
Die Aßgemeioe Semiotik 
als methodisches lnstrument in der Medizingeschichte 

Von Axel Bauer 

,.Da die Semiotik n.ichts ist, als eine umgekehrte Aliologie, so können ,,~r. aus psychischen Zeichen 
etwa auf somat.ische Ursachen, aus somatischen auf etwaige psych.ische zuruckschließen ... Nur dürfen wir 
nie vergessen, daß Semiotik überhaupt etwas Prekäres ist, und Jedes ihrer Zeichen erst vom Ganzen die 
rechte Deutung erwartet: ·1 

So begann der österreicmsche Schriftsteller Wld Dozent an der Universität Wien, Ernst Freiherr 
von Feuchtersleben2 (1806-1849), im Jahre 1845 die semiotischen Überlegungen innerhalb 
seines Lehrbuches der ärztlichen Seelenkunde. Das mehr als 400 Seiten umfassende Werk 
konzipierte Fellchtersleben als Skixze Zll VorlesWlgen, die er 1844 fur "Studi.rende der Medi­
zin , im Übergange vom theoretischen zum praktischen Studium"3 gehalten hatte. Der Autor 
verfolgte dabei die Idee einer geistig-leiblichen Einheit; seine SeelenkWJde sollte weder eine 
reine Neurophysiologie noch eine ausschließliche Psychologie sein, sondern eine ,,Andeutung 
aller BeziehWlgen", in die "das Leben der Seele ZllJ ärztlichen Beobachtung und zum ärztlichen 
Handeln"· trete. Als HiltSrnittel zum Nachweis der komplexen Beziehlmgen zwischen Körper 
Wld Seele wollte Feuchtersleben die Semiotik einsetzen, die Lehre von der Deutung der Zei­
chen. 

Heute, TWld 150 Jahre später, muß einerseits die seit der Antike bestehende Wld vor allem 
während der zweiten Hälfte des 18. Wld der ersten Hälfte des 19. JahrhWlderts besonders 
gepflegte Tradition einer Medizilllschen Semiotik durch die EntwicklllDg der Naturwissen­
schaftlichen Medizin nach 1850 als llDterbrochen gelten;5 Wolfgang Eich hat dies 1986 über­
zeugend dargelegt.6 Andererseits hat die moderne Allgemeine Semiotik, die seit dem Ende des 
19. Ja.hrhWlderts entwickelt wurde, zwei Quellen, die der HeilkWlde Zllnächst relativ fernste­
hen, nämlich die mathematisch-philosophische Logik so\\~e die Linguistik7 Zwei Wissenschaft­
ler der JahrhllDdertwende, nämlich Charles Sanders Peirce (1839- 1914), der Begründer des 
amerikanischen Pragmatismus, Wld Ferdinand de Saussure (1857- 1913), Professor filr indo­
germanistische Sprachwissenschaft an der Universität Geu.f; seien hier stellvertretend als füh­
rende Repräsentanten jener neuen, von der Medizin nicht beeinflußten Zeichentheorie genannt. 
Wenn im folgenden versucht werden sol~ Beg:riffe llDd Kategorien der Allgemeinen Semiotik 
a]s Instrumente der medizin.ischen und insbesondere der med.izinh.istorischen Forschung gleich­
sam im Test an.Zllwenden, dann handelt es sich dabei also nicht um einen methodologischen 
Reiroport , sondern eher um eineu Methodentransfer. Es ist Zll prüfen, ob lmd inwieweit die 
neue semiotische Denkweise mit Erkenntnisgewinn allch allf medizinische llDd medizinhisto­
rische Fragen angewendet werden kann . 

I FEUCHTERSLEBEN (1 845), S. 206. 
2 Zu Leben und Werk Feuchterslebens vgl. R.lSSMANN (1 980). 
J FEUCHTERSLEBEN ( 1845). S. I. lll , V. 
, FEUCHTERSLEBEN ( 1845 ). S 411. 
, In neuerer Zeit hat sich jedoch Johannes Bütlner aus der Sicht der K1iruschen Chemie wiederu m mit dem 

Ei nsatz zeichentheorelischer Begriffe in der Medizi n befaßt, so In BUTrNER (1990) und BCrr"rNER 
(1 99 1) 

• Als umfassendste Arbeit über Medizinische Semiotik vgl . EICH ( 1986) Allerdings schränkt dieser Autor 
den Begriff ,,Medizinische Semiotik" auf den historischen Zeitraum von 175G-1850 ein. Der von uns h.ier 
unternommene Versuch versteht sich in der Tat auch nicht als eine Neuauflage .,semiotischer' Medizin. 
sondern als ei n Import der Allgemeinen Semiotik in die medi?inhJswrische Forschung. 
Siehe LEW ANDQWSKI ( 1979/80). 

Axel W. Bauer: Die Allgemeine Semiotik als methodisches Instrument in der Medizingeschichte. 
In: Würzburger medizinhistorische Mitteilungen 12 (1994), S. 75 - 79.
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Mit der Klage, daß "Semiotik überhaupt etwas Prekäres" sei, traf Ernst von Feuchtersle­
ben schon 1845 ziemlich genau den Kern des Problems. Während der Wiener Arzt damit 
jedoch auf inhaltliche Schwierigkeiten der Zeichendeutung hinweisen wollte, sind unterdessen 
mancherlei temunologische Konfusionen innerhalb der Allgemeinen Semiotik und der sie 
repräsentierenden Schulen hinzugekommen, Es soll an dieser Stelle jedoch nicht von solchen 
theoretischen Differenzen die Rede sein , vielmehr werden wir zwlächst ein Minimum an Fach­
begriffen erläutern , um diese sodann an drei medizinhistorischen Beispielen aus Antike, Mit­
telalter und Neuzeit auf ih re heuristische Leistungsfahigkeit hin zu überprüfen. Im Grundsätzli­
chen orientieren wi r uns hier an den semiotischen Studien von Max Bense, Elisabeth Walther 
und Jürgen Trabant sowie an Umberto Ecos umfassender Einjiihnmg in die Semiotik.' 

