Chirurgieim alten Agypten
Arztetrauten sich im Reich der Pharaonen wohl mehr zu als bislang angenommen.
Jingste Unter suchungen an Mumien belegen gr6l3ere Operationen, die auch gut
verliefen.
Von Andreas Nerlich

Unter den Wissensgebieten der friihen Hochkultur Agyptens erfreute sich die Heilkunde
vermutlich besonderer Hochachtung. So jedenfalls berichten es griechische Schriftsteller und
Gelehrte seit Homer, aso seit dem 8. Jahrhundert vor Christus. Im vierten Gesang der
"Odyssee" heif}t es (in der Ubersetzung von Johann Heinrich VoR): "Dort ist jeder ein Arzt
und Ubertrifft an Erfahrung alle Menschen." Mit ihrem eigenen Gott der Medizin, Asklepios
beziehungsweise Askulap, verglichen die Griechen sogar einen agyptischen Sterblichen -
Imhotep, um 2600 vor Christus Wesir, Architekt und Astrologe des Pharaos Djoser, des
Bauherrn der Stufenpyramide von Sakkara. Ihm wurde zwel Jahrtausende nach seinem
Ableben im eigenen Lande ebenfalls gattliche Verehrung zutell, und Kranke pilgerten zu den
Imhotep-Tempeln in Memphis und auf der Insel Philae. So nimmt es nicht wunder, dassim
Altertum Adlige aus Vorderasien und dem Mittelmeerraum zu Konsultationen an den Nil
reisten und agyptische Arzte vielfach an fremden Flrstenhofen tatig waren.

Ihr Wirken &8sst sich aus schriftlichen Belegen ableiten. Mehrere Papyri geben detaillierte
Anweisungen zur Behandlung verschiedenster Krankheiten. Uberraschenderweise werden
darin aber kaum chirurgische Techniken beschrieben. Auch zeitgentssische Hinweise von
anderer Seite fehlen. So schrieb der griechische Chronist Herodot (nach 490-425 v. Chr.):
"Jeder Arzt behandelt nur eine Krankheit ... es gibt Augenérzte, Ohrenérzte, Zahnarzte,
Magenarzte und Arzte fir bestimmte innere Krankheiten." Doch bei dieser Liste von
Fachérzten fuhrte er keine Chirurgen auf! So ist es nicht verwunderlich, dass Archdologen bis
vor kurzem daran zweifelten, dass es tberhaupt grofiere und geplante Operationen gegeben
hat. Wir haben aber an Mumien eindeutige Hinweise gefunden, die auf ein wohl Uberlegtes
und durch Erfahrung gestitztes Vorgehen hindeuten.

Honig auf die Wunde

Doch betrachten wir zunédchst die Hinweise in den medizinischen Schriften der Zeit. Der
Papyrus Smith beschreibt Verletzungen vom Kopf bis etwa zur Kérpermitte und deren Folgen
sowi e entsprechende Gegenmal3nahmen. Da der Text abrupt abbricht, gilt esals
wahrscheinlich, dass er Teil einer Lehrschrift war, die Verletzungen des menschlichen
Organismus systematisch von oben nach unten abgehandelt hat. Die oft sehr klaren, gut
nachvollziehbaren Empfehlungen beeindrucken auch heute noch, zumal manche sogar
modernen Behandlungsrichtlinien entsprechen.

So lautet die Anweisung bei einem Schadelbruch, der das Gehirn nicht freilegte, er knne mit
einem Verband zur Ruhigstellung und Blutstillung durchaus behandelt werden. Als

medi zinisch wirksame Substanz wird haufig Honig genannt, dessen bakterizide Wirkung gute
Dienste geleistet haben dirfte. Hingegen galt ein Schadeltrauma mit freiliegendem Gehirn
("wenn du das Gehirn pulsieren siehst") als nicht mehr therapierbar.

