wie sie im QÁnÙn ver-

einzelt nachzuweisen sind,4 spielen im odontologischen Teil keine Rolle. Die Vollständigkeit

der Darstellung des Fachwissens, die Zeugnis ablegt von dem herausragenden Wissen, der

umfassenden Literaturkenntnis und dem bewundernswerten Überblick seines Autors, war

zweifellos die wesentliche Ursache für die weite Verbreitung des Werkes in Ost und West.

Während sein Einfluß auf die medizinische Lehre an Europas Universitäten freilich mit weni-

gen Ausnahmen bereits in der Renaissance zu Ende ging,5 ist er im islamischen Bereich teil-

weise bis heute Grundlage der Medizin geblieben.

1 Vgl. auch Hoffmann-Axthelm 1985, S. 117.
2 RÁzÐs ÍÁwi, der kein durchkomponiertes Lehrbuch, sondern lediglich eine Art grob vorsortierten Zettelkasten
darstellt, muß hier außer Betracht bleiben.
3 S. Weisser 1983, S. 298-300.
4 Vgl. z. B. Weisser 1983, S. 233-242.
5 Vgl. die Übersichten bei Siraisi 1987 und Weisser 1987.
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Das Werk insgesamt wendet sich an Allgemeinärzte. Deshalb ist der zahnheilkundliche Ab-

schnitt auch nicht für spezialisierte Zahnbehandler verfaßt. Welchen Einfluß er auf die Praxis

der Zahnmedizin im Islam hatte, läßt sich zum gegenwärtigen Zeitpunkt nicht erkennen, um

so weniger, als über die Zahnmedizin im ärztlichen Alltag bislang noch kaum etwas bekannt

ist. Der Handbuchcharakter des QÁnÙn, in dem eigene Beobachtungen des Autors kaum Platz

gefunden haben, macht es zudem unmöglich, verläßliche Anhaltspunkte für die Beantwortung

der Frage zu gewinnen, ob und in welchem Umfang Ibn SÐnÁ selbst Zahnbehandlungen

durchgeführt hat. Da, wie oben berichtet, die Medizin nicht sein Haupttätigkeitsfeld darstellte,

dürfte er sie grundsätzlich nur wenig praktiziert haben. Es ist aber vorstellbar, daß er in seiner

Eigenschaft als Hofarzt gelegentlich auch Zahnleiden seiner fürstlichen Gönner und ihrer

Höflinge nach den im QÁnÙn beschriebenen konservativen Methoden behandelte. Konkrete

Hinweise darauf bietet der hier bearbeitete Text jedoch nicht. Allenfalls als negatives Indiz

könnte man den Umstand deuten, daß seine Handlungsanweisungen oft wenig differenziert

sind, was auf einen Mangel an praktischer Erfahrung des Autors hindeuten könnte.
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4. Überlegungen zur Nutzung mittelalterlicher Erfahrungen

Im Anschluß an diese Bewertung der Zahnheilkunde des QÁnÙn aus historischer Sicht sei

noch eine kurze Bemerkung zur möglichen Nutzung mittelalterlicher therapeutischer Erfah-

rungen in der modernen zahnärztlichen Praxis gestattet. Seit geraumer Zeit bemüht sich die

Ethnopharmakologie, in den traditionell zu medizinischen Behandlungen verwendeten Natur-

stoffen wirksame Inhaltsstoffe zu identifizieren, die möglicherweise zu einer Bereicherung

des modernen therapeutischen Arsenals beitragen können. Die Materia Medica in Lehrbü-

chern der mittelalterlichen arabischen Medizin wird besonders von arabischer Seite unter-

sucht; Beispiele wurden oben referiert. Wie neueste wissenschaftliche Studien über den Honig

und einige Pflanzen zeigen, finden wir auch in der konservativen Zahnheilkunde Ibn SÐnÁs

Arzneipflanzen und andere Stoffe mit pharmakologischem Potential angegeben.

