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An den Rand gedrangt?
Die Praxis des Thurgauer Laienheilers
Gottfried Wachter (1776—-1861)

English Title

The Practice of the Thurgauer Lay-healer Gottfried Wachter (1776—-1861)

Summary

With a total of twelve practice diaries written by the Swiss lay-healer Gottfried Wachter
(1776-1861), the Institute of the History of Medicine at the University of Zurich is in
possession of an extremely precious historical source. Recorded between the years 1803 and
1843, these notes reveal the methods of therapeutic treatment as applied by a medical practi-
tioner, who had never been trained neither at a university medical faculty nor in a surgeon’s
practice. Therefore these diaries allow insights into the daily business of a non-licensed lay-
healer in the Swiss countryside (for instance the structure of his day to day practice and
patients’ social profiles, as well as various methods of medical treatment). This article focuses
on the factual methods of treatment as applied by Wachter. Did his range of services overlap
with those offered by other medical practitioners and surgeons? And — in comparison with
other available services — were his methods typical for a lay-healer?
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Einleitung
Am 12. Juli des Jahres 1847 bat ein gewisser Johann Feichter den Sidtiroler Landarzt

Dr. Franz v. Ottenthal (1818-1899) um Hilfe." Dieser Arzt hatte kurz zuvor seine Stelle als
Gemeindearzt eines Nachbarbezirks gekiindigt und in seinem Geburtsort Sand in Taufers im

1 Sidtiroler Landesarchiv (= SLA), Historiae Morborum (= HM) 1252/1847, Eintrag vom 12. 7. 1847.
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Ahrntal eine Privatpraxis erdffnet, die sich schon bald eines regen Zulaufs erfreute. Feichter
versplirte bereits seit geraumer Zeit brennende Schmerzen, die vom Magen aus in den Korper
ausstrahlten. Als Ausloser seines Leidens vermutete er ein sauer und scharf schmeckendes
Medikament, welches er vor fiinf Jahren von einem ,,agyrta® bekommen hatte. Auch eine
58-jéhrige Frau, die Ottenthal ein gutes Jahr spiter wegen einer verletzungsbedingten Entziin-
dung des Ohrs aufgesucht hatte, wurde zuvor von einem solchen ,,agyrta“ behandelt. Dessen
aufgetragene Pflaster fiihrten zwar zur Blasenbildung an der Haut, das eigentliche Ubel konn-
ten sie jedoch nicht beseitigen.? Es war wohl der ausbleibende Erfolg dieser Therapie, der die
Frau letztlich dazu bewog, die Dienste eines ,,studierten Doktors* in Anspruch zu nehmen.

Zedlers zwischen 1731 und 1754 entstandenes ,,Universal-Lexicon® versteht unter ,,agyrta
Jjede[n] Pfuscher, welcher wider Wissen und Gewissen die Medicin exercirt, die Leute um das
Geld, dfters auch um das Leben bringet”, und es zahlt ,,Bader-Jungen® und ,.entlauffene Apo-
theker* ebenso dazu wie ,,unwiirdige Pfaffen‘ und ,,alte Weiber > Der Lexikonartikel zeichnet
ein iiberaus negatives Bild dieser nicht lizenzierten Anbieter auf dem Markt medizinischer
Dienstleistungen und bewertet deren therapeutische Praktiken als wirkungslos, ja sogar als
Gefahr fiir das Leben. Wie die zitierten Beispiele aus den Journalen Ottenthals zeigen, schitzten
Kranke die Kompetenzen dieser Heilkundigen jedoch véllig anders ein als die Arztekollegen
aus der Zeit der Aufkldarung. Fiir viele Leidende stellten ,,Laienheiler demnach hiufig die
erste Anlaufstelle bei den unterschiedlichsten Beschwerden dar. Und wie die bis in das frithe
20. Jahrhundert hinein anhaltenden Klagen von approbierten Arzten gegeniiber der nicht
approbierten Konkurrenz belegen, blieb die Nachfrage nach derartigen Dienstleistungen trotz
zahlreicher Verdrangungsversuche hoch.*

Als personliche Notizen eines Privatarztes geht Franz v. Ottenthal in seinen Krankenjour-
nalen naturgemaf nicht genauer auf die diagnostische Methodik und die angewandten Thera-
pien der beiden ,,Laienheiler” ein.’ Wir erhalten weder Informationen zu den einzelnen phar-
mazeutischen Substanzen des ,,medicamen acidum acre* noch zu den Bestandteilen des
hautreizenden ,,emplastrum®. Auch tiber die Lange der Behandlung und iiber die Kommunika-
tionswege, iiber die die Kranken mit diesen ,,Pfuschern*® Kontakt aufgenommen hatten, erfah-
ren wir wenig. Stammten diese ,,agyrtae aus dem jeweiligen Dorf, oder handelte es sich um
herumziehende Heiler von auswirts? Welche therapeutischen Verfahren boten sie iiberhaupt
an und wie hoch war eigentlich der Anteil an inneren und &ufleren Medikamenten in Relation

2 SLA, HM 1387/1848, Eintrag vom 10. 9. 1848.

3 http://www.zedler-lexikon.de/blaettern/einzelseite.html?id=5955&bandnummer=01&seitenzahl=0462&supple-
ment=0&dateiformat=1 (letzter Zugriff: 23. 9. 2013).

4 Dass diese Verdriangung bis heute nicht gelang, zeigt etwa die Studie des Soziologen Andreas Obrecht zu moder-
nen Geistheilern in Osterreich. Andreas OrecuT, Die Welt der Geistheiler. Zur Renaissance magischer Weltbilder
(Wien 1999). Vgl. allgemein Oliver STenzEL, Medikale Differenzierung. Der Konflikt zwischen akademischer
Medizin und Laienheilkunde im 18. Jahrhundert (Heidelberg 2005), sowie am exemplarischen Beispiel des histo-
rischen Tirols Alois UNTERKIRCHER, ,, ... fiir die Zukunft auf selbe ein wachsames Auge zu halten.” — Die Ausgren-
zung medikaler Laienbehandler aus dem Netz medizinischer Versorgung zu Beginn des 19. Jahrhunderts anhand
Quellen aus dem Tiroler Raum, unveréffentlichte phil. Diplomarbeit (Universitit Innsbruck 1999).

5 Zur Problematik des Terminus ,,Laienheiler” siehe Alois UNTERKIRCHER / Iris RitzmaNN, Practising Medicine
without Official Qualifications. Impressions from the Rural Practice of a Lay Healer, in: Martin Dinges u. a., Hg.,
In the Doctor’s Office. Medical Practice in 17%- to 19™-century Central Europe (Amsterdam—New York 2015) [im
Druck].

6  Zur Begriffsgeschichte siche Robert JUTTE, Geschichte der Alternativen Medizin. Von der Volksmedizin zu den
unkonventionellen Therapien von heute (Miinchen 1996), 17-23.
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zueinander? Die Journale Ottenthals geben keine Antwort auf jene Fragen, die im Zusammen-
hang mit der alltdglichen Praxis von ,,Laienheilern® von einer sozialhistorisch ausgerichteten
Medizingeschichtsschreibung gestellt werden. Die knappen Vermerke dokumentieren ledig-
lich eine in den Augen der Kranken wenig zufriedenstellende therapeutische Maflnahme und
den fiir diese Gruppe von Heilkundigen von Ottenthal verwendeten (und offenbar allgemein
gebrduchlichen) Terminus ,,agyrta“. Dieser Oberbegriff verdeckt dabei die Inhomogenitét
dieser einst wichtigen Akteure und Akteurinnen auf dem Markt medizinischer Dienstleistungen,
iiber deren Vielfalt allein schon Zedlers Aufzidhlung im zitierten Lexikonartikel Auskunft gibt.”
Nach dem derzeitigen Forschungsstand diirften Laienheiler im Gegensatz zu akademischen
Arzten nur gelegentlich schriftliche Aufzeichnungen iiber ihre Krankenbehandlungen angelegt
haben. Und falls sie dies doch einmal taten, wurden Uberlieferungen von nicht lizenzierten
Heilern ungleich seltener von den Nachkommen aufbewahrt als Nachlisse von Arzten, die als
Angehorige der Oberschicht auf eine gewisse Erinnerungskultur Wert legten und mitunter
schon zu Lebzeiten fiir eine nachhaltige ,,fama‘ sorgten.® Quellen zu nicht formal ausgebil-
deten Heilkundigen, die von den Betroffenen selbst produziert wurden und nicht die Einschét-
zung ihrer drztlichen Konkurrenten oder der Sanitatsbehdrden wiedergeben, sind daher tiber-
aus rar.’ Das Archiv des Medizinhistorischen Instituts der Universitit Ziirich verwahrt nun
einen solchen aulergewohnlichen Quellenbestand. Er stammt aus der Feder eines weder an
einer Universitit noch iiber eine Lehre ausgebildeten ,,Doktors™ und erlaubt Riickschliisse auf
das therapeutische und medikamentdse Leistungsangebot in einer regionalen Heilerpraxis des
frithen 19. Jahrhunderts.

