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DIE VERLORENEN GALEN-KOMMENTARE
ZU DEN HIPPOKRATISCHEN SCHRIFTEN
DE ULCERIBUS UND DE VULNERIBUS
IN CAPITE - FRAGMENTSAMMLUNG UND
ERLAUTERUNGEN*

Galen von Pergamon begann im Anschluff an die erste Halfte
(Biicher 1-6) seines therapeutischen Hauptwerks, der Methodus
medendi (MM), Lemmakommentare! zu einzelnen Traktaten des
Corpus Hippocraticum zu verfassen. Die ersten vier dieser Kom-
mentare schrieb er zu den chirurgischen Schriften De fracturis
(Fract.), De articulis (Artic.), De ulceribus (Ulc.) und De vulneribus
in capite (VC). Zeitlich wird die erste Hilfte der MM fiir gewohn-
lich auf die Mitte der 170er-Jahre datiert; die genannten vier Lem-
makommentare werden dementsprechend auf ungefihr 175 n. Chr.
angesetzt.?

Der Fract.-Kommentar gilt als erster von Galen verfafiter
Lemmakommentar tiberhaupt. Er besteht aus drei Biichern, ist al-
lerdings nicht komplett erhalten: Die auf uns gekommene Version
endet nach einem Lemma aus Fract. 37, so dafl Erlduterungen zu
den 11 folgenden Kapiteln fehlen. Allerdings haben sich 12 Frag-
mente dieses verlorenen Schluflabschnitts in der Kompilation des
Oreibasios erhalten und wurden von Roselli gesammelt.? Galens

*) Fiir eine kritische Lektiire des Manuskripts und wertvolle Anregungen dan-
ke ich Frau Prof. Dr. U. Weisser, Hamburg, Herrn Prof. Dr. K.-D. Fischer, Princeton /
Mainz, sowie den beiden anonymen Gutachtern.

1) In Lemmakommentaren, der in der Antike iiblichsten Form von Kommen-
taren, wird fortlaufend eine kurze Textpassage (Lemma) der zu kommentierenden
Schrift zitiert, jeweils gefolgt von den zugehorigen Erliuterungen des Kommentators.

2) Fir eine ausfithrliche Erliuterung dieser Datierungen (mit Belegen) cf.
M. Witt, Galens zweifache Kommentierung zu chirurgischen Schriften des Corpus
Hippocraticum. Methodus medend, Biicher 3—6 und chirurgische Hippokrates-
Kommentare, Les Etudes Classiques 80 (2012) 73-126, Kapitel III (,,Erlduterungen
zur hippokratischen Chirurgie in Galens Lemmakommentaren®).

3) A.Roselli, Il commento di Galeno a Sulle Fratture, Specimina per la
nuova edizione, in: D. Manetti (Hrsg.), Studi su Galeno, Firenze 2000, 93-117 (hier:
111-117).



38 Mathias Witt

zweiter Lemmakommentar ist der zu Artic. Er gliedert sich in vier
Biicher und ist vollstindig tberliefert. Nicht auf uns gekommen
sind dagegen die beiden Kommentare zu Ulc. und zu VC. Beide
umfaflten jeweils nur ein Buch (cf. Gal. Libr. propr. 6; XIX 36,4 K.)
und sind in der chronologischen Reihenfolge der galenischen
Kommentare wohl an dritter bzw. vierter Stelle einzuordnen.*

Diese beiden Kommentare sind indes nicht ganzlich ver-
loren, da sich — shnlich wie beim nicht tiberlieferten letzten Teil des
Fract.-Kommentars — auch vom Ulc.- und vom VC-Kommentar
Fragmente bei Oreibasios und in den Oreibasios-Scholien erhalten
haben. Diese Bruchstiicke wurden bislang allerdings weder gesam-
melt noch ausgewertet,” was Aufgabe der vorliegenden Untersu-
chung sein soll.

4) Zu den Charakteristika der chirurgischen Lemmakommentare und deren
Uberlieferungssituation cf. Witt (wie Anm. 2), Kap. ITI; zur Chronologie Kap. 1T
unter 2.

5) Teilweise sind die Fragmente in Anastassiou / Irmer Bd.I enthalten
(A. Anastassiou / D.Irmer, Testimonien zum Corpus Hippocraticum, Teil I, Got-
tingen 2006). Eine regelrechte Fragmentsammlung wird hierdurch jedoch aus fol-
genden Griinden nicht entbehrlich: (1) In die Testimonien zum Corpus Hippocra-
ticum wurden die Kommentarfragmente naturgemafl nur insoweit aufgenommen,
wie sie als Testimonien der hippokratischen Schriften Ulc. und VC fiir relevant er-
achtet wurden. Anastassiou / Irmer geben somit nicht alle Fragmente wieder, und
die abgedruckten sind teilweise abgekiirzt. (2) Die Anordnung und Prisentation der
Fragmente in einer Testimoniensammlung unterscheidet sich grundsatzlich von der
in einer Fragmentsammlung: (a) So isolieren Anastassiou / Irmer keine einzelnen
Fragmente aus Oreibasios, sondern geben dessen Text gemifl Raeders Edition wie-
der (zusammen mit den zugehorigen Scholien, die Autorenlemmata enthalten,
siehe unten). Mehrere Fragmente unterschiedlicher Herkunft erscheinen daher wie
bei Oreibasios zu einem einheitlichen Text verschmolzen. (b) Anastassiou / Irmer
listen die Kommentarfragmente nicht in der Reihenfolge, wie sie in Galens verlore-
nen Kommentaren erschienen. So gibt es Fille, in denen Galen beim Kommentie-
ren einer Hippokrates-Stelle eine zweite zitiert; hier ordnen Anastassiou / Irmer das
Testimonium als Testimonium der zweiten Textpassage ein, nicht jener ersten, der
es in Galens verlorenem Lemmakommentar zugeordnet war. Denn Anastassiou /
Irmer sind naturgemif} am Testimoniencharakter der Oreibasios-Stellen qua Hip-
pokrates-Testimonium interessiert, nicht an der Rekonstruktion von Galens ver-
lorenen Kommentaren. (3) Schliefflich bietet eine Fragmentsammlung Gelegenhetit,
kleinere Versehen bei Anastassiou / Irmer (siche am Ende dieser Anmerkung) zu
berichtigen.

Insgesamt findet sich bei Anastassiou / Irmer der Oreibasios-Text, in dem fol-
gende Fragmente von Galens verlorenen Kommentaren enthalten sind (in genau der
Reihenfolge wie nachstehend angegeben; der Deutlichkeit halber wende ich schon
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1. Die Fragmente bei Oreibasios

Als erster machte Karl Deichgriber in seiner Rezension von
Raeders Oreibasios-Edition (Corpus Medicorum Graecorum) auf
die Bedeutung der zahlreichen Oreibasios-Scholien aufmerksam,®
die im Testimonienapparat von Raeders Ausgabe wiedergegeben
werden. Diese Scholien entstammen den Codices Vaz. Gr. 1885 und
Laurentianus Plut. 74,7 und sind zumeist von zweiter Hand hin-
zugefiigt (im folgenden daher als Schol. Vat. Gr. 18857 usw. be-
zeichnet; cf. Raeder VIII). Die Scholien kénnen in zwei Gruppen
eingeteilt werden: Die erste Gruppe bietet Worterklirungen rein
lexikalischer Art. Da hierfiir lediglich aus dem Grammatiker Hel-
ladios (4. Jh. n. Chr) geschopft wurde (Delchgraber 605), sind diese
Scholien nicht weiter bemerkenswert. Die zweite, weitaus bedeu-
tendere Scholien-Gruppe enthilt dagegen sogenannte ,Autoren-
lemmata‘, d.h. Angaben zu den von Oreibasios exzerpierten
Autoren und Schriften.” Im folgenden wird diese letzte Gruppe als
,Autorenlemma-Scholien bezeichnet, ithr Verfasser als der ,Auto-
renlemma-Scholiast.

In der uns heute uberlieferten Textgestalt von Oreibasios’
Kompendium werden in den Kapiteliiberschriften bekannterweise
bestenfalls die Autoren erwihnt, aus denen der jeweils folgende
Text exzerpiert wurde; oft fehlt jedoch selbst eine solche Verfasser-
angabe. Der Scholiast der Autorenlemma-Scholien zu Oreibasios

hier meine Numerierung der Kommentarfragmente auf Anastassiou / Irmer an): In
Ule. Frg. 3b (gekiirzt), Frg. 4a, In VC Frg. 11, In Ulc. Frg. 4b (alle 449f.), In VC
Frg. 1b (gekiirzt), Frg. 3, Frg. 4, Frg. 1a (gekiirzt), Frg. 6 (gekurzt), Frg. 8 (gekiirzt),
Frg. 9 (gekiirzt), Frg. 14 (alle 4531.). In ihren Anmerkungen kennzeichnen Anas-
tassiou / Irmer allein die folgenden der von ihnen zitierten Passagen als Fragmente
der zwei verlorenen Galen-Kommentare: In Ulc. Frg. 4a, 4b, In VC Frg. 1b, 3, 6 und
9 (cf. 449 Anm. 3; 454 Anm. 1 und 2, 456 Anm. 1). Anastassiou / Irmer drucken auf
453 Raeders falsche Emendation amokonnpo: (statt amnynue, siche unten, Anm. 45)
ab, ohne daf sie die korrekte Lesart der Handschriften in ithrem Apparatus criticus
zu dieser Textstelle erwihnen. Auf Seite 450 ist im Apparat die Zeilenangabe der
Scholien mit Autorenlemmata fehlerhaft.

6) K.Deichgriber, Rez. von J.Raeder, Oribasii Collectionum Medicarum
Reliquiae, Leipzig 1929 (CMG VI 1,2; 2,1), Gnomon 9, 1933, 600-607.

7) Cf. Deichgriber (wie Anm. 6) 605f., A. Roselli, Note sulla tradizione dei
commenti di Galeno ai trattati chirurgici di Ippocrate: 'apporto degli scoli ad Ori-
basio, in: A. Garzya / J. Jouanna (Hrsg.), Storia e ecdotica dei testi medici greci, Na-
poli 1996, 375-388 (378 Anm. 11) und H. O.Schréder, Art. Oreibasios, RE Suppl.
VII (1940) 797812 (805 £.).
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zeichnet sich dagegen durch ein ,ausgesprochen philologische[s]
Interesse (Deichgriber 605) aus: Er benennt selbst die Werktitel
der von Oreibasios exzerpierten Schriften und gibt nicht selten zu-
satzlich noch genaue Kapitel- und Zeilenangaben. Dabei hatte der
Scholiast noch Zugang zu Werken, die mittlerweile verloren sind.
Naturgemafl sind gerade solche Autorenlemma-Scholien, die Aus-
kunft iber verlorene Traktate geben, fiir den modernen Philologen
besonders wertvoll. Deichgriber betont, daf§ der Autorenlemma-
Scholiast bei seinen Stellenangaben mit ,bewunderungswiirdiger
Akribie“ zu Werke ging. Um diese Beobachtung zu veranschauli-
chen, verweist Deichgraber exemplarisch auf Passagen aus Galens
Kommentar zum sechsten Buch der hippokratischen Epidemien,
cinen Kommentar, der im griechischen Original z. T. verloren, aber
in arabischer Ubersetzung erhalten ist. Die Passagen bei Oreiba-
sios, die den Autorenlemma-Scholien zufolge diesem Epidemien-
Kommentar entstammen sollen (z.B. CMG VI 2,1; 117,17-23),
kehren in der Tat wortgetreu in der arabischen Ubersetzung wieder,
und zwar genau an den Stellen, die die Autorenlemma-Scho-
lien zu Oreibasios angeben. Wie exakt diese Scholien sind, kann
uberdies leicht von jedermann verifiziert werden, der Raeders Edi-
tion zur Hand nimmt: In seinem Testimonien-Apparat gibt Raeder
namlich zusitzlich zu den Autorenlemma-Scholien Seiten- und
Zeilenangaben der in den Scholien erwihnten Passagen nach Maf3-
gabe der modernen Editionen an (Kithn, CMG, etc.). Bei einem
Vergleich beider Stellenangaben (die der Autorenlemmata und die
von Raeder) wird klar, dafl es keinen einzigen Fall gibt, wo die
Autorenlemmata des Cod. Vat. Gr. 1885 und Laurentianus Plut.
74,7 irrige Stellenangaben liefern und somit von Raeders Verifika-
tionen abweichen wiirden.?

In weniger gunstigen Fillen sind die Autorenlemma-Scholien
allenfalls unvollstindig (d. h. sie enthalten keine Kapitelangabe) —

8) Man beachte, dafl Ullmann, der auf unzutreffende Angaben von ,Auto-
renlemmata‘ bei Oreibasios hinweist, sich nicht auf die Scholien des Cod. Vat. Gr.
1885 und Laurentianus Plut. 74,7 bezieht. Die ,Autorenlemmata‘, mit denen sich
Ullmann befaflt, sind die Autorenangaben in den Kapiteliiberschriften der
libri incerti des Oreibasios (M. Ullmann, Die Schrift des Rufus ,De infantium cura-
tione* und das Problem der Autorenlemmata in den ,Collectiones medicae des
Oreibasios, Medizinhistorisches Journal 10 [1975] 16590 [185 ff.]). Fehler in den
Kapiteliiberschriften bei Oreibasios haben evident nichts mit den Autorenlemmata
der Scholien zu tun.
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oder fehlen ganz. Sofern sie aber vorhanden sind, kann man von
ithrer Korrektheit ausgehen. Falls sich in Raeders Testimonienap-
parat fiir den Oreibasios-Text entweder keine Angaben zu Auto-
renlemma-Scholien oder keine Stellenangaben nach modernen
Textausgaben finden, dann bedeutet solch eine ,Liicke im Apparat
zwangsldufig, daf Oreibasios’ Text in diesem Fall ein Exzerpt aus
einer heute verlorenen Schrift ist. Nur wenn Textpassagen ohne zu-
gehorige Belegstelle im Testimonienapparat sehr kurz sind, ist man
versucht anzunehmen, daf es sich hierbei um ,Fillstellen handelt,
also Passagen, die Oreibasios selbst hinzugeftigt hat. Dies mag ins-
besondere dann der Fall sein, wenn die fragliche Stelle keinen selb-
standigen Inhalt hat, sondern ihr lediglich iiberleitende Funktion
zukommt.

Bei seiner Diskussion der Autorenlemma-Scholien kommt
Deichgraber (606) auf Vier LJHinweise auf* Hepi elkdv und acht
»Hinweise auf“ [lept tdv v tfj ke@oAf) Tpopatev zu sprechen, die
sich in der Gruppe dieser Scholien finden. Diese Bezugnahmen in
den Scholien erlauben die Schluf$folgerung, dafl Oreibasios in den
zugehorigen Passagen des Haupttexts aus Galens verlorenen Kom-
mentaren zu den Hippokrates-Schriften Ulc. und VC exzerpierte.
In den von Deichgriber erwihnten Scholien mit ,Hinweisen auf®
Iept ehkdv und [epi tdVv v 11} kepoAf) tpopatov finden sich Lem-
ma-Angaben folgender Art:

gnot yop 0 Tadnvog év 1@ Tept tdv év kepoAfi tpoudtov: (,Denn

Galen sagt im Buch Uber die Verletzungen am Kopf:“; Schol. Vat. Gr.

1885% CMG VI 2,15 216, Apparat zu Z.28).

GANO, Kol O F aAnvog ¢ 2 6 LTO(LVAMOTL) TOD Hspt ONUEIOV TOV EV
KePOAR TpOUGTOV NGV (,,Aber auch Galen sagt im Kommentar Uber
die Zeichen der Verletzungen am Kopf:“; Schol. Laur. Plut. 74,7% CMG
VI 2,1; 216, Apparat zu Z.28; cf. auch Hanson" 38 mit Anm. 1).

ano 100 Trmokpdrovg 0d Tept eEAkdv, pMtod: (,Aus dem Buch des
Hippokrates Uber Wunden, von der Textstelle:).

ano 100 epl 1@V év i kegoAfi Tpoudtoy, pntod: (,Aus dem Buch
Uber Verletzungen am Kopf, von der Textstelle:“).

9) M.Hanson, Hippocratis De capitis vulneribus, Berlin 1999 (CMG 1 4,1)
[Ausg., engl. Ubers., Komm.].
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Die ersten beiden der hier zitierten Lemmata sind die einzigen, die
unmiflverstindlich herausstellen, dafl die durch sie markierten
Textpassagen aus Kommentaren Galens stammen. Alle tibri-
gen Lemmata beziehen sich schlichtweg auf ,Hippokrates oder
den Namen des hippokratischen Ulc. oder VC. Auch begegnen
noch weitaus lakonischere Lemma-Angaben, wenn die zugehorige
Quelle aus einem der vorangegangenen Lemmata ersichtlich ist
(&m0 T0d T, pnTov: — ,Aus demselben Buch, von der Textstel-
le:*).1% Aus Kontext, Stil und Inhalt der zu solchen Scholien ge-
horigen Passagen bei Oreibasios geht jedoch einwandfrei hervor,
dafl diese nicht direkt aus einer Hippokrates-Schrift, sondern aus
Galens Kommentar zur jeweiligen Schrift exzerpiert wurden.

