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HeEBAMMEN, BADER UND PRESTENSCHERER:
MEDIZINISCHE BERUFE IN DER MITTELALTERLICHEN
UND FRUHNEUZEITLICHEN STADT ST.GALLEN

lic. phil. Dorothee Guggenheimer

Aus historischer Perspektive sind nicht nur fiir Krank-
heitskonzepte und Medizin grosse Unterschiede zwischen
frither und heute auszumachen. Auch die Rolle, die Arzte!
frither als medizinische Fachpersonen einnahmen, ist mit
derjenigen von heute nicht zu vergleichen. Im Mittelalter
und in der Frithen Neuzeit spielte akademisch ausgebil-
detes Personal «eine ganz und gar nachrangige Rolle auf
dem Medizinmarkt.»> Wer damals krank wurde, dem
standen je nach Leiden, finanziellem Hintergrund und
Wohnort eine Vielzahl von Personen zur Verfiigung, bei
denen Hilfe erbeten werden konnte. Diese Berufsleute
und deren T4tigkeit in der Stadt St.Gallen stehen im Zen-
trum des vorliegenden Beitrags, der sich der ambulanten
Versorgung (im Gegensatz zur stationdren Versorgung,
vgl. hierzu den Beitrag von Rezia Krauer in der vorliegen-
den Publikation) widmet.

Stadtarzte

In St.Gallen sind seit dem 15. Jahrhundert Stadtirzte
nachgewiesen.? Diese waren akademisch gebildet. St.Gal-
ler hatten hiufig an der Universitit in Basel, daneben
auch in Heidelberg, Strassburg oder Wien studiert.* Dort
hatten sie Vorlesungen iiber Therapie, Pathologie und
Physiologie, evtl. auch Chirurgie gehért.” Ihre Kenntnisse
in Anatomie waren jedoch mangelhaft. Dies dnderte sich
auch nicht, als sich im 16. und 17. Jahrhundert das medi-
zinische Wissen bedeutend erweitert hatte und dieses
durch die Buchproduktion, durch wissenschaftliche Zeit-
schriften und durch die Griindung von Akademien und
Zirkeln stirker verbreitet wurde.

Die praktische Medizin wurde deswegen kaum effekti-
ver:® Sektionen wurden hauptsichlich an Tieren durchge-
fithrt, und zu Kranken wurden Medizinstudenten nur
selten gefiihrt. Eine gewisse Praxis erwarben sich einzelne
St.Galler Stadtirzte, indem sie fiir eine gewisse Zeit bei
Arzten hospitierten.”

Die Zustindigkeit der Stadtirzte betraf vor allem den Be-
reich, den wir heute als Priventivmedizin bezeichnen.
Daneben waren sie fiir die medizinische Versorgung an
den verschiedenen stidtischen Institutionen (Spital, Pres-
tenhaus etc.) zustindig, und sie waren Examinatoren der
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Hans von Gersdorffs «Feldbuch der Wundartzney» erschien im Jahr
1517 in allgemein verstdndlicher Volkssprache, um auch die nicht
akademisch gebildeten Chirurgen zu erreichen. Hier ist eine Sché-
deltrepanation abgebildet.

1 Die weiblichen Berufsvertreterinnen, die Arztinnen, sind nicht er-
wéhnt, weil in der hier behandelten Zeit noch keine von ihnen tétig
waren. Die erste akademisch ausgebildete Arztin der Schweiz,
Marie Heim-Végtlin (1845-1916), schloss ihr Studium 1874 mit
einem Doktorat an der Universitédt Zirich ab. Vgl. den Eintrag im
Historischen Lexikon der Schweiz, Lemma «Heim, Marie»:
http://www.hls-dhs-dss.ch/textes/d/D9330.php (15.10.2010).

2 Susanne Hoffmann, Heilen und Doktern im Toggenburg. Gesund-
heit und Krankheit in den Schriften Ulrich Brékers (1735-1798).
(Toggenburgerblétter fir Heimatkunde 43), Wattwil 2009, S. 9.