Hinter der unscheinbaren Signatur MsH 17 verbergen sich zwolf Journale des Thurgauer
Heilers Gottfried Wachter (1776—1861) aus dem Zeitraum zwischen 1803 und 1843, die Zeit-
abschnitte aus 14 Jahren aus dessen Praxistdtigkeit dokumentieren. Die zusammen genommen
643 Seiten diirften schatzungsweise rund 2.000 Fallgeschichten enthalten. Das erste erhalten
gebliebene Heft des Konvoluts datiert aus dem Jahr 1803 und stellte urspriinglich ein Heft zum
Festhalten von Fremdwdrtern und deren Bedeutung dar. Vermutlich zu einem spéateren Zeit-
punkt wurden dann medizinische Fachtermini in lateinischer Sprache und in ihrer deutschen
Ubersetzung in die Seiten eingetragen. Sie betreffen iiberwiegend den menschlichen Knochen-
apparat sowie einzelne Krankheitsbegriffe und deuten auf eine Art Mitschrift von Gehortem
oder auf ein Exzerpt von Gelesenem hin. Die Zwischenrdume und Spalten in den Vokabellisten
sowie die leer gebliebenen Seiten dieses Heftes wurden in spéterer Zeit von Gottfried Wachter
zur Dokumentation von ersten Krankengeschichten benutzt. Die anderen elf erhalten gebliebe-

7 Uber die einzelnen AnbieterInnen am medizinischen Markt vgl. fiir die friihe Neuzeit die Studie zu Kéln von
Robert JurTe, Arzte, Heiler und Patienten. Medizinischer Alltag in der friihen Neuzeit (Miinchen—Ziirich 1991);
fiir die spatere Neuzeit vgl. Stolbergs Untersuchung zu Bayern, Michael StoLBERG, Heilkunde zwischen Staat und
Bevolkerung. Angebote und Annahme medizinischer Versorgung in Oberfranken im frithen 19. Jahrhundert,
unvero6ffentlichte med. Dissertation (Universitdt Miinchen 1986).

8 Ein Beispiel wire das private Tagebuch des Arztes Haffter, in dem sich sein privates und berufliches Selbstver-
standnis als Angehoriger des Biirgertums spiegelt. Carl HarrTER / Hermann L, sen., Hg., Dr. med. Elias Haffter.
Bezirksarzt und Sdngervater 1803—1861, Tagebiicher, 2 Bde (= Quellen zur Thurgauer Geschichte, Frauenfeld
1985).

9  Zur Einschitzung der Quelleniiberlieferung aus dem Bereich der ,,Volksmedizin® siehe Michael STOLBERG,
Probleme und Perspektiven einer Geschichte der ,,Volksmedizin®, in: Thomas Schnalke / Claudia Wiesemann,
Hg., Die Grenzen des Anderen. Medizingeschichte aus postmoderner Perspektive (K6ln 1998), 4973, hier 58—60.



®

58 Alois Unterkircher

nen Hefte umfassen hingegen ausschlieSlich Niederschriften seiner heilkundlichen Tatigkei-
ten in Form von Praxisaufzeichnungen, wobei sich v. a. in den frithen Heften noch Einschiibe
mit ausfiihrlichen Erlduterungen zu verwendeten Heilmitteln befinden. So vermerkte Wachter
etwa in Heft vier (1806) die genauen Ingredienzien seiner ,,Ordindrj Nerven Salb“'°, und in
Heft zwei (1805) listet er eine jener Mixturen auf, ,,die ich zu faul fieber gebrauch*"'. In dieser
Hinsicht erweisen sich die frithen Hefte als beachtenswerte Mischung zwischen einem wund-
arztlichen Rezeptbiichlein und einem drztlichen Diarium.'? Den frei gebliebenen Raum zwi-
schen den einzelnen Patientengeschichten der Hefte aus dem Jahr 1806 und 1808 nutzte Wach-
ter in spéteren Jahren (1818/1819) erneut fiir die Praxisdokumentation, indem er diese
Zwischenrdaume mit aktuellen Fallgeschichten ausfiillte. Fiir diese mehrmalige Nutzung diirf-
ten die Nachwirkungen der in vielen Landern spiirbaren Krisenjahre von 1816/17 verantwort-
lich gewesen sein. Diese letzte iiberregionale Hungersnot'® fiihrte auch im Thurgau zu einer
massiven Verarmung groBer Bevolkerungsteile.!* Diese Krise zwang wohl auch Gottfried
Wachter zu einem sparsamen Umgang mit den vorhandenen Ressourcen.

Im Archiv des Ziircher Instituts werden noch einige lose Zettel aufbewahrt, auf denen Re-
zepte bzw. Rezeptformeln notiert wurden. In Privatbesitz der Nachkommen Wachters befinden
sich zudem eine mit handschriftlichen Notizen zur Familiengeschichte versehene Hausbibel
sowie sein Rechnungsbuch fiir die Jahre 1837 bis 1854.

Der im Ziircher Medizinhistorischen Institut liegende Quellenbestand konnte zumindest
einen Teil jener Fragen beantworten, die die knappen Kommentare des akademischen Arztes
aus Sidtirol aufgeworfen haben. Denn viele Praxisaufzeichnungen Gottfried Wachters liefern
die Vorgeschichten zu Krankengeschichten, wie sie bei akademischen Arzten wie Franz v.
Ottenthal in weiterer Folge ihre Fortsetzung fanden. Uber eine alte Frau erfahren wir beispiels-
weise aus Wachters Aufzeichnungen des Jahres 1805, dass sie ,,verlegne Flufi* hatte und ,,im
Bauch ganz geschwullen" war. Wachter, der zwei Konsultationen fiir die Patientin vermerkte,
wollte dem Leiden in erster Linie mit einem Laxiermittel zu Leibe riicken, {iber dessen Ingre-
dienzen wir dank der diesbeziiglichen Angaben genauestens Bescheid wissen. Bei der Medi-
kation handelte es sich um einen laxierenden Krauterwein, um den (wohl darin aufzulo-
senden) Weinsteinrahm in pulverisierter Form (,,Cremor tartari) sowie um einen SiiBBstoff
(,»Sacharum album*).'s Diese Mixtur konnte der Kranken jedoch nicht helfen, sodass Wachter

10 Medizinhistorisches Institut der Universitit Ziirich (= MHIZ), Manuskripte Handschriften (= MsH) 17.4, fol. 45.

11 MHIZ, MsH 17.2, fol. 48.

12 Zu diesen Rezeptbiichern vgl. Sebastian BRANDLI, ,,Die Retter der leidenden Menschheit®. Sozialgeschichte der
Chirurgen und Arzte auf der Ziircher Landschaft (1700-1850) (Ziirich 1990), 78-91.

13 Vgl. Massimo Livi Baccy, Europa und seine Menschen. Eine Bevolkerungsgeschichte (Miinchen 1999), 182-184.

14 Uber die Auswirkungen dieser Hungersnot im Thurgau vgl. das Kapitel in einer Studie zum Arzt und Sanititsrat
Johann Conrad Freyenmuth. Vgl. Rolf SoLanp, Johann Conrad Freyenmuth (1775-1843) und seine Tagebiicher
(= Thurgauer Beitrége zur Geschichte 146, Frauenfeld 2011), 95-105.

15 MHIZ, MsH 17.2., fol. 14.

16 In einem érztlichen Compendium aus dem Jahr 1793 wird der ,,Cremor tartari* als ,.ein sehr gutes Laxans bei
faulen gallichten Unreinigkeiten* beschrieben. Vgl. Christian Gottlieb SELLE, Medicina clinica oder Handbuch
der medicinischen Praxis (Berlin 1793), 543-544.



®

An den Rand gedringt? 59

sie schlieBlich an einen akademischen Arzt verwies, Dr. Appli in Gottleben. Dessen Mittel
erbrachten allerdings ebenfalls keine Besserung, denn Wachter notierte weiter: ,,so sind seine
Mitel auch Nicht Nahm ab und starb.«"

Der vorliegende Beitrag versucht im Folgenden, die eingangs gestellte Frage nach den
therapeutischen Massnahmen eines ,,Laienheilers* aufzugreifen und auf Grundlage der Auf-
zeichnungen Gottfried Wachters zu beantworten. Bevor die Ergebnisse allerdings ausfiihr-
licher dargelegt werden, mochte ich kurz die Spezifik der Krankenjournale dieses Heilers,
dessen Ausbildungsweg sowie den Thurgau als medikalen Raum erldutern.

Das Aufschreibesystem Wachters

Ahnlich wie viele drztliche Krankenjournale'® sind auch die Praxistagebiicher dieses Heilers
als patientenbezogener Aufschrieb konzipiert, d. h. Wachter reservierte eine Seite fiir ca. zwei
bis drei Patientinnen und Patienten in der Hoffnung oder aus der Erfahrung heraus, die gesamte
Behandlungsdauer in diesem Raum unterzubringen. Erforderte die Behandlung eines Erkrank-
ten mehrere Konsultationen, wurden diese ohne Datumsvermerk an den Ersteintrag angehéngt.
Bei einmaliger Inanspruchnahme oder bei weniger komplizierten Féllen gentigte diese fallbe-
zogene Journalfithrung vollkommen. Zog sich die Krankheit ldnger hin bzw. entschloss sich
der oder die Kranke, Wachter bis zur endgiiltigen Genesung zu konsultieren, wurde der bemes-
sene Raum allerdings schnell knapp. Wachter musste in diesen Féllen die weiteren Behand-
lungsschritte auf einer der nachfolgenden Seiten fortsetzen. Diese waren jedoch haufig bereits
durch die inzwischen erstmals visitierten Patientinnen und Patienten besetzt. Die Beobachtun-
gen zum Krankheitsverlauf und die gewihlten therapeutischen Mittel der alten Félle konnten
deshalb nicht unmittelbar an den Ersteintrag angeschlossen und weiter gefiihrt werden, son-
dern erst mehrere Seiten spéter. Eine chronische Erkrankung oder ein ungiinstiger Krankheits-
verlauf konnte sich so durch ein ganzes Heft ziehen, mitunter umfasste eine derartige Fall-
geschichte mehrere Tagebiicher. Um nicht den Uberblick zu verlieren, markierte Wachter
langere Patientengeschichten mit Vermerken wie ,.folgt hinden® oder ,,der vorstehende [N.N.]*.