Hanson (wie Anm.9) widmet Galens VC-Kommentar drei
Seiten (37-39). Zwar zitiert er (39) die entsprechenden Autoren-
lemma-Scholien zu Oreibasios, doch die eigentlichen Frag-
mente, die mit Hilfe dieser Schohen aus dem Oreibasios-Text iso-
liert werden konnen, werden dann leider nicht abgedruckt. Somit
versaumt Hanson die Gelegenheit, im Rahmen seiner Edition des
hippokratischen VC auch gleich die wenigen Fragmente des zuge-
horigen verlorenen Galen-Kommentars zu sammeln. Auffillig ist
jedenfalls Hansons umstiandliche Argumentation in dieser Frage
sowie sein Skeptizismus, ob die in Oreibasios’ Kompilation tiber-
lieferten Passagen tatsichlich aus den beiden verlorenen chirurgi-
schen Galen-Kommentaren stammen.

Die einzige Textstelle, die Hanson vorbehaltlos als Fragment
des verlorenen VC-Kommentars gelten 1af}t, ist ein Zitat in einem
Scholion, welches mit aALo ki 6 TaAnvog €v 1@ VEo(UVNUOTL) TOD
[ept onuetlov TV &v keQoAf) Tpoudtov enotv beginnt (, Aber auch

10) Das Verbaladjektiv pntov (eigentlich: ,Ausspruch’, ,das Gesagte®) hat in
diesem Kontext die Bedeutung ,Textstelle®, ,Passage’. Diese Sonderbedeutung ist
erst in byzantinischer Grazitat belegt. Cf. die folgenden Lexikondefinitionen (dort
jeweils mit Belegstellenangaben): ,, Passage in a book; particularly, text of Scripture®
(E.A.Sophocles / J. H. Thayer, Greek Lexicon of the Roman and Byzantine Periods,
Cambridge 1914, s.v. pntdg 4. Substantively [b]); ,passage or saying of scripture®
(G.W.H.Lampe, A Patristic Greek Lexicon, Oxford 1961, s.v. pntdg 3. neutr. as
subst. b.). Auffillig ist, daff pntov in den Lemma-Angaben der Oreibasios-Scholien
stets ohne Artikel steht; zu erwarten wire 100 pnrod. Doch diirfte diese Auslassung
des Artikels auf den generell sehr brachylogischen, notiz- bzw. stichwortartigen
Charakter dieser Scholien zuritickzufiihren sein.



Die verlorenen Galen-Kommentare zu Ulc. und VC 43

Galen sagt im Kommentar Uber die Zeichen der Verletzungen am
Kopf:“; siche oben). Gegeniiber den Passagen im Oreibasios-Text
selbst, auf die sich die Autorenlemma-Scholien beziehen, urteilt er
dagegen ungewohnlich vorsichtig (,,Oribasius himself may have
preserved other parts“). Hanson liefert nichtsdestoweniger zwei
Argumente, die dafiir sprechen, dafi es sich bei diesen Oreibasios-
Passagen um Fragmente aus Galens verlorenem VC-Kommentar
handelt: (1) Das ganze Kapitel Coll. med. 46,21 (CMG VI 2,1;
227,24 1f.) wird von Oreibasios als Galen-Exzerpt bezeichnet (Ex
10v Fodnvod. [epl tdv &v keeoAf kotayuatov — ,Aus den Schrif-
ten Galens. Uber die Frakturen am Kopf*). Hierin ist die Mehrheit
der Passagen aus tiberlieferten Galen-Schriften bekannt. Der Rest
ist, wie Hanson plausibel darlegt, wahrscheinlich deshalb ein Ex-
zerpt aus dem verlorenen Galen-Kommentar zu VC, da diese
Stellen einerseits mit Gewif$heit zu einem Galen-Traktat gehoren
(in Anbetracht von Oreibasios’ Kapiteliberschrift) und da ande-
rerseits kein anderes verlorenes Galen-Werk bekannt ist, das sich
mit dem Thema Koptverletzungen beschiftigt haben koénnte. (2)
In diesen nicht zuzuordnenden Passagen gebe es ,echoes of state-
ments from the Hippocratic treatise (sc. VC)“. Nun ist, so Hanson,
allgemein bekannt, da} Galens Kommentare haufig aus erkliren-
den Paraphrasen des zu erliuternden hippokratischen Wortlauts
bestehen. Somit wiesen die fraglichen Passagen bei Oreibasios ty-
pische stilistische Eigenheiten eines Galen-Kommentars auf.

Bereits im Lichte von Hansons eigener Argumentation er-
scheinen seine Zweifel an der Zugehorigkeit der fraglichen Passa-
gen zu den beiden verlorenen Galen-Kommentaren schwer ver-
standlich — dies erst recht mit Blick auf Deichgrabers Verifizierung
der Verweise auf Galens Epidem.-VI-Kommentar in den Scholien.
Im tbrigen sind diejenigen Scholien, die Textstellen bei Oreibasios
als Fragmente von Galens Kommentaren zu Ulc. und VC auswei-
sen, typidentisch mit allen tibrigen beim Kompilator, die sich auf
Galen-Kommentare beziehen: So lautet etwa das schon erwihnte
Scholion zum Epidem.-VI-Kommentar (zu CMG VI 2,1; 117,17),
auf das Deichgriber exemplarisch hinweist: ano t@v Tnroxpatong
g ¢’ Emdnuiog tufino n’ pntod: (,Aus den [Schriften] des Hip-
pokrates, der sechsten Epidemie, Abschnitt acht, von der Textstel-
le:). Hier steht die Passage wiederum in einem Kontext (Coll.
med. 44,1-4), der insgesamt mit Ex t@v FaAnvod (,,Aus den Schrif-



44 Mathias Witt

ten Galens®) tiberschrieben ist; wiederum ist aber ein Galen-Kom-
mentar, nicht ein hippokratischer Text gemeint, wenn auch die
,Verfasserangabe“ im Scholion ,,Hippokrates® lautet. Dasselbe gilt
fir Galens knochenchirurgische Kommentare (cf. Coll. med.
46,11f.): In einem Abschnitt Ex t®v ToaAnvod ist hier in den Scho-
lien, diesmal ohne Verfasserangabe, nur von hippokratischen
Schrifttiteln die Rede (amo 100 Iept ayudv kot apdpav, pntod: —
JAus der Schrift Uber Frakturen und Gelenke, von der Textstel-
le:“), Bezug genommen wird aber in der Tat wiederum auf Galens
Fract.-Kommentar. Das Gleiche gilt fiir die Scholien zu den Frag-
menten des verlorenen Schlufiteils vom Fract.-Kommentar, Passa-
gen, die Roselli (wie Anm.3) zu Recht ohne Bedenken sammelte.
Hier sind die Lemmaangaben durchweg sogar noch lakonischer
(&m0 T0d T, pnTov: — ,,Aus demselben Buch, von der Textstel-
le:). Der Kontext macht jedoch klar, daf§ Galens Fract.-Kommen-
tar gemeint ist. Es ist im iibrigen evident, dafy Oreibasios sowohl
bei der Weichteil- wie bei der Knochenchirurgie die entsprechen-
den Kapitel seines Kompendiums aus denselben drei Arten von
Quellen kompilierte: (1) der Methodus medendi, (2) Galens chirur-
gischen Lemmakommentaren und bisweilen (3) Galens pharma-
zeutischen Schriften!! — insofern legt schliefflich auch die Syste-
matik seines Exzerpierverhaltens nahe, daf es sich bei unseren
Fragmenten tatsichlich um Passagen aus dem verlorenen Ulc.- und
VC-Kommentar handelt.

2. Galens Lemmakommentar zu De ulceribus

Wie oben angesprochen, erwiahnt Deichgraber vier ,,Hinwei-
se auf“ das hippokratische Ulc. in den Oreibasios-Scholien.!? Mit-
tels dieser Scholien lassen sich die Passagen im Oreibasios-Text als
Fragmente des verlorenen Galen-Kommentars zu Ulc. identifizie-

11) Cf. I. Garofalo, Note filologiche sull’anatomia di Galeno, in: ANRW II
37,2, 1814 Anm.269.

12) Was Deichgriber als ,Hinweise® bezeichnet, umfaf}t einerseits Scholien,
andererseits ginzlich fehlende Quellenangaben (,Lakunen‘) im Apparat. Streng ge-
nommen ist somit im Fall der Lakunen Deichgrabers Formulierung ,,Hinweise“ un-
zutreffend, da Lakunen keine positiven Angaben zur Herkunft von Exzerptstellen
sind, sondern lediglich bedeuten, dafl im uns erhaltenen griechischen Schrifttum die
entsprechende Textstelle von Raeder nicht verifiziert werden konnte.
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ren. Bei genauerer Betrachtung dieser ,,vier Hinweise lassen sich
allerdings nicht nur vier, sondern sechs Fragmente aus dem verlo-
renen Kommentar ausmachen, Passagen, welche Erlauterungen zu
zwei Kapiteln des hippokratischen Ulc. bieten. Nun fehlen aber bei
dreien dieser Fragmente jegliche Scholien, die einen eindeutigen
Hinweis auf zitierten Autor und zitiertes Werk geben wiirden. So-
mit kann nur aus dem Kontext erschlossen werden, dafl diese Orei-
basios-Passagen, die schliefflich keinem anderen bekannten Traktat
Galens oder eines anderen antiken Autors entstammen, Fragmen-
te des verlorenen Ulc.-Kommentars sein missen.

Grundsitzlich exzerpierte Oreibasios beim Verfassen seiner
medizinischen Enzyklopadie wiederholt und an verschiedenen
Stellen seiner Kompilation aus demselben Galen-Traktat. Nicht
alle dieser Passagen, die auf dieselbe Galen-Schrift zuriickgehen,
sind aber in den uns erhaltenen Oreibasios-Handschriften mit
Autorenlemma-Scholien versehen. Moglicherweise hatte bereits
der Scholiast nur einen Teil des Oreibasios-Texts mit Scholien aus-
gestattet. Ebenso ist denkbar, dafl im Verlauf der Textiiberlieferung
einige Scholien verloren gingen. In Oreibasios’ Kapiteln zur Kno-
chenchirurgie ist die Situation vollkommen analog: Hier finden sich
nur zu einem Teil der Passagen, die aus den Galen-Kommentaren
zu Fract., Artic. oder De officina medici exzerpiert wurden, zuge-
horige Autorenlemma-Scholien (cf. CMG VI 2,1; 199 ff. passim im
Testimonienapparat: Zitate aus derselben Schrift teils mit, teils ohne
zugehorige Autorenlemma-Scholien; in letzterem Fall nur Raeders
Stellenangabe). Da diese Galen-Kommentare aber erhalten sind,
konnte Raeder leicht die fehlenden Informationen zur Herkunft
der Fragmente in seinem Testimonienapparat nachtragen.

Hier erscheint es sinnvoll, noch eine Bemerkung zu Orei-
basios” Technik beim Exzerpieren hinzuzufiigen. Wie Kudlien!3
bemerkt, exzerpierte Oreibasios nicht durchweg wortlich, sondern
kiirzte und inderte teilweise die Reihenfolge der Worter und Sat-
ze der zugrunde liegenden Stelle — denn er verfafite ja eine fir den
praktischen Bedarf konzipierte Enzyklopadie: So lief er Passagen,
die fiir seinen Zweck als unwichtig erschienen, aus, anderte For-
mulierungen und ersetzte schwierige und seltene Wérter durch ge-

13) F.Kudlien, Die handschriftliche Uberlieferung des Galenkommentars zu
Hippokrates’ De articulis, Berlin 1960 (Diss. phil.), 49 ff. (Kapitel: ,Der Text der
Oribasiusexzerpte®).
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laufigere. Somit ist nicht zu erwarten, dafy Oreibasios” Exzerpte mit
Galens Original in jedem Detail iibereinstimmen — dies ist auch im
Hinblick auf die hier gegebenen Fragmentsammlungen zu beach-
ten. In beiden nun folgenden Fragmentsammlungen erscheinen die
Fragmente in der Reihenfolge, wie sie auch in Galens Lemmakom-
mentar standen, d.h. die Reihenfolge entspricht dem hippokrati-
schen Text, aus dem die Lemmata fortlaufend entnommen wurden.

Galeni in Hippocratis de ulceribus commentarii I fragmenta

Frg. 1

Orib. Coll. med. 43,36,2f.; CMG VI 2,1; 96,11-14

Kommentar zu Ulc., Kap. 2 (kohdet yop pokioto puev 1o totodto EAKeo:
vytedvesdor, Ererta 8¢ kot tdAAo Edumoavo, oluatog onredmy, kol 6
11 €€ aluotog petoctdotog yeyévnrot. [VI 402,19ff. L.] — ,Denn eine
,Faulnis‘ des Blutes und die Umwandlungsprodukte desselben verhin-
dern insbesondere, dafy Defekte dieser Art und iiberdies auch auch alle
anderen heilen.“).

Schol. in Orib.: Keine Angabe.

[sc 70 s?ucog] Koucom?sg & w Emippel UeV 00dEV, 8UGKp(X‘EOV & sxst 70
uopmv &v (Onép £0TLV, Mg Ol npoc&o«pﬁslpsw 70 YPNOTOV ouuoc Smep
gvexo, 10D Upéyor moporyvopevov oitiov 1ol¢ deouévole GopKmeeEng
£ylveto.

,Bosartig” aber ist ein Defekt, dem zwar nichts [d.h. kein ,schlechter
Saft‘] zuflieflt, bei dem aber die anatomische Struktur [d. h. die Glied-
mafle oder das Gewebe], in der er sich befindet, dyskratisch ist, so daf§
sie [d. h. die Struktur] immer das ordentliche Blut sekundir verdirbt,
das zum Zweck der Erndhrung zugestromt und ursichlich fiir eine
Fleischbildung bei den Defekten, die einer solchen bediirfen, geworden
ist.

Frg.2

Orib. Coll. med. 43,36,17f.; CMG VI 2,1; 97,21-25
Mglw. Kommentar zu Ulc., Kap.2
Schol. in Orib.: Keine Angabe.

10, 8¢ T01¢ EAKEGTY OVTOTG ML TAV PEVUOTIKDY TPOGOYOUEVOL POLPLLOKOL
Kot TV e ot v pédodov evpiokécdm. Eneidn 10 pev enéppevkey NN
0 EAkel kol VYPOTEPOV 0HTO TOAAD KOl PLTCLPDTEPOV TEMOINKE, TO &
£T1 Kol VOV EmIppET, ...

Die Arzneimittel aber, die bei ,rheumatischen‘ Zustinden [d.h. bei

einem Zuflufl ,schlechter Sifte‘] auf den Defekten selbst angewandt
werden, sollen von dir nach folgender Methode ausfindig gemacht wer-
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den: da ecinerseits das, was schon dem Defekt zugeflossen ist, ihn viel
nassender und ,schmutziger gemacht hat, andererseits auch gegenwir-
tig noch etwas hinzufliefit ...

Frg.3a

Orib. Coll. med. 43,36,21 ff.; CMG VI 2,1; 97,36-98,18

Kommentar zu Ulc., Kap.2

Schol. in Orib.: Keine Angabe, doch folgt das mit einem Autorenlem-
ma-Scholion versehene Frg. 3b unmittelbar nach.