Der Fall 36 des Werkes beschreibt einen geschlossenen Bruch des Oberarmknochens, also
ohne Durchspief3ung der Weichteile. Er sei mit holzernen Splinten zu schienen. Solche
Hilfsmittel hat der in Kairo lebende Anatom Elliot Smith 1908 tatséchlich an zwei Mumien
gefunden. Die Patienten hatten ihre Verletzungen - eine Oberarm- beziehungsweise eine
Oberschenkelfraktur - allerdings vermutlich nicht lange Uberlebt, denn an den Bruchkanten
war kein neuerliches Knochenwachstum festzustellen. Eine Verfarbung der umliegenden



Weichtelle deutete Smith a's Blutungsreste - ein Hinweis darauf, dass der Bruch tatsachlich
zu Lebzeiten auftrat und nicht etwa der Leiche zugefugt worden ist. Bemerkenswert ist, dass
mit Fall 37 eine dhnliche, jedoch offene Fraktur folgt und als "Verletzung, die du nicht
behandeln sollst” klassifiziert ist: Bisweit in die Neuzeit hinein endete eine solche Fraktur mit
todlichem Wundfieber. Die dafUr verantwortliche bakterielle Infektion der Bruchstelle
kannten die agyptischen Arzte freilich nicht.

Vereinzelt liefern medizinische Dokumente zu anderen Themen durchaus indirekte Hinweise
auf chirurgische Mal3nahmen. Insbesondere gibt es im Papyrus Ebers einige Beispiele fur
Eingriffe bei anderen Erkrankungen. So seien "Schwellungen™, mit denen vermutlich
Abszesse oder Wasserblasen gemeint sind, durch Einschneiden mit dem hemem genannten
Messer zu 6ffnen. Unklar bleibt freilich, inwieweit diese Anweisung sich auch auf
Schwellungen bezieht, die a's umschriebene Auftreibungen - beispielsweise Tumoren - in
verschiedenen bildlichen Darstellungen zu erkennen sind. Ebenso wenig gibt es einen Anhalt
zur Erfolgsrate.

In der Liste der Hinweise auf chirurgische Mal3nahmen darf die Beschneidung nicht fehlen.
Siewurde erst im Pubertétsalter vorgenommen, aso vermutlich im Zusammenhang mit der
Initiation (obschon der griechische Chronist Herodot berichtete, sie sei "der Reinlichkeit
wegen" Ublich). In Texten wird sie mehrfach erwahnt, und ein Relief im Grab des Arztes
Anchmahor in der Nekropole von Sakkara aus der Zeit der 6. Dynastie (2290- 2157 vor
Christus) zeigt das Vorgehen sehr detailliert: In der ersten Szene steht ein Junge, dessen
erhobene Hande ein hinter ihm postierter Helfer festhdt, vor einem hockenden Priester oder
Arzt, der mit einem Gegenstand - vielleicht einem Schwamm - das Glied behandelt. Der
begleitenden Inschrift "Reibe kréftig, damit eswirksam ist” ist allerdings nicht zu entnehmen,
ob es sich nur um eine Reinigung oder eine lokale Anéasthesie handelte. In der zweiten Szene
setzt der Operateur ein Messer an der Vorhaut des Jungen an. Das Bild verrét auch nicht, ob
dort ein Arzt oder Priester zu Werke ging. Nach den bisherigen Befunden an Mumien waren
in der Antike so gut wie alle erwachsenen Agypter beschnitten; der Eingriff, wiewohl
urspringlich vielleicht durch hygienische Vorsorge motiviert, diente also wohl nicht primér
medi zinischen Zwecken wie dem Beheben elner Phimose, sondern war ein religitser Brauch
wie noch heute bei Juden und Muslimen.