So könnte der hier übersetzte Text als Quelle für weitere Bemühungen genutzt werden, mit

unseren heutigen Möglichkeiten altes Wissen für neue Therapien wiederzuentdecken. Ein

Beispiel bildet die medikamentöse Zahnextraktion, für 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, daß ein abschließendes Urteil über die Zahnheilkunde

in Ibn SÐnÁs QÁnÙn erst möglich sein wird, wenn neben der philologischen Bearbeitung des

Werkes und der historischen Einordnung seiner Inhalte auch die empfohlenen Therapien auf

ihre Wirksamkeit und Effizienz hin wissenschaftlich untersucht worden sind.
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IV. Zusammenfassung

Die vorliegende Dissertation enthält als Kernstück den zahnmedizinischen Abschnitt aus der

um 1024 vollendeten medizinischen Enzyklopädie Al-QÁnÙn fÐ Ô-Ôibb des muslimischen Arz-

tes und Gelehrten Ibn SÐnÁ (Avicenna), die das medizinische Wissen seiner Zeit systematisch

zusammenfaßte, in deutscher Übersetzung aus dem arabischen Original. Sie soll den Stand

der Zahnmedizin während der Blütezeit der arabisch-islamischen Wissenschaft sachlich Inter-

essierten zugänglich machen, die keine Arabischkenntnisse besitzen. Die arabische Termino-

logie Ibn SÐnÁs 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 religiöse Pflicht

des Muslims nach dem Vorbild des Propheten MuÎammad hervorgehoben und speziell für die

Zahnheilkunde die traditionelle Mundhygiene mit Hilfe der Zahnfege (siwÁk) erörtert.

Die Übersicht über den Forschungsstand ergab, daß Leben und Werk des Autors im allgemei-

nen bereits recht gut untersucht sind, die Erforschung der Zahnheilkunde im Islam generell

jedoch noch in den Anfängen steht und daß die vorliegenden Teilübersetzungen und verein-

zelten Studien zur konservativen Zahnheilkunde im QÁnÙn noch kein befriedigendes Bild von

Ibn SÐnÁs Kenntnissen und seiner historischen Stellung auf diesem Gebiet vermitteln.

Einen zweiten Schwerpunkt unserer Arbeit bildet als Vorstufe zu einer beim gegenwärtigen

Stand der Forschung noch nicht durchführbaren Quellenuntersuchung der Vergleich des über-

setzten Textes mit sechs ausgewählten Werken von Vorgängern Ibn SÐnÁs, fünf arabischen

und einem griechischen, um damit den zu seiner Zeit verfügbaren Wissensstand zu dokumen-

tieren. Die zahlreichen Parallelen wurden in einem eigenen Apparat dokumentiert.

Als Grundlage für die Diskussion wird eine kompakte Übersicht über die in Antike und Mit-

telalter herrschende Humorallehre gegeben. Auf diesem Hintergrund wird der übersetzte Ab-

schnitt erschlossen durch eine erläuternde Zusammenfassung, aufgegliedert nach Prophylaxe

und Spezieller Pathologie und Therapie der Zahnleiden. Einige von Ibn SÐnÁ empfohlene Mit-

tel werden anhand moderner wissenschaftlicher Studien näher erörtert.

Zur historischen Einordnung wurde zunächst eine allgemeine Beurteilung der zahnheilkundli-

chen Darstellung Ibn SÐnÁs unter Einbeziehung neuerer Arbeiten besonders zur Ethnopharma-

kologie gegeben. Hinsichtlich der von früheren Historikern häufig behaupteten Originalität

des Autors ergab der Vergleich mit dem zeitgenössischen Kenntnisstand, daß zum weit über-

wiegenden Teil des Textes bereits Parallelen in der älteren Literatur nachzuweisen sind. Dies

führte zu dem bedeutsamen Ergebnis, daß das eigentliche Verdienst Ibn SÐnÁs auf diesem Ge-
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biet nicht in empirischen Beiträgen, sondern in der breiten Erfassung und übersichtlichen Sy-

stematisierung des Standardwissens seiner Zeit liegt.

Damit konnte die schon für andere Teile des Werkes gewonnene Erkenntnis bestätigt werden,

daß der QÁnÙn als Handbuch primär eine weitgehend vollständige 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.