£7el ToIVLY TOL S1090POVVTOL Kol TOV pOToV exkadoipovto dpiueiog otl
SUvduewg, £’ OooV uév i){mou n?»ﬁpég £0T1 10 fékKog, ovK &V‘nk(xuﬁd—
vetou g Spluumrog ocm:wv 0 Kocuvmv Kuﬁomsp Yop Tt npo[.’)?muoc TV
n?ucu)usvmv uspwv 0 pmtog ueoog vnapxwv 100 e (p(xpuoacon Kol THG
VOKELEVIC oupxog, oUK £ mv V1o 100 (p(xpu(xxov ywouevnv SnE_,w
Kocl‘)mvstcl‘}cxt 70D EAKOVC. TPOGEXELY ouv 3¢l mdcov omoppvmsrou 00
ponov, Kou nocov syKomx?usms‘cou Kol Sl 70070 AvOdVUVEHg npacostou

Snkov YOp OG TPOG TV oc(poupsmv 00 pvnou Kou‘}(xp(m:epov ywopevov
10 e?ucog avnkauﬁavmm g Bpumrm:og usytcrov o0V onuelov #6Tm
60t T0V unSsv €Tt rom)Se (pocpu(xlcm xpnm?ou socv MEeag (xvnkocuﬁoc—
vnron 10 TAGYOV uoplov Kol T napt& 0VTOD cmp(xroc epm‘)p(x yivnto
OV Yop Spuémv (p(xpuommv 1816y €011 10 1e Snyuov swrotsw ® s?ucst
[t® dpruel (pocpuoucu)] Kol spsmﬁog £pyu§£m§oﬂ 101G mépiE chpacy. £l
5’ oupkeypow*coc uev T TEPL TO EAKOC €1, Snyuod 8¢ anEV cxvnlocp[ioc—
vouro, pl)TEO(; & smywowo 0] s?ucst 0 SpLel QopUAKE npocmcst sm—
uévetv: mxvmx; youp (JJ(pEM’]GSI 10V poTOV omowcocﬁmpov Kol mv VYPOTN-
0. Enpoiivov- por pévtot 18 kodopov yevéson 10 EAKOG Kol AvTIAoL-
Bovesdon Ppoyetog dMEewg tov kduvovto petofaivey £p’ Etepov del
eapuakov TdV adnktag Enpoively kol oTOEE duvapévay, Omold EoTt
TO, TEMAVILEVOL LETOAMKOL KOl TO, T TEMAVUEVOL [EV, adnKTa 8¢ puoEL.

13 10 dpwuel popudce] del. Raeder

. da'* nun die Pharmaka, die zerteilen und den Wundbelag entfernen,
eine beiflende Wirkung haben. Soweit der Defekt voll von Wundbelag
ist, nimmt der Patient ihre dtzende Wirkung nicht wahr. Denn wie eine
Art ,Deckschicht der Strukturen, die von Defekten betroffen sind, be-
findet sich der Wundbelag in der Mitte zwischen Arzneimittel und dem
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14) Bei Oreibasios beginnt der Satz mit énel. Der mit énet eingeleitete Glied-
satz wird somit zum folgenden Hauptsatz gezogen. Dies liuft aber offenkundig
dem Inhalt des Satzes zuwider, der eindeutig einen konzessiven Gliedsatz erfordern
wiirde; énet ist aber in der Bedeutung ,obwohl‘, soweit ich sehe, nicht belegt. Plau-
sibler als hier vom einmaligen Fall eines konzessiven énet auszugehen ist wohl die
Annahme, daff die Unstimmigkeit durch Oreibasios beim Kompilieren geschaffen
wurde: Der durch ein kausales ¢nei eingeleitete Gliedsatz wird bei Galen noch zu
einem vorangegangenen, von Oreibasios nicht exzerpierten Hauptsatz gehort ha-
ben und nach duvapeng ist daher wohl ein Punkt zu setzen. Entsprechend iiberset-
ze ich hier.
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darunterliegenden Fleischgewebe und laflt die vom Arzneimittel aus-
gehende dtzende Wirkung nicht bis zum Defekt hinab vordringen. Man
mufl nun darauf achten, wieviel vom Wundbelag entfernt wird und
wieviel tibrig bleibt und ob dies schmerzlos vonstatten geht. Denn es
ist klar, dafl der Defekt in dem Verhiltnis die Atzwirkung stirker wahr-
nimmt, wie er durch die Beseitigung des Wundbelags sauberer gewor-
den ist. Das entscheidenste Indiz, daf} du kein derartiges Arzneimittel
mehr anwenden darfst, sei fiir dich, wenn die betroffene Struktur eine
Atzwirkung wahrnimmt und wenn die Areale in ihrem Umkreis rot
werden. Denn es ist eine Eigentiimlichkeit der scharfen Arzneimittel,
dafl sie ein Beiflen in der Wunde und eine Rétung in den umgebenden
Strukturen verursachen. Wenn nun die Areale um den Defekt herum
ohne ,Phlegmone‘ [d. h. Schwellung mit Rotung]!s sind, kein Beiflen
wahrnehmen und sich Wundbelag auf dem Defekt befindet, dann soll
das scharfe Pharmakon darauf verbleiben. Denn es wird in jeder Weise
niitzen, indem es den Wundbelag entfernt und die Wundfeuchtigkeit
trocknet. Sobald der Defekt sauber wird und der Patient ein leichtes
Beiflen versptirt, mufy man auf ein anderes Pharmakon umsteigen, das
zur Klasse derer gehort, die ohne Beiflen trocknen und adstringieren
konnen; von dieser Art sind die geldschten metallischen Pharmaka und
diejenigen, die nicht geldscht, aber von Natur aus nicht dtzend sind.

Frg.3b

Orib. Coll. med. 43,36,25f.; CMG VI 2,1; 98,18-25

Kommentar zu Ulc., Kap. 2

Schol. in Orib.: Schol. Vat. Gr. 1885% and 10d Innoxpdrovg 10D Ilepi
ehcdv, pnrod- Eloov kai Soo paddakddeo kot Edanddeo [VI404,4 L.]
(,Aus dem Buch des Hippokrates Uber Wunden, von der Textstelle:
,Ol aber und die Pharmaka, die mild6 und olig sind“).

ghoov ko] Schol. Vat. Gr. 1885%: éhanov 8¢ kol Ulc.-cod.

kol ehonmdeo] Schol. Vat. Gr. 18857 : 1y éhonddeo Ule.-cod.

YWAOCKEWY 8¢ Kol T0VTO, MC 0V LOVOV TO, SPLUEN POPLOKO. PUTOLVEL T,
kodopd TOV EAK®Y: QAL Youp Kol To vy pohdorkddn kol exAeAlvué-

15) Nach antiker Terminologie. Nicht zu verwechseln mit der Phlegmone

der modernen Medizin!

16) Galen stellt in der folgenden Erliuterung den ,scharfen Arzneimitteln®
(t0. Spuéa eopuoke) die als poAdoxmdn bezeichneten antithetisch gegeniiber.
Gleichsam als Synonym zu poddaxedn werden in diesem Zuge noch 1o exAehopé-
vo pépuoko erwihnt. Hieraus wird klar, dafl poddaxddeo, zumindest nach Galens
Auffassung, primir die Bedeutung ,weich® bzw. ,mild* hat, nicht dagegen ,erwei-
chend* (Passow) bzw. ,emollient* (LS]). Daff die Wirkung dieser poidoxmdn @dp-
uoko abschliefend dann doch als narbenerweichend (téig 0OAdg poddooestor) be-
schrieben wird, mag als weiterer Hinweis gesechen werden, daff poddoxmdn ,mild*
bedeutet und die Nuance des ,Erweichenden’ in diesem Adjektiv noch nicht mit

enthalten ist; ansonsten wire diese Angabe pleonastisch.
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vo. Todg duvapest kol movy knpwtoediis totodto 8 éoti dnAovott
otéap Kol TUeAN Kol KNpog Kol odTO TO EAGOV. xph N oDV énl TdV
TENOACLOUEV OV é?ﬂc&v undouide Ttpoc(pépsw 10 Touxf)w TANY €1 un
anou)\.u)usvot nfin ‘myx(xvst ‘mvmomr(x youp vnap 70D T0¢ 0VAOG HaAGG-
cecdot Kol 10 TOLODTO TV POPULOK®V TPOGPEPELV.

Man muf} sich aber auch folgendes klarmachen, daf§ nicht nur scharfe
Pharmaka saubere Defekte reinigen; vielmehr reinigen gerade auch sol-
che, die vollkommen mild oder in ihrer Wirkung abgeschwiacht und
ganzlich wachssalbenartig!” sind. Von dieser Art ist natiirlich Talg, Fett,
Wachs und speziell Olivenol. Man darf nun auf alt gewordene [d. h.
chronische]!8 Defekte keinesfalls Pharmaka dieser Art applizieren, es
sei denn, es handelt sich um Defekte, die schon vernarbt sind. Dann
mufl man namlich auch Pharmaka dieser Art applizieren, um die Nar-
ben zu erweichen.

Frg.4a

Orib. Coll. med. 43,38,1 ff.; CMG VI 2,1; 101,24-102,1

Kommentar zu Ulc., Kap. 8

Schol. in Orib.: Schol. Vat. Gr. 18852 om0 100 Trnokpdrovg [ept eEdkdv,
P10V TdV eElkémv t0 kukhotepfi [VI 406,101, L.] (,,Aus dem Buch des
Hippokrates Uber Wunden, von der Textstelle: ,die runden Defekte®).

xukhotepfi] Schol. Vat. Gr. 1885? : xvkhotepéa Ulc.-cod.

(Mepl T@V KLKAOTEPDY EAKDV.)
Tov ¢ chkorepu)v EAKDY enstpou?nuev ko pmdev Euno&Cov ‘m 16-
GeL T0 GYAMOS 0V yap 811 omtov scsu g KOLKOT]’GSLOLQ OV 0DTOUCTOV
EAKDV, GANGL Gnustov ococ y(xp ek ¢ smppong DYp(DV uoxﬁnpwv uvoth-
Bpooketor, TodTo ux; Ttepl KEVTPOV TO TPMTOV GLpYOUEVOV TEOLGXSl udplov
dvéhoyov T elg ufjkog kol mAdtog avEavouevo, kukhotepf yiveto, St
0010 8¢ 1010 KOl VIOKOIAO: TO YOp TPdTOV GpydpEvoy avoBiBpooke-
oVt uépog adTdY K0IAOTEPOVY ElG TOGOVTOV YIveTOl TOV TéEPLE, OGOV Kol
TOAVYPOVIMTEPOV. KO LEVTOL KoLl T XEIAT TAV TO10VTOV EAKDY GKAN p&
Kol &Xpoa Touninoy &noraksﬁm 310 Kol nspl‘céuvecﬁm 58?1:0(1 Kot
ocp(potepoc T00TOV cuunpspovmg oTo1g, 0TL € 10D ouu(xrog omoppel 6u-
1oV, Ot 18 capxmcswg n snoukmcsmg ocp)mv €K v nsptmm?svrwv
AopPavet. kGAAov pgv odv &v kOKA® mepttéuvely to yethog: el 8¢ un,
GALGL TAVTOE YE TO MULGV, KaTd TO UfiKog 1) kKortd: 10 TAATOg TV Tept-
TOUNV 0TOD TOLOVUEVOV*

17) Von knpoti, , Wachssalbe*.
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18) Galen meidet generell das Adjektiv ,chronisch’, da es sich hier um einen
Terminus technicus der von thm bekimpften Arzteschule der Methodiker handelt
(cf MM, Buch 4, nach einer polemischen Widerlegung des Thessalos von Tralleis:
Guewov pev qv dMmov un xpévia kokelv, dAL Koo dn Todta [sc. T eAkn] — ,Bes-
ser freilich wire es, diese nicht ,chronische®, sondern ,bosartige’ Wunden zu nen-
nen“, X 257,3f. K.).
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1 Tepi 1@v xvkAotepdv eAxkdv] add. Orib.

(Uber die runden Defekte) [von Oreibasios hinzugefiigte Uberschrift]
Wir haben aber hinreichend in Erfahrung gebracht, dafi bei runden
Defekten ihre Form in keiner Weise der Heilung entgegensteht: Die
Form ist namlich nicht ursichlich fiir die Bosartigkeit jener Defekte,
die ,von selbst‘ [d. h. ohne duflere, traumatische Einwirkung] entstan-
den sind, sondern sie ist lediglich ein Krankheitszeichen [,Symptom*
nach moderner Terminologie].!” Denn alle Defekte, die aufgrund eines
Zustroms schlechter Sifte arrodiert werden, werden deshalb rund, da
sie wie um einen Mittelpunkt herum um die erste betroffene Stelle20 er-
kranken, wodurch die Defekte in gleicher Weise an Linge und Breite
zunehmen; aus dem gleichen Grund sind sie auch nach unten hin hohl
[d. h. konkav]. Denn der Teil der Defekte, der zuerst beginnt, arrodiert
zu werden, wird umso hohler als seine Umgebung, je linger der Vor-
gang andauert.2! Und schlieflich werden auch die Wundrinder dieser
Defekte zumeist verhirtet und fahl: Aus diesem Grund ist es erforder-
lich, dafl man sie ringsherum ausschneidet, da ihnen dies in zweifacher
Hinsicht niitzt: Einerseits, da reichlich Blut wegfliefit, andererseits, da
die Fleischbildung beziehungsweise Vernarbung ihren Ausgangspunkt
von den ringsum ausgeschnittenen Wundrindern nimmt. Besser ist es
daher, den Wundrand ringsum kreisformig auszuschneiden; andern-
falls, zumindest zur Hilfte, indem man ihn der Linge oder der Breite
nach ausschneidet.

Frg. 4b

Orib. Coll. med. 43,38,4; CMG VI 2,1; 102,5f. (Bei Oreibasios steht
Frg. 11 von Galens VC-Kommentar unmittelbar zwischen Frg. 4a und
4b seines Ulc.-Kommentars.).

Kommentar zu Ulc., Kap. 8

Schol. in Orib.: Schol. Vat. Gr. 1885? émo 10D Ilepl [100 mepi] edxdv,
pTod: 1@V EAkEV T KLKAOTEPT Tiv rdkotha ) [VI 406,10f. L.] (,Aus
dem Buch Uber Wunden, von der Textstelle: ,wenn die runden Defek-
te unten hohl [d. h. konkav] sind““).

19) Nicht zu verwechseln mit dem antiken cOuntouo, das eine sekundire,
komplizierende Folgeerkrankung (!) bezeichnet.

20) Mépog wird hier nicht, wie iiblicherweise bei Galen, im Sinne von ,Kor-
perteil’, ,anatomische Struktur® oder ,Gewebe® verwendet, sondern bedeutet vorlie-
gend (ungewohnlicherweise) ,Areal® bzw. ,Stelle”.

21) Im Gegensatz zu Galens Vermeidung des Adjektivs xpdviog (cf. Anm. 18)
findet sich moAvypdviog und der Komparativ molvypovimtepov schon in mehreren
hippokratischen Schriften belegt (Aer. 3, 7, 10 [2x], 23; Progn. 8, 12, 24; Epid. VII
1,2 und 1,19; Artic. 41; Aph. 4,23, 7,6, 7,22, 7,85; Prorrh. IT 11, 27, 29, 30, 34; Coac.
75, 443, 575; Morb. I 20, II 61, III 15; Aff. 19, 20, 31, 33; Loc. Hom. 40, Nat. Mul.
90, 109; Oct. 11; Mul. 74; Dieb. Tudic. 10). Anders als xpdviog ist ToAvypdviog da-
her fiir Galen ,verwendbar, da es einerseits ,gut hippokratisch* ist und andererseits
keine methodische Konnotation hat.



Die verlorenen Galen-Kommentare zu Ulc. und VC 51

10D mepi] del. Raeder xvxhotepR] Schol. Vat. Gr. 1885% : xukhotepéal
Ulc.-cod.

UEYGA®Y UEVTOL TMY TOLOVTOV EAKDY GvTmV, Kol KGJopoty Tod Gmuo-
10 tfig OAng Yepaneiog nponyeictor BéAtiov.

Sofern die Defekte dieser Art grofi sind, ist es besser, eine ,Reinigung*
des Korpers [d. h. eine evakuierende Mafinahme: Abfiithren oder Er-
brechen] der ganzen Therapie vorauszuschicken.

Wie andernorts ausfithrlich gezeigt,?? erliuterte Galen die wich-
tigsten chirurgischen Traktate des Corpus Hippocraticum zweimal,
wobei er jedesmal einen unterschiedlichen padagogischen Ansatz
verfolgte: Die erste ,Kommentarphase, im Rahmen der Bucher
3-6 der Methodus medendi, sollte Anfingern eine knappe und
strukturierte erste Einfithrung (npoyvuvooia) in die wesentlichen
Grundlagen der Chirurgie vermitteln. Die Lemmakommentare als
zweite Phase von Galens didaktischem Konzept waren dann da-
rauf ausgelegt, dem Leser mit schon fortgeschrittenem Kenntnis-
stand eine weiterfiihrende Unterstiitzung bei der Lektiire der hip-
pokratischen Originale zu geben.?> In Galens Kommentar zu De
officina medici vergleicht der Pergamener selbst seine zwei ,Kom-
mentarphasen‘ zu Ulc. Hier bemerkt er nun, daf§ die Grundlagen,
die ein Arzt zur korrekten Behandlung eines Gewebsdefekts
(eAkog) beherrschen miisse, in der jeweils angemessenen Therapie-
reihenfolge (npoonkovsav exdctov ta&wv) in der Methodus me-
dendi dargestellt seien. Im Ulc.-Kommentar dagegen seien ,,soweit
es paflte (0cov TMpuotte) therapeutische Anweisungen gegeben
worden, d.h. dort, wo sich praktische Therapieanweisungen im
Rahmen der Erklarung einer Hippokrates-Passage anboten:
EScoc u‘sv odv éniotoodor npocﬁkst 10V 0pYDE EAKOC 10LGALEVOV si'pnrou
HEV KOV T Y Kou & ypocuuom tng 13sp(xrr£1>‘m<ng usﬁoﬁon K(xw rnv

npocnxovcocv £kaoTov kLY, Slp’r]t(Xl 3¢ Goov Mpuotte Kol KOTO THY
£ENyMo 10D Tepl EAKY cuyypdupotog (XVIIIb 538,1 K.).