Auch der Aufbau einer Fallgeschichte folgt der Struktur von Aufschrieben aus dieser Zeit.
Wachter notierte regelmifig das Jahr, den Herkunftsort und den Namen des Ratsuchenden.
Das exakte Alter einer Person hielt er hingegen nur selten fest, offenbar war fiir ihn die Zuord-
nung zu einer Lebensphase (etwa die den Ledigenstatus bezeichnenden Begriffe der , Jungfer™
oder des ,,Karlj im Gegensatz zur Gemeinschaft der verheirateten Erwachsenen'®) oder die
Position im Familienverband wie ,,der witfrau Bekin ihr Sohn*®® bedeutsamer. Berufsbezeich-
nungen oder Zivilstand fehlen in den ersten Heften vollig und werden erst in den spéteren
Praxisjournalen haufiger, ohne jedoch eine représentative Grofie fiir die Anwendung quanti-
fizierender Methoden zu erreichen.

17 ,, ... seine Mittel halfen auch nicht, die Patientin nahm ab und verstarb. MHIZ, MsH 17.2., fol. 14.

18 Vgl. den Uberblick von Volker HEss / Sabine ScHLEGELMILCH, Cornucopia officinae medicae. Medical Practice
Records and Their Origine, in: Martin Dinges u. a., Hg., In the Doctor’s Office. Medical Practice in 17"- to
19"-century Central Europe (Amsterdam—New York 2015) [im Druck].

19 Vgl. zu diesen Lebensphasen Reinhard SiepER, Sozialgeschichte der Familie (Frankfurt a. M. 1987), 38-62.

20 MHIZ, MsH 17.4, fol. 36.
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Im Anschluss an diese allgemeinen patientenbezogenen Informationen erfolgte die eigentliche
Anamnese. Die von den Kranken (oder von deren gesandten Boten) geschilderten Symptome
und die von Wachter selbst beobachteten und ertasteten Krankheitszeichen wurden einigerma-
Ben ausfiihrlich beschrieben. Die Krankheitsbezeichnungen orientierten sich dabei an humo-
ralpathologische Kategorien von Fliissen, Fiebern, Entziindungen, Ansammlungen bzw. Sto-
ckungen von Séften?' oder bezogen sich auf lokale Schmerzbeschreibungen, sofern es sich um
Verletzungen oder Wunden handelte. So gab Wachter das Krankheitserleben eines Mannes
1825 mit den Worten ,,voll fluf***> wieder und jenes eines anderen im Jahr 1808 mit ,,voll
schleim im Magen®*. Bei der Tochter des Nagelj diagnostizierte er 1818 ,,ein Brust Fieber*,
wihrend die Tochter des OberhenBlis 1835 ,.Am gallen und faulfieber® krank lag. Im
Anschluss an die Dokumentation der Symptome und Zeichen folgte die Therapie, die im Falle
einer Verabreichung innerlich einzunehmender oder duflerlich aufzutragender Medikamente
aus einer prazisen Aufzdhlung der Ingredienzien dhnlich einer drztlichen Rezeptur bestand. Im
Falle eines manuellen oder kleinchirurgischen Eingriffes beschrieb Wachter die Art dieser
Handgriffe relativ plastisch. Zu einem Mann aus UBlern Ottenberg beispielsweise vermerkte
er 1843: ,,ist gefallen hats Link Knie zerrenkt So hab es im gestrekt bewegt.**

Der Medizinhistoriker Martin Dinges sieht einen Vorteil seriell iiberlieferter drztlicher Auf-
schriebe darin, die Entwicklung einer Arztpraxis iiber einen ldngeren Zeitraum hinweg verfol-
gen zu konnen und fiir eine quantitative Auswertung nutzbar zu machen.?’ Fiir eine systemati-
sche Erfassung der Tagebiicher Wachters mit Hilfe einer Datenbank bedeutet die eben erlduterte
Spezifik seiner Journalfithrung, dass wichtige Fragen zur Praxisorganisation wie die Konsulta-
tionshdufigkeit pro Patient/Patientin oder die tdgliche Kundenfrequenz nur indirekt erschlossen
werden konnen,?® etwa liber einen Wechsel der Tinte oder des Schriftbildes, iiber markante
Abhebungen im Text oder liber Signalworter wie ,,wird befler*® oder ,,auf die Mixtur hat sich
Fieber verdndert und Nihmt ab“3° Auch der innere Aufbau der einzelnen Fallgeschichten
erschwert eine datengestiitzte Bearbeitung bestimmter Fragestellungen, etwa zur Sozialstruktur
der Patientenschaft Wachters.’! Ohne die Hinzunahme anderer Quellenbestinde wie Steuer-

21 Michael Stolberg und Barbara Duden haben diese Krankheitskonzepte in ihren Studien zur frithen Neuzeit
hervorragend analysiert. Vgl. Michael StoLBERG, Homo patiens. Krankheits- und Korpererfahrung in der Frithen
Neuzeit (Koln—Weimar—Wien 2003); Barbara Dupen, Geschichte unter der Haut. Ein Eisenacher Arzt und seine
Patientinnen um 1730 (Stuttgart 1991).

22 MHIZ, MsH 17.6, fol. 44.

23 MHIZ, MsH 17.3, fol. 9.

24 MHIZ, MsH 17.3, fol. 20.

25 MHIZ, MsH 17.13, fol. 42.

26 MHIZ, MsH 17.14, fol. 12.

27 Martin DINGES, Arztpraxen 1500—1900. Zum Stand der Forschung, in: Elisabeth Dietrich-Daum u. a., Hg., Arzt-
praxen im Vergleich: 18.—20. Jahrhundert (= Verdffentlichungen des Siidtiroler Landesarchivs 26, Innsbruck—
Wien-Bozen 2008), 2361, hier 38-46.

28 Zum Aspekt der Praxisfrequenzen vgl. Philipp Kraas / Hubert STEINKE / Alois UNTERKIRCHER, The Daily Business.
Organization and Finances of Doctor’s Surgeries, in: Martin Dinges u. a., Hg., In the Doctor’s Office. Medical
Practice in 17"- to 19"-century Central Europe (Amsterdam—New York 2015) [im Druck].

29 Z.B.MHIZ, MsH 17.13, fol. 1; MHIZ Ms H 17.4, fol. 94.

30 MHIZ, MsH 17.12, fol. 51.

31 Vgl. dazu die methodischen Uberlegungen in Marion Basci / Elisabeth DieTricH-DAuM / Iris RitzmaNN, Patients
in Doctors’ Surgeries in the 17" to 19" Century, in: Martin Dinges u. a., Hg., In the Doctor’s Office. Medical
Practice in 17%- to 19"-century Central Europe (Amsterdam—New York 2015) [im Druck].
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listen oder Hausverzeichnisse lassen die Aufschriebe in den Heften diesbeziiglich nur allge-
meine Aussagen wie jene zu, dass die Klientel Wachters sozial breit gefdachert war und selbst
hohere Schichten wie Friedensrichter®?, Adelige oder Biirger aus Konstanz auf seine medizi-
nischen Dienste zuriickgriffen. Am schnellsten aus den Quellen direkt zu erschlieBen und zu
quantifizieren sind die konkrete Behandlungsart und die angewandten therapeutischen Maf3-
nahmen, weshalb in diesem Beitrag der Fokus auf Fragestellungen zu den eingesetzten medi-
kalen Praktiken Wachters liegt. Aus dem vorher erlduterten methodischen Problemen einer
datenbankgestiitzten Analyse von Wachters Aufschrieben ergibt sich, dass die ermittelten Fall-
zahlen weniger exakte Werte darstellen als vielmehr Anndherungen.

Begehrte Patente: Das Sanititswesen im Thurgau in der ersten Hiilfte
des 19. Jahrhunderts

In den letzten Jahrzehnten sind grundlegende Arbeiten aus dem Umfeld einer sozialhistorisch
ausgerichteten Medizingeschichte erschienen, die die Auswirkungen der im spéten 18. Jahr-
hundert in vielen Landern eingeleiteten Umstrukturierung des staatlichen Gesundheitswesens
untersucht haben.* Die vielfach darauf aufbauenden Studien zu einzelnen medizinischen Be-
rufsgruppen machten die Strategien deutlich, mit denen die Gruppe der Arzte die Ausbildungs-
wege zur wissenschaftlichen Medizin professionalisierte und akademisierte und letztlich die
alleinige Deutungsmacht in medizinischen Fragen zu erringen vermochte.** Innerhalb weniger
Jahrzehnte konnten die universitir ausgebildeten Arzte ihre Vormachtstellung an der Spitze
der Heilerhierarchie ausbauen und die im 18. Jahrhundert noch &uf3erst heterogene Gruppe
heilkundlich tatiger Personen in ihren eigenen Berufsstand integrieren (Wundérzte), unter ihre
Kontrolle bringen (Hebammen), ginzlich verdringen (fahrende Operateure) oder in die Illegi-
timitat abdrédngen (Laienheiler).*

Diese hier nur kurz angedeuteten Prozesse sind auch im Gebiet des heutigen Thurgaus zu
beobachten. Im Gegensatz zu Territorien vergleichbarer Grofle wurde der Thurgau allerdings
erst 1798 als eigenstindiger Verwaltungsbezirk im Zuge der napoleonischen helvetischen

32 Zu dieser spezifisch eidgendssischen Funktion vgl. André SaLarng, Staatsarchiv des Kantons Thurgau. Bestinde-
tibersicht (Frauenfeld 2005), 127.

33 Vgl. Ute Frevert, Krankheit als politisches Problem 1770-1880. Soziale Unterschichten in Preulen zwischen
medizinischer Polizei und staatlicher Sozialversicherung (= Kritische Studien zur Geschichtswissenschaft 62,
Gottingen 1984); StoLBERG, Heilkunde, wie Anm. 7; Francisca LoeTz, Vom Kranken zum Patienten. ,,Medikali-
sierung™ und medizinische Vergesellschaftung am Beispiel Badens 1750-1850 (= Medizin, Gesellschaft und
Geschichte, Beiheft 2, Stuttgart 1993).