Y erscheint regelmäßig anstelle von X 
und wird als Stellvertreter von X wahrgenommen 

Das heißt 

Y ist ein Zeichen für X 
oder: 

Y ist ein Signifikant für das Signifikat X 

Abb. I: Definition von Signifikant und Signifikat 

Für denjenigen, der sich mit Semiotik beschäftigt , besteht die Welt vomelunlich aus Zeichen, 
die es zu entschlüsseln gilt. Ein Zelchell (Abb. I ) liegt dann vor, wenn ein bestimmtes Y regel­
mäßig anstelle ein es von ihm verschiedenen X erscheint und dieses Y von einer wahrnehmenden 
Person - einem Rezipienten - in seiner Rolle als Stellvertreter von X erkannt werden kann. Y 
wäre dann ein Ze ichell fur X. Wir nennen im fo lgenden das Zeichen ( Y) den Signifikante 11 und 
das, was es bezeichnen soU 0), das Signifikat. Untersucht man nun die Zeichen oder Signifi­
kanten näher, so kann man deskriptiv, wie dies Cbristian Wolff (1679- 1754) schon im 18. 
Jahrhundert getan hat , sogenannte lIatiirllche von sogenannten kiilLStlichen Zeichen unter­
scheiden. Natürliche Signifikanten (Abb. 2) steben in einer kausa len Abhängigkeit von ihrem 
Signifikat, das Signifikat ist nämlich ihre Ursache'" So ist beispielsweise der Rauch ein lIatiir/i ­
ches Zeichen fu r Feuer, denn das Feuer verursacht den Raucli Solche ätiologisch ableitbaren 
Zeichen nenn t man in der modemen Semiotik Symptome .1O Da Symptome zu ihrem Signifikat 
in einem Kausalverhällnis stehen, läßt sich nun auch die einleitend zitierte Behauptung Ernst 
von Feuchterslebens besser verstehen, der die Semiotik als eine umgekehrte Atlologie bezeich­
nete: Wenn nämlich X die Ursache von Y ist (ätiologischer Aspekt), so ist Yein Symptom fur X 
(semiotischer Aspein). 

Vgl . TRABANT ( 976), WALTHERI IQ741,ECOI 1988). 
, Es kann hier nicht naher auf das philosophiehl<!ofl sch außerordentlich komplexe Problem der f.:aILmilial 

emgegangen werden . VgJ. dazu SCHEIBE (1976) In unserem semiot ische n Kontext soll von haJ"'at,lal (.,\" 

ist die Ursache von r") dan n gesprochen werden, wenn r regelmaß1K und "hmnlJlo/(lsch .I'lel.\" nach.\" und 
'" memal ... \"(Ir.\' erSCheint, so daß die Annahme einer empirischen Gesetzmaßigkeit ~k.maßig ist 

VgJ SC HAFF ( I ~73), S. 165 und MEYER-EPPLER (1969), S 2. Es muß ausdruck lich darauf hingewiesen 
we rden . daß das ,m folgenden von uns mtendlene senuotlsch-formale Sign ifi kat des Wones .. Symptom" 
durchaus mcht mi t der hi<!of1schen Ve"""ndung des in der Medizin ge laufigen Symptombegriffs ident isch 
iSI Vgl. z B. HARTMANN ( 1972). S. 92 oder EICH ( 1986l. S 9- lot 
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I Natürliche Zeichen Symptome I 

x y 

X ist die Ursache tOr Y (Atiologi echer A.!Ipekt) 

Feuer ist die Ursache fOr Rauch 

Y is t e in Sym ptom von X (Semiotischer A.!Ipekt) 

Ra uch ist ein Symptom de s Feuers 

Abb. 2: Symptome 

" Häschen in . Zvlindc r " SYMBOL 
(z.8. Schnrt7.("lc hen } 

('.n. IldJl.'r. 1'lklOil'tllllllll") 

Abb. 3: Symbole und Icone 

Diese Umkehrung gilt jedoch nur fiir den Spezialfall jener Signifi kanten, die als sogenannte 
natürliche Zeichen SympTOme ihres Signifikats sind. Anders verhält es sich mit den sogenannten 
kiinstlichen Zeichen, die in keiner ursächlichen Abhängigke it von ihrem Signifika t stehen, son­
dern die vielmehr durch eine mehr oder minder beliebige artifizielle Zuordnung entstanden sind 
(Abb. 3). Solche Zeichen nennt man S.vmbole . Symbole entstehen meist durch menschliches 
Handeln , das heißt durch fo rmelle oder info rmelle Vereinbarung, es gibt Symbole aber auch in 
der Biologie. Drei Beispiele fiir den ersten Fall wären die Zuordnung der graphischen Schrift­
symbole, also der Buchstaben, zu den Lautwerten des Alphabets, die Zuordnung der Wörter 
einer Sprache zu ihrer Bedeutung oder schließlich die Zuordnung eines roten Kreises mit zwei 
roten gekreuzten Balken auf blauem Gnmd zu dem Signifikat /lI/eil/geschränktes Halteverbot. 
Ein System biologischer Symbole exist iert demgegenüber in Form der RNA, deren Basentri­
plets im Lauf der Evolution Zeichen fur bestimmte Aminosäuren geworden sind. So symboli-
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siert der Signifikant A GC (Adenin-Guanin-Cytosin) das Signifikat Threonin oder der Signifi­
kant GCU (Guanin-Cytosin-Uracil) kodiert fiir das Signifikat Valin 

Eine Zwitterstellwlg zwischen den stufenlos allalog verschlüsselten Symptomen lmd den in 
abzählbar vielen Einzelschritten digiwl kodierten Symbolen nehmen schließlicb drittens die 
!cone ein, das sind künstliche Signifikanten, die ihr Signifikat in mindestens einer Eigenschaft 
(zum Beispiel in Form, Farbe oder FlUlktion) imitieren . Zu den fiir die heutige Medizin relevan­
ten !conen gehören un ter anderem zahnärztliche Gebißabdrücke, Röntgenbilder, Computerto­
mogramme usw., also solche Zeichen, die eine mehr oder weniger exakte Nachbildung ihres 
Signifikats darstellen. Icone kölmen digita l-abgestuft kodiert sein wie Symbole oder analog­
stufenlos wie Symptome, je nach ihrer Produktionsweise lmd je nach dem Grad ihrer Ähnlich­
keit mit dem Signifikat. LI 