3 Hubert Patscheider, Die Stadtéarzte im alten St.Gallen, in: Schriften
des Vereins fur Geschichte des Bodensees und seiner Umgebung
115, 1997, S. 89-132, hier S. 114f.

4 Rudolf Perrola, Das éffentliche Medizinalwesen der Stadt St.Gallen
im 17. und 18. Jh., Zirich 1926, S. 8, Patscheider, Stadtérzte, S. 91.

5 Perrola, Medizinalwesen, S. 5. Leven erwéhnt auch Mathematik,
Physik und Chemie, Karl-Heinz Leven, Geschichte der Medizin. Von
der Antike bis zur Gegenwart, Minchen 2008, S. 39.

6 Leven, Geschichte der Medizin, S. 46. Vgl. zu diesem Defizit auch
Perrola, Medizinalwesen, S. 5.

7 Der spétere St.Galler Stadtarzt Silvester Anhorn beispielsweise stu-
dierte einige Zeit beim Zircher Arzt Johannes von Muralt (1645-
1733), der ein anatomisches Kollegium gegriindet hatte, an wel-
chem Leichen seziert werden durften. Perrola, Medizinalwesen, S. 6.



anderen medizinischen Berufsleute (Chirurgen, Hebam-
men etc.) und hatten teilweise noch eine eigene medizini-
sche Praxis.® Die Stadtirzte behandelten ausschliesslich
innere Krankheiten, fiir dussere Gebrechen (Verletzun-
gen, Verwundungen, Anwendungen) waren allein die
Chirurgen zustindig, auf die weiter unten eingegangen
wird.?

Stadtirzten kam als Priventivmediziner vor allem wih-
rend Pestziigen eine besondere Bedeutung zu: Wihrend
eines Pestzugs (in St.Gallen u.a. 1517/19, 1585, 1610, 1629,
1635)'° waren die Kompetenzen der verschiedenen Stadt-
drzte genau geregelt, um eine Ansteckung aller méglichst
zu vermeiden. Einer von ihnen sollte explizit nur mit den-
jenigen Kranken Kontakt haben, die nicht an der Pest
erkrankt waren. Er durfte deshalb keinesfalls in Hiuser
gerufen werden, in denen sich Pestkranke aufhielten."
Der bzw. die anderen sollten sich um diejenigen Bewoh-
nerinnen und Bewohner kiimmern, die an der Pest litten.
Was und vor allem wie viel das in der Praxis fiir Priven-
tivmediziner bedeutete, ist jedoch umstritten — zumal in

8 Dabei priften sie die Ausiibung von deren Tatigkeit. Patscheider,
Stadtérzte, S. 98. Ausserdem kontrollierten sie die Arzt- und Apo-
theker-Conti. Die dort aufgelisteten Arzt- und Apothekerkosten
wurden den armen Burgern aus dem Prestenamt bezahlt, aber nur,
wenn zuvor obrigkeitliche Bewilligungen eingeholt worden waren.
Perrola, Medizinalwesen, S. 15.

Perrola, Medizinalwesen, S. 14. Stadtérzte waren zudem als so ge-
nannte «Malzeyschauer» tétig. In dieser Funktion priften sie zusam-
men mit zwei Wundérzten Personen, die des Aussatzes verdachtigt
wurden. Perrola, Medizinalwesen, S. 14f.

Vgl. hierzu Silvio Bucher, Die Pest in der Ostschweiz, in: 119. Neu-
jahrsblatt, hg. vom Historischen Verein des Kantons St.Gallen,
St.Gallen 1979, S. 9-58.

Perrola, Medizinalwesen, S. 14.