34 Vgl fiir die Arzte die Studien von Claudia Huerkamp, Der Aufstieg der Arzte im 19. Jahrhundert. Vom gelehrten
Stand zum professionellen Experten. Das Beispiel Preuflens (= Kritische Studien zur Geschichtswissenschaft 68,
Géttingen 1985), und Annette DreEs, Die Arzte auf dem Weg zu Prestige und Wohlstand. Sozialgeschichte der
wiirttembergischen Arzte im 19. Jahrhundert (Miinster 1988). Zu den Wundirzten siche die Studien von Sabine
SaNDER, Handwerkschirurgen. Sozialgeschichte einer verdridngten Berufsgruppe (= Kritische Studien zur
Geschichtswissenschaft 83, Gottingen 1989); Dominik Gross, Die Aufhebung des Wundarztberufs — Ursachen,
Begleitumstinde und Auswirkungen am Beispiel des Konigreichs Wiirttemberg (1806—1918) (= Sudhoffs Archiv,
Beiheft 41, Stuttgart 1999) und Walter ZIRKER, ,,Allein der Patient starb, vor er geheilt war®, Arzte und Wundérzte
in Vorarlberg von 1814 bis 1914 (= Alemannia studens, Sonderband 3, Regensburg 1998).

35 Vgl. StenzeL, Differenzierung, wie Anm. 4; STOLBERG, Heilkunde, wie Anm. 7, 69-86.
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Republik aus der Taufe gehoben und 1803 als selbstidndiger Kanton in den eidgendssischen
Staatenbund eingegliedert.’® Zuvor stand der Thurgau als sogenanntes Untertanengebiet unter
der Verwaltung von mehreren Stadtkantonen.’” Diese verwaltungsgeschichtliche Besonderheit
verhinderte die Herausbildung einer starken Zentralbehorde, die eine Medizingesetzgebung
auf kantonaler Ebene ausarbeiten und iiberwachen hétte konnen. Zudem bildete sich auf dem
spéteren Thurgauischen Gebiet lediglich in der Stadt Diessenhofen ein organisiertes Wundarzt-
gremium, das die Zugangskriterien, die Ausbildungsinhalte und den Wissenstransfer seiner
Zunft zu kontrollieren vermochte.*® So konnten im Thurgau Heilkundige ohne universitére
oder handwerkliche Ausbildung einigermalien erfolgreich ihrer therapeutischen Praxis nach-
gehen, ohne dass sie der lange Arm einer regulierend eingreifenden Landesbehorde erreicht
hétte.*® Auch der Vater des hier untersuchten Heilers, Hans Kaspar Wachter (1728-1800),*
betrieb relativ unbehelligt von der Obrigkeit im beschaulichen Hugelshofen seine heilkund-
liche Praxis, die neben der Dorfgemeinschaft wohl auch Kranken und Leidenden aus den
umliegenden Gemeinden eine Anlaufstelle bei vielerlei Gebrechen bot.*! Wie zu dieser Zeit fiir
viele Berufe nicht ungewohnlich, vermittelte Hans Kaspar seine Kenntnisse und Fertigkeiten
in der Heilkunde seinen Kindern,** wobei sich sein Sohn Gottfried bei den spiteren behordli-
chen Uberpriifungen offenbar am besten prisentieren konnte.* Als nicht formal ausgebildeter
und durch ein Diplom legitimierter Heiler konnte der Vater seinem Sohn allerdings weder einen
Lehrbrief noch ein anderes giiltiges Dokument {iber die erlernten Arbeitstechniken ausstellen.

36 Zur politischen Geschichte des Thurgaus vgl. Albert Scrnoop, Geschichte des Kantons Thurgau. Bd. 1: Chrono-
logischer Teil (Frauenfeld 1987); Thomas HoLeNsTEIN, Paul Reinhart (1748-1824) (= Thurgauer Beitrige zur
Geschichte 135, Frauenfeld 1998), 48—146.

37 Ulrich Im Hor, Ancien Régime, in: Handbuch der Schweizer Geschichte, Bd. 2 (Ziirich 1977), 673-784, hier
750-759.

38 Vgl. Alfons BIEGER, Schropfende Heiler — schwitzende Kranke. Das Thurgauer Medizinalwesen im 18. und frii-
hen 19. Jahrhundert (= Thurgauer Beitrage zur Geschichte 140, Frauenfeld 2003), 171-210.

39 Dies ist auch fiir andere Regionen ohne starke Zentralmacht belegt, so etwa fiir das Herzogtum Holstein. Vgl.
Otto ULsricHT, Der Kampf des ,,Kurpfuschers* Friedrich Frantz Heinitz, 1776-1814, in: Otto Ulbricht, Hg.,
Mikrogeschichte. Menschen und Konflikte in der frithen Neuzeit (Frankfurt a. M.—New York 2009), 298-336.
Allgemein dazu Reinhard Sprek, ,,Kurpfuscherei-Bekdmpfung und ihre soziale Funktion®, in: Alfons Labisch /
Reinhard Spree, Hg., Medizinische Deutungsmacht im sozialen Wandel des 19. und 20. Jahrhunderts (Bonn
1989), 103—121, hier 108-109.

40 Zu Wachter sen. vgl. die Daten bei BIEGER, Heiler, wie Anm. 38, 284.

41 Die Gemeinde Hugelshofen umfasste mit sémtlichen Ortsteilen um 1830 rund 80 H&user und hatte eine iiberwie-
gend evangelische Bevolkerung. J[ohann] A[dam] PupikorERr, Historisch-geographisch-statistisches Gemalde der
Schweiz. Siebzehntes Heft: Der Kanton Thurgau (St. Gallen—Bern 1837), 284-285.

42 Dass Sohne den Beruf des Vaters ergriffen, war auch unter den Medizinalberufen nicht selten. Einer Statistik zu
den Ziircher Landchirurgen aus dem Jahre 1768 zu Folge hatten 58,1 % aller untersuchten Chirurgen ebenfalls
einen Chirurgen als Vater. BRANDLI, Retter, wie Anm. 12, 206-207. Die Selbstrekrutierungsraten Wiirttember-
gischer Wundérzte im 18. Jahrhundert schwankten zwischen ca. 50 und 78 %. SanDEr, Handwerkschirurgen,
wie Anm. 34, 140. Selbst im spiten 19. Jahrhundert entstammten viele Studierende der Medizin immer noch
einem ,,Arztehaushalt, wie eine Studie zu Preuien ergeben hat. Vgl. HuErkamP, Aufstieg, wie Anm. 34, Tabelle
9,77.

43 Dies geht aus mehreren Stellen in den Akten der Thurgauer Sanitdtsbehorde hervor, wobei die Fahigkeiten Johann
Wachters auffallend hiaufig negativ beurteilt wurden, so etwa in einem Schreiben aus dem Jahre 1801: ,,allein die
Sanitaets=Commission fande gut, dem Gottfried einige Jahre ferneres Studium anzuempfehlen; dem Joh: aber
das Practiciren im Med: Fach gdnzlich zu untersagen.” Staatsarchiv Thurgau (= StATG): 4'870°0: Protokolle
(1803-1806), fol. 57.
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Als sich im Jahr 1798 ein Thurgauer Sanitétsrat konstituierte, begann der fehlende Nachweis
flir einige Heiler ohne Patent zu einem Problem zu werden, mit dem diese im Verlauf der
néchsten Jahre immer wieder konfrontiert wurden. Denn der neu eingerichtete Sanitétsrat wollte
sich zuniichst einmal einen Uberblick iiber die Kompetenzen der in seinem Hoheitsgebiet tiiti-
gen Heilpersonen verschaffen. Zu diesem Zweck sollten alle Heiler, die ihre therapeutischen
Féhigkeiten nicht durch Lehrzeugnisse, akademische Diplome oder behordliche Bescheini-
gungen dokumentieren konnten, 1801 zu einem Examen vorgeladen werden.* Da Gottfried
Wachter nur kurz zuvor die Praxis seines im Jahr 1800 verstorbenen Vaters iibernommen hatte,
geriet er als sogenannter ,,Neuzuziigler ins Visier der Sanitdtskommission und wurde wie
andere Heiler auch nach Frauenfeld bestellt.** Bei seiner Priifung am 30. Juli 1801 zeigte er
gemil den Akten ,.die auffallensten Beweise seiner dufsersten Ignoranz®,* sodass die Kom-
mission sowohl eine chirurgische als auch eine medizinische Betitigung verbot. Die priifen-
den Arzte stellten allerdings die Méglichkeit einer erneuten Priifung und einer nachtriglichen
Bewilligung in Aussicht, denn im Gegensatz zu einigen anderen durchgefallenen ,,Laienhei-
lern” erkannten sie bei Wachter ,,viele Lust zu dem gewdhlten Beruf [...], und Talente*.*’
Dieses Angebot war jedoch an eine Bedingung gekniipft: Wachter durfte sich erst nach Verlauf
von zwei Jahren wieder vor die Kommission begeben, und auch dann nur unter der Vorausset-
zung, dass er ,,wdhrend dieser Zeit, die Arzneykunde auf irgend einer Academie kunstmdfig
erlernen wolle*.** Ob Wachter der Auflage dieser Kommission nach einer vertiefenden Fortbil-
dung tatsdchlich nachgekommen ist, kann beim derzeitigen Stand des Projektes noch nicht
beantwortet werden. In den Akten der Thurgauer Sanitdtsbehorde war bislang kein Beleg dafiir
zu finden. Das zuvor erwihnte erste Heft des Quellenbestandes, in das wie in einer Art Voka-
belheft medizinische Fachtermini und deren deutsche Ubersetzung niedergeschrieben wur-
den,® ldsst moglichweise auf den Besuch eines Lateinunterrichts bei einem Pfarrer bzw. auf
einen Privatunterricht bei einem studierten Arzt schlieBen.*