Es war nahe liegend, die Auswertung der wenigen schriftlichen und bildlichen Quellen durch
pal &opathol ogische Un-tersuchungen an Mumien zu erganzen. Archéologen und Pathologen
begannen damit gegen Ende des 19. Jahrhunderts. Schatzungsweise 30000 Mumien und
Mumienreste hatten sie bis zum Ende der 1920er Jahre untersucht, ohne auch nur eine
chirurgische Narbe zu finden. Daran anderte sich auch bel einigen spateren Unternehmungen
dieser Art nichts, wie James T. Rowling in London 1989 konstatierte. Ergo schlossen die
Archaologen: Im Wesentlichen seien nur sehr oberflachliche Eingriffe im antiken Agypten
Ublich gewesen.

Neue Techniken, kleine Sensationen

Auf der Suche nach pathologischen Veranderungen an Mumien- und Skelettresten aus
Theben-West haben meine Kollegen und ich in den vergangenen sieben Jahren aber doch
noch Spuren chirurgischer Kunst entdeckt; dabei kooperierten wir sehr eng mit dem
Pathol ogischen Institut der Universitat Minchen, dem Agyptol ogischen Institut der
Universitdt Heidelberg, dem Deutschen Archéologischen Institut Kairo und dem Egyptian
Supreme Council of Antiquities.



Den ersten Beleg lieferte der Schadel eines erwachsenen Mannes, der vor rund fiinfzig Jahren
nach Deutschland gebracht wurde (mehr wissen wir leider nicht Uber den Fund). Die Art der
Mumifikation |&sst darauf schlief3en, dass er in der ersten Hélfte der Dritten Zwischenzeit
(1080-714 vor Christus) gestorben war. Unter den Leinenbinden kam eine intakte Schicht von
Haut und Weichtellen samt dichtem Haar zu Tage . Nach der @uf3eren Inspektion und der
Entnahme kleiner Harzplomben, die Nase und Ohren verschlossen, fiihrten wir ein Endoskop
in den Schadel ein: zunéchst durch die beiden Mittelohren, dann Gber die Nasenhdhle und
schliefdlich durch eine Offnung im Nasenhohlendach, durch die die Einbal samierer das Gehirn
entfernt hatten (Spektrum der Wissenschaft 8/2001, S. 34).

Unsfidl sofort auf, dass die rechte Kette der Gehdrknochel chen vollstandig und gut erhalten
war, die linke hingegen fehlte. War sie noch zu Lebzeiten entnommen worden oder kurz nach
dem Tode bei der Mumifizierung herausgefallen? In der Schadelhohle erkannten wir eine
flache, bréunliche Schicht Uber dem Hinterhauptsbein. Solches Material wurde héufig
eingegossen, um die Korperhohlen zu konservieren; es erstarrte, wahrend der Leichnam flach
auf dem Rucken lag. Zudem bedeckte eine eigenartige flache, dunkelbraune Schicht
tapetenartig einen Bereich der linken Seite der mittleren Schadelgrube.

Die Computertomographie (CT) brachte die Uberraschung: Wir entdeckten unter vollig
intakten Haut- und Weichteilen Giber dem linken Scheitelbein knapp oberhalb des linken
Ohres einen grofien, ovalen Defekt im Knochen, vermutlich infolge eines schweren Schlages.
Von der Oberkante des Bruchs verlief ein Rissin die Schadelkalotte. An seinem Rand war
vereinzelt eine leichte Knochenneubildung auszumachen. Die histologische Analyse einer
kleinen Probe unterstrich, dass die Verletzung nicht sofort tédlich verlaufen war - es gab
stellenwei se Pigment, wie es beim Blutabbau entsteht.

Welt interessanter scheint jedoch, dass in der Defektzone Knochenfragmente fehlten. Die
Auflagerung darunter im Inneren - vermutlich Reste der intakten, wenngleich verklebten
harten Hirnhaut - und die ebenfalls intakte, also verhellte &ullere Haut belegen: Ein Arzt hatte
die Wunde versorgt, das Gewebe vermutlich aufgeschnitten und weggeklappt, danach die
sicher vorhandenen Knochensplitter entfernt. Die Gehdrkndchelchen der linken Seite waren
bei dem Schlag aus ihrer normalen Position geraten und dann nach dem Tode, aber vor der
Mumifikation herausgefallen.

