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' Vgl. Brandli, Die Retter
der leidenden Menschheit;
Wehrli, Die Bader, Barbiere
und Wundarzte im alten
Zrich;

ders., Die Wundarzte und
Bader Zurichs als zlnftige
Organisation;

ders., Die Krankenanstalten
und die offentlich angestell-
ten Arzte und Wundarzte im
alten Zlirich;

aber auch: Schwabe, Der
lange Weg der Chirurgie
und Spree, Kurpfuscherei -

Bekdampfung und ihre sozia-

le Funktion.

2. Alilgemeiner Uberblick
bis ca. 1800

Zum besseren Verstandnis der Situation im Medizinal-
bereich zu Beginn des 19. Jahrhunderts, inshesondere der
auch fur unsere Region relevanten Entwicklung ab ca. 1800,
sollen in einem Uberblick die verschiedenen Medizinalberu-
fe — soweit maoglich — gegeneinander abgegrenzt und in ih-
rer Entwicklung vorgestellt werden. In diesem Bereich stut-
zen wir uns hauptsachlich auf Literatur, welche die zlrcheri-
schen Verhaltnisse beschreibt. (') Es kann jedoch davon
ausgegangen werden, dass die Situation im Gebiet der
March in den grossen Zigen derjenigen auf der Zircher
Landschaft entsprach.

Eine wichtige Grundlage fur die Entwicklung der Medi-
zinalberufe bis gegen Ende des 18. und den Anfang des 19.
Jahrhunderts ist die im Mittelalter erfolgte Teilung in die ge-
lehrte innere Medizin und die handwerkliche aussere Chirur-
gie. Neben diesen beiden Zweigen der Medizin existierten zu
allen Zeiten zahlreiche Laienheilpraktiken. Der Bereich der in-
neren Medizin blieb den an Universititen ausgebildeten Arz-
ten vorbehalten. Bis ins spate 18. Jahrhundert hinein war die
Versorgung der Bevdlkerung im Krankheitsfall - massgeb-
lich auf dem Lande - fast ausschliesslich von nicht akade-
misch gebildeten Heilpersonen wahrgenommen worden.

Die aussere Medizin (Chirurgie) gehorte ins Fachgebiet
der Bader, Scherer, Feldschere[, Wundarzte, Chirurgen etc.
Im Gegensatz zu den gelehrten Arzten organisierten sich die-
se als Handwerker (Chirurgie bedeutet Handwerk, cheir ur-
gia = mit der Hand machen) verstandenen Berufsleute seit
dem Spatmittelalter in Zunften.

Den Badern fiel der Unterhalt und die Zubereitung der
Bader zu. Badekuren galten als vorbeugend und heilend ge-
gen Krankheiten, verfolgten also neben der Korperreinigung
medizinische Zwecke. Besonders beliebt waren Dampf- und
Krauterbader. Die Aufgaben der Bader erstreckten sich im
Mittelalter auf die allgemeine Korper- und Gesundheitspfle-
ge, vor allem auf das Scheren, Rasieren, Kopfwaschen, Haar-
schneiden und Schropfen (ortliche Blutentziehung mittels
Schropfkopfen oder Blutegeln). Nicht selten griffen sie in
den Bereich der inneren Medizin ein und verabreichten bei-
spielsweise vor Badekuren auch Abfuhrmittel zur inneren
Reinigung.

Man kannte verschiedene Kategorien von Badstuben.
Grundsatzlich muss zwischen privaten und offentlichen Ba-
dern unterschieden werden. Die privaten Badstiibchen wa-
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Bader beim Aufsetzen von Schrépfképfen, Bildarchiv des Medizinhistorischen Instituts der Universitat Zlirich.
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ren nur far den eigenen Gebrauch zugelassen. Oft fanden
sich hier, gegen das Gesetz und zum Arger der Berufsbader,
auch Fremde ein. Offentliche Badstuben boten Schweiss-,
Krauter-, Wasser- oder Mineralbader an und bedurften einer
obrigkeitlichen Bewilligung.