Quellenmifig eindeutig belegt ist hingegen, dass Wachter eine erneute Priifung im Jahr
1805 mit Erfolg bestanden und zumindest ein Teilpatent zur Ausiibung einer heilkundlichen
Praxis erhalten hatte. Wachter war es fortan erlaubt, ,,leichte chirurgische Krankheiten anzu-
nehmen, die ubrige Praxis aber nicht auszuiiben‘.’' Bei komplexen Krankheitsbildern musste
er die Kranken an einen qualifizierten Arzt oder Wundarzt verweisen. Somit war es Wachter
aufgrund fehlender formal-rechtlicher sowie fachlicher Voraussetzungen zwar nicht gelungen,
auf die gleiche Stufe wie ein Wundarzt, ein ,,Operator oder gar wie ein akademischer Arzt
gestellt zu werden.*> Immerhin erreichte er aber eine Einstufung als Heiler der zweiten Kate-

44 Vgl. dazu Alfons BIEGER, Priifung der Arzte und Wundirzte im Thurgau (1798-1867) (Ziirich 1988), 17-24.

45 Ebd., 20-22.

46 StATG: 4'870°0: Protokolle (1803-1806), fol. 81.

47 StATG: 4'871°0: Missiven (1798-1806), fol. 93.

48 StATG: 4°870°0: Protokolle (1803-1806), fol. 81.

49 Derzeit ist noch nicht ganz geklirt, ob diese Vokabelliste tatséchlich aus der Hand Gottfried Wachters stammt.

50 Dies war zu diesen Zeiten nicht ungewohnlich, erteilten doch auch viele Professoren des medizinisch-chirurgi-
schen Instituts in Ziirich Privatunterricht fiir Studenten und Interessierte. Vgl. Moritz LeisiBacH, Das Medizi-
nisch-chirurgische Institut in Ziirich 1782-1833. Vorldufer der Medizinischen Fakultdt der Universitit Ziirich (=
Schriften zur Ziircher Universitdts- und Gelehrtengeschichte 4, Ziirich 1982), 46-47.

51 StATG: 4'870°0: Protokolle (1803-1806), fol. 254.

52 Die Sanitdtsbehorde teilte simtliche Sanitétspersonen in vier Kategorien ein, die vom universitér ausgebildeten
doctor medicinae bis hin zum autodidakten Pflasterer ein breites Spektrum an heilkundig Tétigen umfasste. Siche
BIEGER, Priifung, wie Anm. 44, 39-41.
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gorie, womit er sich deutlich von den ,,Aderlassern und Schropfern* sowie den ,,Pflaster-Auf-
legern‘* abgrenzen konnte. Denn diese Personen durften ausschlieflich eines der bewilligten
(und namensgebenden) Verfahren anbieten, also einen Aderlass oder ein bewihrtes, selbst
gemachtes Pflaster.

Fiir eine Einschétzung der therapeutischen Fahigkeiten Wachters ist quellenkritisch jeden-
falls von Bedeutung, dass sdmtliche Heiler der zweiten Kategorie zur Fithrung eines ,,ordent-
lichen Diarium* angehalten wurden. Diese Aufzeichnungen mussten auf Anfrage dem tiber-
geordneten Distriktsarzt vorgelegt werden.” Im Falle Wachters ist der Grund fiir das Anlegen
von Praxisjournalen demnach in erster Linie in einer Verordnung der kantonalen Sanitits-
behorde zu suchen und erst in weiterer Folge in einer ,,Memorialfunktion** als personlicher
Handapparat. Die potenticlle ,,Gefahr einer plotzlichen Kontrolle seiner medizinischen Tétig-
keiten durch den Bezirksarzt vermag vielleicht auch die in den ersten Heften ungewdhnlich
héufige Nennung des gliicklichen Ausgangs einer Therapie mit zu erkléren.

Insgesamt ergibt sich vor dem Hintergrund der zuvor geschilderten Verwissenschaft-
lichungs- und Professionalisierungsprozesse der Medizinalberufe das Bild, dass Gottfried
Wachter fiir die Situation des Sanititswesens des frithen 19. Jahrhunderts keine génzlich unty-
pische Heilerfigur gewesen war. Er gehdrte zu jener charakteristischen Gruppe von Heilkundi-
gen, die im Zuge der zunehmenden Reglementierung und Akademisierung der medizinischen
Ausbildungswege von diesem Markt verdringt wurden. Durch seine berufliche Ausbildung
(im Sinne eines Hineinwachsens in Arbeitsvorgénge durch Mitarbeit im familidren Betrieb)
war er aber ein ,,Auslaufmodell* am medizinischen Markt>® — trotz Patent und Duldung seiner
Praxis durch die Thurgauer Sanitdtsbehorde bis zu seinem Tod 1861. Noch zu Wachters Leb-
zeiten sollte mit dem Medikochirurgen ein neuer Arzttyp auf dem Markt medizinischer Dienst-
leistungen auftauchen.”” Die sowohl in Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe promovierten
Arzte traten in Konkurrenz zu den Wundérzten und schrinkten die Ausbildungsméglichkeiten
dieser Gruppe auf Grundlage umfassend revidierter Studienordnungen immer mehr ein. Somit
war kurz nach der Jahrhundertwende der Berufszweig des Wundarztes, der das Gesundheits-
wesen in quantitativer Hinsicht ehemals dominierte, nahezu verschwunden.®

53 So gestattete die Sanitéitsbehorde nach der Examinierung des Laienheilers Jakob Frey zwar in Anbetracht seiner
langen Berufserfahrung die Weiterfithrung seiner Praxis. Allerdings wurde er angewiesen, in schweren Fillen die
Distriktsédrzte zu konsultieren und ,,auch ein ordentliches Diarium zu fiihren, welches denselben stehts zur Ein-
sicht offen bleiben solle*. StATG: 4’870°0: Protokolle (1803—1806), fol. 74.

54 Hess / ScHLEGELMILCH, Cornucopia, wie Anm. 18.

55 Im Heft des Jahres 1805 etwa wurde 149 Mal ein Behandlungserfolg verzeichnet und 17 Mal ein Todesfall. Vgl.
Katharina WEIKL / Iris Ritzmann, Ein Auslaufmodell — Spuren einer ldndlichen Laienheilerpraxis im Zeitalter der
Akademisierung, in: Gesnerus 69 (2012), 76-94, hier 86.

56 Vgl. ebd., 76-94.

57 Vgl. Huerkawmp, Aufstieg, wie Anm. 34, 31-34.

58 Am Beispiel Baden-Wiirttembergs siche Gross, Aufhebung, wie Anm. 34; fiir Osterreich ZIRkER, Patient, wie
Anm. 34.
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Die Titigkeitsbereiche Wachters

In der Medizingeschichtsschreibung galt die Segmentierung des Gesundheitsmarktes in Sub-
gruppen und eine streng geregelte Aufgabenverteilung zwischen den verschiedenen Heiler-
gruppen als ein Charakteristikum im vormodernen Gesundheitswesen.” Die Gruppe der stu-
dierten Arzte hitte bis weit in das 19. Jahrhundert hinein innere Leiden mit medikamentdsen
Therapien behandelt. Die Wundérzte hingegen wéren fiir die Versorgung duferer Verletzungen
und Verwundungen sowie fiir verrenkte und gebrochene Knochen zustidndig gewesen. Die
weder universitir noch handwerklich ausgebildeten Laienheiler wiederum kiimmerten sich um
jene Kranken, fiir die wegen Geldmangels und der rdumlichen sowie sozialen Distanz zu drzt-
lichen Praxen und nicht zuletzt wegen der Spezifik mancher Leiden die Konsultation eines
»Medicinae Doctor® nicht in Frage kam. Diese Meinung wurde in den letzten zwei Jahrzehnten
durchaus differenziert.®® In den Medizinalgesetzgebungen vieler europdischer Lander wurde
diese Aufgabenverteilung zwischen den Anbietern chirurgischer und medikamentoser Thera-
pien als Rechtsnorm verbindlich festgeschrieben, was auf eine gegenteilige Alltagspraxis
hindeutet." Denn wie weiter oben ausfiihrlich erldutert wurde, konnten derartige Medizinal-
ordnungen mit einer genau geregelten Kompetenzverteilung im Thurgau zu Beginn der Wach-
ter’schen Praxis auf keine lange Tradition zuriickblicken. Andererseits blieb das Arbeitsfeld
Wachters durch sein Patent zur Behandlung leichter Krankheitsfalle von vornherein beschrénkt.
Welche medizinischen Dienstleistungen bot Gottfried Wachter daher eigentlich an? Inwiefern
dhnelte das Leistungsangebot dieses Heilers jenem von approbierten Arzten und Wundirzten,
und inwiefern stellte es fiir eine dieser Gruppen tatsachlich eine reale Konkurrenz dar?