Das Signifikat soUte lIun seinerseits etwas genauer betrachtet werden . Wir haben es bis 
jetzt X genannt oder das Be:eichnete . Man ha t im Verlauf der Philosophiegeschichte unter dem 
Signifikat so untersciliedliche Dinge verstanden wie "Sinn ", ,,Bedeutung", "Idee", 
"Vorstellung" oder ,,kulturelle Einlleit". l2 Der piliJosophische Universalienstreit des Spätmit­
telalters zwischen Realisten und Nominalislen beruhte letztlich auf lnterpretationsunterscilie­
den in genau diesem Punkt. Für den Augenblick woUen wir - ähnlich wie ein Nominalist des 
14. Jahrhunderts im Umfeld Wilhelms von Ockham ( 1285- 1347) - einfach davon ausgehen, 
daß das Signifikat eine aus vielen individuellen Einzelfallen abstrailierte gedankliche Vorstel­
lung repräsentiert . Das Signifikat des Wortes Rechlsher:insufji=iell: entspräche demnach jener 
allgemeinen Vorstell ung oder jenem Konstrukt, das man von diesem pathophysio logischen 
Zustand nach der Lektüre eines internist ischen Leilrbuches vor Augen haben könnte. In der 
klinischen Wirklichkeit gibt es aber keine solche "idealisierte" Rechtsher:i/lSuffi:ien::, sondern 
vielmebr eine große Anzahl einzelner Patienten, aus deren Gemeinsamkeiten das im Lehrbuch 
dargestellte Sign ifikat konstruiert wurde. Den einzelnen Fall als die tatsächliche Bezugsgröße 
fiir das Signifikat mit all seinen vom Idea Itypus abweichenden Besonderheiten nennt man in der 
Semiotik deli ReferenteIl. Während das Signifikat also nur in der gedanklichen Vorste ll ung 
vorhanden ist, exi stiert der Referent in der Realität. 

REFERENT (Z) 

L /' 
SIGNIFIKANT (Y ) SIGNIFIKAT ( X) 

SYMBOL ICON SYMPTOM 

Abb. 4: Das Dreieck von Ogden und Richards (1 923 ), modifiziert von Bauer (1994 ) 

Das zuerst von Ogden und Richards 1923 fonnulierte Dreieck l3 (Abb. 4) zeigt die triadi­
sehe Beziehung zwischen Signifikat (X), Signifikant (Y) wld Referent (Z). Es gilt llniversell 
sowoill in der Linguistik als auch in der Philosopilie, in der Informatik oder in der Medizin. Wir 

11 Eine rigide Unterscheidung zwischen analog und diglfal ist natürlic h im Grunde genommen nur 
,.makroskopisch·' si nnvoll , da theoretisch jeder analoge Prozeß in sehr viele klei ne digitale Einzelschritte 
zerlegt werde n kann . 

" Vg L ECO (1988). S. 69-76 
13 OGDENIRlCHARDS ( 192 ] ): T RABANT ( 1976 ). S. 26: ECO (1 988), S 69. 



Semiotik in der Medizingeschichte 79 

werden hei der Analyse der historischen Texte gleich auf dieses Hilfsmittel zurückgreifen. Das 
fo lgende Schema (Abb. 5) stellt die drei Disziplinen dar, in die sich nach Charles William 
Morris" ( 1901- 1979) die Allgemeine Semiotik untergliedert: Syntaktik, Semantik und Prag­
matik. Während sich die Syntaktik ausschließlich fiir die Struktur der Zeichen und ihre forma­
len Beziehungen untereinander ohne Rücksicht auf deren Sinn interessiert, fragt die Semantik 
nach der Zuordnung von Signifikanten und Signifikaten, das heißt nach der Bedeutung der Zei­
chen. Die biochemische Konstruktion einer Nukleinsäuresequenz aus Phosphorsäure, Ribose 
und den vier Purin- bzw. Pyrimidinbasen wäre demnach ein syntaktisches Problem, wohinge­
gen die Zuordnung des Triplets GGA (Guanin-Guanin-Adenin) zur Aminosäure Gl }';;ill bereits 
eine semantische Aufgabe ist . Die Pragmatik schließlich interessiert sich nicht nur fiir die Zei­
chen und deren allgemeine, denotative Bedeutung, sondern auch noch fiir den Zeichenbenutzer 
bzw. fiir den Zeichendeuter, denn erst in der praktischen Anwendung entfa lten die Zeichen 
ihren aktuellen Inhalt. Das Signifikat wird in der Gedankenwelt des Zeichenbenutzers wesent­
li ch durch die ihm bekannten Referenten geprägt und modifiziert, es erhält eine bestimmte 
Konnotation , die unterschwellig mitläuft . Das Signifikat des Wortes Tuberkulose verändert 
seine Konnotation beispielsweise erheblich , je nachdem, ob ein Patient diese Krankheit am 
Ende des 19. Jahrhunderts im Bewußtsein weitgehender Unbeilbarkeit als tödliche Schwind­
SI/eh, erlebte, oder ob ein Mikrobiologe im Jahre 1994 darunter eine spezifische ba""terielle 
Infektion verstebt, die durcb eine längerdauernde Chemotherapie gebeilt werden kann. 

SYNTAKTI K 

s lgn lf lanten 

Sig n ifikanten 

SEMANTIK 

Sigll ifT anle n 

Sig n ifikate 

PRAGMATIK 

S i (J"ni \.kan L~1l e ~ 

SIgn i 8ka t c 

~" 
Rc'ferenLen 

Abb. 5: Syntaktik, Semantik und Pragmatik 

Mit diesem Hinweis hätten wir bereits ansatzweise versucht, eine konkrete medizinhistorische 
Frage - nämLich die nacb der lmterschiedlichen Bewertung von Krankheit im zeitlichen Wandel 
- der semiot ischen Analyse zuzufiihren. Wir wollen uns im fo lgenden allerdings nicht mit der 
Geschichte der Tuberkulose beschäftigen, sondern stattdessen anband von drei medizinhistori­
schen QueUen aus versch iedenen Epochen folgende Leitfragen steUen : Welche Zeichen haben 
Ärzte bzw. Pat ienten im Verlauf der Geschichte jeweils beachtet? Haben sie diese Zeichen als 
Symptome, als Icone oder als Symbole interpretiert? Hatte dasselbe Zeichen zu aUen Zeiten 
stets dieselbe Bedeutung, oder unterlagen auch die Signifikate dem historischen Wandel? Und 
sch ließlich: Kann man eine mehr sigllijikatoriefllierte "objektive" Medizin von einer mehr refe­
rellfen::ellfriertell ,,subjektiven" Heilkunde unterscheiden? 