Der Betrieb der Badstuben erforderte eine Gehilfen-
schaft. Diese wurde vor allem bei jenen Tatigkeiten des Ba-
ders zugezogen, welche auch ohne Badstube ausgetibt wer-
den konnten: besonders in den Bereichen Scheren, Aderlas-
sen (Ausfliessenlassen von Blut aus einer gestauten
Blutader), Wundbehandlung. Nach ihrer Haupttatigkeit, dem
Haarschneiden, Kopfwaschen und Rasieren, nannte man die-
se Gehilfen Scherer. Ab ausgehendem Mittelalter bildeten
die Scherer eine neue Handwerksgruppe.

Blieben die Bader bei ihrer angestammten Arbeit und
verrichteten dariiberhinausgehende Eingriffe nie in nen-
nenswertem Masse, so versuchten die Scherer immer inten-
siver und erfolgreicher, moglichst viele Tatigkeiten der
Wundbehandlung und Chirurgie zu ihrer Aufgabe zu ma-
chen. Sie behandelten die unterschiedlichsten Erkrankungen,
welche durch ausserliche Verletzungen entstanden sind; der
innere Bereich — der Bauch und die Brusthohle — blieb ihnen
grundsatzlich verwehrt. Gefordert wurden diese Ausdeh-
nungsbestrebungen dadurch, dass die Arzte die Chirurgie

Aderlassen an der Hand, Bildarchiv des Medizinhistorischen Instituts der Universitat Zlirich.
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lange Zeit als unter geordnet betrachteten und vernach-
lassigten. Zu dieser Haltung trug das kirchliche Verbot fur
Monchsarzte, sich chirurgisch zu betatigen oder einer sol-
chen Behandlung beizuwohnen, ganz wesentlich bei.

Dank ihrer zunftmassigen Organisation und ihrem Kampf
um die Selbstbehauptung konnten die Scherer die gesamte
Wundarznei fur sich sichern. Vor allem ab dem 17. Jahrhun-
dert gewannen sie an Bedeutung. Die Landscherer waren
nicht direkt den Gesetzen der Zunfte unterstellt. Hier sorgten
Landschererordnungen fir eine Reglementierung. Zur
Hauptsache entsprachen diese Ordnungen inhaltlich jedoch
denen der Zunftgesellschaften.

In der Regel war das spezifische Fachwissen eines Sche-
rers eher klein. Es beschrankte sich auf ein Sammelsurium
verschiedener Rezepte und volksmedizinischer Verschnitte
zum Herstellen von Pflastern, Pulvern, Balsam, diversen
Krauterkappchen und Salben zur Wundbehandlung. Je nach
Ausbildung und Geschick konnten Operationen dazukom-
men. Die chirurgischen Kenntnisse wurden als Geheimnisse
behandelt und nicht selten ausschliesslich innerhalb der Fa-
milie weitergegeben.

Scherer haben aber auch Badstuben ibernommen und
betrieben. Vor allem auf dem Lande wurde der Bader- und
Schererberuf gleichzeitig bei einem Berufsmann erlernt. Hier
ersetzte ein Scherer des 6ftern einen Arzt und betatigte sich
in allen Gebieten der Heilkunde inklusive der Geburtshilfe.
Waren rein formal die Abgrenzungen der unterschiedlichen
Tatigkeitsfelder gegeben, so wurden diese in der Praxis ge-
rade in landlichen Gegenden oft wenig beachtet. Man konn-
te hier von einem eigentlichen «wilden» Medizinieren spre-
chen.

Im Laufe des 17. und 18. Jahrhunderts spezialisierten
sich einzelne Scherer zunehmend. Beschrankungen auf die
Ausfiihrung bestimmter Operationen wie die des Bruch-
schnittes, des Starstechens oder des Steinschnittes nahmen
zu. Die Bruch- und Steinschneider verkauften neben ihrer
operativen Tatigkeit vor allem Bruchbander, Pflaster und Sal-
ben. Zusammen mit den eigentlichen Balsam-, Salben- und
Krauterverkaufern sowie den Zahnspezialisten gehorten die
Bruch- und Steinschneider ebenso wie die Starstecher zu
den landfahrenden Heilpersonen. Viele dieser reisenden
Spezialisten galten als Pfuscher oder gar als Scharlatane und
Schwindler. Sie traten oft an Jahrmarkten auf und errichte-
ten Stande wie die Kramer. Operationen wie Starstechen
oder Blasensteinschneiden wurden in den Wohnungen der
Patienten vorgenommen und das haufig von den gleichen
«fahrenden Helfern». Nach getaner Arbeit reisten diese wei-
ter, der Behandelte blieb sich selbst und den heilenden Kraf-
ten der Natur Uberlassen.