Was nun derjenige wissen mufi, der einen Defekt korrekt heilen will,
wurde im dritten und vierten Buch der Methodus medendi in der fir
jedes einzelne Verfahren gehorigen Reihenfolge dargelegt; dies kam
aber auch in der Erliuterung der Schrift Uber die Wunden [d.h. dem
Lemmakommentar zu Ulc.] zur Sprache, insoweit es pafite.

22) Cf. Witt (wie Anm. 2).
23) Cf. Witt (wie Anm.2) Kap.IV (,,Vergleich der zwei Kommentarstufen®).
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Beispiele solcher therapeutischer Anweisungen, die nebenbei im
Ulc.-Kommentar gegeben werden, finden sich nun in den Frag-
menten 1-3b wieder:

In Frg. 1 wird die Notwendigkeit hervorgehoben, dafl eine d1a-
veotg, d. h. ein zusitzlicher Krankheitszustand, der gleichzeitig mit
einem Weichteildefekt besteht und dessen Heilung behindert, zuerst
behandelt werden misse. Als Beispiel wird in diesem Fragment das
Vorliegen einer Dyskrasie im Gewebe gegeben, die das zuflieflende
frische Blut, aus dem normalerweise neues Gewebe entstiinde, ,ver-
derbe‘. Dafl komplizierende ,Grunderkrankungen® dieser Art zuerst
geheilt werden missen, war bereits in De methodo medendi Buch 3
und 4 ein immer wiederkehrendes, zentrales Dogma.?*

Ob Frg. 2 iberhaupt als Fragment des Ulc.-Kommentars be-
trachtet werden kann, laflt sich nicht mit Sicherheit sagen. Da die-
sem Satz nur verbindende Funktion zukommt und keine wesent-
liche inhaltliche Information enthalten ist, konnte es sich hierbei
auch um einen Zusatz von Oreibasios selbst handeln.

Frg. 3a enthalt ausschliefflich Angaben zur Pharmakotherapie;
im Mittelpunkt steht hier der Gebrauch von Pharmaka mit dtzen-
der Wirkung zur Entfernung von Wundbeligen? (cf. MM 3,3; dort
wird solch ein ,pharmakotherapeutisches Wund-Débridement
ausfithrlich diskutiert [von X 175 K. an]). Frg. 3b, ebenfalls phar-
makotherapeutisch, schreibt den Gebrauch fettfreier Arzneimittel
fur chronische Defekte vor. Fetthaltige Pharmaka sollten lediglich
verwendet werden, um Narben bereits verheilter Defekte zu er-
weichen.?6

In Frg. 4b wird empfohlen, vor einer Therap1e grofier chroni-
scher Defekte den Korper systemisch zu ,reinigen‘, womit ein Ab-

24) Ausfihrlich werde ich mich hierzu in meinem in Vorbereitung befindli-
chen Kommentar zur Methodus medendi, Biicher 3—6 dufern.

25) Cf. Witt (wie Anm.2) Anm.72.

26) Dies gilt in der modernen Medizin noch genauso: Fetthaltige Arznei-
mittel werden zur Behandlung offener Wunden vermieden, da der Fettanteil das
JAtmen‘ von Wunden verhindert und so zu einem Wirmestau fithrt. Hierdurch
wiirde einer Infektion Vorschub geleistet und die Wundheilung verzogert. Fetthal-
tige Salben oder Cremes werden erst zur Nachbehandlung verschlossener Wunden
verwandt, als ,Narbensalben‘, um einerseits Krusten auf den Narben zu entfernen,
andererseits, um die Narben geschmeidig zu halten und hierdurch einer Narben-
schrumpfung entgegenzuwirken.
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fiihren gemeint ist. Man vergleiche eine identische Bemerkung im
hlppokrauschen Ulc., Kap 3: Ynomcﬁocpmg mg KOTm KOIAing §Uu-
(pepm 1010t 1'C7\,8l(51:0101 TOV EAKEQV ... KOl 10161V £6TMOUEVOLGT KOl
£PMVOTIKOIGL, KOl o161 GAAmG Tcsrc(xk(xw)usvoww elkeot ... —
»Eine Purgation der unteren Korperhohle [d. h. ein Abfiihren] niitzt
bei den meisten Wunden. ... bei sich ausbreitenden, kriechenden und
in anderer Weise chronifizierten Defekten ...“ (VI 404,11 ff. L.).
Aus dem Rahmen dieser rein therapeutischen Hinweise fallt
das besonders interessante Frg. 4a: Hier duflert sich Galen einge-
hend zu chronischen Defekten, genauer, zu sogenannten ,runden
Defekten® (€Axn xvxlotepfi). In diesem Kontext verwendet der
Pergamener auch die seltene antike Bezeichnung fiir Ulzera im
modernen Wortsinn (€Akmn avtopoto — ,von selbst entstandene
Defekte®), einen Namen, den er im ersten Teil der MM noch nicht
benutzt, wiewohl allerorts von nicht-traumatischen Defekten die
Rede war. Galens theoretische Ausfithrungen, u.a. die Erwihnung
des Einflusses der Wundform auf das Heilverhalten, stehen im
Kontext einer Reihe antiker Theorien zu diesem Thema und be-
dirfen daher einer eingehenderen Betrachtung, die nicht hier,
sondern in einem gesonderten Aufsatz erfolgen soll.?” Wiederum
finden sich in Fragment 4a therapeutische Anweisungen ,soweit es
pafit“ (6oov apudtrer), da Galen detaillierte Anweisungen zur Re-
sektion der Wundrinder bei runden chronischen Defekten gibt.

3. Galens Lemmakommentar zu De vulneribus in capite

Deichgraber verzeichnet acht ,Hinweise“ auf Galens verlore-
nen VC-Kommentar bei Oreibasios. Da diese Exzerpte teils aus
mehreren Teilen des VC-Kommentars zusammengesetzt sind, las-
sen sich aus Oreibasios’ Text insgesamt 14 Fragmente von Galens
Kommentar isolieren.?8 In diesen Fragmenten bietet Galen Erlau-
terungen zu acht Kapiteln des hippokratischen VC.

27) M. Witt, Antike Vorstellungen von Ulzera und ,runden‘ Wunden — eine
Erginzung zu J.Jouanna, Pourquoi les plaies circulaires guérissent-elles difficile-
ment?, RhM, im Erscheinen. Cf. auch Witt (wie Anm.2) 114 Anm.78.

28) I.Garofalo (Note filologiche sull’anatomia di Galeno, in: ANRW II,
37,2, Berlin / New York 1994, 1814) bezieht sich auf ein ,,frammento del commen-
to al De cap. vul. 3,9,11,12,13, in Oribasio XLVI 21 CMG VI 2 1 p.231“ (,,Il fram-
mento & un collage dal commento a ‘CV’, da De meth. med. VI 6 e dal commento a
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Galeni in Hippocratis de uulneribus
in capite commentarii I fragmenta

Frg.1a

Orib. Coll. med. 46,21,1f.; CMG VI 2,1; 227,25-228,2

Kommentar zu VC, Kap. 3

Schol. in Orib.: Schol. Vat. Gr. 1885% émd 100 Tepi 10V év 1§ ke@oAf
prpmwv mtod ot & Edpon tdv 0&fwv [IIT 192,16 L.] (,Aus dem
Buch Uber die Verletzungen am Kopf, von der Textstelle: ,die «Hedrai»
der scharfen aber).

0V 0Eéwv] Schol. Vat. Gr. 18852 : 1@v Beléwv 1dv d&éwv VC-cod.?d

Mévto tor naOn TRV 0GTAV mg keQoAfc, oo mxcxel 310 tag Egwdev
TANYaC, Ttsvrs 1oV (xpu?uov goTwv, sSpu ﬂkactg, pmyun, oo1g, stcﬂ?xa—
o1g aﬁpocv yop Kol 81(x1<0m1v To0ToV eivail gnoty Tnmokpdng, covopoz—
Guévny oVt d10 10 Kot TV yevouévny draxormny edpalesdol te kol
5  ompilesdor 10 TITPACKOV, O TAVTOG OEL HEV VIOPYEW GVOYKOIOV
gotwv vo. Srokdym, Kodgov 8’ vo pnre YAGon unte Kurdin 70 Kpaviov.
N pev yocp YAdo1g yiveton Sio 10 Bapog OV n?mmovw)v n o¢ 51mp€61g
S Ty oﬁvmw ouvs?»ﬂovrcov 8’ &¢ TOVTOV GUPOTEPOV TOV omrww
emﬁkamg yiveton, Thg pev oi;vm‘coc_; 00 n?mr‘rovtog Slmpovqng 10
10 ocrm)v 100 Bapovg &’ mt‘}ouvtog elom 10 Smpnusvov socv d¢ chp\) usv
0w Tt?m‘c‘cov oE,mnw L sxov ovésmow T]TOL y mclg yiveton uovn 00
n?mysvrog 1 Kol pwyun feinY owm, wmg UEV €ml TBV u(x?»(xxwv 001V,
omoio, T TdV Toidwv £otl, payun & énl 1@V okANp®Y Te Kol Enpdv, ent

8¢ 1@V H€cmv TV UGV AUEOTEPQL.

Insgesamt gibt es finf Verletzungstypen, die die Schidelknochen auf-
grund gewaltsamer Einwirkungen von aufien erleiden: (1) Eine ,Hedra‘
[wortlich ,Sitz = Lochbruch oder Lochbruch mit ,festsitzendem‘ bzw.
feststeckendem Projektil], (2) eine ,Thlasis® [,Eindriickung‘], (3) eine
Spaltfraktur, (4) eine ,Osis‘ [,Eindellung‘] und (5) eine ,Eisthlasis®

Epid. VI,7,4 [1814 Anm. 269]). Auf der von Garofalo angegebenen Seite (CMG VI
2,1; 231), finden sich insgesamt drei Fragmente des verlorenen VC-Kommentars
(unsere Frg. 9, 13 und 14). Keine dieser Passagen (noch irgendein anderes Fragment
des VC-Kommentars, inklusive derjenigen, die Garofalo nicht erwihnt) handelt
allerdings von ,,Osteologia: Ossa e suture del cranio®, wie Garofalo bemerkt.
Alle bei Oreibasios erhaltenen Fragmente befassen sich mit der chirurgischen The-
rapie von Schidelverletzungen und deren Klassifikation. Garofalos Angabe beztig-
lich der VC-Kapitel, zu denen die erhaltenen Fragmente einen Kommentar boten
(»3,9,11,12,13%), ist gleichfalls nicht vollkommen zutreffend. Denn tatsichlich lie-
fern die bei Oreibasios erhaltenen Fragmente einen Kommentar zu VC, Kapitel 3,
7,8,9,10, 12, 13 und 14.

29) Hanson verweist in seinem Testimonienapparat zwar auf die Lemma-
Angaben der Oreibasios-Scholien, deren textuelle Abweichungen von den VC-
Handschriften werden von ihm allerdings nicht vermerkt.
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[Einwirtsdriickung® = Impressionsfraktur, Bruchfragmente schidel-
einwirts verlagert]. Hippokrates sagt nun, daff Hedra [Lochbruch] und
,Diakopé‘ [,Durchschlagung] das gleiche seien.?® Dieser Verletzungs-
typ wird so genannt, weil sich im Zuge der zustandegekommenen
Durchschlagung das, was die Verletzung hervorgerufen hat, festsetzt
und stecken bleibt [d.h. ,Steckschuff]; dieser Gegenstand muf§ not-
wendigerweise ganz scharf sein, damit er einen Durchschlag verursa-
chen kann; er muf aber auch leicht sein, damit er den Schidelknochen
weder eindriickt noch zum Brechen bringt. Eine ,Thlasis® [,Eindri-
ckung] kommt nimlich aufgrund der Schwere der einwirkenden
Objekte zustande, eine Trennung aber aufgrund der Schirfe. Wenn
nun beide Ursachen auf einmal zusammentreffen, kommt es zu einer
JEisthlasis [,Einwiartsdriickung® / Impressionsfraktur], da die Scharfe
des einwirkenden Objekts den Knochen trennt, die Schwere aber das
Abgetrennte nach innen driickt. Wenn jedoch das einwirkende Objekt
schwer ist, aber keine Schirfe hat, kommt entweder allein eine ,Osis
[LEindellung] der betroffenen Struktur zustande oder auch eine Frak-
tur im Verbund mit ihr. Bei weichen Knochen, wie es die von Kindern
sind, kommt es also zu einer ,Osis [,Eindellung® = sog. ,Pingpong-
Fraktur®, nach heutiger Nomenklatur], zu einer Fraktur aber bei har-
ten und trockenen Knochen. Beide Verletzungstypen zugleich treten
bei Knochen auf, die von Natur aus eine mittlere Beschaffenheit [d. h.
zwischen weich und hart / trocken] haben.

Frg. 1b

Orib. Coll. med. 46,21,3 ff.; CMG VI 2,1; 228,2-22

Kommentar zu VC, Kap.3

Schol. in Orib.: Schol. Vat. Gr. 1885 dmd 100 a)10D Guveyh 101¢ [Tpo
tv] mpo avtdv (,Aus dem gleichen [Buch], im Anschluff an das Vo-
ranstehende®).

npo tdv] del. Daremberg

TV 6 GV Toddy ThC Kapockﬁg 0 uév dnooksnapvabg VIO v
VE(D‘CSpwV XELPOLPYBV ovopam‘)mg éx 100 il £dpog 0Tl yavovc_,, 0 &
ewmccouoc KOLL | Kocpapo)otg etepov ol y&p ot ysvacstg omm)v alde
£1G1v. Gtav pev 6ED 10 TITPAGKOV K TOV TAOYIOV LEPDY TPOGTEGOHY TIVL
oV é&,exévtwv i Ka(p(x?»ﬁg dnot(é\un m’)pn(xv 010, KHAeTTOl PEV Oio-
cksnapvmuog 70 T010DTOV" ywerou 3¢ KOLTOL wt?»nv Kol uévnv Btoupscw
(ucmsp 7 €8pat, 1) & swou K\)p‘COV 0 GXT]},LOL‘H 70 SokonTOUEVOV HEPOG
£x r:?»ocyunv Te UepdV eunscaw aOTH 10 TTpdKoY, ou&sv vmoAeineTon
00 rpwﬂsv*cog om(xt‘)sg, g el uno?»supl‘)sm, Yévolto ocv EBpa mvi-
Koo c(xq)ng Koct ocvocutpwﬁnmtog h pom,m 3¢ cnvsxswcg son 7\.1)0'1@
TOV 0GTAV, LEVOVTOV Kortd T 1810y ydpov TV LepdV T0D Poryéviog
06100, g dtay ye P petvovto Tpog 10 Padog elom ympion, cuvdetov
NoN ylveton 10 nadog, ot epippnEeme LOVNG TposeP OUEVIC T Kol Thg

30) Siokomn yop kol 8pn TtV éotv VC 9 (IT1 212,41, L.).
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YAdoewg apo ovtfi. kohodot 8¢, dg elpntat, 10 To10dTov TAdog Eviot
TOV VEOTEPOVY 1oTpdV Eyyelompo. TOAGKLG & 10 VTG AmopPPOYEVTOL
T&)v vasxd)v én(‘xv i)nb rﬁg 709 n?»ﬁﬁowtog opuiic movfj Tpog to B(il?og,
EMOVEPYETOL GVV COTH npog ToVKTOC, €1 uwog aimpousva Toig ovopa—
Couévarg Kopudpog o)comm)g, oﬁsvnsp Kol rouvouoc owm) Kocpocpo)mv
£9evt0. Aomov 8¢ 10 kANJEV VI ATV ATAYNUC POYUN Ti EOTLY, OV
KoToL TO TANYEV Hépog, GAL’ €V ETEP® YLvopévn.