Unser zweiter Fall war ein mumifizierter Fuld aus einem Grabkomplex in Theben-West; er
stammite aus der so genannten Ramessiden-Zeit (1305-1080 vor Christus), in der elf
Pharaonen der 19. und 20. Dynastie Ramses hief3en. Merkmale der betreffenden Person wie
Alter oder Geschlecht lassen sich an diesem Korperteil nicht mehr bestimmen. Besonders
bemerkenswert ist esinsofern, als nahezu der gesamte Vorfuld amputiert worden war. Die
Operation gelang, denn die Wunde verheilte: Eine vollig intakte Schicht von Haut und

Wel chteilgewebe bedeckte die Schnittstelle, und selbst eine Narbe oder ein sonstiger Defekt
ist heute nicht mehr zu erkennen. Unsere Rontgen- und CT-Untersuchung ergab, dass
lediglich der finfte Zehenstrahl teilweise erhalten blieb, dann aber verkiimmerte. Auch diese
Aufnahmen zeigen weder Fehlbildungen noch Verletzungsfol gen.

Vermutlich hatte dieser Patient mehrere Monate, moglicherweise sogar etliche Jahre Uberlebt,
obwohl an den erhaltenen Knochen keine wesentlichen Umbaureaktionen stattfanden, wie sie
eigentlich zu erwarten gewesen wéaren. Komplikationen gab es keine, bei spiel sweise hétte
eine Wundinfektion narbige Wulstbildungen oder knicherne Wucherungen hinterlassen
konnen. Uber den Anlass der Amputation kann man nur spekulieren. Eine Verletzung scheint
uns am wahrscheinlichsten. Zwar gibt es keinen Hinweis hierfir am restlichen Ful3skelett,



aber es fanden sich auch keine Anhaltspunkte fiir sonstige Anl&sse eines solch drastischen
Eingriffs wie Durchblutungsstérungen oder eine nicht verheilende Entziindung.

Eine vergleichbare, obwohl nicht ganz so ausgedehnte Operation tiberstand eine Frau, die im
Alter von etwa funfzig Jahren verstarb. lhre Mumieist zwar stark zerstort, wohl das Werk von
Grabraubern, aber beide Fil3e, der rechte Unterschenkel und beide Oberschenkel waren noch
mit harzigem Balsam tiberzogen und auch mit Leinenbinden umwickelt. Unsfiel der rechte
Vorful? auf, denn zwischen den Stoffstreifen stak ein Fremdkoérper. Es handelte sich um einen
sorgsam geschnitzten holzernen Ersatz der offensichtlich schon vor langerer Zeit abgetrennten
grof3en Zehe.

Den Stumpf des ehemaligen Zehengrundgel enks tiberzog unversehrte Haut und unauffalliges
Weichtellgewebe, Hinweise auf Wundheilungsstérungen fehlen ganz. Auf Rontgenaufnahmen
ist zudem ein wulstiger Umbau am verbliebenen Mittelful3knochen des ersten Zehenstrahls zu
sehen. Dies und die Abnutzungsspuren an der Unterseite der Prothese belegen, dass die
Operation Jahre vor dem Tode stattgefunden hatte. Mithin war den altagypti schen Chirurgen
auch in diesem Falle eine Amputation gelungen, und sie hatten es ebenso geschafft, dassdie
Wunde komplikationslos abheilte.

Das war eigentlich gar nicht zu erwarten gewesen. Denn bel unserer weiteren Untersuchung
erkannten wir auf Rontgen- und CT-Aufnahmen Verkakungen nicht nur der Aorta, von der
ein rund zwolf Zentimeter langes Segment Uber der Brustwirbelsdule erhalten ist, sondern
auch der kleinen Arterien im behandelten Ful3. Vermutlich hatte Arteriosklerose die
Durchblutung der grof3en Zehe dermal3en gestért, dass sie nekrotisch wurde und entfernt
werden musste, um das Leben der Patientin zu retten. Ein hohes Risiko bestand insofern, als
eine Arteriosklerose meistens die Wundheilung stért. Der erfolgreiche Eingriff und die
geschickte Anpassung der Prothese zeigen, wie umsichtig der behandelnde Arzt die Operation
geplant und ausgefihrt hat.