,., MORRlS (1972), S. 26. 
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Als erstes Beispiel diene uns ein Ausschnitt aus der um 400 v. Chr. entstandenen Schrift 
PrognostilWn des Hippokrates von Kos (460--377 v.Chr.). Im zweiten Kapitel dieses Werkes 
geht es um die sogenannten prognostischen Zeichen. Hier heißt es: 

. .Folgendes muß man in den akuten Krankheiten beobachten: erstens das Gesicht des Kranken, ob es dem 
der Gesunden ähnlich ist. vor allem aber. ob es sich selbst ähnlich geblieben ist. So wäre es nämlich am 
besten; arn schl immsten aber ist das, was der Ähnlichkeit arn stärksten entgegengesetzt ist. Das sieht fol­
gendermaßen aus: Die Nase ist spitz. die Augen sind hohl, die Schläfen e ingefal len, die Ohren kal t und 
zusammengeschrumpft , die Ohrläppchen zurückgebogen. die Gesichtshaut ist hart, gespannt und schrum­
pel ig und die Farbe des ganzen Gesichts blaß oder schwärzl ich. Wenn das Gesicht zu Beginn der Krank­
heit so aussieht und es noch ni cht möglich ist, die Prognose durch die andern Zeichen zu bestätigen, so 
muß man den Kranken fragen . ob er schlecht geschlafen hat, ob sein Stuhl übemlällig fl üssig war oder ob 
ihn hungen, und wenn er eine von diesen Fragen bejaht , kann man die Zeichen fü r weniger schl imm 
ansehen .. Wenn der Kranke aber alle diese Fragen verneint und sich sein Aussehen . nicht bessen, 
dann muß man wissen, daß es ein Anzeichen des Todes ist. ,," 

Diese BeschreibWlg hat W1ter dem Namen Facies Hippocratica eine geradezu klassische Popu­
larität erlangt, denn es werden hier klinische Merkmale aufgezählt , die man an einem todkran­
ken Patienten wahrnehmen kann. Insofem scheint es, als sei dieser hippokratische Text 
,,zeitlos ... · Die semiotische Analyse mit Hilfe des Dreiecks von Ogden und Richards (Abb. 6) 
fuhrt indessen zu einer völlig anderen Sicht, sie erweist die zeitgebundene, historische Stru.l,:tur 
des Prognostikon: Was sind die Signifikanten? Spitze Nase, hohle Augen, eil/gefallene Schlä­
fen, blasse Gesichtsfarbe. Was aber ist das Signifikat? Das Signifikat ist nicht etwa eine 
bestimmte nosologisch definierte Krankheit , sondem vielmehr das Heralllwhen des Todes. Die 
Zeichen sind hier also keine ätiologisch ableitbare Folge ihres Signifikats, denn sie gehen ihm 
zeit Lich voraus. Es handelt sich daher definitionsgemäß nicht um Symptome, sondem um Sym­
bole. 

(Y ) 

S p i tze Nase , h o h le Au ge n , 

bla sses Ges ic hl 

(2 ) 
Eine F r a u a u s dem Ha us 

d es Pa n ti mides 

(X) 

Das lI e ran n a h e n d es To des 

Abb. 6: Todessymbolik im Prognostikon 

Der hippokratische Arzt war in erster Linie an zuJrunftweisenden prognostischen Vorzeichen 
interessiert und nicht an einer therapeutisch weitgehend fo lgenJosen Diagnose. Von der korrek­
ten Prognose hing nämlich sein konkretes Handeln ab, das infolge der kritischen sozialen und 
berufl.ichen Situation als Wanderarzt stets der bewertenden öffentlichen Kontrolle W1terlag.16 

Um medizinisch aktionsfahig zu bleiben, brauchte der Arzt solche Zeichen, die ihm als thera­
peutische Richtlinien sichere Handlungsanweisungen gehen konnten. Diese - historisch 
bedingte - berufstaktische Notwendigkeit bewirkte eine Wahrnehmung prognostisch relevanter 
Symbole dort , wo ein Arzt des 19. oder 20. JahrhWlderts in diagnostischer I.ntention zweifellos 
Symptome einer bestimmten GrunderkrankWlg entdecken würde. Wir erkennen also mit Hilfe 

" DILLER ( 1962) . S. 64-65. 
,. Vgl . PREISER ( 1970), KOELBING (1 977 ), KRUG (1 985), BAUER ( 1986). 
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einer relativ einfachen, syntaktisch-semantischen Überlegung, daß das medizinhistorisch ent­
scheidende Faktum an der Facies Hippocratica gerade nicht ihre zeitlose Gültigkeit . sondern 
die zeitgebundene Verschiedenheit der Zeicheninterpretation ist. 

Wie stark re!erelltell.=enlrierl die im hippokratischen Prognostikon aufgestellten allgemei­
nen Lehrsätze tatsächlich sind. das heißt in welchem Ausmaß das ihnen zugrundeliegende 
Material empirisch gewonnen wurde. dokumentieren die Krankengeschichten, die derselbe 
Autor schon um 4 10 v.Chr. auf der ägäischen Insel Thasos niedergeschrieben hat. Sie finden 
sich zu Beginn der Schrift Epidemien 111, die - wie Charles Lichtenthaeler 1989 zeigen 
konnte 17 - vermutlich als das älteste literarische Zeugnis des authentischen Hippokrates ange­
sehen werden darf Die im einige Jahre später entstandenen Prognosenhuch so klar herausgear­
beiteten klinischen Symbolzeichen in ihrem Bezug auf ein abstraktes Signifikat treten hier noch 
in einer ganz ursprünglichen, unfertigen Weise auf Nicht das Allgemeine. Nomothetische steht 
bei diesen Kasuistiken im Zentrum, sondern das Besondere, Idiographische. Erst aus den 
Gemeinsamkeiten vieler einzelner Referenten kristallisierte der Autor einige Jahre danach die 
definitive Bedeutung (das Signifikat) der prognost ischen Zeichen auf induktivem Weg heraus. 
Nehmen wir als Beispiel die 10. Krankengeschichte: 