Mehrere Vadian-Biographen erwéahnen, der Reformator, Birger-
meister, Gelehrte und Mediziner Joachim von Watt (Vadian) sei
wéhrend des heftigen Pestzugs von 1519 Stadtarzt gewesen. Er
habe wahrend der Pest jedoch nur wenige Wochen in der Stadt ge-
weilt, anschliessend sei er in weniger dicht besiedeltes Gebiet geflo-
hen, wo die Ansteckungsgefahr kleiner war. Dieser Umstand gab
und gibt stets wieder zu vorwurfsvollem Stirnrunzeln Anlass. Die
Diskussion dartiber, ob Vadian hier seinen Pflichten nicht nachge-
kommen sei, beruht méglicherweise auf falschen Annahmen. Ge-
méss dem Bibliothekar der Vadianischen Sammlung, Rudolf Gam-
per; ist Vadian zur betreffenden Zeit nicht in den Amterlisten der
Stadt als Stadtarzt aufgefihrt. Er habe vielmehr das Amt eines Bera-
ters innegehabt, ohne als Stadtarzt vereidigt gewesen zu sein. Vgl.
Rudolf Gamper, Paracelsus und Vadian. Ihre Begegnung in St.Gal-
len, in: Paracelsus. Der Komet im Hochgebirg von 1531. Ein Him-
melszeichen aus St.Gallen fir Zwingli, hg. v. Urs Leo Gantenbein,
Pia Holenstein Weidmann, Zirich 2006, S. 117-131, hier S. 123.
Vgl. auch den Beitrag von Rudolf Gamper in der vorliegenden Publi-
kation. Vgl. weiter Ernst Ehrenzeller, Geschichte der Stadt St.Gallen,
St.Gallen 1988, S.145f. und Werner Néf, Vadian und seine Stadt
St.Gallen, Band 2, St.Gallen 1957, S. 73 und S. 471-474 sowie
Bernhard Milt, Vadian als Arzt (Vadian-Studien 6), St.Gallen 1959,
S. 42-80.
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Der Appenzeller Kalender listet wichtige Verrichtungen des taglichen
Lebens und ihren gunstigsten Zeitpunkt auf (darunter auch Aderlass,
schrépfen, baden). Grundlage solcher Kalender waren die medizini-
sche Astrologie und die Humoralphysiologie (Séftelehre). Nach die-
ser Theorie beruht die Gesundheit auf der ausgewogenen Mischung
der vier Kérperséfte: Blut, Schleim, schwarze und gelbe Galle. Im
Krankheitsfall sollte die Therapie — vornehmlich Diét, Aderlass und
Medikamente - das Séftegleichgewicht wiederherstellen.

dieser Zeit speziell so genannte «Prestenscherer» (vgl. un-
ten) angestellt wurden, die die praktischen Titigkeiten
iibernahmen und die Pestkranken in ihren Hiusern auf-
suchen sollten.'?

Daneben hatten Stadtirzte auch hiufig Gutachten zu ver-
fassen, wenn Unklarheit tiber die potenzielle Gefihrdung
durch Krankheiten herrschte. 1756 ging beispielsweise das
Geriicht um, im Zuchthaus sei es zu einer Hiufung von
Skorbutfillen gekommen. Die Stadtirzte suchten darauf-
hin zusammen mit zwei Chirurgen das Zuchthaus auf,
untersuchten die Insassen und erklirten schliesslich, nur
drei Insassen litten an Skorbut. Als Therapie forderten sie
bessere Durchliiftung der Zimmer und besseren Abfluss
der Abwiisser. Einen Hauptgrund fiir den schlechten Ge-
sundheitszustand vieler Zuchthaus-Insassen sahen sie im
abrupten Wechsel von deren Vorleben durch ihre Inhaf-
tierung. Schliesslich seien gerade die Menschen im Zucht-
haus von ihrem bisherigen Lebensstil an ein «wildes» Le-
ben gewdhnt, vermissten nun die Bewegung und hitten



deswegen einen «vergallten» Magen. Die Stadtirzte emp-
fahlen deshalb Bewegung, ausserdem sollte im Zwei-Wo-
chen-Rhythmus ein Aderlass durchgefiihrt werden.'