19 amynuo] Daremberg : niynpo Lanr. Plut. 74,4 m. rec. : amoxomnuo.
per errorem corr. Raeder

Von den anderen Verletzungen des Schidels ist der von den neueren
Chirurgen so genannte ,Aposkeparnismés® [,Abaxtung’, d.h. ,Beil-
schnitt’, ,Abhieb‘] vom Typ der ,Hedra“; das ,Engeisoma‘ [,Gesimsbil-
dung‘] und die ,Kamarosis‘ [,Gewolbebildung] sind dagegen etwas an-
deres, denn sie entstehen wie folgt: Wenn das verletzende Objekt scharf
ist und tangential auf eine erhabene Partie des Schadels trifft, dann wird
es sie ganz abscheren. Eine Verletzung dieser Art wird nun ,Aposke-
parnismoés® [,Abaxtung‘] genannt. Diese kommt aber in Gestalt einer
schlichten und einfachen Trennung zustande, wie die ,Hedra‘. Dadurch
aber, daf§ der abgetrennte Teil von seiner Form her konvex ist, und daf§
das Objekt, welches die Verletzung hervorruft, tangential auf ihn ein-
wirkt, bleibt nichts vom verletzten Teil unversehrt; denn wenn etwas
unversehrt bliebe, dann kime jedesmal eine deutliche und unbestreit-
bare ,Hedra‘ zustande. Die Fraktur aber ist eine Kontinuititstrennung
des Knochens, bei der die Fragmente des frakturierten Knochens an
ihrem Ort bleiben, da, wenn sie dort nicht blieben und nach innen in
die Tiefe wichen, bereits schon eine Kombinationsverletzung zustan-
dekommt, indem entweder allein ein Abbréckeln des Knochens rings-
herum oder auch mit ihr [sc. der Fraktur] verbunden eine ,Thlasis
[.Eindriickung] hinzukommt. Wie erwihnt, nennen einige der neue-
ren Arzte die Verletzung von dieser Art ,Engeisoma‘ [,Gesimsbildung’,
d. h. Terrassenfraktur]. Wenn aber das auf diese Weise von der Konti-
nuitit Wegfrakturierte infolge des Drucks des einschlagenden Objekts
in die Tiefe getrieben wird, kehrt es oftmals wieder mit ihm nach au-
Ben zurtick und erhebt sich in die Hohe, ebenso wie die sogenannten
Gewolbe, woher man diesem Frakturtyp auch den Namen ,Kamarosis*
[LGewdlbebildung] gegeben hat. Ubrig ist noch das, was von ihnen
[den neueren Arzten] als ,Echofraktur bezeichnet wird; es ist eine Art
der Fraktur, die nicht am Ort der Gewalteinwirkung, sondern an einem
davon verschiedenen zustandekommt.

Frg.2

Orib. Coll. med. 46,21,10; CMG VI 2,1; 228,26-31

Kommentar zu VC, Kap.7

Schol. in Orib.: Schol. Vat. Gr. 1885% dmod 100 oT0D, pNTod” KOl £dpN
100 Péheog yiveton ev 1@ dotée [III 204,8 L.] (,Aus dem gleichen
[Buch], von der Textstelle: ,und im Knochen entsteht eine «Hedra» des
Geschosses ).



Die verlorenen Galen-Kommentare zu Ulc. und VC

kol €8pn 100 Béleog yiveton év 1 6otéw] Schol. Vat. Gr. 18852 : Koi
£3png yevouévng év 1@ dotém Béleog VC-cod.

n?mrtousvov 3¢ 10 thg KeQoAfig O octonv UTEO Twog TV simt‘)sv pcoyunv
uévny ov dvvoror modelv, AN e{, QVOyKNG GUVESTL Tf pwyun Kol
IAdorc. €dpar uavml Kou IAdo1g ¢ (xuoc 6uvam1 yweoﬂou Xc)pu; POYMRAG
eloMhooic 8 ok ow ysvon:o xu)plg pwyung avorykolov Y&p €Tt KOKA®
nepppnyvucsdol 10 06TodV, VoL E6m WPNOT.

Wenn der Schidelknochen von einem von auflen kommenden Objekt
verwundet wird, dann kann er nicht isoliert eine Fraktur erleiden, son-
dern notwendigerweise ist mit der Fraktur auch eine ,Thlasis® [,Ein-
driickung‘] vergesellschaftet. Eine ,Hedra“ freilich und eine ,Thlasis®
konnen beide ohne Fraktur entstehen; eine ,Eisthlasis® [= Impressions-
fraktur] aber kann nicht ohne Fraktur entstehen, denn es ist notwen-
dig, daf} der Knochen ringsherum kreisformig frakturiert, damit er sich
nach innen verlagern kann.

Frg.3

Orib. Coll. med. 46,21,8f.; CMG VI 2,1; 228,22-26

Kommentar zu VC, Kap. 8

Schol in Orib.: Schol. Vat. Gr. 1885? 4o 100 odT0d, PNTod: 0CTEOV Ti-
tpooketot GAAY Thg kepaAfig [111210,4 L.] (»Aus dem gleichen [Buch],
von der Textstelle: ,der Knochen wird an ciner anderen Stelle des Kop-
fes verletzt*).

OUoleg Td KOTO, TO. Kspocuéoc v &Waimv 0c0. kot' GAAO Tt uépog
n?mysvm Ko akko mv pmyunv scxsv Kol ywscﬂal 10 Tot0dT0V sucog
scnv 0TOW 16YVPOV HEV T KO TUKVOV IVOUEVOV T€ TOGL TOlG E0VTOD
popiotg 0 TANYEv, acdeveg 8¢ TO poryév.

Ahnlich dem Phinomen bei Tongefiflen, die an einer Stelle einen
Schlag erhalten und an einer anderen einen Bruch aufweisen. Und zu
so etwas kommt es mit grofler Wahrscheinlichkeit, wenn der getroffe-
ne Teil stark und in allen seinen Teilen massiv ausgebildet ist, der ge-
brochene aber schwach.

Frg. 4

Orib. Coll. med. 46,21,15; CMG VI 2,1; 229,18-20

Kommentar zu VC, Kap.9

Schol. in Orib.: Keines, doch folgt Frg. 5, das mit einem Autorenlem-
ma-Scholion versehen ist, unmittelbar im Anschlufi.

v 8 Gypt unvaog Buxcxovrmv el pev ein pévn pmyun, T01g stpnus—
voig Euotipot xpncstsov el d¢ HEW ﬁkacsmg Tvog, £KKOTTEWY 3PT TO TeE-
Yhaouévoy 10 TpLTAV @V T01g EKKOTEDGT XPOUEVOUG.

Bei den Verletzungen, die bis auf die Hirnhaut reichen, muf§ man die
erwihnten Raspatorien gebrauchen, falls eine einfache Fraktur vor-
liegt; wenn diese aber zusammen mit einer ,Thlasis* [,Eindriickung‘]
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besteht, mufl man das Eingedriickte mit Bohrern entfernen, indem man
Meif3el einsetzt.

Frg.5

Orib. Coll. med. 46,21,16 f.; CMG VI 2,1; 229,20-24

Kommentar zu VC, Kap. 9

Schol. in Orib.: Schol. Vat. Gr. 1885? émd 100 Tlept 1@V év Tfi keQofy
TPOUGTOV, PNTOV ToLTEémV TOV Tpodmov Thc kotn&log [I111210,10 L.]
(»Aus dem Buch Uber die Verletzungen am Kopf, von der Textstelle:
,Von diesen Frakturarten‘“).

Tepi tdv scripsit Raeder : 10v cod. 1ovtéav] Schol. Vat. Gr. 1885 : 100-
tav VC-cod. 1ov t1pdmov] Schol. Vat. Gr. 1885? : 1dv 1pénwv VC-cod.

AL TEO)\.)\.OLKLQ adpdog K(x‘csvexﬁsvt(x [sc oV rpun(xvov] 510( (pnoucnv
dodéveloy 7 ksmotmoc TV ocvom‘cpocuevoov 0GTAV £Tpmoe THY UNVLY-
Yo Stoc ’COUTO 0OV 0l VEDTEPOL TOVG KUKMcKoug sésnpov koAodot &
oVt Exkomémv e180¢ TL KeKOTAUGUEVOY €L TR TéPOLTL.

Aber oftmals schon hat er [sc. der Bohrer], wenn er plétzlich herun-
tergestoflen wurde, die Hirnhaut aufgrund einer natiirlichen Schwiche
oder Diinne der aufgebohrten Knochen verletzt. Aus diesem Grund
haben die jungeren Arzte die ,Kykliskoi* [Hohlmeifiel] erfunden. So
nennen sie eine Art von Meiflel, der am Ende eine gehohlte Form hat.

Frg. 6

Orib. Coll. med. 46,7,1; CMG VI 2,1; 216, Apparat zu Z.28
Kommentar zu VC, Kap. 10
Schol. in Orib.:3!

1. Lanr. Plut. 74,7% ... 6AAo kol 0 ToaAnvog év 1@ vro(uvipett) tod
Tept onuelov @V &v KeeoAfl Tpopdtov enoiv: thhooty 8¢ ovopalet
mv S thg pAotidog éniokeyty v Totodpedo kKodévieg TV €60
2. Vat. Gr. 1885% onot yop 0 Todnvog v 1@ [tod] Tlepi tdv &v kepolfi

5  tpoudtov uhdmnctv 8 dvoudlet Ty S thg unAotidog entckeyy Nv
noovpedo kKordévTeg DTNV £60

1 év 1®] Hanson : 10 Schol. Laur. Plut. 74,7* 2 onpeiov] Hanson : syuiov
Schol. Laur. Plut. 74,7* 4 100] del. Raeder

1. ... aber Galen sagt ebenfalls im Kommentar Uber die Zeichen der
Verletzungen am Kopf: ,Sondierung aber nennt er [sc. Hippokrates]
die Exploration mithilfe einer Sonde, die wir durchfiihren, indem wir
die Sonde nach innen einfiihren.“

31) Der griechische Text folgt hier nicht Raeders Edition, sondern einer
neuen Lesung der Scholien durch J. Kollesch und D. Nickel; eine verbesserte Text-
gestalt, die bei Hanson (wie Anm. 9) 38 wiedergegeben wird.
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2. Denn Galen sagt im Buch Uber die Verletzungen am Kopf: ,Sondie-
rung aber nennt er [sc. Hippokrates] die Exploration mithilfe einer
Sonde, die wir durchfiihren, indem wir die Sonde nach innen einfiih-

«

ren.

Frg.7

Orib. Coll. med. 46,21,22f.; CMG VI 2,1; 230,1-8

Kommentar zu VC, Kap. 12

Schol. in Orib.: Keines, doch folgt Frg. 8 mit einem Autorenlemma-
Scholion unmittelbar im Anschlufi.

GAAG Kot 0BT Exel Tt poyIMpov, £9” dv 0ddaudt kot ovdEV uépog
dmoppépnmm GapAOC 10 TemovYog 6010%\1 avorykdlovion youp év nks{o—
Vi Xpovo) KartoL Bpoyed TAATUVELY 00TH, TOAAGKIC n?m‘rtovtsg tovg £KKO-
nstxg, cog Srokvelotor Tov SAov syKecpon?Lov odev & gvio @Y VOV lotpdv
oc(plcwusvot oV KDKMGK(DV €Ml 0L TPUTTOVOL nocpocywovroa ueArov.
TOTOL 00V amo‘muevog t1g eEléodan dvvarton ko)’ sm«smv Suxq)op(xv
KOTAYHOTOS TOV EMTNSe1dToToV 00 TH TPOTOV ElG TNV (ELPOVPYIOLY.

2 amoppépnrtor] Witt : amopépnkton cod.

Aber auch so hat es etwas Mifliches an sich, wenn bei Patienten an keiner
Stelle irgendwo klar der verletzte Knochen frakturiert ist. Denn dann
ist man gezwungen, tiber langere Zeit allmahlich den Frakturspalt zu er-
weitern, durch zahlreiche Meifielschlige, sodafl dabei das ganze Gehirn
heftig erschiittert wird. Daher haben einige der jetzigen Arzte Abstand
von den Hohlmeifleln genommen und greifen lieber zu den Bohrern. In
Anbetracht dessen kann somit ein Fachmann bei jeder Art von Fraktur
die firr sie geeignetste Verfahrensweise fiir seinen chirurgischen Eingriff
wihlen.

Frg. 8

Orib. Coll. med. 46,21,24f.; CMG VI 2,1; 230,8-13

Kommentar zu VC, Kap. 12

Schol. in Orib.: Schol. Vat. Gr. 1885 émd 100 0)t0d" GAL’ 00 ypn TOG
popag avtog npiew [I11 228,14 L.] (,Aus dem gleichen [Buch]: ,aber
man darf nicht direkt an der Stelle der Schidelnihte sigen).

T0G popag ovtoig] Schol. Vat. Gr. 1885% : ovtag 10 popag VC-cod.

el 8¢ Kol Kot Ty TV pocgonv ein 10 nou‘)og [sc. 10 Kom:onyuon] £K T0D
nspti SKsu‘)sv (xpxscl?(xt 700 nsnovﬁotog e s&mpscsmg v yop Tolg
KOTO TOG POPOG XmPLOlg olpopporyiol T yivovtol kol cupmddelon
uetlovg, émeldn xowavie dU ovTdV 0Tt T0l¢ EEmVev 10D Kpowiov
GOUOCL TPOG THY Toeloy unviyye: S bpévay te kol eAePdV.

Wenn sich aber die Lasion [d. h. die Fraktur] direkt in der Schidelnaht
befindet, dann mufl man von ihrer Umgebung aus mit der Entfernung

des verletzten Gewebes anfangen; denn in den Regionen entlang der
Schidelnihte treten stirkere Blutungen und ,Sympathie-induzierte®
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Leiden auf, da fiir die Strukturen auflerhalb des Schidels vermittels
Membranen und Blutgefiflen durch die Schidelnihte hindurch eine
Verbindung zur harten Hirnhaut [Dura mater] besteht.

Frg.9

Orib. Coll. med. 46,21,38f.; CMG VI 2,1; 231,24-232,1

Kommentar zu VC, Kap. 13

Schol. in Orib.: Schol. Vat. Gr. 1885 dmd 100 00100, ept v &v Tf
kepaAfi TpopdTov, pnTod: ovde emdely xpn EAkog ev kegaAf [I11 230,1
L.] (,Aus dem gleichen [Buch] Uber die Verletzungen am Kopf, von
der Textstelle: ,man darf einen Defekt am Kopf nicht verbinden®®).

novteg 8¢ oxedov ent tolg avatpnoesty ovdevi £Tép EMBOVGY, GAL’
aprodvTot Hovn Th 10D KpokveGvTov TEPtPOAfi. Kol TG XOPIG GO
TpNoeng 8 FAkN kol adtd, ko Scov oldv e, melpdiodan xph Jepo-
nevev avev Emdéonav, ov udvov 6t Popdveratl mAovUEvOY VIO THE
emdéoeme OV EmTidepuévov ovTolg, GAAR Kol S16Tt TEpotTép® ToD
TPOGTKOVTOG FEPUOLVETOL KO YO OTEp ML TOV ANV Lepdy 1) Emide-
o1, T0010 Enl TG KepoAfig N Véoig mapé€er Siomep N €nidecig ek me-
p1tod 1€ mopoAneicetot kol Bépog nopéEet Aurnpdtepov.

Beinahe alle Arzte aber verbinden bei Trepanationen mit keiner zu-
sitzlichen Bandage, sondern begniigen sich allein mit dem Umlegen
eines Netzverbands. Und selbst auch die Defekte, bei denen nicht tre-
paniert wurde, muf§ man, soweit es moglich ist, versuchen, ohne Ver-
binde zu behandeln; nicht nur, weil die Defekte mit Druck belastet
werden, wenn die auf sie applizierten Arzneien infolge des Verbandes
zusammengedriickt werden, sondern auch weil sich die Defekte, mehr
als es zutraglich ist, erwirmen. Und somit wird die Pharmakonappli-
kation am Kopf32 das leisten, was bei den anderen Gliedmaflen der Ver-
band bewirkt. Deshalb ist der Verband wegzulassen: weil er unnétig ist
und weil er einen recht schmerzhaften Druck austibt.

Frg. 10

Orib. Coll. med. 46,21,40ff.; CMG VI 2,1; 232,1-17

Kommentar zu VC, Kap. 13

Schol. in Orib.: Schol. Vat. Gr. 1885 6md 10D adTOV, PNTOD* RV UM &V 1§
petdno f 1 #Akog [TI1 230,11, L.] (,Aus dem glelchen [Buch], von der
Textstelle: ,wenn der Defekt nicht an der Stirn ist*).

1] Daremberg : ein cod.