,,Eine Frau aus dem Hause des Pan ti mides bekam am ersten Tag nach einer Fehlgeburt Fieber. Sie litt an 
Trockenheit der Zunge, Durst, Übelkeit . Schlaflosigkeit. Verdauungsstärung mit viel rohem. dünnem 
Abgang. Am zweiten Tag kam Schut teifrost. heftiges Fieber. Stuhl 10 großen Mengen. kei n Sc hlaf. Am 
dritten Tag verstärkten sich die Beschwerden. Am vierten de li rierte sie. Am siebten starb sie ... I' 

Offensichtlich befand sich Hippokrates llier noch im Stadium der Stoffsammlung. Den aufge­
zählten klinischen Phänomenen kommt genaugenornmen noch gar kein Zeichencharakter zu, 
denn sie sind keinem Signifikat zugeordnet. Der am siebenten Tag erfolgende Tod der Frau 
steht lediglich chronologisch am Ende einer Reihe von Beobachtungen, er ist aber noch nicht 
als eine aus den üb rigen Umständen ab leitbare Konsequenz herausgestellt. 

lJl Kenntnis des historischen Ablaufes, nämlich der Weiterentwicklung zu den signifikatori­
entierten allgemeingültigen Lehrsätzen des PrognostikOn, ergibt sich nunmelu auch die Klar­
stellwlg eines möglichen Mißverständnisses: Die Tatsache, daß einzelne Kranke im Mittelpunkt 
der frühen Schriften des Hippokrates stehen, beweist fuf sich genommen nocb nicht eine per­
sonale Hinwendung des Arztes zum Subjekt im Sinne einer ,,psychosomatischen" oder 
,,anthropologischen" Medizin ; der individuelle Fa ll stand fiir Hippokrates lediglich historisch 
am Beginn seiner Überlegungen, er bildete zwar den Ausgangspunkt, aber nicht unbedingt das 
Ziel des vom Referenten zum Signifikat fortschreitenden senliot ischen Erkenntllisprozesses. 

Damit verlassen wir die Medizin der griechischen Antike Wld versuchen einen großen 
chronologischen Sprung über eindreiviertel Jallrtausende hinweg in das spätmittelalterliche 
Paris des Jahres 1348, in die Zeit der großen Pestepidemie, die unter dem Namen der Schwar=e 
Tod in die Medizingeschichte eingegangen ist. lnfolge der außerordentlich hohen Letalität der 
Seuche starben damals innerhalb von nur zwei bis drei Jahren bekanntlich mindestens 25 Mil­
lionen Menschen in Europa, also minimal ein Viertel der damaligen Bevölkerung. 19 Die Heil­
I,:unde stand diesem Massensterben inl Grunde völlig hili10s gegenüber, denn es gab weder eine 
wirksame Therapie noch sichere prophylaktische Maßnahmen, da der bakterielle Erreger der 
Krankheit und ihr komplexer Übert ragungsweg ganz unbekannt waren. Die humoralpathologi­
sche Medizintheorie sah sicb unverbofft mit einem neuen Problem konfrontiert, !Ur das die 
klassischen Leb.rtex1e keine vorgefertigte Lösung bereithiehen. 

Mit einer Geschwindigkeit von drei bis acht Kilometern pro Tag20 breitete sich die Pest 
aucb in Frankreich aus. So nimmt es nicht wunder, daß König Pb.ilipp VI. die Professoren der 
Medizinischen Fakultät der Universität Paris alsbald beauftragte, ein wissenschaft liches Gut-

1- LlCfITEi'ITHAELER ( 1989) 
I' D[LLER ( 1962). S 43 . 
I" VASOLD ( 199 1). S 53-6 1. 
'0 V ASOLD (1991). S 44. 
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achten über die neuartige Krankheit zu erstellen. Bereits im Oktober 1348 legte die Faku.ltät 
das angeforderte Schriftstück unter dem Titel Compendium de ep idemia2 \ vor. Da aufgrund 
der großen Autorität22 der Pariser Hochschullehrer dieses Gutachten zum Vorbild der meisten 
späteren Pesttraktate bis in das 18. Jahrhundert wurde, lohnt es sich, den darin entwickelten 
ätiologischen Vorstellungen nachzugehen. 

Als primäre Ursache (causa remola) der Epidemie ermittelten die Pariser Professo ren die 
dreifache Konjunktion der Planeten Mars, Jupiter und Satum vom 20. März 1345 im Sternzei­
chen des Wassermannes. Diese astronomische Tatsache schien nämlich zwei verschiedene 
Lehrsätze einer antiken und einer zeitgenössischen Autorität exakt miteinander zu kombiu.ie­
ren, und zwar Aristoteies (384-322 v.ehr.) und Albertus Magnus (1 200-1280). Der Peripate­
tiker hatte in seinen Mefeor% giea behauptet , Völkersterben und leere Königreiche entstünden 
insbesondere bei der Konjunktion von JlIpiter lmd Satum. Albertlls Magnus hingegen schrieb 
in seinem Traktat De causis propr iefafis e/emenforum, daß die Konjunk"iion des Mars und des 
Jupiter in einem wannen und feuchten Stern zeichen zu einer großen Seuche fuhre. Da nun im 
Jahre 1345 sowohl die von Aristote1es als auch die von Albertus angeschuldigte Bedinguug 
astronomisch eingetreten war, konnte fiir die in der scholastischen Logik versierten Gelehrten 
der Pariser Fakultät kein Zweife l mehr an der wahren Pestursache bestehen. v 

(Z) 

(Y ) 

Pes tep idemie 

Tr i pel konjun k Li on 

vo m 20 .3.1 345 

(X) 