10



Chirurgen beim Blasensteinschneiden, Bildarchiv des Medizinhistorischen Instituts der Universitat Zlrich.

Definitionen und Unterscheidungen zwischen Kur- oder
Medizinalpfuscherei und Scharlatanerie sind abhangig von
Zeit und Region. Oft bleibt im konkreten Fall unklar, welche
der unkonventionellen Heilmethoden einer Zeit jeweils tole-
riert oder dem Ungesetzmassigen zugerechnet wurde. In der
Regel hielt man sich fir die Beurteilung an formale Kriteri-
en, die an die Zunftmodelle anlehnten. Der Begriff des Pfu-
schers bezog sich - unabhangig von Vorbildung und Quali-
fikation — auf die Tatsache, dass jemand eine Tatigkeit ge-
werbsmassig auslibte, ohne daflr die Erlaubnis der
zustandigen Obrigkeit zu besitzen. Die Bandbreite erstreckte
sich von den nicht in eine Zunft aufgenommenen Meistern,
uber die nicht approbierten (zugelassenen), aber promovier-
ten (studierten) Arzte, Uber die Tierarzte und Apotheker bis
hin zu den betriigerischen Quacksalbern. Auch derjenige,
der unqualifizierte, schlechte Arbeit leistete, wurde als Pfu-
scher bezeichnet.

Als Scharlatan oder Quacksalber galten im 18. und
friihen 19. Jahrhundert Personen, welche sich unerlaubter
Mittel bedienten. Unerlaubt war beispielsweise Grossspre-
cherei, Prahlerei, Verachtung der Kollegen, 6ffentliche An-
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preisung der eigenen Leistungen, Reklame in Zeitungen und
Zeitschriften, aber auch der Vertrieb von Geheimmitteln.

Die Bekampfung der Pfuscher — und in geringerem Mas-
se auch der Scharlatane — durch die Obrigkeit oder die ver-
schiedenen Berufsorganisationen, hat eine bis ins Mittelalter
zuruckreichende Tradition. Die praktische Bedeutung der
Pfuschereibekampfung darf man sich nicht als zu weitrei-
chend vorstellen, da die eher kleine Zahl approbierter Arzte
nur einen beschrankten Beitrag zur Hebung der Volksge-
sundheit, beziehungsweise zur Zuriickdrangung der Volks-
krankheiten leisten konnte. Um wenigstens eine minimale
Gesundheitsberatung und Krankenversorgung der auf dem
Land lebenden Bevolkerung zu erreichen, genlgte es nicht,
auf die Scherer und andere niedere Heilpersonen zuriickzu-
greifen. Vielmehr nahmen die Obrigkeiten vor allem in Kri-
senzeiten ohne Skrupel die Tatsache einer breit vertretenen
Laienmedizin in Kauf, das heisst, man tolerierte die Kurpfu-
scherei in einem weiten Sinne trotz der scharfen Strafbe-
stimmungen. Verhaftungen und Verurteilungen stehen hier
wohl in keinem Verhaltnis zum Umfang der praktizierten Lai-
enmedizin und hatten vorwiegend symbolischen Charakter.

Um ca. 1800 wurden die irregularen, nicht legitimierten
Heiltatigkeiten zurlickgedrangt. Die Medizinalberufe unterla-
gen einem tiefgreifenden Umbruch und mit Staatshilfe konn-
te ein arztliches Monopol gegen illegale Praktiker und Heile-
rinnen zunehmend durchgesetzt werden. Der im ausgehen-
den 18. Jahrhundert einsetzende Wandel ist vielfaltig
begrundbar.