Beim derzeitigen Stand des Projektes kann die Datenbank noch nicht systematisch nach
den einzelnen Beschwerden und Konsultationsanldssen abgefragt werden. Die Beantwortung
der Frage, wie haufig Wachter nach einer Konsultation eine innerliche oder du3erliche Therapie
verordnet hatte, ist jedoch mdglich. Eine derartige Abfrage auf Grundlage von sieben Praxis-
journalen aus neun Jahren des Zeitraumes zwischen 1805 bis 1843 vermag erste Einblicke in
die tatsdchlichen Arbeitsbereiche dieses Thurgauer ,,Laienheilers* zu geben. Dazu wurden in
diesem Beitrag aus den neun untersuchten Praxisjahren drei Samples gebildet, die die friithen,
die mittleren und die spdteren Jahre der Praxistdtigkeit Wachters dokumentieren. Die jeweils
ausgewihlten drei Hefte enthalten mit insgesamt 909 (1805, 1806, 1808), 647 (1818, 1819,
1825) und 645 (1832, 1835, 1843) Konsultationen eine anndhernd gleiche Grundmenge an
Daten fiir eine vergleichende Auswertung. Die Zahl der einzelnen Patientinnen und Patienten
war allerdings im ersten Sample mit 547 Klienten beutend hdher als in den zwei nachfolgen-
den (Sample 2: 351 Klienten; Sample 3: 243). Diese erheblichen Schwankungen zwischen den
einzelnen Heften hinsichtlich der absoluten Zahl der Patientinnen und Patienten, nicht aber mit

59 Vgl. Huerkamr, Aufstieg, wie Anm. 34, 22-59.

60 Vgl. die kritische Zusammenschau dieser Meinungen bei Francisca Loetz, Andere Grenzen. Faktoren drztlicher
Inanspruchnahme in Deutschland, 1780-1830. Empirische Ergebnisse und methodologische Uberlegungen, in:
Thomas Schnalke / Claudia Wiesemann, Hg., Die Grenzen des Anderen. Medizingeschichte aus postmoderner
Perspektive (Koln 1998), 25-48.

61 Vgl. Michael StoLBErRG, Heilkundige. Professionalisierung und Medikalisierung, in: Norbert Paul / Thomas
Schnalke, Hg., Medizingeschichte. Aufgaben, Probleme, Perspektiven (Frankfurt a. M.—New York 1998), 6986,
hier 72-76.
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Blick auf die Konsultationen, erklért sich einerseits durch die genauere und differenziertere
Journalfiihrung des élteren Wachter, die zu einem komplexeren Aufbau der spiteren Hefte mit
ungleich mehr Vor- und Nachverweisen innerhalb einer Fallgeschichte fiithrte. Zudem notierte
Wachter im Jahr 1805 noch keine vollen Namen, sondern schrieb lediglich vage Formulie-
rungen nieder wie ,,ein Mann* oder ,,ein Maidlj*. Die fiir die spateren Journale sehr gut durch-
fithrbare Identifizierung und Zusammenfithrung identer Personen war in den Heften vor 1810
daher nicht moglich.

Medikation
innerlich

Medikation
duBerlich

kleinchirurgischer
Eingriff

Verband/Bandage

Balneologie M 1805/1806/1808
1818/1819/1825
N 1832/1835/1843
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Grafik 1: prozentualer Anteil der einzelnen Therapieformen an allen Konsultationen auf Grundlage von
sieben Journalen und neun Praxisjahren (n = 2.900, Mehrfachnennungen waren moglich)
Quellen: MHIZ, MsH 17.2,17.3.,17.4.,17.6.,17.12., 17.13., 17.14
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Wie Grafik 1 zeigt, nahm im Untersuchungszeitraum die Abgabe von innerlich wirkenden
Medikamenten einen Anteil zwischen 60 bis 65 % am gesamten medizinischen Behandlungs-
spektrum Wachters ein. Auf den ersten Blick dominierte somit die Verschreibung einer inneren
Medikation das Leistungsangebot dieses Heilers, womit er eigentlich in das urspriingliche
Aufgabengebiet der akademischen Arzte ,hineinpfuschte.® Bei einer genaueren Betrachtung
relativiert sich dieser hohe Anteil innerlicher Medikamente allerdings, da Wachter vor fast
jeder Behandlung zunichst einmal ein Laxans (etwas seltener ein Emeticum) verabreicht hat.
»Glab Lax Billj & Kuhl Salb zum schmorbe,” beschriecb Wachter beispielsweise seine
Therapie im Falle eines Knaben aus Deutschenmiihlen, den er 1825 wegen ,,ein Ausschlag als
wie er Krezig wdre** visitiert hatte. Die Vorstellung, eine schiadliche Ansammlung von ,,ma-
teria peccans* miisste zundchst einmal durch das ,,therapeutische Dreigestirn®“® von Aderlass,
Abfithrmitteln und Brechmitteln beseitigt werden, ehe die durch derartige Stockungen verur-
sachten Krankheitszustdnde mit einer Salbe behandelt werden konnten, ist in dieser Kranken-
geschichte deutlich erkennbar.®® Meist handelte es sich bei diesen abfithrenden Mitteln um
spezifisch wirkende Krautermischungen oder um seinen selbst angesetzten Krauterwein, hiu-
fig wurden aber auch entsprechende Pulver oder tiber Wanderhéndler bezogene Pillen als Bei-
mischungen in Getrinken verordnet. Aufgrund der oralen Einnahme wurden derartige Mixtu-
ren in der Datenbank als innerliche Medikation markiert, ebenso Mixturen, die eigentlich die
symptomatischen Begleiterscheinungen duflerer Verletzungen wie einen Wundbrand bekdamp-
fen sollten.®” Im dritten tiberlieferten Heft aus dem Jahr 1808 heisst es etwa: ,,Biihel ein Man
haut im in rechten Fufs vom kleinen Zehen weg starken schmerzen gab lump[ricorum] form-
[icarum] (Spiritus) Sdif{fen): Sp[iritus] Vini Jnerlich Laxant Sp[ecies].“*® Doch selbst ohne die
,,Vorbehandlung® durch Abfiihr- oder Brechmittel erscheint der Anteil innerer Arzneimittel fiir
einen Empiriker in der Position Wachters hoch.

Weniger ambivalent zu interpretieren als die innerliche Medikation ist das quantitative
Ergebnis hinsichtlich der Abgabe von duflerlichen Mitteln: Im Durchschnitt entfielen 25 %
aller erbrachten Dienstleistungen auf das Schmieren von Salben und Kataplasmen, auf das
Anlegen von Pflastern, Wickeln oder Umschldgen sowie auf diverse Einreibungen auf Alko-
hol- oder Olbasis. Die in der oberen Fallgeschichte erwihnte Mischung aus Ameisen-, Regen-
wiirmern- und Seifen-Spiritus etwa wurde hdufig als auflosendes und zerteilendes Mittel auf
geschwichte Gliedmafen aufgetragen und eingerieben.®

62 Zum Bedeutungswandel dieses Begriffes siche JUTTE, Geschichte, wie Anm. 6, 17-23.

63 Ich gab laxierende Pillen und eine kiihlende Salbe zum schmieren. MHIZ, MsH 17.6, fol. 25.

64 MHIZ, MsH 17.6, fol. 25. Gemeint ist die durch eine Milbe hervorgerufene ,,Kritze®, die sich unter der Hautober-
fldche einnistet und zu starkem Juckreiz fiihrt. Durch das hiufige Kratzen entstehen mitunter entziindete Geschwiire.

65 Robert JUTTE, Norm und Praxis in der ,,medikalen Kultur” des Mittelalters und der Frithen Neuzeit am Beispiel
des Aderlasses, in: Gerhard Jagschitz, Hg., Norm und Praxis im Alltag des Mittelalters und der frithen Neuzeit.
Internationales Round-Table-Gesprach Krems an der Donau, 7. Oktober 1996 (Wien 1997), 95106, hier 96.

66 Vgl. dazu STOLBERG, Homo patiens, wie Anm. 21, 144-150.

67 Temperierpulver etwa sollten (Wund-)Entziindungen hemmen. SANDER, Handwerkschirurgen, wie Anm. 42, 69.

68 ,,Biihel Ein Mann hat sich in den rechten Fufs gehauen. Starke Schmerzen vom kleinen Zeh aufwdrts. Ich gab
Regenwurm-Spiritus, Ameisen-Spiritus, Seifen-Spiritus, Weingeist, innerlich abfiihrende Krduter.“ MsH 17.3, fol.
18.

69 Johann Hermann PrINGsTEN, Deutsches Dispensatorium oder allgemeines Apothekerbuch (Frankfurt-Leipzig
21795), 193, 768-776.
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Im Vergleich zur Verabreichung innerlicher und &uBerlicher Medikationen erreichten die
(klein-)chirurgischen Eingriffe und manuellen Handgriffe, etwa ein Aderlass oder das Einren-
ken von Gliedmafien, mit nicht einmal 10 % einen tiberaus geringen Anteil innerhalb samtli-
cher getitigter Leistungen.” Dieser tiberraschend niedrige Wert deutet auf eine relativ geringe
Bedeutung dieses Segments medizinischer Dienstleistungen in Wachters Praxis hin, obwohl
ihm von der Sanitdtskommission wie berichtet gestattet wurde, ,,/eichte chirurgische Krank-
heiten anzunehmen®.”' Nahezu keine Bedeutung im medizinischen Praxisalltag besassen fiir
Wachter das Anraten eines Fu3bades (,,Balneologie®) oder des Inhalierens von Dampfen, des
Rauches von verbrannten Kriautermischungen oder von speziellen Riechwéssern (vgl. Rubrik:
,2Anderes). Hier hatten sich die Anteile bei jeweils knapp iiber oder unter 1 % eingependelt.
Lediglich den didtetischen MaBiregeln konnte noch eine gewisse Relevanz zugesprochen wer-
den (1-4 %). ,,Morgens und abend warme Milch 1 schopen trinken®,”” hieB} es beispielsweise
bei einem jungen Mann aus Wigoldingen, der 1805 iiber Schmerzen beim Wasserlassen
berichtete. Wachter diagnostizierte einen ,,verlegnen Fluf3 in der Urin blaf3e und verordnete
neben einer temperierenden Mixtur und einer Einreibung mit Schweineschmalz diese Milchdiét.