Ko nj un ktio n von 

Ma r s , J up iter u n d Sa Lurn 

Abb. 7: Die Pest als iatroastrologisches Symptom 

Betrachten wir diese astrologische Krankheitsursache unter dem semiotischen Aspekt: Wie 
könnte man sich die Kausalbeziehung zwischen der rnakrokosmischen PlanetensteIlung lmd der 
epidemischen Situation auf der Erde vorstellen? Die von den Texten her naheliegendste und 
zugleich einfachste Deutung wäre folgende: Die Gestimskoostellation von 1345 bewirkte die 
Pestepidemie von 1348, zeitlich verzögert durch die Einschaltung hypothetischer Intermediär­
kräfte, die dem Mittelalter als /aeu /lares bzw. vir/ufes geläufig waren. Infolgedessen erschiene 
die Pest als ein Späfsympfom der ungewöhnlichen Himmelserscheinung (Abb. 7). Andersherum 
gesehen: Hätte die Pariser Fakultät ihr Gutachten schon im Frühling 1345 erstattet und in wei­
ser Voraussicht die drei Jahre später fo lgende Seuche prognostiziert, so hätte sie die Planeten­
konjunktion als ein symbolisches Vor=e iehen der Krankheit in terpretieren müssen (Abb. 8). 
Durch die Vertauschung VOll Signifikant lmd Signifikat erhalten wir bei dieser ersten Variante 
je nach dem chronologischen Standpunkt zwei unterschiedliche semiotische Versionen des 
Problems im Hinblick auf die verwendete ZeichenkJasse. 

11 Siehe MICHON (1860) sowie SIES (1977) . 
21 Daß in Wahrheit die durch die Pest hervorgerufene Krisensitu3tion in den spät mittelalterlichen Städten 

auch zu ei nem .,Fiasko der Wissenschaft" fühne. beschreibt mit Recht BERGDOL T ( t 992), S. 202. 
23 Vgl . CRElTfZlSTEUDEL (1948). S 185- 187. 
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Abb. 8: Die astrologische Konstellation als Pestsymbol 
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Abb. 9: Planetenkonjunk1 ion und Pestepidemie als Icone 
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Es gibt aber uoch eine andere Deutungsvariante, die in beiden Richtungen des Zeitpfeils zum 
gleichen Resultat fuhrt und die deshalb semiotisch eleganter ist (Abb. 9). Wenn man davon 
ausgeht, daß sowohl der ast ronomische Vorgang von 1345 als auch der Schwarze Tod von 
1348 Folge einer gemeinsamen dritten Ursache waren, dann kann man das eine Ereignis jeweils 
als ein Abbild, ein Icon des anderen besclueiben. Makrokosmisches und mikrokosmisches 
Geschehen gehen jetzt nicht ätiologisch auseinander hervor, stattdessen stellen sie eiJlander 
dar. Der gött liche Schöpfer hat nach dieser Auslegung die Gegenstände in den verschiedenen 
Sphären einander parallel zugeordnet , so daß sie sich als wechselseitige Zeichen reflekt ieren. 

Tatsächlich sind in der Geschichte der latroastrologie beide semiot ischen Deutungsvarian­
ten historisch realisiert worden. Der Neuplatonismus der Renaissance - rep räsentiert etwa 
durch den im 15. Jahrhundert lebenden Florentiner Gelehrten Marsiglio Ficino ( 1433- I 499), 
einen MitbeglÜlIder der PlatollIschell AkLIdemie Cosimo Medicis ( 1389- 1464) - postulierte die 
direkte Wirkung der Gestirne in Form eines auf den Menschen gerichteten Kräftestroms2 4 Die 
iconische Interpretation des Sachverhalts hingegen fiudet man zum Beispiel im ersten Buch 
Paragranu/Il des Paracelsus ( 1493- 1541) aus dem Jahre 1530, in dem es heißt: 

"Wer will . e in Arzt sein, der den ~ußeren Himmel ni cht erkennt? ... Es verhält sich aber nicht so. daß 
der Hi mmel in den Me nschen rahn. . sondern das Gestirn im Menschen e rhiilt von Gottes Hand die 

,,' Siehe RüfHS CHUH ( 1978), S 84--88 . 
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Bestimmung., nachzuahmen. was der Himmel außen beginnt und schafft . so muß es hemach im Menschen 
geschehen .''' , 

Das Pariser Pestgutachten von 1348 hat uns von der symbolischen zur iconischen Zeichendeu­
tung gefuhrt. Im Unterschied zur Prognostik der antiken Hippokratiker dienten die Zeichen 
hier aber nicht zur Voraussage eines künftigen, fuf Arzt und Patient wichtigen individueUen 
Ereignisses, sondern zur retrospektiven Begründung einer koUektiv angsterzeugenden, fur die 
med izinische Wissenschaft unerklärlichen Situation . Sowohl die symbolische Zeicheninterpre­
tat ion der Antike als auch die iconische des Spätmittelalters erscheinen demjenigen zunächst 
fremd und auf den ersten Blick abwegig, der in der Tradit ion der Naturwissenschaftlichen 
Medizin des 19. und 20. Jahrhunderts aufgewachsen ist, die Zeichen lediglich noch als Sym­
ptome eines kausal begriindbaren Geschehens versteht. Für jene später so überaus erfolgreiche 
Naturwissel/Schajtliche Methode in der Medizin war der junge Pathologe Rudolf Virchow 
( 1821- I 902) schon im Jahre 1847 vehement eingetreten ; er beschrieb sie als die el\:perimenteUe 
Überprüfung einer Hypothese, die ein logisch notwendiges tmd bewußtes Handeln darsteUe.16 

Es mag daher die Behauptuug überraschen, daß entgegen dem Anschein symbolische un d 
iconische Signifikanten auch in der naturwissenschaftlich-technischen Medizin eine erhebliche 
Rolle spielen, wenn auch in einem völlig gewandelten Sinn . , 