Chirurgen, Bader und Barbiere

Im Gegensatz zu den akademisch ausgebildeten Stadtirz-
ten hatten Chirurgen — bis ins r7. Jahrhundert nicht klar
abzugrenzen von Wundirzten, Scherern, Badern oder
Bruchschneidern'® — ihre Titigkeit fast ausschliesslich an-
hand der Praxis gelernt. Thr Ansehen bei den Stadtirzten
diirfte gering gewesen sein.” Nichtsdestotrotz umfassten
ihre Leistungen einen breiten Katalog und kamen einem
grossen Bevolkerungsteil zugute. Nebst Haareschneiden
und Rasieren, Schropfen und Aderlassen behandelten
Chirurgen, Wundirzte und Bader auch gewdhnliche
Wunden, Luxationen und Frakturen, und sie fithrten Ku-
ren zur Bekdmpfung der Syphilis durch.'® Zudem waren
einige Chirurgen auch auf Bruch-, Star- oder Blasenstein-
operationen spezialisiert.” Chirurgen waren in diesen

Staroperation aus dem Lehrbuch des Dresdener Hofoculisten Georg
Bartisch, 1563. Er teilte darin die Stare je nach ihrer Farbe in weis-
se, blaue, griine, graue, gelbe und schwarze ein. Als Chirurg war er
zugleich auch im Steinschnitt tétig, er soll etwa 450 Patienten er-
folgreich von Blasensteinen geheilt haben. Das Beispiel Bartischs
zeigt deutlich die thematische Breite von Chirurgen auf.
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medizinischen Titigkeiten den akademisch geschulten
Arzten deutlich iiberlegen und konnen in ihrer Bedeu-
tung fiir die mittelalterliche und frithneuzeitliche medizi-
nische Versorgung kaum tiberschitzt werden.

Aber es gab in der Qualitit der Arbeit dieser Berufsleute
grosse Unterschiede.” 1682 wurde in St.Gallen deshalb
erstmals die Ablegung eines Examens fiir Chirurgen ver-
langt, die in der Stadt arbeiten wollten. Als Examinatoren
amteten unter anderem zwei Stadtirzte."”

Den Chirurgen, Badern und Barbieren erwuchs immer
wieder unliebsame Konkurrenz durch Fremde. Diese
«schreyer» und «storger» genannten Personen kamen in
der Regel vor allem wihrend Jahrmirkten in die Stadt,
um ihre Dienste anzubieten. Teilweise waren auch St.Gal-
ler Biirger darunter. Anerkannte Arzte und Chirurgen

13 Perrola, Medizinalwesen, S. 15f. Es war William Harvey (1578-
1657) gewesen, dem es erstmals gelungen war, durch Experimente
und Berechnungen die Menge des Blutes abzuschétzen. Er hatte
das Volumen der Herzventrikel gemessen, mit der Herzfrequenz
multipliziert und Blutmengen ermittelt, die unmdéglich aus der auf-
genommenen Nahrung stets neu gebildet werden konnten, wie bis
zu diesem Zeitpunkt angenommen worden war. Vgl. hierzu Leven,
Geschichte der Medizin, S. 41f. Diese Erkenntnis war fir den Ader-
lass wichtig, da erstmals Hinweise Uber die Blutmenge im menschli-
chen Kérper vorlagen.

Ein halbes Jahrhundert spéter hatten die St.Galler Stadtérzte (bri-
gens erkannt, dass Skorbut auf Vitaminmangel zurickzufihren war.
Ihnen war in der Zwischenzeit bekannt geworden, dass auf hoher
See Skorbut durch Sauerkraut verhindert bzw. eingeddmmt werden
konnte. In ihrem erneut angeforderten Gutachten empfahlen sie
deshalb, die tblichen Mahlzeiten, bestehend aus Habermus und
Erbsen, mit GemUse anzureichen. Ausserdem sollte mehr auf die
Hygiene geachtet werden, wofir die Wésche nicht mehr alle zwei
Wochen, sondern wéchentlich gewechselt werden sollte, vgl. hierzu
Perrola, Medizinalwesen, S. 16.

Patscheider, Stadtarzte, S. 99.

Marianne Degginger, Zur Geschichte der Hebammen im alten
St.Gallen, in: 128. Neujahrsblatt, hg. vom Historischen Verein des
Kantons St.Gallen 1988, S. 7-62, hier S. 17.