01 88 kot 1oV Ppéyportog Emidéoerg npog L10) B(xpl)vsw e Kol ﬁspumvsw
E£T1 TOG YEVUG cuunspllauﬁavoumv 0ote kol S0 T0dT0 ox?mpou Kol
domdelg amotehodvTot. Soo & oo 1@ TANYRvon pet’ o1dipatog yivetot
§00voV, TodTe 00 (Hbvov) St ot xpnlet Thg emdéceme, GALL kol Sio

32) Siehe die untenstehende Diskussion dieser Passage.
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10 oldnuo, kol S0 1000 podokov ondyyov oEvkpate Bpéavteg
emrivepey, vodev 8 ovtod TV pecdmTo 10D Emdéouov Vévteg
é(psiﬁg ovtmg v ovopalouévny dmb dvolv apydv én{Ssow Ttotol')usf}oc
xopic 8 GAAng 61(10868m<; s?ucog gv Kap(xkn S0 TV €kTpOmNV TV
X£l7\.0)V emﬁouusv £l UEvV ocucpm:spu w0010 nendvdor, nocpochsDchovrsg
ugv sisouov omo Snow apxu)v apxousvot b3 rng emdécemg €€ o avo-
KSL].LEVT]Q oVTO pr(xg (oc_; (XTE(XV‘CT]G(XL 0! ch—:?»n 700 emSacuou KOTOL TO
EAK0C GAMAOIC €1 88 TO ETepov UOVOV EKTETPOUUEVOY €11, GTO MBS
apyfi etAnuéve r(”p £mdéope pdpevol Ty npdty evténg entPoinv
nomoéueﬂa Kot' €KEIVO TO uépog, gvido 10 xsi?xog émérpan‘cm Tpeig
N térropag daxtoovg dméxovcav Tod skkoug, wg EMOYOUEVOL TOD
emdéopov tpocdyesor Jotépe yeilet 10 ExTeTpOoUEVOV.

4 povov] add. Witt

Zusitzlich zu dem [Nachteil], dafl die am Vorderkopf angebrachten
Verbinde Druck ausiiben und erwirmen, umfassen sie auch die Kinn-
backen mit, so daf sie sich schliefflich auch aus diesem Grund als
lastig und hinderlich erweisen. Die Verletzungen aber, die zusitzlich
zur Verwundung mit einer weichlichen Schwellung einhergehen, brau-
chen nicht (nur) wegen ihrer selbst, sondern auch aufgrund der Schwel-
lung einen Verband; und aus diesem Grund legen wir einen weichen
Schwamm auf, den wir zuvor mit Essigwasser benetzt haben. Oberhalb
von ihm legen wir anschliefend die Mitte des Verbandes an und voll-
fiihren darauf den sogenannten Verband ,von zwei Enden‘.33 Einen
Defekt am Kopf, der mit keinem anderen Krankheitszustand verge-
sellschaftet ist, verbinden wir iiber die klaffenden Wundrinder hinweg
[oder: verbinden wir wegen der klaffenden Wundrinder]. Wenn beide
Wundrinder dies [sc. ein Klaffen] erlitten haben, legen wir den Ver-
band ,von zwei Enden® an und beginnen mit dem Verband so von der
gegeniiberliegenden Seite, dafl sich die Enden des Verbandes auf dem
Defekt einander begegnen [d. h. sich iiberkreuzen]. Wenn aber nur der
eine Wundrand klafft, dann legen wir geradewegs die erste Lage auf
jener Stelle, wo der Wundrand klafft, indem wir den zusammengezo-
genen Verband von einem Ende gebrauchen, drei oder vier Querfinger
breit von dem Defekt entfernt, so dafl beim Anlegen des Verbandes der
klaffende Wundrand zum anderen hingefithrt wird.

Frg. 11

Orib. Coll. med. 43,38,3; CMG VI 2,1; 102,1-5 (Bei Oreibasios zwi-
schen Frg. 4a und 4b von Galens Ulc.-Kommentar eingefiigt.).
Kommentar zu VC, Kap. 13

Schol. in Orib.: Schol. Vat. Gr. 18852 amd 100 [epl 1dv [rnept tdV] &v Ke-
Qo) TpopdT@y, pnTod: Kot T¢ kukAotepéa TV Edkdv [I11 234,11, L.]
(»Aus dem Buch Uber die Verletzungen am Kopf, von der Textstelle:
,und die runden Defekte ).

33) Cf. Anm.53.
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nepl 1@v] del. Raeder €Axdv] Schol. Vat. Gr. 18857 : elxéwv VC-cod.

del yup KOUTOL TOL Gxnuomx OV DTCOKE[}J.SVOJV uva)v nsplrspvsw Kou uoc?u—
oo Ota Kol (xum)v TLTOV pudv nsnovﬁog Rl ‘com:o yocp elg te mv TV
OVADV sncxnuosvvnv GUVTEAET 0V OULKPO KO E1G TOG KOTO QUGLY
KWAGELG TOV LLDV.

Denn man mufl einen Defekt nach der Form der darunterliegenden
Muskeln ausschneiden, ganz besonders, wenn auch ein Teil der Mus-
keln selbst betroffen ist. Dies namlich tragt nicht wenig zur istheti-
schen Erscheinung der Narben und zur naturgemiflen Bewegungsfa-
higkeit der Muskeln bei.

Frg.12a

Orib. Coll. med. 46,21,30; CMG VI 2,1; 230,31

Kommentar zu VC, Kap. 14

Schol. in Orib.: Schol. Vat. Gr. 1885% émd 100 Tepl 10V év 1§ kepoAf
TPOUGTOV, PTOD” Enerto, Sropotdoot o To eAkog [111236,1 L.] (,,Aus
dem Buch Uber die Verletzungen am Kopf, von der Textstelle: ,dann
mufl man den ganzen Defekt austamponieren‘®).

8el 8¢ mpog v diadesty amoPAénoviog noteloVot Ty xepovpyloy.

Man muf} aber eine chirurgische Mafinahme durchfiihren, indem man
auf die ,Diathese’ (den zugrundeliegenden Krankheitszustand) achtet.

Frg. 12b

Orib. Coll. med. 46,21,31; CMG VI 2,1; 231,5-10

Kommentar zu VC, Kap. 14

Schol. in Orib.: Schol. Vat. Gr. 1885% dmd 100 athT0D, pnTod” Enerto; dioi-
potdoon naw 10 ehkog [111236,1 L.] (,Aus dem gleichen Buch, von der
Textstelle: ,dann mufy man den ganzen Defekt austamponieren®®).

oy 10 €Akoc] Schol. Vat. Gr. 18852 : 10 €\xog now VC-cod.

Anm.: Da bei Oreibasios der Text von Frg. 13 zwischen dem von
Frg. 12a und 12b steht, wiederholt der Scholiast bei Frg. 12b die glei-
che Lemma-Angabe, die kurz zuvor schon bei Frg. 12a stand.

undevog & To100TOV YEVOUEVOL, TNV TPITNV NUEPOV AVOLEVELY, TPDTOV
UEV VIEp 1OV Tovsacot Ty £k Thg Toufic apoppoyio OmoGoy, ENel-
100 8’ var 10 Vrokeipevov 66100V 1§ Topdi [10] Yeyvuvopévov dmoivdev
tfig mpog 10 TANc1dLovTa Kovmviog kol die TodTo Enpdrepov ovTdV
yevouevov, axpiéctepov Nuiv evdei&nton v Siddecty.

3 10] del. Witt 4 ovtdv] Witt : 00100 cod.

Wenn aber nichts Derartiges vorliegt [Riickverweis auf das bei Oreiba-
sios voranstehende Frg. 13], mufy man den dritten Tag abwarten. Erstens,

damit die Blutung aus der Schnittverletzung vollstandig authért, zwei-
tens, damit der unterliegende Knochen, der durch die Verletzung freige-
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legt ist, uns deutlicher seinen Krankheitszustand offenbart, da er aus
dem Verbund mit der Umgebung losgelost ist und aus diesem Grund
trockener als sie [d. h. die Umgebung, t& tAnciélovte] geworden ist.

Frg. 13

Orib. Coll. med. 46,21,30; CMG VI 2,1; 231,3-5

Kommentar zu VC, Kap. 14

Schol. in Orib.: Schol. Vat. Gr. 1885% and 100 a0t0d [lepi tdv &v 1 Ke-
Qo) Tpopatev, pntod: dAleg te kol thg Yepuiig dpng [111 238,71, L.]
(»Aus dem gleichen Buch Uber die Verletzungen am Kopf, von der
Textstelle: ,besonders zur heiflen Jahreszeit™).

xol péhioto &v dpg Feptvii kotd toh v yop avoBdAheston Ty xet-
povpylo 0¥ xp1, d1011 YotTov Topey ev Tl Yepuoic dpoig oNmopevo
TV TO.

Und besonders zur Sommerzeit:3 Zu dieser Zeit darf man nimlich den
chirurgischen Eingriff nicht aufschieben, weil wir wissen, daff in der
heiflen Saison alles schneller fault.

In Frg.la kommentiert Galen die einleitenden Worte von VC,
Kap. 3. Beginnend mit diesem Satz beschreibt der hippokratische
Autor in VC, Kap.3-8 folgende finf Formen von Verletzungen
der Schidelkalotte (in der angegebenen Reihenfolge): (1) poyun
(Spaltfraktur),’® (2) phaotg (,Eindriickung ohne Fraktur®,3¢ genau-

34) Es ist fraglich, ob die Formulierung xoi pdhioto év dpg depwii, die das
hippokratische Lemma &Ahmg te xod tfig epufic dpng variierend paraphrasiert, auf
Galen oder Oreibasios zuriickgeht. Ein Textproblem (depufig vs. depiviic) liegt auf Sei-
ten des Hippokrates-Texts jedenfalls nicht vor: In den VC-Handschriften ist einheit-
lich Yeppiig tiberliefert (cf. die kritischen Apparate aller Textausgaben von VCad loc.).
Dafl Galen in seinem VC-Text wohl auch tfig Oepufig dpng las, mag daraus hervorge-
hen, daf§ er am Ende seiner Erlduterung wiederum von toig $eppaic dpoug spricht,
wie der hippokratische Autor. Es besteht daher kein Anlaf}, aus der Formulierung év
®pa Yepvij auf eine uns aus der Primiriiberlieferung nicht bekannte Variante, die etwa
in Galens Hippokrates-Ausgabe enthalten gewesen sein konnte, riickzuschlieflen.

35) Man beachte, daff der Autor von VC xdmyuo. in einem viel allgemeine-
ren Sinn als ,Fraktur gebraucht, weshalb dann in VC eine Fraktur sensu stricto
nicht mit dem Wort kdtnyuo, sondern mit poyun bezeichnet wird. Cf. Hanson (wie
Anm.9) 101: ,,In De capitis vulneribus the author clearly states that pAdo1g, one of
the types of xamnypo / xatn&ig, does not constitute a fracture. Therefore he has
redefined the words and they no longer mean, in this context, either “fracture’ or
‘break’ ... in the context of De capitis vulneribus, kdtnypo and xém&ig are best
translated by the general term ‘injury’. Galen schliefit sich dieser hippokratischen
Eigenart an und bezeichnet Schidelfrakturen gleichfalls mit dem Begriff payun.

36) Dafy mit einer pAdoig keine Fraktur einhergeht, geht deutlich aus der
hippokratischen Definition hervor: @Locdein 8 av 10 0ctéov pévov €v Tfi Envtod
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er Verletzungsmodus unklar),’” (3) €ésglaocig (Impressionsfraktur),
(4) €8pn (wortlich ,Sitz‘ = Lochbruch oder Lochbruch mit ,festsit-
zendem® Projektil, d. h. Steckschuf})*® und (5) Contrecoup-Fraktur
(Fraktur an einer anderen Stelle als der der Gewalteinwirkung;
ohne eigenen terminus technicus in VC, spiter, bei den hellenisti-
schen Ch1rurgen amnynua, siche unten). Galens Kommentierung
in Frg. laist also zunichst als eine Art Ubersmhtskommentlerung
von VC, Kap. 3-8 gedacht. In welchem Umfang er anschlieffend in
seinem Lemmakommentar noch auf Details dieser Kapitel einging,
ist fiir uns nicht mehr erkennbar.

Die ionischen Wortformen ¢Adoic, éspracic und £8pn aus
dem hippokratischen VC erscheinen in den bei Oreibasios iiber-

([)1)681 Koi poyun T eAGCEL 0VK Gv mpooyEvolto év 1@ doTéR ovdemior dedtepog
ovtog 1pomog. (,,Der Schidelknochen kann eine ,Phlasis® erlelden wobel er in seiner
naturgemiflen Position bleibt; und bei der ,Phlasis ist im Knochen keine Fraktur
zusitzlich vorhanden. Dies ist der zweite Verletzungstyp. ITI 200,9 L.).

37) Gemeint sein konnte mit phaoig dreierlei: (1) entweder ein ganz ober-
flachlicher Substanzdefekt des Knochens, z. B. ein Streifschufl oder ein nicht pene-
trierender Steckschuff. Einen Hinweis darauf konnte die Bemerkung bieten, daff
eine ,Phlasis® nicht zwangslauflg durch dle ganze Kalotte gehen miusse: pAGta ..
£ Bocl?mspov 1€ Kol 810 OV TOG TOV 06TE0V, KOl ooV &g Badv, kol ob Sio nocvrog
100 061é0v (eine ,Phlasis ... reicht tiefer und durch den ganzen Knochen hindurch
oder weniger in die Tiefe und nicht durch den ganzen Knochen.“ II1 209,11 ff. L.).
(2) Ebenfalls kénnte von einer sogenannten ,Pingpong-Fraktur® die Rede sein: Tat-
sachlich begegnet diese jedoch nicht beim Erwachsenen, sondern allein bei Neuge-
borenen oder sehr jungen Kleinkindern, bei denen die Kalotte noch duf8erst weich
ist. Hier kann es zu einer lokalen Eindellung des Schidelknochens ohne erkennba-
ren Frakturspalt kommen. Der moderne Name ,Pingpong-Fraktur® fiir diesen Ver-
letzungstyp stellt eine Analogie zum Verformungsverhalten von Pingpong-Billen
her: Bei Pingpong-Frakturen springt der Knochen némlich teils spontan, teils bei
ciner operativen Reposition, elastisch in seine Ausgangslage zurlick. Daff antike
Arzte in spiterer Zeit Pingpong-Frakturen mit dem Begritf 9Adorg bzw. YAdopo
bezeichneten (cf. Anm. 42), mag ein Hinweis sein, daf§ sie die hippokratische gA¢-
o1g als frithkindliche Pingpong-Fraktur deuteten. (3) Schliefflich wire noch denk-
bar, daf8 pAdoig beim hippokratischen Autor gar kein klares Verletzungsbild aus
moderner Sicht bezeichnet, sondern lediglich eine unscharfe Sammeldiagnose fiir
stumpfe Kopfverletzungen ist. Cf. Hanson (wie Anm.9) 102: ,,As used in De capi-
tis vulneribus the word @Adoig (related to @A, ‘crush’) must be regarded as a
technical term, redefined to describe a blunt head injury in which there is no initial
evidence of skull damage. ... Adoig ... very likely became a catch-all diagnosis for
patients who did poorly in the absence of demonstrable skull damage.“ Zum Text-
problem $Ado1g vs. pAaoig cf. meine folgenden Erliuterungen im Haupttext.

38) Cf. Hanson (wie Anm.9) 100: ,Hedré means ‘seat’, and, as used here of
skull injury, describes the mark made by a weapon as it strikes the skull, a groove
or hole, sometimes with a weapon still “seated” in the skull.
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lieferten Fragmenten aus Galens VC-Kommentar attifiziert als
YAaotg, elotlactg und €8pa. Fraglich ist, ob diese Attifizierung
erst auf Oreibasios oder schon auf Galen zurtickgeht. Anders als
Oreibasios, der seine exzerpierten Texte konsequent ins Attische
normalisiert, beliflt Galen namlich gemeinhin beim wortlichen Zi-
tieren hippokratischer Worter, Passagen oder Schrifttitel diese im
ionischen Dialekt.?® Zwar scheint z. B. €s¢Aao1g ein rein hippokra-
tischer Terminus zu sein, der von spiteren Autoren nicht in der
attischen Form verwendet wurde. Dennoch handelt es sich hier bei
Galen nicht um ein Zitieren, sondern lediglich um ein Referieren
hippokratischer Termini. Man kann daher wohl davon ausgehen,
dafl bereits Galen die attifizierten Versionen dieser Verletzungsfor-
men verwendete. Galens Kommentierung der funf hippokratischen
Formen von Schidelverletzung ist auch in textkrischer und sach-
licher Hinsicht nicht unproblematisch: Anstatt der Contrecoup-
Fraktur nimmt er als fiinften Typ eine sogenannte ®o1g an (kind-
liche Kalotten-Eindellung ohne Fraktur: sogenannte ,Pingpong-
Fraktur©),* die in VC an fiinfter Stelle weder namentlich noch sinn-
gemafl erwahnt wird. Allenfalls konnte dieser Verletzungstyp in die
9hdotg, den zweiten hippokratischen Verletzungsmodus, hinein-
interpretiert werden*! — doch erwihnt Galen die 3Ado1g zuvor ge-
sondert, in anderer Bedeutung. Im iibrigen wird eine ngpong—
Fraktur bei antiken Autoren nirgends unter dem Namen woig
gefiihrt (ein in Frg. 1a singulirer Terminus fiir eine Schidelverlet-
zung), sondern zumeist als YAdouo bezeichnet.*> Durch die An-

39) Cf. M. Witt, Weichteil- und Viszeralchirurgie bei Hippokrates. Ein Re-
konstruktionsversuch der verlorenen Schrift Iept tpopdtov kot BeAdv (De vulne-
ribus et telis), Berlin / New York 2009, 62 Anm. 137 und 201 Anm. 326.