Weihrauch gegen die Schmerzen

Nicht anders a's heute durften auch Kieferchirurgen in Altagypten Arbeit gefunden haben.
Das Gebiss der Volker des Altertums litt durch mineralische Kérnchen im Mehl - Abrieb der
steinernen Getreidemuihlen. Hinzu kamen in Agypten Staub und feiner Sand, den der
Westwind aus der Libyschen oder der Ostwind aus der Arabischen Wste in den schmalen
bewohnbaren Landstreifen am Nil wehte. Die harten Partikel schliffen Zahnschmelz und
Zahnbein oft so stark ab, dass schliefdlich der Wurzelkanal offen lag, in den dann Bakterien
eindringen konnten. Auch Pharaonen und hohe Wirdentrager litten an schmerzhaften
Wourzel abszessen und anderen Problemen mit dem Kauapparat, wie die erste

dental medi zi nische Rontgenuntersuchung der Mumien im Agyptischen Museum von Kairo
Ende der 1960er Jahre ergab. Uber die zahnarztliche Versorgung in der friihen Hochkultur ist
denn auch ausgiebig diskutiert worden, ohne dass bislang eine klare Melnung obsiegte.

Wir selbst haben keinen Beleg fur einen kieferchirurgischen Eingriff gefunden, doch sei nicht
unerwahnt, dass an einem Unterkiefer aus Sakkara aus der Zeit des Neuen Reiches (1554 oder
1551 -1080 vor Christus) zwei parallele, scharf begrenzte Locher Uber einem Wurzel abszess
gefunden wurden, die aussehen, als seien sie absichtlich gebohrt worden. Skeptiker glauben
indes, es handele sich um einen spontan gebildeten, lediglich ungewohnlichen Defekt. Denn
die ausfuhrliche Anayse von mittlerweile Tausenden von Mumienschédeln mit zahllosen
Wurzel abszessen ergab keinen weiteren derartigen Befund.



Die bis heute starksten - alerdings auch umstrittenen - Indizien fur zahnchirurgische
Mal3nahmen sind recht alt. Ebenfalls bei einer Mumie aus Sakkara entdeckte der
Osterreichische Forscher Hermann Junker 1914 zwei mit Golddraht befestigte Backenzdhne.
Ein ganz ahnlicher Fund von Shafik Farid im Jahre 1952 erhartete schliefdlich die Meinung,
altagyptische Zahnérzte hétten auf diese Welise Llicken im Gebiss durch Prothesen
Uberbrickt. Dagegen wurde eingewandt, dass die fremden Zahne keinerlel Abnutzungsspuren
aufweisen, a'so moglicherweise erst nach dem Tode eingeftigt wurden, um den Leichnam
wieder zu vervollstandigen.

Das Operieren selbst ist nur eine Seite chirurgischer Kunst. Hinzu kommen Verfahren, die
Schmerzen des Eingriffs selbst lindern und die Heilung fordern. Bis vor rund 150 Jahren
erfolgten schwere Operationen wie Amputationen oder das Entfernen von Blasensteinen ohne
Betaubung und zumeist ohne wesentliche Schmerzbehandlung; den guten Chirurgen
zeichneten dementsprechend vor alem Geschicklichkeit und Geschwindigkeit aus. Doch
manches Opfer starb auf Grund der Kreislaufkomplikationen, die wiederum als Folge
unertraglicher Pein auftraten.