Perrola, Medizinalwesen, S. 21.

Patscheider, Stadtarzte, S. 107.

Waéhrend die Wund- und Schneidérzte in den Stadten in der Regel
Uber ein einigermassen ausreichendes Wissen verfigt hatten, waren
ihre umherziehenden Kollegen kaum qualifiziert, vgl. Hans Schwa-
be, Der lange Weg der Chirurgie, Zirich 1986, S. 78.

Diesem sollten sich sowohl neue als auch bisherige stadtische
Chirurgen unterziehen. Vgl. Perrola, Medizinalwesen, S. 26. Zudem
wurden von den Chirurgen selbst gewisse Standards verlangt: Aus
der Fremde zuriickgekehrte Bader oder Wundérzte, die hier als
Meister tétig sein wollten, mussten sich nebst ehelicher Geburt
auch Uber eine dreijdhrige Lehrzeit bei einem examinierten Meister
ausweisen. Ausserdem mussten sie mindestens drei Jahre auf der
Wanderschaft gewesen sein und in anerkannten Spitélern gedient
haben. Und auch wenn sie bereits auswarts ein Examen abgelegt
hatten, mussten sie dieses in St.Gallen wiederholen. Perrola, Medi-
zinalwesen, S. 27.
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Mebhrere kranke Kinder waren 1673 fur zwei Wochen im Prestenhaus untergebracht, wo sie mehreren Schwitzkuren unterzogen wurden.

Eine dieser Kuren endete fiir drei Kinder tédlich, obschon die behandelnden Arzte und Barbierer der Obrigkeit versicherten, anfénglich sei

die Behandlung erfolgsversprechend gewesen. Der Chirurg Josua Hiller, der die letzte — und tédliche — Schwitzkur durchgefihrt hatte, be-

kréaftigte, er habe «[...] nicht mehr geheizt als andere mahl, und wolle nicht hoffen, da3 ihme die schuld dieses ungliiks beygelegt werden
solle.» Einen Schuldspruch hatte der Tod der Kinder fiir keinen der behandelnden Arzte und Chirurgen zur Folge (StadtASG, RP 1673,

fol. 147vf.).

bezichtigten diese der Kurpfuscherei, die nicht nur am
Portemonnaie, sondern auch an der Gesundheit der gut-
gliubigen Stadtbevolkerung bleibenden Schaden anrich-
teten.”® Die Stadt versuchte immer wieder, gegen diese
Personen vorzugehen: 1726 wurde z.B. einem Kiirschner
verboten, Leute zu behandeln, und dem Barbier Zuber-

20 Schwabe, Der lange Weg der Chirurgie, S. 78, betont denn auch die
zahlreichen Méngel dieser Berufsleute: «Die umherziehenden Bruch-
und Steinschneider brachten bestimmt wesentlich mehr Menschen
unter die Erde, als sie zu heilen vermochten.» Vgl. auch Perrola,
Medizinalwesen, S. 34.

Darunter wird ein Odem verstanden, eine Schwellung des Gewebes
aufgrund einer Einlagerung von Flissigkeit aus dem Gefasssystem.
Perrola, Medizinalwesen, S. 34.

Patscheider, Stadtérzte, S. 101.

21
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bithler von Speicher wurde bald darauf verboten, nach
St.Gallen zu kommen. Er hatte nimlich einer St.Gallerin,
die an Wassersucht®' litt, so viel Opium verabreicht, dass
sie nicht mehr erwachte.” In der Bevélkerung waren die-
se «Kurpfuscher» aber dennoch beliebt: Ein St.Galler
Zimmermann setzte sich z.B. dafiir ein, dass der mit ihm
bekannte «Schnittarzt» Jacob Sofer aus Vorarlberg in
St.Gallen praktizieren durfte. Dieser habe, so der Zim-
mermann, bei seinem Sohn erfolgreich einen Leisten-
bruch kuriert. Der Rat beschloss, dass ein Stadtarzt diese
Heilung kontrollieren sollte, damit anschliessend iiber
eine Praktiziergenehmigung entschieden werden konnte.
Der Stadrtarzt untersuchte den Jungen und teilte dem Rat
anschliessend mit, dessen Leistenbruch sei sehr wohl ku-
riert. Zugleich habe der unausgebildete «Schnittarzt» je-
doch auch beide Testikel des Sohnes entfernt, womit die-
ser nun kastriert sei.??