Schließlich wird neben dem rein historischen Wert der Erschließung dieses arabischen odon-

tologischen Textes aus dem 11. Jahrhundert ein möglicher Nutzen für die moderne Zahnme-

dizin ins Auge gefaßt: 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 QÁnÙn

vereinzelt schon beschritten wurde.
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Entleerung s. Ausleitung

Epilepsie ÒaraÝ 52, 83

Erbrechen qaiÞ 29, 36, 52, 84, 99

Erschlaffung tarahhul 34

Erschütterung qalaq 28

Erwärmung tasÌÐn 30, 101

Eukrasie (wörtl.: „natürliche Mi-
schung“)

mizÁÊ ÔabÐÝÐ 31, 64

Extraktion s. Ziehen

Farbe

s. auch Verfärbung

laun 28 f., 36, 47, 53, 75, 78,
85-87

Fäulnis, Faulen taÝaffun 28, 75-77, 83, 100

Feile mibrad 52, 84

fett s. dick

feucht, Feuchtes raÔb 47, 64, 73, 75, 89

Feuchtigkeit ruÔÙba, raÔb 34, 42-44, 46, 49, 75, 79, 89

eingeborene Feuchtigkeit ruÔÙba aÒlÐya ruÔÙbÁt
aÒlÐya

38

Fieber ÎummÁ ÎummayÁt 21, 50, 72

akutes Fieber ÎummÁ ÎÁdd ÎummayÁt
ÎÁdda

35, 72

Finger iÒbaÝ aÒÁbiÝ 49, 52

Fleisch laÎm 29, 34, 43, 100 f.

flüssig (wörtl. „gelöst“) maÎlÙl 39 f., 53, 72, 75, 80

Fluß nÁzila nawÁzil 30 f.

frisch (wörtl. „lebendig“) Îaiy 32

Funktion (wörtl. „Nutzen“) manfaÝa manÁfiÝ 28, 65

Galle, gelbe marÁra ÒafrÁÞ 29, 36, 64, 85 f.

Galle, schwarze marÁra saudÁÞ 29, 64, 86

Gefühl Îiss 28, 55

gebrannt muÎraq 30-33, 37, 39, 41, 44-48,
54, 78, 103

Gehirn
s. auch unter Nerv

dimÁÈ 36

Gefühllosigkeit Ìadar 52

Gelbfärbung (der Zähne) qalaÎ 47
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Nadel misalla 40, 73, 93

Nahrung, Nahrungsmittel ÈiÆaÞ aÈÆiya 13, 28 f., 43, 69, 75 f.,
87 f., 98

Nerv ÝaÒab aÝÒÁb 28, 34-37, 42, 49 f., 55,
72, 79

Hirnnerv ÝaÒab dimaÈÐ 28

Papier qirÔÁs 54

Patient, Kranker marÐÃ marÃÁ 36 f., 42, 50 f., 74 f., 83

Pflanze nabÁt nabÁtÁt 7 f., 25, 51, 75, 77 f.,
80 f., 92, 107

Pochen iÌtilÁÊ 28, 75

Phantasievorstellung, Einbildung taÒauwur wahmÐ 52, 84

Polierung, Glättung ÊalÁÞ 30 f., 101

Purgieren s. Reinigen

Qualität kaifÐya kaifiyÁt 28, 31, 64 f., 69, 72 f., 75,
86-89

Rauch daÌan 40, 74, 83

reif, ausgereift mundaÊ 35, 42

Reifmachen inÃÁÊ 37

Reinigen, Purgieren tanqiya 36, 44, 52, 72, 76, 90, 101

Rekonvaleszent nÁqih nÁqihÙn 43

Rissigkeit in×ilÁm 43

Röhre anbÙb 40, 73, 93

Sachgebiet (Teil des QÁnÙn) fan funÙn 21, 23, 28, 67

Säure ÎumÙÃa 31, 53, 69, 76, 84

Saft s. Körpersaft

Salbung tamrÐÌ 53

sauer, Saures ÎÁmiÃ 28 f., 50-52, 77, 80, 84,
99

Schädigung taÃarrur 28 f., 34, 36, 49, 65, 72,
80, 88

schädlich, schlecht radÐÞ 29, 34, 36, 44, 47, 67, 72,
76-78, 86, 90

Schärfe Îidda 35, 82

scharf ÎÁdd 37 f., 80

Schlaf naum 30, 52, 65, 69, 79, 83

Schlag Ãarba 42 f., 74 f.
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Überfüllung imtilaÞ 36