Altagyptische Arzte hatten schon sehr frith die schmerzmildernde Wirkung von bestimmten
Pflanzen und pflanzlichen Inhaltsstoffe entdeckt. Besonders scheint sich Welhrauch bewahrt
zu haben, der - wie Haschisch - erhebliche Mengen von Tetrahydrocannabinol enthdt; sein
euphorisierender Effekt hilft auch bel der Verarbeitung von Schmerz. Bereitsim dritten
vorchristlichen Jahrtausend holten Handel sschiffe grof3e Mengen des im Tempelkult
gebrauchten Harzes aus dem Lande Punt, einer in vielen Inschriften erwahnten Region,
wahrscheinlich am stidlichen Roten Meer hinter der Klste des heutigen Eritrea gelegen. Die
Konigin Hatschepsut (Regierungszeit 1490-1468 vor Christus) und Konig Ramses I11. (1193-
1162 vor Christus) importierten sogar Weihrauchstraucher, aber der Anbau misslang.

Die Anwendung des Harzes ist zum einen aus der Beschreibung von Réucherszenen bei
zahlreichen Krankheiten bekannt, zum anderen durch biochemische Untersuchungen von
Mumien in jungster Zeit belegt, wie auch wir sie angestellt haben. So fanden wir
Tetrahydrocannabinol in der Lunge einer Mumie - es muss zu L ebzeiten eingeatmet worden
sein. Unklar ist hingegen, ob weitere Schmerzmittel wie Morphin eingesetzt wurden, obgleich
Mohnpflanzen und ihre Friichte als Grabbei gaben zu Tage kamen. Jedenfalls scheint es
durchaus plausibel, dass die antiken Arzte psychoaktive Substanzen kannten, die Schmerzen
zu lindern vermogen und somit chirurgische Eingriffe erleichtert hétten.

Uber die Wundbehandlung berichtet der erwahnte Papyrus Smith. AulRer dem
achsengerechten Einrichten von Briichen sind darin verschiedene V erbéande angefiihrt; die
Bruchfixierung mit holzernen Schienen wurde bereits erwahnt. Rohes Fleisch diente as
anfangliche Wundauflage. Eine haufige und wichtige Komponente von Wundsal ben war
Honig, dessen adhasive, reinigende und leicht antibiotische Wirkung sehr nutzbringend
gewesen sein dirfte. Beispielsweise heildt es unter Fall 27 in diesem Papyrus: "Wenn du einen
Mann mit einer Klaffwunde an seinem Kinn untersuchst, die bis zum Knochen reicht, dann
sollst du seine Wunde abtasten. Wenn du seinen Knochen heil findest, dann sollst du sagen:
Einer mit einer Klaffwunde an seinem Kinn, die bis zum Knochen reicht, hat eine Krankheit,
die ich behandeln werde. Dann sollst du ihm zwei Binden auf jene Klaffen legen; du sollst ihn
verbinden mit frischem Fleisch am ersten Tage, danach behandle sie mit Fett, Honig, Fasern
an jedem Tage, sodass es ihm besser geht." Mit solchen Verfahren und Mittelnist auch ein
Abheilen von Operationswunden zu erreichen, wie insbesondere die von uns entdeckten Félle
von Amputationen zeigen.



Unseres Erachtens waren die altagyptischen Arzte also sehr wohl zu erfolgreichen
chirurgischen Eingriffen im Stande. Wenn es bisher nur wenige sichere Belege dafir gibt,
mag das mit daran liegen, dass man Mumien und andere menschliche Relikte friiher nicht
sorgféltig genug pal dopathol ogisch untersucht hat. Dasist alerdings auch wegen des
unzureichenden Erhalts weicher Korperstrukturen schwierig, denn die zum Einbal samieren
verwendeten Substanzen haben die Haut und andere Gewebe erheblich verandert. Zudem
darften Wunden vielfach so gut verheilt sein, dass lediglich feine Narben zuriickblieben, die -
wie bei den beiden beschriebenen Amputationsstimpfen - nur sehr schwer zu erkennen sind.
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