In den 1850er und I 860er Jahren erforschte der junge französische Physiologe Etienne­
Jules Marey ( 1830-1904) die Mechanik des Herz-Kreislauf-Systems, der Respiration und der 
Muskelkontraktion. Sein Ziel bestand in der qualitativen w1d quantitat iven Messung körperli­
cher Abläufe. 21 Zu diesem Zweck baute Marey einige physiologische Meßapparaturen. die sich 
die Technik der grapluschen Aufzeichnuug zunutze machten. Unter anderem entwickelte er 
den SphygmographeIl , ein Pulsmeßgerät, über das er im Jahre 1860 seine Recherches Slir le 
pouls au moyell d 'ull /lollve l appareil enregistreur - le sphygmog1'Gphe28 publizierte. In einer 
enzyklopädischen Beschreibwlg der graphischen Untersuchungsmethoden aus dem Jahr e 1887 
hieß es: 

.,Oer bedeutende vorthei l der Methode liegt ganz vornehmlich darin, dass dieselbe unmittelbar in einem 
System weniger Linien dem Beobachter alles das klar und anschaulich wie aus einem Gusse danustellen 
vermag, was in dieser Uebersichtlichkeit auch die minutiöseste Beschreibung ... niemals bieten kann . . 
Die graphische Methode befasst si ch in erster Lin ie mit der Darstellung schnellverlaufender Bewegungs­
vorgänge. wie der Herzbewegung., der Athembewegungen. des Pulsschlages u.A. Diese nehme n gerade das 
ärzt li che Interesse ganz vorwiegend in Anspruch, zumal zahlreiche pathologische Abweichungen dieser 
Bewegungsvorgänge durc h die graphische Untersuchung ih rem Wesen nach ergrundet worden sind .• " . 

Das Ziel der graphischen Aufzeichnung bestand also darin , komplizierte physiologische Pro­
zesse durch Umwandlung in visueU wahrneltmbare Zeichen fiir eine wi ssenschaftliche Analyse 
aufzubereiten. Wie ließ sich nun dieser Übersetzungsvorgang technisch realisieren? Eine zeit­
genössische Beschreibung des Mareyschen Sphygmographen fuhrte dazu folgendes aus: 

,,Die 3m Ende einer elastischen Metallfeder be(j ndliche Pelotte drückt gegen die SchlagiIder an und 
empfangt so den Bewegungsimpuls. Du rch eine sen.krecht auf der Pelotte emporstehende Zah nstange wird 
die Bewegung auf die gezähnte Rolle übertragen. von welcher der lange Schreibhebel horizontal gerichtet 
ist. Die Spitze des letztere n wird natürli ch in vergrössertem Maassstabe die Bewegung auf das. durch ein 

Uhrwerk an derselben vorbeigefiihrte Täfelchen verzeich nen. , 00 

Versuchen wir nun, diesen mechanischen Umformungsprozeß semiotisch nachzuvoUziehen 
(Abb. 10): Zunächst ließe sich die tatsächliche Pulsbewegung als taktil wahrnehmbares Sym­
p lom eines komplexen , multifaktoriell determinierten Kreislaufgeschehens beschreiben, in das 

1l ROTHSCHUH ( 1978), S. 92f., und SUDHOFF (1 924), S 97- 98. 
26 VIRCHOW ( 1849), S. 7f. 
21 Vgl . ECKART (1992). 
21 Vgl. HlRSCH ( 1962), S 79. 
2. EULENBURG ( 1887). S. 493. 
'" EULENBURG (1887), S. 494. 
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einerseits die Herzaktion, andererseits diverse Gefäßparameter involviert sind. Durch den 
Mareyschen Sphygmographen wird dieses klinische Symptom in ein analog kodiertes leoll 
verwandelt. Dabei ändert sich nicht nur die Zeichen klasse, sondern ebenso die sensorische 
Dimension des Zeichens, indem aus dem taktileIl ein visueller Signifikant \wd. Ungeachtet 
dieser syntaktischen Transformation geht der Physiologe von einem unveränderten lnformati­
onsgehalt des neuen Zeichens aus, wenngleich die Verschiebung vom Symptom zum lcon doch 
mit einer gewissen, mechanisch bedingten Minderung der Präzision verbunden ist. Insofern 
kann man das Icoll als ein zwar vergrößertes, aber auch ein wenig vergröbertes Abbild des 
ursprünglichen Symptoms betrachten. Da beim Sphygmogramm eine Eichung auf absolute 
Werte nicht erfolgt , unterbleibt die sonst mögliche Umwandlung des analog kodierten graphi­
schen Icons in digital kodierte ZahJensyrnbole. 

Pul s bewegung (taktil wahrnehmbares Sympt om) 

J 
- , 

Sp h ygmo gr ap h vo n Mare)' I 

J 
Sph yg n logranl nl (vi s u <'ll wahr n ehmba r e s Ieon) 

Abb. 10: Der Sphygmograph von Marey 

Derartige Transformationen vom Symptom zum Symbol sind jedoch in der Medizin des 20. 
Jahrhunderts alltäglich geworden, man denke nur an ein modernes elektronisches Blutdruck­
meßgerä t, das seine Resultate in digitaler Symbolform, nä mlich in Zahlen liefert. Dabei ergibt 
sich ein merkMirdiges Paradox: Während objekt iv durch den Wechsel der Zeichenklasse und 
durch die digitale Umkodierung ein leichter Informationsverlust eingetreten ist, suggerieren die 
ausgegebenen Zahlensyrnbole eine scheinbar höhere Präzision: So glaubt mancher Hypertoni­
ker zu wissen, daß sein Blutdruck, den er zu Hause kontrolliert , exakt 18711 02 mm Hg 
betrage, und er ist beunruhigt , wenn er am folgenden Tag stattdessen 18911 03 mm Hg mißt. 
Dieses Szenario verdeutlicht die Ambivalenz symbolischer Signifikanten, die zwar einerseits 
exzeUente Dienste fur die mathematische Weiterverarbeitung von diagnostischen oder thera­
peutischen lnformationen im Rahmen der Naturwissenschaft lichen Medizin leisten, die jedoch 
andererseits bei unkriti scher Verwendung wiederum einen metaphysischen Sionbildcharakter 
entfalten, der sicb vom nüchternen technischen Kontext weit entfernt. Robert Musil (1880-
1942) hat in seinem kurz vo r Ausbruch des Ersten Weltkrieges spielenden Roman Der Mann 
ohne Eigel7Schajten jenen erneuten Wendepunkt vom Logos zum Mythos geschildert, der dann 
unversehens eintreten kann; er schrieb: 