Die innere Medizin wuchs zusehends mit der Chirurgie
zur einheitlichen Heilkunde zusammen. Ebenfalls dazuge-
rechnet wird das ganze Feld der Geburtshilfe. Die «neue Me-
dizin» blieb den wissenschaftlich gebildeten und staatlich
gepruften Mannern vorbehalten. Begunstigt wurde diese
Entwicklung dadurch, dass im Laufe des 18. Jahrhunderts
einige Scherer zu anerkannten Chirurgen aufstiegen. Gleich-
zeitig bemihten sich zunehmend mehr Arzte um chirurgi-
sche Tatigkeiten sowie um eine Aufnahme in die Zunft der
Scherer. Dies forderte Ansehen und Status des Schererbe-
rufes erheblich. Ebenso fand eine Verwissenschaftlichung
und Akademisierung des Berufswissens und der Berufskon-
zeption statt. War bis anhin die innere Medizin den gelehr-
ten Arzten, die Chirurgie den zlinftig organisierten Scherern
und wandernden Spezialisten (Bruchschneider, Starstecher
etc.) und die Geburtshilfe den obrigkeitlich «geordneten»
Hebammen vorbehalten, so deklassierten die Vereinheitli-
chungsbestrebungen nun vor allem den handwerklichen Ty-
pus «Arzt». Sie liessen aber auch dem alten Status «gelehrt»
keine Chance.
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Instrumente zur Regulierung der Kérperséfte: 2 Aderlassschndpper, 4 Aderlasslanzetten, 1 Schrépf-
schnépper (2. Reihe rechts), 4 Schrépfképfe, Lampe zum Erhitzen des Innern der Schropfkopfe,
2 Mundspatel (unten), Bildarchiv des Medizinhistorischen Instituts der Universitét Zlirich.
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Im besonderen bot die Aufklarung mit ihrer Lehre vom
Austritt der Menschen aus ihrer selbstverschuldeten Abhan-
gigkeit Boden fiir vielschichtige Veranderungen im Bereich
der Wahrnehmung und Deutung von Koérper und Korper-
lichkeit. So schwor die aufgeklarte Medizin Ende des
18. Jahrhunderts der holistischen (ganzheitlichen), safteori-
entierten Theorie des Korpers ab. Ein neuer Ansatz war noch
nicht verfligbar, doch offnete die rationale Medizin den Weg
zur Empirie und damit zur inneren, «wissenschaftlich» ori-
entierten Medizin (Leichensektionen waren bis anhin noch
weitgehend verpont und das anatomische Wissen sehr be-
schrankt; zwar wurde der Zugriff auf das Innenleben des
Korpers gesucht, jedoch nicht auf die einzelnen Organe ge-
zielt).

Auf politischer Seite setzten eigentliche Bemuhungen
zur Hebung der Wohlfahrt und des Gesundheitszustandes
der Bevolkerung ein. Lag den politisch Verantwortlichen
schon friih viel daran, in Krisensituationen — wie etwa den
Pestzeiten — Gesundheit und Leben der Leute zu schitzen,
so wurden doch erst ab dem ausgehenden 18. Jahrhundert
eigentliche gesundheitspolitische Ziele verfolgt. Vielerorts
erarbeitete man medizinalpolizeiliche Programme, welche
eine Straffung des Medizinalwesens und damit verbunden
eine Kompetenzerweiterung der Gesundheitsbehorden be-
wirkten.

Mittels medizinischer Volksaufklarung, umfassender Ge-
setzgebungen (Medizinalordnungen), sorgfaltig ausgebilde-
ter Heilpersonen und einer auf die Zeitumstande reagieren-
den Regierung sollte das gesamte gesellschaftliche Leben
nach den neuen aufgeklarten Grundsatzen organisiert wer-
den. Der Erfolg schlug jedoch nicht in beabsichtigtem Masse
durch. Die politischen Wirren um 1800, aber auch das Sper-
ren der Bevolkerung gegen die obrigkeitlichen Verordnun-
gen wirkten dampfend. Doch brachten die Reform-
bemihungen medizinische Verbesserungen. Auf dem Land
- in Verzogerung zu den Stadten — setzte der Schub in Rich-
tung «offizielle» und obrigkeitlich reglementierte Medizin ab
ca. 1800 ein. Die aufgeklarten Ideen und die wissenschaftli-
che Medizin wurden hier nur kritisch aufgenommen. Die
Saftelehre bestimmte noch langere Zeit das Denken des
Volkes.
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