Prestenscherer

Die Berufsgattung der Prestenscherer — auch Pestchirur-
gen genannt — war in erster Linie fiir die Pestkranken zu-
standig. In St.Gallen waren zuerst drei Prestenscherer an-
gestellt. Die Anzahl wurde bei einem Pestausbruch jeweils
kurzfristig erh6ht,” und erst im 18. Jahrhundert auf eine
Person reduziert. Der erste St.Galler Prestenscherer war
ein Mann aus Kempten, der beim Pestzug von 1629 ange-
stellt wurde.” Die Prestenscherer besuchten nicht nur
Pestkranke in deren Hiusern, sondern auch im Presten-
und Seelhaus. Sie behandelten die Kranken allein mit
dusserlichen Anwendungen und waren verpflichtet, sich
genau an die Weisungen der fiir die Pestkranken abgeord-
neten Stadtirzte zu halten.?® Es war — was angesichts der
hohen Sterblichkeit dieser Krankheit nicht erstaunt — zu
Pestzeiten schwierig, kurzfristig ausreichend Personal fiir
diese Aufgaben zu finden. Dies gelang nur, indem man
ihnen ausserordentliche Vergiinstigungen und héhere
Entlshnung versprach.?

Hebammen

Der Hebammenberuf war die einzige anerkannte medizi-
nische Titigkeit, die aussschliesslich Frauen ausiibten.?®
In St.Gallen existierten vor 1757 keine minnlichen Ge-
burtshelfer fiir normal verlaufende Entbindungen. Arzte
bekundeten ihr Desinteresse bis weit in die Neuzeit hin-
ein; sie leiteten zwar Hebammen, Bader und Chirurgen
in deren Aufgaben an, doch bereits diese Anleitung muss
so ungeniigend gewesen sein, «dass sich die Geburtshilfe
auf die normalen Spontangeburten beschrinkte und we-
nig Fortschritte zum Uberleben von Mutter und Kind
wihrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett zu
verzeichnen waren, was durch die ungeheuerlich grosse
Sduglingssterblichkeit hinreichend bekannt sein diirf-
te.»?? Frauen, die Hebammen werden wollten, mussten
sich beim stidtischen Rat bewerben, und eine Anstellung
war offenbar begehrt.®

Die Ausbildung der Hebammen war vermutlich dusserst
mangelhaft. Uber deren Inhalt ist nichts Konkretes iiber-
liefert. Es scheint, dass die St.Galler Ratsherren beziiglich
einer Ausbildungs- und Examenspflicht uneins gewesen
waren und dass sich beim ersten iiberlieferten Hebam-
meneid im Jahr 1657 zuerst diejenigen Rite durchsetzten,
die auf eine Abschlusspriifung Wert legten. Spiter jedoch
gewannen die anderen Ratsherren Oberhand, so dass die-
se Pflicht wieder abgeschafft wurde.’' Marianne Deggin-
ger vermutet in ihrer Arbeit tiber die Hebammen in
St.Gallen, dass ein Mitgrund hierfiir darin bestand, dass
Todestfille als Geburtsfolge nicht auf mangelndes medizi-
nisches Wissen bzw. auf mangelhafte Ausbildung zuriick-
gefiihrt wurden, sondern dass dies als von Gott gesandtes,
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In diesem Holzschnitt aus dem Hebammenbuch von Jakob Ruf sitzt
die gebérende Frau auf einen Geburtsstuhl und wird von der Heb-
amme und ihrer Beifrau betreut, wéhrend eine weitere Frau ihr gut
zuspricht. Die Hebamme, die ohne Sicht unter die umfangreichen
Récke tasten muss, kann zwar bei normaler Kindslage das Kind
empfangen, misste aber, sofern eine Wendung des Kindes erfor-
derlich sein sollte, diese ebenfalls ohne direkte Sicht durchfihren
kénnen.