40) Cf. Anm. 37 unter (2).

41) Wie dies offenbar schon antike Arzte taten; cf. Anm.37 unter (2) und
Anm 42.

42) Auch Galen selbst (!) bezeichnet andernorts eine Pingpong-Fraktur als
Ydopo (Morb. caus. 11; VII 38,12-16 K.). Dem gleichen Sprachgebrauch folgen
der Autor der pseudogalenischen Definitiones medicae (Def. 324; XIX 432,16 ff.
K.), Soran (De signis fracturarum 9) und Heliodor (Kap. ITept YAdopotog bei Orei-
basios, Coll. med. XIVI 17,1). Soran erklart die Pingpong-Fraktur anschaulich an-
hand einer Analogie, der leichten Verformbarkeit von Leder- oder Bleibehiltnissen
(8epuarivor N porvBwvor Mxvdor). Paulos von Aigina (VI 90,2) nimmt gewisser-
maflen eine Sonderstellung unter diesen Autoren ein: Er fiihrt einen Verletzungstyp
namens YAdo1g an, der keine Fraktur sei, da die Knochenkontinuitit nicht getrennt
werde (xwpig 10D Adfvar vy cuvéyetov) und zieht, wie Soran, eine Parallele zur
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nahme einer do1g als fiinften Verletzungstyp kommt es bei Galen
zu einer Unschirfe bzw. Uberlappung der Verletzungstypen dAd.-
ot¢ und @oig. Da diese Probleme eine ausfithrlichere textkritische
und sachliche Betrachtung verlangen, sollen sie nicht hier, sondern
in einem gesonderten Aufsatz beleuchtet werden.*

Frg. 1b, das laut dem zugehorigen Scholion unmittelbar an
Frg. 1a anschliefit, erganzt zusitzliche vom hippokratischen Autor
nicht genannte Typen von Schidelverletzungen mitsamt den Na-
men, die diese von alexandrinischen Chirurgen (br6 T@v veotépov
xewpovpydv) erhielten. Die Begriffe €yyeicope und xopapwoig
wurden schon zuvor von Galen in der MM gebraucht (X 449,91.
K.), im Gegensatz zu den beiden Begriffen anocxenapvionog und
amnynue, die in Frg. 1b zum ersten Mal fallen.* Einer von ihnen,
amnynuo. (wortlich ,Echo-Fraktur),* bezeichnet eine Contre-
coup-Fraktur. Erstaunlich ist, daf} diese von Galen nicht zuvor un-
ter die funf Typen hippokratischer Schidelverletzungen gerechnet
wurde, sondern in Frg. 1b als zusatzlicher Typ eingefiihrt wird. In

Verformbarkeit von Bronze- und Ledergefifien (yoAxd te kot opofvpova dyyelo).
Doch erwihnt Paulos nicht, wie die anderen vier Autoren, dafy ein solcher Verlet-
zungstyp nur bei Kleinstkindern zustandekommt. Paulos scheint vielmehr der De-
finition von @Adotg im hippokratischen VC verpflichtet zu sein, da er zwei Formen
von YAdotg unterscheidet: eine, die den Schidelknochen nur oberflichlich, bis zur
Diplog, verletzt, und eine andere, die die Kalotte in ihrer gesamten Dicke betrifft
(Unterscheidung exakt wie in VC, Kap. 5; I11 209,11 ff. L.; cf. Anm. 37). Auffillig ist
weiterhin, dafl Paulos den Begriff 9Ado1g mit dem Synonym dotg (lediglich als er-
klirendes Wort, nicht als Terminus technicus) erklirt. Dies konnte ein Hinweis sein,
dafl Paulos Galens VC-Kommentar kannte (vgl. Frg. 1a); Paulos wire dann aller-
dings nicht Galens unklarer Unterscheidung zwischen 9Ado1g und dotg gefolgt.

43) Die fiinf Formen von Schidelverletzungen im hippokratischen De vul-
neribus in capite — textkritische und sachliche Probleme im Spiegel von Galens Re-
zeption (in Vorbereitung).

44) Die vier ,modernistischen‘ Termini koudpmwo1c, EYYElG®LUO, TOCKETOP-
viopog und amnynuo: finden sich auch in Sorans De signis fracturarum wieder (4,1;
5,1; 7,1 und 8,1).

45) Anstelle von amiynuo schreibt Raeder amoxémnpe und konjiziert hier-
mit ein sonst unbelegtes Wort, das tiberdies nicht in den Kontext pafit. Im Gegen-
satz dazu ist amiynue ein gut belegter Begriff fiir Contrecoup-Frakturen: Cf. die
pseudogalenischen Traktate Introductio seu medicus, Kap.17,1 (XIV 777,16 K.)
und Definitiones medicae, Nr.316 (XIX 431,15f. K.), des weiteren Sorans De sig-
nis fracturarum 1,1 und 8,1 (CMG 1V; 155 u. 156) und Paulos von Aiginas Epito-
mae medicae VI 90,2 (CMG IX 2; 137,10). Paulos’ Kapitel mag unter anderem auf
Sorans De signis fracturarum basieren, denn es gibt zwischen beiden Kapiteln sti-
listische und inhaltliche Ubereinstimmungen.
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der auf uns gekommenen Textgestalt der Schrift VC ist schliefllich
eine Contrecoup-Fraktur eindeutig in Kap.8 als fiinfter Verlet-
zungstyp beschrieben (wenn auch ohne zugehorigen Fachtermi-
nus). Zu erwarten gewesen ware eigentlich, daff Galen diesen Frak-
turtyp schon in Frg. 1a behandelt, gegebenenfalls unter Nennung
des alexandrinischen Namens und verbunden mit dem Hinweis,
dafl Hippokrates fiir diesen Frakturtyp keinen eigenen Namen
verwendete. Die Frage, wieso die Contrecoup-Fraktur von Galen
nicht unter die fiinf hippokratischen Verletzungstypen gerechnet
wurde, soll nun aber auch nicht hier, sondern in dem in Anm. 43
angekiindigten Aufsatz behandelt werden. Abgesehen von weite-
ren Frakturtypen begegnen in Frg. 1b zwei Konzepte, die aus der
MM wohlbekannt sind, ein welteres Mal: (1) d1e Krankheltsklasse
,Kontinuititstrennung‘ ( poyun 8¢ ocvveyelog €01l Molg @V
oot®v) und (2) die Unterscheidung zwischen elnfachen und zu-
sammengesetzten Krankheiten (cOvdetov 180 yiveron 10 nadog).
Frg. 2 und Frg. 3 handeln beide von Pathomechanik. In Frg. 2
wird die Frage behandelt, welche Arten von Schidelverletzungen
alleine und welche im Verbund mit anderen vorkommen.* Da Ga-
len hier ausdriicklich hervorhebt, daf§ die Verletzungstypen 85p0c
und Y\doig auch L fiir sich ... ohne Fraktur® (ouo ... xopig poy-
ufic) auftreten konnen, erd nochmals deutlich, dafﬂ der Begriff
payun speziell die Spaltfraktur meint. Eine Lochfraktur (nach
unserer Nomenklatur) ist dagegen fiir Galen keine Fraktur, son-
dern eine andere Verletzungsentitit mit eigenem Namen (£3pa).
In Frg. 3 erkldrt Galen den Pathomechanismus einer Contrecoup-
Fraktur, ohne daf§ er den spezifischen Fachterminus (amnynuc)
nochmals erwihnt. Zur Veranschaulichung wird auf die Analogie
eines Keramikgefifles zuriickgegriffen: Wenn das Gefafl an einer
Stelle, wo dessen Wandungen dick sind, einen Stof§ erhilt, dann
bricht es dort, wo es weniger massiv ist,* d. h. wo es (modern in-

46) Diese Unterscheidung zwischen einfachen und zusammengesetzten De-
fekten ist ein zentrales Thema in Buch 3 der Methodus medendi (cf. X 162, 167 und
225 K.).

47) Die Beschidigungsmechanismen bei Behiltnissen bzw. Gefiflen schei-
nen als Analogie zur Erklirung von Schidelverletzungen beliebt gewesen zu sein
(cf. auch Anm.42 und 48). Einen guten Uberblick iiber die Angaben zur Contre-
coup-Fraktur von der Antike bis zur Neuzeit liefert Doepfner (K. Doepfner, Die
Contrecoup-Quetschung des Hirns und die Contrecoup-Fraktur des Schidels,
Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Bd. 116 [1912], Nr. 1, 44-68 [bes. 45-54]).
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terpretiert) den auftretenden Tensionskriften am wenigsten stand-
halten kann.*

Frg. 4-7 befassen sich mit chirurgischen Instrumenten und
ithrer Verwendung. In Frg. 4 werden zwei Arten von Trepanation
fiir eine Fraktur, die bis auf die harte Hirnhaut (Dura mater) reicht,
beschrieben. Bei einer einfachen Fraktur wird der Schidel mit Ra-
spatorien (§uotiipot) eroffnet, bei einer Impressionsfraktur werden
hingegen Trepane (tpvnovot) und Meiflel (exxoneic) gebraucht. Die
Beschreibung bzw. Definition eines Hohlmeiflels gibt Galen in
Frg 5 (kohodo1 & 0Vt EkkonEmy €100¢ TL KEKOIAAGUEVOY €L T
népaty). Seinen Bemerkungen in diesem Fragment zufolge wurde
dieses Instrument von alexandrinischen Chirurgen erfunden, um
mechanische Verletzungen der Hirnhaute bei einer Trepanation zu
minimieren. Dieser Hohlmeiflel wird bereits in der MM erwihnt,
dort aber nicht beschrieben. Frg. 6 ist rein lexikalisch und gibt eine
Definition fiir das Wort pmAwotg (,Sondierung®). In Frg. 7 berichtet
Galen, dafl einige seiner zeitgendssischen Arztekollegen (Eviot tév
VOV 1oTp®dV) es vorzogen, bei einer Eroffnung des Schidels einen
Trepan anstelle eines Meiflels zu gebrauchen, um eine Gehirner-
schiitterung zu vermeiden. Praktische chirurgische Hinweise ent-
halt Frg.8: Die Entfernung von frakturiertem Schidelknochen
sollte in Arealen jenseits der Schidelnihte, wenn dort der Bruch
erfolgte, durchgefiihrt werden. Galen bemerkt, daf} extrakranielle
GefifSe und (,sehnige’) Membranen mit dem Inneren des Schidels
kommunizieren. Wenn die Gebiete der Schidelnihte in die Ope-
ration miteinbezogen wiirden, resultiere hieraus ein erhohtes Blu-
tungsrisiko sowie ,sympathetische Erkrankungen® (Galen meint

48) Kritik an einer solchen Analogie findet sich bei Paulos von Aigina 6,90,2:
nvég 3¢ todtoug Todg Btoc(popocig Kol 10 dcﬂ:ﬁxnuoc npoctetnKacLY, 8ﬂ:£p £oti kot
avtovs péig Kpavtov KAt T8 GVTIKEiLEVO TBY TEmANYUEVOV YIVOUEVN UEPBV.
mAovévton 8¢ obtor ovdE Yap cocrtsp éml 10V Vokivov dyyetov, dg avtol easty,
kévtoddo yiveror. éxelvo pev yop S1d 1o elvor kevd Tod10 méoyet, T 8¢ kpaviov
TMipéc éotiv kol GAA®G ioyupdy (,Verschiedene Arzte haben aber diesen unter-
schiedlichen Verletzungstypen auch das ,Apechema‘ an die Seite gestellt; dies ist
nach ihrer Darstellung eine Schidelfraktur, die an der Seite zustande kommt, die
der, die den Aufschlag erlitten hat, gegentiberliegt. Sie irren sich aber: Denn nicht in
der Art, wie es bei Glasgefiflen der Fall ist, entsteht sie [sc. die Fraktur] auch dort
[sc. am Kopf], wie sie meinen. Bei Glasgefafien tritt dies namlich auf, weil sie leer
sind; der Schidel ist aber gefiillt und im tibrigen auch stabil.“ [CMG IX 2; 137,10 ff.].
Diese Stelle zeigt zumindest, daff nicht allein Galen sich der Analogie von Gefifien
zur Erklirung der Contrecoup-Fraktur bediente.
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anscheinend neurologische Symptome wie Krampfe): v yop tolg
KOTOL TOC POLQOC XMPLOTS OULOPPOYioi T€ YivovTon kKol cupmddeton
petlovg.* Frg. 9 und 10 handeln beide von Verbanden. In Frg. 9

49) Galens Konzept der ,sympathetischen® Erkrankungen ist ein Versuch zu
erklaren, wie nach peripheren Traumata sekundir auch die nicht von der Verletzung
betroffenen Hauptorgane des Kérpers (cOpio. popior) symptomatisch werden kénnen
(vom modernen Standpunkt aus handelte es sich hierbei wohl zumeist um Folgen
einer Tetanusinfektion). Eine solche ,Sympathie* komme durch die Leitungsstruktu-
ren zustande, die mit dem jeweiligen Hauptorgan verbunden seien: Wird z. B. ein Nerv
verletzt, konne dieser die Lision an das mit ihm verbundene Gehirn ,weiterleiten®, wo-
raus eine vom Gehirn ausgehende Symptomatik resultiert. In Frg. 8 erwihnt Galen,
daf§ ein Krampf hervorgerufen werden konne, wenn bindegewebige (!) Strukturen
vom Chirurgen verletzt wiirden; der Pergamener ist nimlich der Ansicht, daf§ binde-
gewebige Fasern durch die Suturen des Schidels mit dem Gehirn kommunizieren.
In der Antike wurden einzelne Gewebe mit Qualititsadjektiven auf -@8eg bezeichnet
(10 capxddeg [,das Fleischige® = das Fleischgewebe], 10 vevp®ddeg [,das Nervige = das
,Nerven-‘Gewebe] usw.). Da diese Qualifikation rein morphologisch ist, umfafit die
Kategorie des ,Nerven-‘Gewebes alle derben und weifllichen Strukturen des Korpers,
neben eigentlichen Nerven also auch Sehnen, Faszien usw. Nun wurden die verschie-
denen Arten von vevp®deg-Strukturen in der Praxis kaum auseinandergehalten, auch
von denjenigen nicht, die anatomisch und physiologisch versiert und sich prinzipiell
iiber den Unterschied von Nerven, Sehnen usw. im Klaren waren; dies ist nicht selten
selbst noch bei Galen der Fall! Somit iiberrascht es nicht, daff man der Ansicht war,
nicht nur die eigentlichen Nerven, sondern auch Sehnen, Faszien oder Ligamente sei-
en imstande, eine Erkrankung an das Gehirn ,weiterzuleiten, da sie ja mit ithm ,ver-
bunden‘ seien. Galens Theorie der Kommunikation bindegewebiger Strukturen mit
dem Schidelinneren lafit sich allerdings anatomisch noch genauer erkliren: Das Peri-
kranium (die duflere Knochenhaut des Schidels) haftet nur lose an den Schidelkno-
chen, mit Ausnahme der Suturen (Schidelnihte), mit denen es fest verbunden ist. Jeder,
der die Anatomie des Schidels untersucht, ist ohne weiteres in der Lage, makrosko-
pisch zu beobachten, daf} die Fasern des Perikraniums in die Schiddelsuturen zwischen
den Knochen buchstiblich ,eintauchen‘. So mag Galen den Eindruck gewonnen ha-
ben, dafl die Fasern des Perikraniums mit dem Gehirn ,kommunizieren® und folglich
imstande seien, Krimpfe zu verursachen. Eng verbunden mit diesem Thema ist Galens
ausfihrliche Diskussion in der MM, ob ein Schnitt in das groffle Netz (Omentum
maius), das von seiner Struktur her auch als vevp®deg (d. h. zur Gewebsklasse der Ner-
ven und Sehnen zugehérig) angesehen wurde, Krimpfe verursachen kénne: ... i cvp-
TOCYEW 0T [sc. emn?»ow] T },l{-:)\.)\.&:l uahog KOpLov, ] pn cvumxcxsw .. Kol yap Tot
vev pooSng poivetal xotd ye rnv npoxsl pov. (pcxvrocctocv [sc. T0 éntmhoov].
®ote el pn Tig AkpPdg £1dein ™V G adTod, Pmot’ oy Yappnon Bpdye xpicacdo,
¢6B® onocpod (... obirgend ein Hauptorgan vom Omentum mitgeschidigt wird
oder nicht; ... Denn das Omentum erscheint auf den ersten Blick von Nervenstruktur
zu sein [vevpddng], so dafl jemand, der seine Beschaffenheit nicht genau kennt, nie-
mals wagen wird, eine Ligatur zu verwenden, aus Angst vor einem Krampf*; X 422,9 ff.
K.). Trotzdem kommt Galen in diesem Fall zum Ergebnis: cupunadeiov 8¢ vevpov 00
eofndncouedo (,,wir werden aber nicht befiirchten, dafl Nerven [sc. bei einem Ein-
griff am Omentum] mitgeschadigt werden [konnten]“; X 423,7 K.).
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wird berichtet, daf} fast alle Arzte nach einer Trepanation davon
Abstand nihmen, den Kopf zu bandagieren, da ein normaler Ver-
band Druck auf die Wunde austibe und diese erwiarme. Die trepa-
nierte Stelle werde von den Arzten nur mit einem Netzverband
bedeckt (uovn tfi 100 kpoxveavtov mepiPorf). Einzig vom ,pneu-
matischen® Chirurgen Heliodor (2. Hilfte des 1. Jh. n. Chr.) ist uns,
soweit ich sehe, im Kontext einer Schideltrepanation eine ver-
gleichbare Bemerkung tiberliefert: 8¢t ... v OAnv xeaAnv £pim
GKETAGOLL, . nécvroc d¢ Todta vaéxerou 01’)1( emdecel S1a rb Bapoc,
oA Keruq)oclm o cuvéynton pév, un Bopovnton 8 N pRviyg
(»manmufl... den ganzen Kopf mit Wolle bedecken, ... all dies aber
wird wegen des Drucks nicht mit einer Bandage f1x1ert, sondern mit
einem Netzverband, damit die Hirnhaut zwar fixiert, aber nicht mit
Druck belastet wird“; Heliod. ap. Orib. Coll. med. 46,19,12; CMG
V12,1;226,6-8). Bei Heliodor wird der Netzverband, anders als bei
Galen, nicht mit dem Wort kpoxveavtoc, sondern als kexpvpalog
bezeichnet.”® Auch in der Methodus medendi (Buch 6,6 am Ende;
X 451-453 K.) behandelt Galen ausfiihrlich das Thema ,Verbinde