"Die Welt ist einfach komisch, wen n man sie vom techn ischen Standpunkt ansieht ; unpraktisch in al len 
Beziehungen der Menschen zueinander, im höchsten Grade unäkonomisch und unexakt in ihren Metho­
den; und wer gewohnt Ist, seine Angelegenheiten mit dem Reche nschieber zu erledigen, kann einfach die 
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gute Hälfte al ler menschlichen Behauptungen nicht ernst nehmen. Der Rechenschieber. das sind zwei 
unerhön scharfsinnig verflochtene Systeme von Zahlen und Strichen: der Rechenschieber. das sind z_i 
weiß lackiene, ineinander gleitende Stäbchen von /lach trapezformigem Querschn itt , mit deren Hilfe man 
die verwickeltsten Aufgaben im Nu lösen kann. oh ne einen Gedanken nutzlos zu verlieren : der Rechen­
schieber. das ISt ein kleines Symbol, das man in der Brusttasche trägt und al s einen hanen _ ißen St rich 
über dem Herzen fü hlt: Wenn man einen Rechenschieber besitzt. und jemand kommt mit großen Behaup­
tungen oder großen Gefühlen, so sagt man: Bitte einen Augenblick, wir wollen vorerst die Feh lergrenzen 
und den w.lh rscheinlichsten Wen von alledem berech nenl ,J I 

Signifikant: 

Rezeption: 

SYMBOL 
digital 

VISUELL Gedruckter Text 
Taubstummensprache 
f [allt!\ 'erbo{,\-:elchen 

AUDITIV Ar: r,Patient-(ie,'präch 
Strei t 
Ul1terhalrung 

OLFAKTORISCH Weihrauch als 
sakrales .\vmbol 

T AKT[L /3/indensc/mjl 
.. Anolen 1m Taschentuch" 

GUSTATORISCH f.ehkuch"n als 
J·Vel/lI'1Ochrs.'ymbol 

ICON 
d/gaal oder analog 

Pantomime 
Piktogramme 
Zälmef/elschcn 
Hac! des l '!ouen 

LautmalereI ' 

.. Wal/wau ", "Kuckuck', " Aflau" 
Programmuslk 
(. , Petel' lind der Wolf) 

Parjiim 
.. . \·euH ·agen~pray·· 

rGeruch.\Jml lal) 

ffdndeschüueln 
.I'chulterklvpfel1 

I indll'ekre Palpatinn I 

künstliches Aroma 

Abb. 11: Heuristische Matrix zur Semiotik (Bauer 1994) 

SYMYTOM 
analog 

/!'rriillfl l 
A lIergisehes /,k:em 
,)'chweiß ausbr llch 
Lächeln eines Babys 

,,,>'chmer:enslaul 

I f'e rkllssllm J 
IA liskultatlOnl 

Oufl emer Ros!! 
.. I:elongeruch 
(bel Diabetes) 

Kuß 
( ;önsehaut 
,)'Iridicheln 

{direkte Palpatl onl 

.. SClure" L.itrone 

"süße ' Kirsche 

Es war unser Zie~ anband einiger historiscber Beispiele zu erläutern, daß Zeichen und ihre 
unterschiedliche Interpretation in der Medizin der Antike, des Mittelalters und der Neuzeit 
stets eine zentrale Rolle gespielt haben und daß es infolgedessen sinnvoll sein könnte. die All­
gemeine Semiotik als methodisches f/lSll'Ument in der Medizingeschichte einzusetzen. Semioti­
sche Ansätze eignen sich nach unserer Auffassung besonders zur BearbeittUlg ideen- und pro­
blemgeschichtlicher Themen sowie zur Sondierung mentalitätshistorischer und vielleicht auch 
medizinethischer Fragestellungen, 

DafÜberhinaus ist das Kategorienraster der Semiotik sehr nützlich zur formalen Analyse 
kommunikativer Prozesse sowohl im anth ropologischen wie im biologischen Bereich der 
Medizin . Die drei möglichen Zeichenklassen - Symptome, Icone und Symbole - können näm­
lich jeweils in allen fuJlf sensorischen Dimensionen auftreten, also visuell. auditiv, olfaktorisch, 
taktil und gustatorisch. Aus dieser Überlegung heraus sei eine heurist ische Matrix mit in sge­
samt 15 Feldern vorgestellt (Abb. 11). in der sich die gesamte verbale und nonverba le Kom­
munikation unterbringen läßt . soweit sie dem menschlichen Sensorium zugänglich ist, Wir 
verwenden diese Matrix im Heidelberger Unterricht der Medizinischen Terminologie zur lllu­
stration der Vielfalt kommunikativer Strukturen, Man sieht hier beispielsweise das Arzt-Pati­
ent-Gespräch in der Rubrik .. auditive Symbole" gleichwertig neben einem dermatologischen 
Ekzem in der Rubrik .,visuelle Symptome" oder neben der Palpation einer vergrößerten Leber 

" MU5IL ( 1978), 5.37. 
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in der Rubrik "taktile Icone" aufgefuhrt , Manche gelegent lich als unvermeidbar empfundenen 
Konflikte zwischen biologischer und psychologischer Denkweise könnten so vielleicht in einer 
neuartigen, ofteneren Perspekt ive gesehen werden. 

Damit wären wir aber wieder bei Ernst von Feuchtersleben und seinem Lehrbuch der är=/­

lichen See/eI/kunde angelangt, das die Idee einer geistig-leib lichen Einheit verfolgte. Erinnert 
sei allerdings abschließend an seine einschränkende Mahnung: "Nur dürfen wir nie vergessen, 
daß Semiotik überhaupt etwas Prekäres ist, und jedes ihrer Zeichen erst vom Ganzen die rechte 
Deutung erwartet. ,.12 

-'l l7.Idll'lJl des r 'eljassers: 
Prof Dr.med.habil. Axe l Bauer 
Institut fU r Geschichte der Medizi n 
der Ruprecht-Kar ls-U niversität Heidelberg 
Im Neuen heimer Feld 368 
69120 Heidelberg 

J2 FEUCHTERSLEBEN ( 1845), S. 206 . 
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