Entgegen den hiufigen Klagen einiger Arzte gegeniiber ,Laienheilern®, irrationale und
abergldubische Praktiken wiirden einen Grofteil ihrer Behandlungsmethoden ausmachen,”
spielten astrologische oder religios-magische Praktiken in der Praxis Wachters so gut wie
keine Rolle. Zumindest hatte Wachter in den untersuchten Praxisjournalen nur acht Mal eine
derartige Praktik notiert (vgl. Rubrik: ,,Anderes’*). Als er etwa im Jahr 1825 einen Mann aus
Horstetten wegen dessen Brustbeschwerden behandelte, untersuchte er aus Anlass des Besuchs
im Haus zugleich auch dessen Tochter, die ,,ein Diken Hals* hatte. In der Krankengeschichte
zu dieser Frau notierte Wachter nach Niederschreiben der ,,Diagnose®: ,.gab dafs schwarze
Kropf Pulfer ¢ weifien Zuker Taglich 2 Mahl unterm waf3er Nehmen im schwinend Mohn.*"
Gerade bei dieser Fallgeschichte ist aber der weiter oben erwéhnte Zweck des Diariums als
Kontrollinstrument fiir den Distriktsarzt zu beachten. Vielleicht vertraute Wachter den Einsatz
religios-magischer Praktiken lieber nicht seinem Praxistagebuch an, musste er doch damit
rechnen, dass derartige Heilmethoden vom Distriktarzt nicht gutgeheilen werden wiirden. An-
dererseits gehorte der Glaube an den Einfluss von astrologischen Konstellationen oder Mond-
phasen noch bis ins 19. Jahrhundert hinein zu den medizinischen Wissensbestéinden so man-
cher universitir ausgebildeter Arzte. Allein der im 19. Jahrhundert von der Bevdlkerung noch
immer héufig nachgefragte Aderlass verlangte von einem Praktiker, iiber den richtigen Zeit-
punkt dieses blutigen Eingriffes und iiber die fiir die entsprechenden Kdorperteile und -organe
giinstigen Aderlasstage sehr gut Bescheid zu wissen.” Dieses Themenfeld erscheint demnach
nur auf den ersten Blick als spezifische Besonderheit von nicht lizensierten Heilern.

70 Die Werte der Rubrik ,,Eingriff* und der Rubrik ,,Verband/Bandage* miissen hierbei zusammen gezéhlt werden.

71 StATh 4°871°0, fol. 254.

72 MHIZ, MsH 17.2, fol. 34.

73 Vgl. zu diesem Aspekt Eberhard WoLFr, ,,Volksmedizin® — Abschied auf Raten. Vom definitorischen zum heuris-
tischen Begriffsverstindnis, in: Zeitschrift fiir Volkskunde 94 (1998), 233-257.

74 Die entsprechenden prozentualen Anteile stellen sich dabei wie folgt dar: 1805, 1806, 1808: 0,2 %; 1818, 1819,
1825: 0,5 %; 1832, 1835, 1843: 0,2 %.

75 MHIZ, MsH 17.6, fol. 9. Gemeint ist bei abnehmendem Mond.

76 Vgl. BRANDLI, Retter, wie Anm. 12, 183-184.
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In den untersuchten Heften Wachters ist folglich nur in wenigen Féllen ein Bezug zu ma-
gisch-religidsem Denken erkennbar. Mit diesem geringen Anteil heben sich die Patientenjour-
nale deutlich von Studien ab, die den Themenbereich ,,magisch-religiose Heilverfahren* auf
Grundlage von Gerichtsakten regionaler Behorden untersucht haben.”” Im Jahr 1806 erteilte
Wachter jedenfalls dem Vater eines achtjdhrigen Knaben aus Hefenhausen, der ,,einen gemdcht
Bruch an der rechten seiten im gemacht wie eine Ey* hatte, einen recht seltsam anmutenden
Rat. Der Vater musste ndmlich an einem prézise bestimmten Tag, ndmlich im Sternbild des
Krebses bei zunechmenden Mond, folgende Aufgabe verrichten: ,,wen die Son unter geht ein
wurzen samt dem // Kraut Schell kraut auf gemacht binden dann // Morgen wen die Son auf
steht in boden sezen // wen sie wachst so verwachs dafs Briichlj auch.“’® Nun handelte es sich
bei dieser Praktik um ein héufig der ,,Volksmedizin* zugeschriebenes Handeln nach dem Sym-
pathiekonzept.” Diesem Konzept liegt der Glaube zugrunde, dass die auffallende Form einer
Pflanze Aussagen liber dessen Heilkraft besidsse, so etwa ein leberformiges Blatt als Heilmittel
bei Leberleiden.

Beim Schollkraut konnte die gelbe Farbe eine Verbindung zum gelben Eiter bei Verletzun-
gen und Geschwiiren hergestellt haben, denn die Pflanze wurde hiufig zur Unterstiitzung der
Waundheilung eingesetzt. So erwihnt etwa der westfilische Arzt Georg Friedrich Most (1794—
1845) in seiner ,,Encyklopidie der Volksmedizin®, der ,,hiesige Landmann‘ wende die frischen
Blitter des Schollkrauts zum Verbinden unreiner Geschwiire an sowie gegen wunde Stellen,
die Pferde wegen des Drucks des Sattels erleiden.®” Womdglich richtete sich der Laienheiler
aber auch nur nach den Wiinschen seiner Klienten, die von ihm derartige Praktiken erwarteten,
ohne dass der Heiler selbst von deren Wirksamkeit sonderlich iiberzeugt gewesen war. Schlie3-
lich zeigte die neuere ,,Volksmedizinforschung® auf, dass viele blutstillende Spriiche oder an-
dere Besprechungsformeln, die Arzten im 19. Jahrhundert angeblich von ihren Gewihrsleuten
mitgeteilt worden waren, unter der anséssigen Bevolkerung langst schon nicht mehr praktiziert
wurden.®!

Als letzter Punkt soll noch in aller Kiirze auf die Frage eingegangen werden, inwiefern
Wachter von Gebirenden um Hilfe nachgefragt wurde. Im Falle einer kompliziert verlaufenden
Geburt mussten die Hebammen per Verordnung nach einem der in diesem Gebiet ausgebilde-
ten ,,Operateure schicken lassen.®? Aufgrund dieser Regelung und aufgrund der behordlichen
Einschridnkung von Wachters Praxisbewilligung auf bestimmte Bereiche der Heilkunde war
davon auszugehen, dass die aktive Geburtshilfe in dessen Privatpraxis keine grofere Rolle
gespielt hatte, es sei denn, ein Teil der gebdarenden Frauen hitte diesen Heiler als Experten in
geburtshilflichen Belangen angesehen. Dies ist nun aber nachweislich nicht der Fall. In den

77 So etwa fiir die Steiermark, vgl. Elke HAMMER-Luza, Perlmilch, Krétenfu3 und Menschenfett. Magische Elemente
in der steirischen Volksmedizin des 18. und 19. Jahrhunderts, in: Eva Kreissl, Hg., Kulturtechnik Aberglaube.
Zwischen Aufklarung und Spiritualitét. Strategien zur Rationalisierung des Zufalls (Bielefeld 2013), 327-358.

78 MHIZ, MsH 17.4, fol. 88.

79 Allgemein zum ,,Sympathiezauber* und zum Besprechen als ,,volksmedizinische* Praktik: JUTTE, Geschichte,
wie Anm. 6, 90-101.

80 Vgl. Georg Friedrich Most, Encyklopadie der gesammten Volksmedicin (vermehrter Nachdruck der Ausgabe von
1843, Graz 1984), 549-550.

81 Siehe dazu STOLBERG, Probleme, wie Anm. 9, 58-59. Diese Gewihrsleute waren meist Lehrer, Pfarrer oder andere
Personen, die zur dorflichen Elite gehorten.

82 Vgl. die Hebammen-Ordnung fiir den Kanton Thurgau, o. O. 1806.
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untersuchten Krankenjournalen Wachters lassen sich nur vereinzelt Konsultationen finden, in
denen Probleme rund um Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett verhandelt werden — und
keine davon beschreibt einen manuellen, medikamentdsen oder gar operativen Eingriff in
das unmittelbare Geburtsgeschehen. Hingegen schitzten die Frauen im Thurgau Wachter als
kompetent genug ein, um sie von lastigen Ausfliissen zu befreien, beunruhigende Blutungen zu
stoppen oder verstockte Menstruationen wieder in Fluss zu bringen. Dies belegen zahlreiche
Krankengeschichten weiblicher Patienten, die auf die Behandlung derartiger frauenspezi-
fischer Leiden abzielen.® Der weibliche Teil der Thurgauer Bevilkerung wandte sich bei
entsprechenden Leiden demnach nicht ausschlieflich an eine Hebamme als ,,Meisterin der
Gynikologie“®, womit das Beispiel Gottfried Wachter die frithe Medikalisierung des Frauen-
korpers in einer Laienheilerpraxis belegt.®

60

56 - [1805/1806/1808
55 - 01818/1819/1825
30 - W 1832/1835/1843

Grafik 2: Nennungen von ,kleinchirurgischen* Eingriffen in sieben Journalen und neun Praxisjahren
(n =201, Mehrfachnennungen waren moglich; Zahlen absolut).
Quellen: MHIZ, MsH 17.2, 17.3.,17.4.,17.6., 17.12., 17.13., 17.14

83 Diese Frauen fiirchteten sich in erster Linie davor, der unterdriickte Menstruationsfluss konnte sich im Korper an
der falschen Stelle ansammeln. Vgl. dazu DupeN, Geschichte, wie Anm. 21, 140-145; Esther FISCHER-HOMBERGER,
Krankheit Frau und andere Arbeiten zur Medizingeschichte der Frau (Bern 1979).