50) Da diese Stellen die einzigen sind, an denen xpoxdoavtog und kexpveo-
Aog in medizinischem Kontext begegnen, lifit sich die genaue Bedeutung dieser Vo-
kabeln nur erschlieffen. Das Wort kpoxv@avtog ist offensichtlich aus kpoxn (Faden)
und voaivew (weben) zusammengesetzt, bedeutet also ,Fadengewebe* (so auch in
der Suda [« 2458] erklirt: Kpoxbgavtog: o1t 810t kpdxng vooiveton [Witt : broai-
veton cod.]). Dafl das Wort nicht, wie zu erwarten, kpoxOoavtog lautet, konnte dem
Umstand geschuldet sein, dafl es in einem psilotischen Dialekt, etwa dem Ionischen,
gepragt wurde (ein Hinweis auf die nicht-attische Herkunft mag aus der folgenden
Angabe des Etymologicum Gudianum hervorgehen: Kpoxboavtog, 1t 16 kpdrng
[Witt : kpoxov cod.] beoiveto ol & ATTiKol KeKPOPUAOV OVTOV KOAODGIY — ...
die Attisch Sprechenden nennen aber den ,Krokyphantos* ,Kekryphalos*). Antike
und byzantinische Lexikographen (Erotian, Glosse x 54; Eustathios, Comm. Hom.
Iliad. zu Vers X 469, Etymologicum Gudianum) erwihnen, dafl es sich beim kpoxv-
pavtog um eine Art Kopfbedeckung handelte, bleiben aber die genauere Beschrei-
bung schuldig. Als Synonym wird stets xekpuporog angegeben. Bei diesem handelt
es sich nun um ein Haarnetz bzw. eine Netzhaube der Frauen, weniger um ein
Schweifltuch, wie es der Scholiast der vorliegenden Heliodor-Stelle bei Oreibasios
méchte: Schol. Laur. Plut.? zu xexpu@dAm: TOLTEGTL T YOVoLkelm AvodEoue @ VOV
xohovpéve covdapie (,mit einem Kekryphalos ... das heifit mit dem Frauenhaar-
band, das man jetzt ,Schweifituch® nennt“). Da Galen in Frg. 9 den xpoxvgoavtog
deutlich in Gegensatz zur énideoig setzt, ebenso wie Heliodor den xexpigaiog,
liegt es nahe anzunehmen, dafl es sich bei beiden um ein nichtokklusives, grobma-
schiges Geflecht handelte, wohl vergleichbar unserem modernen Netzverband.
Dieser ist kein eigentlicher Verband, sondern ein elastisches Netz, das zur Fixierung
von Arzneimitteltrigern, z. B. wirkstoffgetrinkten Kompressen, dient.
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bei Kopfverletzungen‘. Bei der Frakturversorgung generell sicht
Galen als wichtige Funktion von Verbianden das ,Ausdriicken von
tiberfliissigen Saften® um die Frakturstelle herum an (eine Art hu-
moralpathologischer ,Odemprophylaxe® mittels ,antiphlegmono-
sem‘ Verband [cf. X 450,ult.f. K.]). Dies geht deutlich aus mehreren
Passagen im Kapitel zur allgemeinen Frakturversorgung (MM 6,5)
hervor>! Anders als bei allen tibrigen Frakturen ist nach Galen
bei Kopfverletzungen eine derartige ,mechanische Reinigung® des
Wundareals von zustromenden Siften nicht moglich (cf. X 451,1 ff.
K.). Der gleiche Effekt werde bei Kopfverletzungen deshalb auf
anderem Wege erreicht — indem man die Schidelkalotte fenstert
(trepaniert). Hierdurch konnten die ,iberflissigen Sifte® durch die
Trepanationsstelle hindurch nach auflen drainieren (cf. X 452,6 ff.
K.). Vor dem Hintergrund dieser Informationen wird klar, daf} sich
Galens Bemerkung in Frg. 9, onep entl 1dv aAlwv pepdv 1 enidectg

. mopé€et (,,was bei den anderen Gliedmaflen der Verband be-
wirkt“), wohl auf eben diese Drainage des Frakturareals bezieht, die
bei Koptverletzungen nicht durch einen Verband erreicht werden
konne. Scheinbar im Widerspruch zur MM (bei Kopfverletzungen
Trepanation anstelle von Verband) wird nun aber in Frg. 9 erwihnt,
dafl ,n Yeorc’ bei Kopfwunden die Funktion eines Verbandes, also
die einer Wunddrainage, bernehme. Es ist auf den ersten Blick
unklar, was hiermit gemeint ist, da 9€o1g keine in diesen Kontext
passende medizinische Sonderbedeutung hat.> Am wahrschein-
lichsten erscheint es, daf§ Oéo1c die zuvor erwihnten émitidéueva
wiederaufnimmt: énl tfic keoAfic | ¥€c1c wire dann nichts ande-
res als eine éntdeoig, die durch eine Ortsbestimmung erweitert wur-

51) exdABewv pev [sc. o0¢ emdéonong] €€ ekelvav @Y Hoplmy ... ToVG XL-
novg (,die Verbinde driicken aus jenen Kérperteilen die Sifte aus; X 432,10f. K.);
1 énidecic ... pAeyuovny yop ovdeuiov édcet cuotiivor mept 10 kdtoyua (,der Ver-
band 1aft nicht zu, dafl um den Bruch herum irgendeine ,Phlegmone® entsteht®;
X 432,17 ff. K.); 10 meprrtov Lypov ekdAPecot mAvTov TV TEPL TO KATOYUOL [o-
plov (,die tberfliissige Feuchtigkeit wird aus allen Arealen um die Fraktur herum
ausgedriickt; X 433,14f. K.).

52) Die einzige medizinische Sonderbedeutung des Wortes ¥éc1g begegnet
in knochenchirurgischem Kontext, wo ¥¢c1g im hippokratischen Sprachgebrauch
,Position‘ oder ,Haltung® heif}t (ovxétt todtar 10 oyNuoTo Emtdeld 0Ty, GAL’ 7
evdeia V€01, 4. .. dann sind nicht mehr diese Haltungen geeignet, sondern die ge-
rade Position“; Hipp. Artic. 69, IV 288,1 L.; wiederaufgenommen von Galen, In
Hipp. de artic. comm. XVIIIa 722,10f. K.). Diese Bedeutung macht vorliegend je-
doch keinen Sinn und scheidet daher aus.
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de. Wohl aus euphonischen Griinden erscheint hier éntdecig in
Tmesis (¢ni ... ¥eo1g) und nicht als Vollform unter Wiederholung
des ént (ent ... entdeoig). Entdeoig meint dabei offenkundig eine
Arzneimittelapplikation, wie aus folgender Passage hervorgeht: 0
1oTpog, kordopov uev £pyalouevog 10 EAKOC ENTIEGEL POPUAKOL KOl
Yotpovtog (,der Arzt ... reinigt die Wunde durch die Applikation
eines reinigenden Arzneimittels“; De const. art. med. ad Patroph.
12;1265,41f. K.). Wihrend hierdurch das semantische Problem der
V¥éo1g behoben wire, bleibt jedoch der inhaltliche Widerspruch zur
MM bestehen, wo ausdriicklich erwihnt wurde, daf allein ein
Arzneimittel Kopfverletzungen nicht hinreichend reinigen konne:
PapUOKOV [~ emidecic] te 00SEV 008’ €nl TdY AAL®Y Hep®Y BVeD THC
emidécemg koo . .. Enpov kol anépritov Epydcacial 10 kateoydg
(»und kein Arzneimittel ist, auch nicht an anderen Korperpartien,
imstande, ohne [zusitzlichen] Verband die Fraktur trocken und
von uberflissigen Siften frei zu halten®; MM 6,6; X 452,4 ff. K.).
Der uns erhaltene Kontext von Frg. 9 des VC-Kommentars bietet
indes keine weiteren Informationen, mit denen diese inhaltliche
Diskrepanz zur MM erklirt werden konnte. Ungeklirt bleibt da-
her die Frage, weshalb einige Kopfverletzungen untrepaniert ver-
bleiben konnten (ta ywpic avorpioeng & €Axn); handelte es sich
hier vielleicht um leichtere Verletzungen? Ebenso ist nicht plau-
sibel zu machen, weshalb in Frg. 9 eine Arzneimittelapplikation
(éntdeotg) anstelle eines Verbandes zum Trocknen der Verletzung
fiir ausreichend erachtet wird, wihrend es doch in der M hieff, am
Kopf trete die Trepanation anstelle eines ,antiphlegmonésen’
Verbandes, da ein Pharmakon nicht gentigend trocknen konne. Un-
beantwortet bleibt ferner, weshalb Galen ein Zusammendriicken
der aufgetragenen Pharmaka (milovpévav vro thg emdéoeng TV
emmudepévov) als nachteilig einschitzte.

Frg. 10 erlautert die Anlage eines Verbands am Kopf, der
»Bandage von zwei Enden her“ genannt wird (n évopa.Copévn ano
dvoiv dpydv enidecic).?> Nach moderner Nomenklatur handelt es

53) Andernorts definiert Galen diesen Verbandstyp wie folgt: 1) 8¢ éntdecig
amo dvolv Apydv y1yvéctm, kododot & oVTme, 0tov 10 HEGOV GOV ToD TeEAoUBVOC
emBoAANToL 1) TemovOTL TON®, TV KEGOADY &’ EKATEPOV GTAYNTOL TPOG TO CIVTL-
xelpevov (,Man lege aber einen Verband ,von zwei Enden her® an. So aber nennt
man ihn, wenn die genaue Mitte der Bandage auf die verletzte Stelle aufgelegt wird
und dann jedes der Enden [wortl.: ,Kopfe] zur gegentiberliegenden Seite wegge-
fithrt wird; Comp. med. gen. XIIT 685,10ff. K.). Ahnliche Beschreibungen liefert
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sich hierbei um einen sogenannten ,zweikopfigen® Verband (da
nicht nur mit einem, sondern mit beiden aufgerollten Enden
[= Kopfen] der Bandage gewickelt wird). Bei Schadelverletzungen,
die mit einer Schwellung (01dnuo) vergesellschaftet sind, wird nach
Galen ein solcher Verband am Schidel angewandt, um die Schwel-
lung bzw. die verursachenden Sifte ,zurlickzudringen‘.>*
Fragment 11 befafit sich einmal mehr mit praktischen Aspek-
ten der Chirurgie; hier wird die bemerkenswerte Anweisung gege-
ben, daf§ chirurgische Inzisionen der Form der darunterliegenden
Muskeln folgen sollten, sowohl um isthetisch schone Narben (1) zu
erhalten (ig ... TV 1@v 0VA®Y edoyNUOcHVNY) als auch, um kiinftig
die physwloglsche Bewegungsfahlgkelt der Muskeln zu gewihr-
leisten (g1 t0,g KOTO UGV KtvNoetg TV pudv).>> Die Frg. 12-13 fo-
kussieren dagegen die Operationsplanung: Frg. 12a betont, daf§ die
Zeit fiir einen chirurgischen Eingriff durch die diadec1¢ einer Wun-
de (,Verfassung’, ,Krankheitszustand‘) bestimmt werden solle. Der
sich anschlieflende Kontext (ein Exzerpt aus einer anderen Galen-
schrift) zeigt, daf§ Galen hiermit meint, daf§ bei komplizierten Wun-
den (z.B. Impressionsfrakturen oder Schidelverletzungen, die mit
einer Verletzung der Gehirnhiute vergesellschaftet sind) der chi-
rurgische Eingriff nicht aufgeschoben werden diirfe. Bei Fillen, die
kein besonders eiliges Vorgehen erfordern (Frg. 12b), wird dagegen

der Pergamener an zwei weiteren Stellen: In Hipp. Off. med. comm. XVIIIb
758,12 f. K. und In Hipp. fract. comm. XVIIIb 564,11 {. K. An letzterer Stelle wird
die durch die Wickeltechnik bedingte kreuzweise Lage der Bandagen beschrieben:
yevéso v cupBoAny cdtd 1@ X ypdupott noparninciov (,so dafl die Wickelung
genau dem Buchstaben Chi gleicht“; 564,17 {. K.). Daneben begegnet schon seit dem
hippokratischen Fract. die Formulierung ¢mo 800 [sic] apydv emdeicton (Fract. 29;
III 514,13 L.; cf. auch Ps.-Gal. Fasc. 59 [XVIIIa 807,1 K.], 68 [810,16 K.], 89 [818,9
K.], Soran, Fasc. 9, 10, 14, 15, 16, 21 [CMG 1V; 160,28; 161,5 u. 29; 162,6 u. 13;
163,10] und Orib. Coll. med. 48,38, 48,39, 40 u. 45 [CMG VI 2,1; 281,27; 2824 f. u.
14 u. 283,13]).

54) Eine hierzu analoge Therapie wird in der MM, im Kapitel zur Fraktur-
behandlung (6,5), beschrieben. In X 432 ff. gibt Galen Hinweise, wie man mithilfe
einer speziellen Bandagetechnik von einem gebrochenen Knochen die Sifte ,zu-
riickdrangen‘ konne.

55) Vergleichbare Anweisungen finden sich in einer Passage tiber Abszef3-
chirurgie bei Oreibasios (Coll. med. 44,5; CMG V1 2,1; 118), einem Exzerpt aus den
,pneumatischen‘ Chirurgen Antyllos und Heliodoros (‘Ex t@v AvtoAlov ki HAto-
ddpov. Xetpovpyio drostnudtmv). Hierin wird ebenfalls beschrieben, aus welcher
Schnittfihrung dsthetisch befriedigende Narben resultieren; auch werden hier Inzi-
sionen parallel zum Verlauf der Muskelfasern empfohlen.
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empfohlen, vor der chirurgischen Intervention drei Tage zu warten,
damit wihrend dieser Zeit die akute Blutung zum Stehen kommt
und der Knochen soweit austrocknet, daff sein gegenwirtiger
,Krankheitszustand® (8140ec1¢c) besser bestimmt werden kann. Im
Sommer sei jedoch diese Wartezeit kontraindiziert, so erginzt
Frg. 13, da es in dieser Jahreszeit zu einer beschleunigten Fiulnis
samtlicher Wunden komme.

Miinchen Mathias Witt