Überschuß faÃl fuÃÙl 28, 35

Unterkiefer s. unter Kiefer liÎya 37

Ursache Ýilla Ýilal 49 f., 68 f., 72, 74 -77, 79,
84-86, 88

— sabab asbÁb 23, 34-38, 49, 52 f., 68

Veränderung taÈaiyur 28, 46 f., 64, 67 f., 74 f.,
77 f., 85, 87 f.

Verderbnis fasÁd 29, 99

Verfärbung taÈaiyur al-laun 28, 47 f., 68, 75, 78, 86 f.

Verfall s. Zahnverfall

Vergrößerung tamaddud 28

Versteinerung, Zahnstein taÎaÊÊur 47

vorbeugend s. bewahrend

Wachstum numÙÞ 28, 84, 87

warm, Warmes; heß, Heißes ÎÁrr 28, 31 f., 36 f., 41, 52 f.,
64, 78, 84 f., 87-89, 100

Wärme Îarr, ÎarÁra 30, 32-34, 36, 73, 75, 78,
83-85, 89, 101

Wind, gasförmige Substanz rÐÎ 35 f., 38, 65, 73, 87 f.

wirksam (Maßnahme) mÁ yanfaÝ 46, 53 f.

— nÁfiÝ 45, 53, 77

Wolle ÒÙf 49

Wurm
s. auch Zahnwurm

dÙd dÐdÁn 35, 52, 83, 97

Wurzel s. Zahnwurzel

Zahn sinn asnÁn passim

Zahnfach ( „Ursprungsort d. Z.“) manbat al-asnÁn manÁbit — 42, 75

Zahnschmelz mÁÞ al-asnÁn 30, 53, 68, 84

Zahnschmerz(en) waÊÝ al-asnÁn 23, 30, 34-38, 45, 53, 59,
68 f., 71-74, 81 f., 84,
86 f., 93, 98, 103-105

Zahnung („Wachstum d. Zähne“) nabÁt al-asnÁn 48 f., 79, 98

Zahnwurm dÙd al-asnÁn 35, 41, 51, 68, 74, 76,
82 f., 97

(Zahn-)wurzel aÒl (al-asnÁn) uÒÙl 34 f., 37, 39, 44, 47, 49-
51, 80, 93, 99

Zähneknirschen ÒarÐr al-asnÁn 52, 68, 83 f.
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Zähneknarren ÒarÐf al-asnÁn 52

(Zahn-)Belag ÔalÁwa 47, 68

— ÔilÁÞ ÔilyÁn 28, 78

Zahnbett ÝumÙr 29 f., 35 f., 40, 44, 88, 100

Zahnextraktion s. Ziehen

Zahnfleisch li×a 9, 29 f., 34-36, 39, 43,
49 f., 53, 67, 69-72, 75,

78-80, 85 f., 88, 90 f.,
100 f.

Zahnstein (wörtl. „Versteinerung“) taÎaÊÊur 47, 78

(Zahn-)Verfall Îafr 30, 95, 97

Zange kalbatÁn 49, 52, 79 f., 93

Zeichen, Krankheitszeichen ÝalÁma ÝalÁmÁt 23, 35, 68 f., 72

Zerbrechen takassur 28, 46 f., 68

Zerfressung taÞakkul 28, 35, 40-46, 68, 75-77,
82, 95

Zerteilung taqÔÐÝ 34

Ziegel ÁÊurra 54

Ziehen (Zahn), Extraktion qalÝ 16, 23, 35 f., 45, 49-51,
68, 72, 79-81, 85, 88, 91,

93, 98 f., 102, 107

Zugang nufÙÆ 34

Zunahme ziyÁda 28 f., 34, 45

Zunge lisÁn 37, 43, 67

Zurückhaltung radÝ 38

Zusammensetzung tarkÐb 32, 56, 58, 64, 71, 85, 91

zusammenziehende Kraft qabÃ 30

Zuwachs inmÁÞ 28
