84 Huerkamp, Aufstieg, wie Anm. 34, 39.

85 Die strukturellen Verdnderungen im geburtshilflichen Segment des medizinischen Marktes sind durch die Studie
Seidels fiir das Beispiel Deutschland statistisch gut belegt. Vgl. Hans-Christoph SEDEL, Eine neue ,,Kultur des
Gebirens“. Die Medikalisierung von Geburt im 18. und 19. Jahrhundert (= Medizin, Gesellschaft und Geschichte,
Beiheft 11, Stuttgart 1998), 313-324.
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In seiner Untersuchung zu den Landchirurgen im Kanton Ziirich betont Sebastian Bréandli, die
Relevanz des Aderlasses fiir eine Landscherer-Praxis stiinde auller Zweifel, relativiert diese
Aussage jedoch zugleich wieder durch den Zusatz, dass die Haufigkeit der Verwendung dieser
Technik iiber die von ihm untersuchte Quelle der wundérztlichen Rezeptbiichlein statistisch
nicht zu ermitteln wire.*® Fiir die Praxis Wachters lédsst sich dieser Themenbereich nun sehr gut
quantifizierend darstellen. Ein Vergleich zwischen sdmtlichen durchgefiihrten (klein-)chirur-
gischen Verfahren macht die unterschiedliche Bedeutung der angewandten Techniken fiir den
medizinischen Alltag in der Thurgauer Heilerpraxis ersichtlich. So stehen bei Wachter die gén-
gigen blutentziehenden Verfahren durch Aderlass, Blutegel und Schropfen mit 92 Nennungen
an erster Stelle, wobei er sich nur im Ausnahmefall eines Blutegels oder eines Schropfkopfes
bedient hatte. Dieser Heiler bevorzugte eine spitze Lanzette, um seinen Patientinnen und Pa-
tienten das Blut abzuzapfen, sofern er nicht ein speziell angefertigtes Gerat eingesetzt hat.
Denn in einigen Fillen gebrauchte er den Ausdruck ,,die Ader schlagen® " was eher auf einen
Aderlassschnédpper oder eine einfacher gearbeitete ,,Fliete* schlieen ldsst als auf ein Messer
und einen Schnitt in die Vene.®

Das Auftragen scharfer, blasenziehender Pflaster (53 Nennungen) und das Einrenken
luxierter und herausgesprungener Gelenke (30 Nennungen) folgten an zweiter und dritter Stelle.
Demgegeniiber beschreiben die Journale Wachters nur &uflerst selten die Durchfiihrung
schwieriger Operationen, fiir die ein spezifisches Berufswissen und ausgefeilte chirurgische
Geritschaften wie Sdgen, Zangen oder gar ein aus mehreren Teilen bestehendes Amputations-
besteck erforderlich waren. Uber derartige Instrumente verfiigten im frithen 19. Jahrhundert in
erster Linie die spezialisierten Wundérzte und Medikochirurgen.® Zwar lassen sich beim Heiler
aus dem Thurgau vereinzelt Eintriige finden, die auf das Offnen eines Abszesses oder das Weg-
schneiden von geschwulstartigen Wucherungen hindeuten. 1806 etwa wird von einer ,,/ncisio*
bei einem Kind berichtet, das ,,ein wildes Fleisch gewdchs an der rechten Seiten am Kopf ob
dem ohr [hat] so habe es weg geschniten*.”® Ansonsten beschrénkte sich bei Wachter der Ein-
satz der Lanzette fast ausschlieBlich auf das Aufstechen von Pusteln, die die Blasenpflaster auf
der Hautoberfliche verursacht hatten, und nicht auf kleinchirurgische Einschnitte groBeren
Umfangs (Incision: zwolf Nennungen). Dennoch zeigen Grafik 1 und 2 deutlich, dass die Pa-
tientinnen und Patienten Wachters nicht wegen eines Aderlasses in seine Praxis stromten. Die
Bedeutung dieses Verfahrens scheint im Laufe der gesamten Praxistitigkeit zudem abgenom-
men zu haben. Eine Erkldrung fiir diesen Riickgang kann derzeit noch nicht gegeben werden,
moglicherweise reklamierten die ansdssigen Wundérzte dieses Verfahren vermehrt fiir sich
und dréngten die Behdrden im Zuge der Biirokratisierung des Sanitdtswesens auf eine stirkere
Uberwachung der bewilligten Arbeitsbereiche ,,niederer” Heilergruppen.’’ Auch der schwin-

86 Vgl. BRANDLI, Retter, wie Anm. 12, 83.

87 So heisst es etwa bei einem Mann, dessen Nasenbluten sich nicht stillen hatte lassen: ,,alles Doctoren hilf Nichts
so hab ich mich berathen und hab im auf ein fufs die Haupt Ader geschlagen.” MHIZ, MsH 17.2, fol. 36.

88 Die ,Fliete” war ein gebogenes Instrument mit einer angespitzten Klinge, die man iiber die ausgesuchte Vene
legte. Schlug man auf den Ansatz der Fliete, trieb man die Klinge in die Haut und traf die Vene.

89 Vgl. BrANDLI, Retter, wie Anm. 12, 91-105; SANDER, Handwerkschirurgen, wie Anm. 42, 73-80.

90 MHIZ, MsH 17.4, fol. 86.

91 Diese Moglichkeit wird in einem anderen Beitrag ausfiihrlicher erldutert. Vigl. UNTERKIRCHER / RiTzMANN, Medi-
cine, wie Anm. 5.
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dende Einfluss der humoralpathologischen Lehre als Krankheitskonzept kann diese sinkende
Nachfrage nicht plausibel erkldren,” denn in diesem Fall hitten auch die Verschreibungen fiir
Abfiihrmittel oder Blasenpflaster weniger werden miissen — was sie nachweislich nicht taten
(vgl. Grafiken 1 und 2). Womoglich wurde dieser Eingriff nicht nur von einem wachsenden
Teil der Arzteschaft, sondern auch von immer mehr Bevélkerungsgruppen zunehmend kritisch
gesehen? Im frithen 19. Jahrhundert war jedenfalls die Heilerpraxis Wachters allein mit dem
Anbieten blutentziehender Verfahren nicht mehr wirtschaftlich zu fithren. Das Applizieren von
Pflastern oder Wickeln stellte fiir diesen Heiler eine viel bedeutendere Einnahmequelle dar.

Resiimee

Dieser Beitrag untersuchte auf Grundlage von Krankenaufzeichnungen eines Heilers in einer
landlichen Region der nordostlichen Schweiz, welche Verrichtungen und Verschreibungen ein
nicht formal ausgebildeter Heiler im frithen 19. Jahrhundert tagtdglich durchzufiihren hatte.
Die datenbankgestiitzte Auswertung der Aufschriebe von Gottfried Wachter erbrachte einen
sehr guten Einblick in sein tatsdchliches Leistungsangebot. Zusammenfassend kénnen wir
festhalten, dass etwas iiber die Hilfte der von Wachter angewandten Medikationen auf die
Beeinflussung von Vorgidngen im Korperinneren abzielte und ein weiteres Drittel dusserlich
auf die Haut aufgetragen werden sollte. Nur ein kleiner Prozentsatz aller therapeutischen Ver-
fahren betraf kleinchirurgische Eingriffe wie einen Aderlass. Es wurde weiters die Frage ge-
stellt, inwiefern das ermittelte Ergebnis die bisherigen Aussagen zu den Akademisierungs- und
Professionalisierungsprozessen innerhalb der Medizinalberufe stiitzt oder relativiert.

Die Thurgauer Sanitédtsbehorden hatten Wachter lediglich die Fithrung einer eingeschrank-
ten Praxis erlaubt, weshalb er schon per legem ,,an den Rand gedrangt™ wurde. Wie die prozen-
tuale Verteilung der verschiedenen Therapieformen nahelegt, verordnete Wachter entgegen der
behordlichen Beschriankung seiner Praxisbewilligung auf ,,mindere und leichte Félle® innere
Kuren auch bei schweren Fillen von Faul-, Gallen-, Fluss- oder Brustfieber. Derartige Fille
gehorten bei einem komplizierten Verlauf eigentlich in die Obhut eines akademischen Arztes.
Auch unter den Verletzungen und Wunden zeigten sich schwere Fille, etwa hochgradige Ver-
brennungen, deren Behandlung den anséssigen Wundirzten oblag.

Zu Beginn diese Beitrags wurde die Krankengeschichte einer 58-jahrigen Frau dargestellt,
die nach der fiir sie nicht zufrieden stellenden Behandlung durch einen ,,agyrta* den akademi-
schen Arzt Franz v. Ottenthal aufgesucht hatte. Vier Jahre spéter tauchte die Frau erneut in der
Praxis dieses Arztes auf, weil sie aufgrund von Appetitlosigkeit und Atemnot ein Laxans haben
wollte.”” Ottenthal verschrieb ihr ein ,,Potio laxantis fortis“ und den ,,Spiritus aetheris sulfurici®.
Wie in diesem Beitrag deutlich geworden ist, unterschied sich in diesem speziellen Fall das
erbrachte Leistungsangebot eines universitir ausgebildeten Arztes nicht von jenem eines nicht
ausgebildeten Heilers. Inwiefern jedoch grundlegende Unterschiede hinsichtlich der einzelnen

92 Vgl. JurTtE, Norm, wie Anm. 65, 95-106.
93,60 annorum laxans desiderat ob adpetitum dejectum et dyspnoeam. SLA, HM 529/1852, Eintrag vom 19. 4.
1852.
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Ingredienzien der eingesetzten Medikationen bestanden, miisste in einem néchsten Schritt ein-
gehender untersucht werden. Denn der ,,Spiritus aetheris sulfurici war auch bekannt unter
dem Namen ,,Liquor anodynus mineralis Hoffinanni“®* — und dieses Mittel wurde von Gott-
fried Wachter ebenfalls sehr hdufig verwendet.
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