unabinderliches Ungliick hingenommen wurde.?? Erst
1757 wurde die Examenspflicht fiir Hebammen (wieder)
eingefiithre.%

Fir die Hebammen zustindig waren die Stadtirzte; deren
mangelhafte praktische Ausbildung wurde bereits weiter
oben erwihnt. Fiir St.Gallen ist denn auch nicht iiberlie-
fert, welches Wissen die Hebammen wihrend ihrer halb-
jahrigen Ausbildung von den Stadtirzten vermittelt er-
hielten. Es diirfte sich hierbei um theoretische Grundlagen
gehandelt haben. In die eigentliche praktische Titigkeit
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eingefithrt wurden junge Hebammen iiberdies kaum von
den Stadtirzten, sondern von bereits linger titigen Heb-
ammen. Diese waren verpflichtet, angehende Hebammen
anzulehren.?

Apotheker

Apotheker waren in der Frithen Neuzeit keine akade-
misch ausgebildeten Berufsleute. Wer Apotheker werden
wollte, durchlief eine Ausbildung bei berufstitigen Apo-
thekern und unterzog sich einer Examination durch
Stadtirzte — und zwar bereits vor Antritt der Lehre, damit
die Eignung tiberpriift werden konnte.>

In St.Gallen oblag Medikamentenherstellung und -ver-
kauf ausschliesslich den Apothekern. Diese Praxis stiess
mehrfach auf Widerstand der Stadtérzte, die beklagten, es
sei nirgendwo sonst iiblich, dass ausschliesslich Apothe-
ker, nicht aber Arzte Medikamente herstellen und verkau-
fen durften.’® Diese Darstellung war, wie verschiedene
Beispiele aus anderen Orten zeigen, jedoch tibertrieben,
denn es sind fiir zahlreiche weitere Stidte identische Kon-
flikte zwischen Arzten und Apothekern iiberliefert.”” Es
gelang den St.Galler Arzten denn auch nicht, am Privileg
der Apotheker etwas zu dndern. Apotheker verkauften
Medikamente sowohl an Private — Opiate beispielsweise
durften sie jedoch nicht an melancholische oder sonstwie
auffillige Kunden abgeben?®® —, und daneben wurde in ei-
nem bestimmten Turnus ein Apotheker zum Amtsapo-
theker bestimmt, der die verschiedenen stidtischen Insti-
tutionen belieferte.*

Die erste tberlieferte Apotheker-Ordnung stammt aus
dem Jahr 1673, frithere sind nicht erhalten. Darin wurden
Apotheker beispielsweise verpflichtet, heikle Medikamen-
te im Beisein eines Stadtarztes herzustellen; zudem war es
ihnen untersagt, die Rezepte der Arzte abzuindern; nicht
einmal Kritik daran durften sie iiben.

Uber Jahrhunderte hinweg waren akademisch gebildete
Arzte fiir innere Leiden zustindig gewesen, wihrend sich
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Das Historische und Vélkerkundemuseum besitzt eine Apotheke aus

dem Hause eines Wildhauser Arztes mit Apothekergefédssen, Waag-
gestell und verschiedenen Apothekergeratschaften.

Chirurgen, Bader, Barbierer und Scherer um die Versor-
gung von Wunden oder operative Eingriffe gekiimmert
hatten. Seit der Zeit der Aufklirung verinderte sich diese
scharfe Trennung: Damals erwachte das Interesse der Arz-
te an der Chirurgie, gepaart mit Kritik am mangelhaften
Ausbildungsstand der Chirurgen. Dies fiihrte mittelfristig
zu einer Anndherung der beiden Berufsgruppen und auch
dazu, dass die Chirurgie 4rztliche Disziplin wurde.*" Auch
der Berufsstand der Apotheker erfuhr in der Folge eine
Akademisierung, und ebenso ist die Ausbildung zur Heb-
amme in der Schweiz seit 1999 «ein international aner-
kanntes Hochschulstudium [...].»%
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